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RESUMEN

En esta investigacion se desarrolla el tema de la hipoterapia como terapia alternativa en

la rehabilitacion de los nifios con discapacidades mdaltiples.

El trabajo practico se llevo a cabo en la Unidad de Equitacion y Remonta de la ciudad
de Cuenca a lo largo de 6 meses, en ella participaron quince nifios, quienes fueron
seleccionados de acuerdo a su edad y tipo de discapacidad, estos nifios pertenecen a
cinco instituciones, cuatro de la Ciudad de Cuenca y una de Gualaceo; a todos los nifios
se les aplico un programa individual de acuerdo a sus necesidades especiales.

En lo que se refiere al aspecto de la informacion bibliografica se desarrollaron dos
capitulos abordando temas como: la Hipoterapia, Paralisis Cerebral y Discapacidad
Intelectual.



ABSTRACT

This research develops the topic of Hypotherapy as an alternative therapy for rehabilitation

of children with multiple disabilities,

The practical work was carried out in the Horsemanship Unit in the city of Cuenca for a
period of six months with the participation of fifteen children who were selected
according to their age and type of disability. These children belong to five différent
institutions. Four of them are in Cuenca, and the other one is in Gualaceo. Every child was

applied an individual program according to his or her special needs.

Regarding bibliographical information, there are two chapters that were developed
about such topics as Hypotherapy, Cerebral Paralysis, and Intellectual Disability.
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INTRODUCCION

En la tesis que lleva por titulo “Programa de Hipoterapia en nifios de 3 a 8 afios con
discapacidades multiples”, se ha realizado un trabajo de investigacion bibliogréfica y el
trabajo de campo; en el primero se ha buscado informacion sobre la Hipoterapia,
Discapacidades Mdltiples, Pardlisis Cerebral y Discapacidad Intelectual.

La hipoterapia, es una terapia  alternativa  que aprovecha el movimiento
multidimensional del caballo para tratar diferentes tipos de afecciones, esta terapia
aparecio tras la segunda guerra mundial después de dos grandes epidemias de

poliomielitis.

Los colectivos de personas con discapacidad que han accedido y acceden a la
rehabilitacion a través del caballo son numerosos, entre ellas tenemos personas con
discapacidad fisica, psiquica, sensorial, trastorno de comportamiento e inadaptados

sociales.

Los beneficios que brinda ésta terapia alternativa se dan en diferentes areas como son:
area psicologa /cognitiva, area de comunicacion y lenguaje, area psicomotora y area de

socializacion.

El uso de la hipoterapia en nuestro medio es relativamente nuevo, el primer programa
estuvo a cargo de una fundacion privada denominada “Centro de hipoterapia Roberto”,

que dio respuesta a nifios con graves limitaciones en su desarrollo.



Ahora, a nivel institucional solo hay dos centros que brindan estos servicios como son:

el Cuartel Davalos y la Unidad de Equitacion y Remonta de la ciudad de Cuenca.

En la investigacién de campo de este trabajo participaron 15 nifios de diferentes
instituciones de la ciudad, nifios que han sido seleccionados de acuerdo a su edad y tipo
de discapacidad.

A los 15 nifios se les evalu6 inicialmente para tener un conocimiento de su estado actual
y de funcionamiento, segun los datos obtenidos se elaboraron las planificaciones
individuales, las mismas que fueron aplicadas a cada uno de los nifios que recibieron la

hipoterapia.

Se concluye todo el trabajo con las conclusiones y recomendaciones que se han

formulado a lo largo de todo el trabajo investigativo y de campo.



INTRODUCCION

El primer capitulo hace referencia a la terapia que realiza una persona mientras

monta a caballo, a la cual la Ilamamaos hipoterapia.

Antes de aplicar esta terapia alternativa es necesario conocer su definicion, un poco
de su historia, las caracteristicas de un caballo terapéutico, los fundamentos teéricos
y por supuesto los beneficios que brinda en las diferentes areas, las mismas que son

detalladas a lo largo del capitulo.

Se analizara la relacion que tiene la hipoterapia con la rehabilitacion en las personas
con multiples discapacidades, culminando el primer capitulo con una descripcion
detallada de las sesiones que pueden ser aplicadas a estas personas, las mismas que

requieren de un material especifico que seran enumerados.



CAPITULO |

LA HIPOTERAPIA

“Con el término Hipoterapia (procedente del griego “Hippos”, caballo), se denomina
la alternativa terapéutica que aprovecha el movimiento multidimensional del caballo

para tratar diferentes tipos de afecciones”. (VELSID, 2007, 1).

Es un entrenamiento fisico que se puede usar terapéuticamente como tratamiento

médico, para pacientes con disfunciones de movimiento.

El término hipoterapia, se refiere a una forma pasiva de montar, en la que el paciente
se sienta sobre el caballo y es colocado en varias posiciones, con lo que se acomoda

al movimiento oscilante del animal.

“Basicamente, la hipoterapia consiste en que personas afectadas por enfermedades o
trastornos crénicos monten a caballo. Esto hace que el paciente reciba un estimulo
fisico en todo su cuerpo, haciendo que zonas que jamas han sido estimuladas
fisicamente, reciban estimulos, lo cual puede causar efectos increibles”. (LUCKY,
2008, 9).

“La Hipoterapia ha demostrado en numerosas ocasiones sus resultados positivos:
nifios autistas incapaces de mostrar afecto hacia sus seres mas allegados, son capaces
de abrazar a su caballo; nifios hiperactivos logran alcanzar estados de relajacion...
son algunos de los “milagros” que el trote de un caballo puede llegar a conseguir”.
(MAGALDI, 2007, 1).

ORIGEN E HISTORIA DE LA HIPOTERAPIA

La hipoterapia aprovecha los movimientos del caballo para tratar distintos tipos de

afecciones. Esta nueva forma experimental de tratamiento fue realizada por primera



vez, después de la Segunda Guerra Mundial tras dos grandes epidemias de

poliomielitis.

Historicamente, los beneficios terapéuticos del caballo fueron ya reconocidos hacia
el afo 460 a.C. Hipocrates hablaba entonces del “saludable ritmo del caballo™, a lo
largo de la historia podemos encontrar muchas referencias a los beneficios fisicos y
emocionales de la equitacion desde el afio 1600. Ya en su época, los griegos
aconsejaban practicar equitacion con el fin de mejorar el estado animico de los

enfermos incurables.

Mas tarde, en el siglo XVII la medicina utilizaba la equitacion como método para
combatir la gota, enfermedad que por entonces causaba auténticos estragos.

Los primeros datos contrastados son del afio 1875, afio en el que el neurdlogo francés
Chassiagnac descubrié que un caballo en movimiento mejora el equilibrio, el
movimiento articular y el control muscular de los pacientes. Experimentd con esta
idea y concluyd que montar a caballo mejoraba el estado de animo y que era
particularmente beneficioso para los parapléjicos y pacientes con trastornos

neuroldgicos.

Pero el auténtico auge de la hipoterapia en Europa surge a partir de los afios 1950 y
1960, desarrollandose principalmente en Alemania. En este pais se experimentd con
el método que en nuestros dias se utiliza, basado principalmente en el
establecimiento de una relacion directa entre el movimiento del caballo y la respuesta

del paciente.

El origen de la Hipoterapia se remonta a los afios 1950 en Noruega (para tratar
secuelas de poliomelitis), luego comenz6 a desarrollarse en 1960 en los paises
escandinavos y alrededor de 1970 alcanzd su gran auge en Alemania, Austria,

Francia, Italia y Suiza.

En un comienzo se le empled para tratar problemas de columna y corregir posturas
deficientes, escoliosis 0 enfermedades degenerativas. Posteriormente se amplié su
aplicacion a diversas enfermedades neuroldgicas, como lesiones o alteraciones del

sistema nervioso central, ya sean congénitas o adquiridas, tales como paralisis



cerebral infantil, esclerosis multiple, secuelas de traumatismo encéfalo craneal,
enfermedades extrapiramidales (Parkinson), y enfermedades vasculares con gran

éxito.

El tratamiento en prevencion de secuelas en pacientes hemipléjicos tales como
contracturas, espasticidad o atrofias musculares han llamado la atencién por los

buenos resultados que se obtienen.

Su ampliacién como terapia para trastornos emocionales e intelectuales severos,
como es el caso del autismo y el Sindrome de Down, se ha estado aplicando con
mucho éxito estos ultimos afios. Estd demostrado que este método mejora la
autoestima y la estabilidad emocional, disminuye la agresividad y aumenta la
capacidad de tolerar frustraciones.

Ademas tiene un efecto importante en la capacidad de atencidn, concentracion y
perseverancia. Todos los informes de los tratamientos con sus grandes éxitos a través
de la inclusion de aspectos sensoriales, psicoldgicos, pedagdgicos, mentales y
sociales, encuentran en la Hipoterapia una posibilidad muy importante para la
realizacion de tratamientos integrales y multidisciplinarios. En sus afios de historia
ha creado un nuevo enfoque del tratamiento kinésico y es considerada en el mundo

como la disciplina con resultados cada vez mas importantes.

Por su naturalidad, la equitacion terapéutica influye en la persona en su totalidad v el
efecto en todo el cuerpo puede ser profundo. (ROVATI, 2007, 24-39).

CARACTERISTICAS OPTIMAS DEL CABALLO TERAPEUTICO

No todos los caballos son aptos para realizar la terapia en personas con
discapacidades multiples, es por eso que a continuacion se describen algunas de las
caracteristicas necesarias de un caballo terapéutico.

Comportamiento y caracter del caballo:

e Debe tener un caracter apacible y a la vez despierto.



e Tiene que destacarse por su nobleza de trato, tanto en las tareas pie a tierra
(higiene, colocacion de arneses,...), como en el momento de montarlo.

e Un caballo inquieto infundird respeto y miedo a los nifios, disminuyendo la
eficacia de la terapia.

e EIl caballo debe permanecer parado hasta que se le indique que empiece el
movimiento.

e Debe ser posible detenerle con ayudas minimas.

e Laedad del caballo debe ser intermedia ya que un caballo joven seria demasiado
intranquilo y un caballo viejo no podria tolerar facilmente el peso del paciente y
del educador u oficial.

e Debe aceptar el trabajo rutinario, ya que la terapia se desarrolla casi siempre al
paso.

e Es aconsejable montar al caballo antes de la sesion, tanto para calentar sus

musculos como para evitar el exceso de energia.

Morfologia, edad y movimientos del caballo:

e La altura del caballo no debe exceder 1°60 m de altura (lo ideal seria 1'50 m),
para no dificultar el trabajo de los ayudantes laterales.

e La conformacion del caballo debe ser proporcionada, de dorso fuerte y grupa
redondeada que permita una buena accion de los miembros posteriores para que
el paso sea amplio y regular.

e Cuando existe discapacidad fisica el caballo debe tener un paso alargado,
cadenciado y regular, lo que permite grandes progresos en el ambito psicomotriz.

e Habra que descartar caballos con problemas de conformacién del dorso ya que
dificultaran la marcha y caballos con cojeras de sus patas.

(ALVAREZ; CASAS Y GONZALEZ, 2004,2-5).

FUNDAMENTOS TEORICOS

La Hipoterapia se basa en el aprovechamiento del movimiento del caballo para la
estimulacion de los musculos y articulaciones del jinete (en este caso el alumno).
De esta forma, se convierte en el Unico tratamiento por medio del cual el alumno esta

expuesto a movimientos de vaivén que son enormemente similares a los que realiza



el cuerpo humano al caminar. Esto supone que el alumno no se enfrenta pasivamente
al movimiento, sino que se ve obligado a reaccionar frente a una serie de estimulos
producidos por el trote del caballo. Debe adaptarse y responder frente a multiples y

diferentes sensaciones.

Se produce asi una reaccion que no es sélo muscular sino también sensorial. Afecta a
todo el cuerpo del alumno, quien experimenta una mejoria global.

A nivel fisico la hipoterapia ha demostrado ser capaz de mejorar el equilibrio y la
movilidad, de ahi la utilizacion con pacientes que sufren diferentes pardlisis. Pero

actda tambien en otros planos como el de la comunicacion y del comportamiento.

De hecho, esta terapia se utiliza en gran medida con personas que sufren dificultades
para incluirse dentro de la sociedad.

En general, con esta terapia se han observado los siguientes efectos segun Ernst y de

La Fuente:

» Efectos fisiologicos: aumento de la capacidad de percepcion de estimulos, al
encontrarse en una situacion de movimiento.

» Efectos psiquicos: se estimula la atencion, la concentracion y la motivacion frente
a otros movimientos. Es fundamental el aumento de la autoestima y de la seguridad
en uno mismo.

» Efectos fisicos: el caballo tiene una temperatura corporal y un volumen muy
superiores al hombre, lo que conlleva una importante transmision de calor y solidez

al ser abrazado y tocado por un nifo.

El movimiento del caballo tiene ademas la gran ventaja de ofrecer una enorme
variedad de ritmos que van en cadena, lo que supone la posibilidad desde el punto de

vista terapéutico, de graduar el nivel de sensaciones que el alumno recibe.

El caballo al trote transmite al jinete un total de 110 movimientos diferentes por
minuto, en una serie de oscilaciones tridimensionales como son avance y retroceso,
elevacion y descenso, desplazamiento y rotacion; en consecuencia no hay ni un solo

musculo ni zona corporal, desde el coxis hasta la cabeza, al que no se transmita un



estimulo. Todo ello en conjunto, produce que la persona pueda ser capaz de

experimentar sensaciones que nunca antes ha vivido.

La hipoterapia supone una actitud activa del alumno, que deberd realizar
movimientos para estirarse, relajarse, mejorar la coordinacion y el equilibrio.

Pero si hay un punto diferenciador que influye muy notablemente en la obtencion de
resultados positivos, es que la hipoterapia es asumida por la persona como una

diversion.

Se desarrolla al aire libre, pudiendo disfrutar de cuanto le rodea, no en un lugar
cerrado lleno de méaquinas que en cierta medida pueden suponer una amenaza para la
persona. Montar a caballo es una terapia, pero es también una diversion y sélo

explotando correctamente ambas vertientes se conseguiran los mejores resultados.

Montserrat Quintana Sampol, fisioterapeuta y directora del centro de hipoterapia y
equitacion terapéutica de Osona, en Barcelona, sefiala que desde los dos afios hasta
edades avanzadas el abanico de personas que puede beneficiarse de la terapia

ecuestre es muy amplio:

« Discapacitados fisicos: Sean neuroldgicos o no. Parélisis cerebral, paraplejia,
espina bifida, lesiones cerebrales, esclerosis mdaltiple, distrofia muscular y
poliomielitis.

« Discapacitados psiquicos: Sindrome de Down, autismo, retraso mental, y psicosis.
* Discapacitados sensoriales: Invidentes y sordos.

*Trastornos de comportamiento: Trastornos de conducta, dificultades de
aprendizaje, problemas afectivos, hipoactividad, trastornos de ansiedad y fobias.
Anorexia y Bulimia.

* Inadaptados sociales: Drogadiccion, delincuencia...

El hecho de montar un caballo, rompe el aislamiento de la persona con respecto al
mundo, poniendo a la persona con discapacidad en igualdad de condiciones con
respecto al jinete sano. No cabe duda que montando se consigue superar el temor,
mejorar la confianza y la capacidad de concentracion; al tiempo que hace perder las

tensiones e inhibiciones fisicas y emocionales. Esto hace que la hipoterapia resulte



efectiva no solo con personas con discapacidad, sino también con personas que

presentan problemas de inadaptacion social.

Todo ello se consigue gracias a que el caballo ha demostrado ser un animal
enormemente perceptivo, de inmediato se dara cuenta de que la persona es diferente
a los demas y por ello se comportara de forma diferente a como lo haria con

cualquier otra persona.

Son muchos los buenos resultados conseguidos y llenan de esperanza, pero no
podemos pensar que se trata de una “cura milagrosa”. La hipoterapia esta
considerada como un tratamiento alternativo, pero también complementario a los que
se utilizan habitualmente. Se ha demostrado que con él se pueden obtener nuevos

estimulos complementarios a los conseguidos con tratamientos tradicionales.

En resumen podemos decir que los fundamentos de la hipoterapia son:

 La transmision del calor corporal del cuerpo del caballo al jinete: El calor
corporal del caballo es de 38°C y una vez ejercitado puede llegar a alcanzar 38, 8°C.
Como el cuerpo del caballo genera mas calor que el del ser humano podemos
beneficiarnos de él como si fuera un instrumento calorifico que ayuda a relajarse y

distender la musculatura espastica (excesivamente rigida).

* La transmision de impulsos ritmicos: El caballo transmite al cuerpo del jinete a
través de su dorso, de 90-110 impulsos ritmicos que estimulan reacciones de
equilibrio y producen una agradable sensacién por su efecto mecedora, 1o que

contribuye también al bienestar psiquico y emocional del jinete.

* La transmision de un patrén de locomocion similar al de la marcha humana:
La biomecénica del paso del caballo es muy similar a la del ser humano. Cuando
eleva los miembros posteriores por debajo del centro de gravedad, la grupa y el lado
del dorso en el que el posterior esta elevado descienden ostensiblemente. Esto sucede
de forma alterna al paso en 4 tiempos y al trote en 2. Este movimiento se transmite a

la pelvis del jinete y es como "si anduviera sentado™.



* Movimiento tridimensional del paso del caballo.

* Vision superior del entorno (otra perspectiva).

« El caballo es un ser vivo, produce respeto y afecto.
» Transmite energia.

(ERNST y DE LA FUENTE, 2007, 17-25)

BENEFICIOS DE ESTE TRATAMIENTO

Los beneficios que se consiguen a través de esta terapia no son Unicamente a nivel

fisico, sino que redunda en muchas esferas de la actividad humana como son:

Area Psicoldgica / Cognitiva.

- Mejora la autoestima.

- Mejora el autocontrol de las emociones.
- Potencia el sentimiento de normalidad.
- Mejora la autoconfianza.

- Mejora la capacidad de atencion.

- Trabaja la memoria.

Area de Comunicacion y Lenguaje.

- Mejora y aumenta la comunicacion gestual y oral.
- Aumenta el vocabulario.

- Construye frases correctamente.

- Mejora la articulacion de las palabras.

Area Psicomotora.

- Mejora el equilibrio.

- Fortalece la musculatura.

- Mejora la coordinacion, los reflejos y la planificacion motora.
- Mejora la capacidad de relajacion de la musculatura.

- Reduce patrones de movimiento anormales.

- Mejora el estado fisico en general.



Area de Adquisicion de nuevos Aprendizajes y Técnica de Equitacion.
- Aprende a cuidar al caballo.

- Colabora en las tareas de higiene.

- Diferencia los distintos utensilios que se emplean para limpiar al caballo.
- Conoce el equipo del caballo y su orden de colocacion.

- Sube y baja del caballo lo mas autbnomamente posible.

- Aprende a conducir al caballo al paso, al trote y al galope.

- Monta con y sin silla.

Area de Socializacion.

- Se relaciona con personas que no pertenecen a su entorno familiar o escolar.
- Crea relaciones de amistad con los comparieros.

- Desarrolla el respeto y el amor hacia los animales.

- Aumenta el nimero de vivencias. (ERNST y DE LA FUENTE 2007, 53-54).

REHABILITACION

Es necesario hacer alusion al significado de la rehabilitacion para poder introducirnos

en la hipoterapia como rehabilitacion.

“La rehabilitacion es el conjunto de procedimientos médicos, psicoldgicos, sociales,
dirigidos a ayudar a una persona a alcanzar el mas completo potencial fisico
psicoldgico, social, laboral y educacional compatible con su deficiencia fisioldgica o
anatomica y limitaciones medioambientales, intentando restablecer o restaurar la
salud. La rehabilitacion debe actuar tanto en la causa de la discapacidad como en los
efectos producidos por la enfermedad, basado en el modelo biopsicosocial, para
aumentar la funcion perdida y por tanto mejorar asi la calidad de vida”. (Publicacién
de OIT, 1981, 42)

La rehabilitacion médica interviene sobre los tres aspectos de la enfermedad que son:

« La deficiencia, es decir el conjunto de secuelas patoldgicas o fisicas de un 6rgano o
aparato producidas por la enfermedad, como la pérdida de una extremidad o el déficit

sensorial.
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» La discapacidad, que es la restriccion o ausencia de funcion secundario a la
deficiencia, de la habilidad de una persona para realizar una tarea o actividad dentro
de un rango considerado humanamente normal, como trastorno de la marcha o
dificultad para vestirse.

« La perdida de roles en relacion a la discapacidad, como por ejemplo la pérdida de

la actividad laboral o pérdida del puesto de trabajo.

El objetivo de los programas de rehabilitacion es obtener el maximo nivel de
independencia de sus pacientes, tomando en cuenta sus capacidades y aspiraciones
de vida. (Publicacion de OIT, 1981, 43-45)

HIPOTERAPIA Y REHABILITACION

La rehabilitacion con el caballo, mas comdnmente conocida como hipoterapia desde
hace algunos afios, ha sido reconocida en los centros especializados como: Nueva

terapia sistematica asistencial y rehabilitativa.

La compleja actividad que se desarrolla sobre el caballo, ha alcanzado un alto nivel
de especializacion y forma parte de aquellas intervenciones terapéutico-
rehabilitativas globales que son utilizadas para afrontar las problematicas no sélo
fisicas y/o neuromotoras, sino también en aquellas en las que los problemas

psiquicos se entrelazan fuertemente con los fisicos.

Lucioni, Ferioli y Crippa evidencian diferentes metodologias en la actividad

hipoterépica:

» Hipoterapia cura rehabilitativa que, ejecutada en grupa permite la
recuperacion funcional neuro-motora, produciendo: refuerzo de la musculatura
del tronco y los miembros; recuperacion de las funciones de regulacion y control

del orden viso-motor; desarrollo de la coordinacion motora gruesa y fina.

= El trabajo a tierra, que tiende a desarrollar la organizacion y la coordinacion

motora, pero sobre todo, a enriquecer la experiencia afectiva (la relacion con el

11



animal). Esta actividad también ha sido prevista para poder trabajar con chicos
que por su discapacidad sobre todo de tipo fisica, no hubieran podido ser puestos

en grupa para cabalgar.

» La equitacion terapéutica o rehabilitativa, se desarrolla poniendo a la persona
con discapacidad en la grupa y tratando de reorganizar sus funciones de
orientacion espacial, de coordinacion psico-motora, de adecuacion a las tareas y
especialmente para estimular el sentido de si-mismo, de la atencion, la voluntad,
la memoria, la auto-valorizacion y la auto-satisfaccion. (LUCIONI; FERIOLI Y
CRIPPA, 2008, 2-5).

En la practica terapéutico-rehabilitativa, la hipoterapia ha servido para estimular

nuevos procesos funcionales:

1- Aumento de los canales comunicativos y relacionales.
Superadas las logicas respuestas de tension y ansiedad, las personas con discapacidad
han activado modelos comunicativos verbales y no verbales que han servido para

transmitir un profundo sentido de satisfaccién y participacion activa.

2- Insercién en la actividad individual y de grupo.

La organizacion de la hipoterapia tiene en cuenta las necesidades de desarrollar un
trabajo activo en grupo para estimular la socializacion, la visibilidad, la organizacion
espacio-temporal, el sentido regulador de la integracion en actividades en las que
predomina el respeto de las normas, de los tiempos de ejecucion, de las prioridades y

de la organizacion témporo-espacial.

3. Desarrollo de la capacidad para resolver problemas.
La capacidad de afrontar con espiritu positivo, activo y creativo la realidad del
mundo circundante es una funcion fundamental en la organizacién del sentido de

valer y de ser adecuado a las tareas y a las funciones.
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La hipoterapia es extremadamente Gtil en este &mbito porque:

8 La actividad de guiar requiere atencion de los movimientos encadenados,
coordinacion dculo-manual, pero sobre todo un sobresaliente sentido de poder.

8 Las personas con discapacidad empiezan a creer en si mismos, a tener voluntad de
asumir las mismas responsabilidades, la propia suerte y... las riendas de la misma
existencia.

8 En la hipoterapia el resolver problemas esta presente en cada curva: la persona
tiene que tomar decisiones, afrontar su propio juicio y el de los educadores u

oficiales.

4- Mejorar la capacidad del empleo de los instrumentos.

En la hipoterapia los instrumentos-utensilios no son muchos, pero es necesario
aprender la denominacion exacta, el empleo preciso y consonante; es necesario un
continuo esfuerzo mnésico que activa las funciones analitico-deductivas, cognitivas e

intelectivas.

5- Mejorar las coordinaciones de base para reorganizar el conocimiento del
esquema corporeo.
La hipoterapia estimula estas funciones insertdndolas en una organizacion espacio-

temporal que incluye: el yo, el caballo, el educador y el &mbito de la corredera.

Las experiencias perceptivas atadas a los movimientos del caballo se completan con
los mandos y las recomendaciones del educador. Se organiza de este modo una
compleja interaccion que estimula el desarrollo analitico-deductivo, la elaboracion

linglistica y por consiguiente, toda la estructura cognitiva.

Los elementos rehabilitativos-terapéuticos de la hipoterapia solicitan un analisis
apropiado y preciso para ser adaptados en forma personalizada a cada alumno. El
empleo de un determinado caballo y sus dinamicas en las tres direcciones del
espacio, desde-hasta; alto-bajo; adelante-atras, es valorado esmeradamente por un
fisiatra que también tiene en cuenta las limitaciones neuro-artro-musculares para
trazar el programa terapéutico. En el desarrollo de la intervencion también se valoran

las posibilidades de pasar del "paso”, al "trote” y al "galope™, mas alla de la velocidad
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de ejecucion de cada uno de ellos, no s6lo como posibilidad fisica de evolucion, sino

como crecimiento psiquico del "sentido de poder."

Esta tramitacion es especifica para afrontar los déficits fisicos, paraplejias,
tetraplejia, problemas musculares y también ceguera, hace falta también tener en

cuenta las dificultades psiquicas, autismo, psicosis y sindrome de Down.

A veces la hipoterapia es precedida de una serie de sesiones justo, para favorecer una
adaptacion psico-fisica del alumno.

La relacion con el caballo es un elemento que muchas veces necesita de horas extras
para poder recobrar el sentido de lo "real" y la conciencia de las propias capacidades
psicomotoras, de reaccion y también volitivo-afectivas; ello es favorecido por la
implicacion de los educadores que gracias a su larga experiencia logran que en los
momentos de debilidad y desaliento encuentren un soporte. (LUCIONI; FERIOLI Y
CRIPPA, 2008, 7-11)

SESIONES DE LA HIPOTERAPIA

A continuacion se explicara la manera de realizar las sesiones de hipoterapia, las
mismas que podran adaptarse a las caracteristicas de una realidad en particular, sin

alejarse de la estructura basica.

Ernst y de la Fuente, sugieren que para comenzar las sesiones de hipoterapia, se
requiere de un pequefio proceso previo, pero antes se debe preparar el material

necesario para el mismo, el cual lo detallamos a continuacion.

« Cincha de volteo adaptada.

* Arneses para fijar la cincha de volteo. (Pecho petral)

* Bocado o filete dependiendo de la sensibilidad de la boca del caballo.
* Cabezal.

« Vendas para proteger las patas del caballo.

» Mantilla protectora en vez de silla de montar.

* Escalera o rampa para facilitar el ascender al caballo.
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* Aros.
* Rulo de goma.

« Juguetes variados con distintas texturas para facilitar la terapia.

Para acceder a las sesiones de hipoterapia se sigue el siguiente proceso:

a) Realizar una solicitud la cual debe acomparfiarse con un informe del médico y
equipo terapéutico que atienda al solicitante. Una vez solicitado un tratamiento, el
paciente debe pasar a una evaluacion fisica y psiquica.

Conocer el nivel de evolucion de su afeccion, sus condiciones fisicas y sus
capacidades psiquicas. Con esta informacion, el equipo establecera un programa de
trabajo, asignara un caballo y un monitor, y establecerda un procedimiento de

ejercicios y de controles.

b) Cuando el paciente es nuevo en esta terapia, el primer paso es que éste conozca su
caballo y establezca el primer contacto con él.

Se le presenta el caballo, y se le da tiempo para que pueda verlo, tocarlo, acariciarlo,
sentir su poderoso cuerpo y la suavidad de su pelaje, se le deja ofrecerle alguna
golosina, zanahoria, azlcar o un poco de heno, en definitiva comenzar una relacién

que durard mucho tiempo.

Ensefiarle el equipo que usard para montar en el caballo, las sudaderas o silla, el
cinchuelo de volteo o las bridas. Es importante una buena relacion entre ambos. Esto

suele ser durante la primera o las dos primeras sesiones.

Explicar a la persona con discapacidad en qué consiste su tratamiento, que es lo que
tiene que hacer en el caballo y cuales son los riesgos que puede correr. Claro esta que
en el caso de nifios, estas explicaciones deben de ser inteligibles para él.

No se pide que la persona con discapacidad aprenda a montar, sino que situado sobre

el caballo y acompariado por el educador, adopte varias posiciones que faciliten la

circulacion sanguinea, mejoren el equilibrio y el sentido espacial.
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¢) Una vez realizado el primer contacto y antes de comenzar las sesiones, la persona
con discapacidad debe realizar unos minutos de calentamiento que evitaran
calambres y posibles lesiones, preparandole para el ejercicio sobre el caballo. Este
calentamiento suele durar entre 10 y 15 minutos.

d) Subir a la persona con discapacidad sobre el caballo, éste se debe sentar junto a la
cruz que es el lugar mas alto de la espalda del animal, en este punto se reciben los
movimientos de los musculos anteriores y posteriores. Estos movimientos son los
que estimularan y ayudaran en la terapia de la persona con discapacidad. Cuando se
monta a un caballo que marcha al paso, se asegura el ejercicio de la pelvis y la espina
dorsal, por lo que la hipoterapia se lleva a cabo en la mayoria de los casos al paso y

no al trote o al galope.

La sensacion de ligereza de las piernas en el balanceo ritmico del paso del caballo, es
una experiencia Unica para las personas que no pueden andar con normalidad. No
siempre la persona con discapacidad se sentara sobre el caballo en la postura
tradicional, a horcajadas y mirando hacia la cabeza del animal, algunas veces y
dependiendo del tipo de estimulacidn que necesite, es posible que se tumbe sobre el
lomo, que se siente al revés, mirando hacia la grupa e incluso que adopte otras

posturas.

El movimiento ritmico y constante del caballo al andar, proporciona una forma ideal
de trabajo y estimulacién. La posibilidad de variar las cadencias, aumentando o
disminuyendo los ritmos del movimiento, asi como la variacion de los aires del
caballo (paso, trote, galope), permiten una gran variedad de posibilidades de

estimulacion.

La persona con discapacidad siempre sera asistida por el monitor de equitacion y los
asistentes, quienes estaran pendientes de él durante la monta, solamente en las
personas que tienen una considerable practica y demuestren que han adquirido un
cierto nivel en la equitacién se les permite montar en ausencia del auxiliar, aunque

éste esté a unos metros observando.

16



El caballo al andar transmite al jinete unos 110 movimientos diferentes por minuto,
no hay musculo ni zona corporal al que no se transmita un estimulo. Un aspecto muy
importante de esta terapia, es que la persona con discapacidad asume los ejercicios
como una diversion, lejos de una mesa de tratamiento, del ambiente convencional de
fisioterapia y de cualquier maquina, mantiene al paciente entretenido y atento a lo
que sucede a su alrededor, los ejercicios pasan a un segundo lugar para él, mientras el
Sistema Nervioso Central esta trabajando y se obtienen los resultados y avances
deseados. Estas terapias, exigen un personal altamente competente y especializado,
ademas de caballos con un carécter docil que deben ser absolutamente seguros y muy

obedientes.

Las primeras sesiones duraran de 15 a 20 minutos, de dos a tres veces por semana, a
medida que la persona con discapacidad avanza, los tiempos normalmente aumentan

y se puede llegar a sesiones de unos 50 a 60 minutos.

Terminado el trabajo sobre el caballo, la persona con discapacidad pasara
nuevamente al gimnasio, donde durante unos 20 minutos debe realizar un proceso de

relajacion antes de poder salir del centro.

Conviene recordar no obstante, que no se trata de pasear a caballo, sino de una
terapia, por lo que debe huirse de los centros hipicos que ofrecen este servicio sin los
profesionales adecuados, ya que una terapia mal aplicada puede agravar los sintomas
de las patologias e incluso provocar lesiones. (ERNST y DE LA FUENTE, 2007, 37-
45).

Es necesario recalcar que no todas las personas pueden realizar ésta terapia, por lo

gue a continuacion se enumerara algunas de las contraindicaciones:

Cuadros inflamatorios agudos.
e Insuficiencia cardiocirculatoria.
e Aguda hipertonia.

e Peligro embolico.

e Fase aguda de esclerosis multiple.
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Total ausencia de equilibrio.

Incontinencia urinaria.

Personas recién intervenidas o con heridas abiertas.

Artrosis de cadera y otras limitaciones articulares.

Imposibilidad de la abduccion de miembros inferiores.

Personas con huesos fragiles, osteoporosis.

Personas alérgicas a los caballos, ya que pueden ocasionar problemas
respiratorios como el asma.

Miedos desmesurados.

(GALLEGO; DE MARO y NAPIER, 1999, 7).

Toda terapia tiene aspectos positivos y negativos para su aplicacion, los cuales se

describen a continuacién:

Aspectos negativos:

En general, los padres se quejan del elevado costo de esta terapia y de la falta de
ayudas para la misma.

Por otro lado, la escasa informacion ya que incluso en el ambito de la fisioterapia
es un tratamiento desconocido por muchos profesionales.

Existen pocos sitios donde se realiza esta terapia debido al elevado costo de las
instalaciones y a la falta de profesionales preparados para ello.

Al ser una actividad que se realiza al aire libre es imposible realizarla si las
condiciones meteoroldgicas no son las adecuadas.

En las ciudades de la Costa la temperatura es muy elevada y el caballo al poseer
un grado méas de temperatura que el ser humano, hace que el contacto con el
alumno sea un poco irritable, por lo que se requiere utilizar ropa floja, la misma

que hace que las sesiones sean dolorosas.

Aspectos positivos:

Los padres consideran el juego una parte muy importante en el desarrollo de sus
hijos, por eso elogian esta terapia ya que los nifios no lo consideran una terapia

como tal sino como una actividad ludica.
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e Los padres consideran que las terapias con animales actian favoreciendo las
relaciones sociales y afectivas.
e En las ciudades de la Sierra al ser muy variada la temperatura, permite unas

sesiones relajantes para el paciente sin hacer uso de ropa muy floja.

PERFIL PROFESIONAL DEL EDUCADOR ESPECIAL Y PREESCOLAR

El Educador Especial puede desempefiarse en los siguientes campos:
La Prevencion:

1. Prevencion primaria, en las areas materno-infantil y orientacion a la comunidad.
2. Prevencion secundaria, atencion a nifios de alto riesgo.

3. Prevencion terciaria: rehabilitacion en el area educativa.
Educativo:

1. Atencion al nifio de 0 a 6 afos.

2. Atencion a nifios con necesidades educativas especiales:

a) Problemas de aprendizaje.

b) Deficiencia mental.

c) Deficiencia motora.

d) Problemas de lenguaje.

e) Deficiencias sensoriales: visuales y auditivas.

f) Nifios hospitalizados.

g) Nifios con trastornos emocionales y conductuales severos (atencion
pedagdgica).

h) Nifos con multidiscapacidad.

CONCLUSIONES

Al culminar el primer capitulo se puede afirmar que montar a caballo, sea con fines
estrictamente ludicos o terapéuticos, exige la participacion de todo el cuerpo,
permitiendo de esta manera aumentar la calidad de vida de la persona con

discapacidad.
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La actitud positiva de las personas con discapacidad hace mas efectiva la hipoterapia,

ya que ésta influye en gran medida en los resultados globales que se obtengan.

Las sesiones deben ser realizadas en el orden respectivo puesto que si alteramos uno
de los pasos, es posible que la terapia se dé por terminada antes de haber iniciado las

sesiones terapéuticas propiamente dichas.

Se debe recordar que la hipoterapia es una terapia alternativa, la misma que siempre

debe ir acompafiada de otras terapias para observar mejores resultados.
Al ser una terapia que se aplica en el medio ambiente, la hace mas interesante

permitiendo a las personas con discapacidad concentrarse en los objetivos que

plantea el terapeuta, rehabilitando de esta manera acciones que ya no podia realizar.
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INTRODUCCION

Este segundo capitulo tiene como objetivo dar a conocer algunas de las

discapacidades con las cuales se puede trabajar en la hipoterapia.

Iniciamos con un concepto general de discapacidades multiples, para continuar
detalladamente con el tema de paralisis cerebral, describiendo su definicion,
caracteristicas, clasificacion de acuerdo a cuatro criterios, causas, sefias y sintomas
de dafio cerebral, un diagndstico detallado, prondstico y varias alternativas de

tratamientos para la persona con parélisis cerebral.

Se culmina éste capitulo hablando muy detalladamente de la Discapacidad
Intelectual, de sus varias definiciones, su clasificacion actual, etiologia, una
evaluacion en la que se hace uso de tres pasos fundamentales, hablamos también de
los procesos cognitivos y aprendizaje en las personas con discapacidad intelectual,

culminando con el tratamiento en general.
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CAPITULO 2

DISCAPACIDADES MULTIPLES

Las personas portadoras de discapacidad multiple son las afectadas en dos 0 maés
areas, estableciendo una asociacion entre diferentes discapacidades, con
posibilidades bastante amplias de combinaciones. Un ejemplo serian las personas que

tienen discapacidad mental y fisica. El termino no incluye sordo-ciego.

La discapacidad multiple es una situacion grave y afortunadamente su presencia en la
poblacion en general es menor en términos numéricos. Puede ser que los centros

educativos raramente (0 nunca) reciban personas con multiples discapacidades.

Tradicionalmente, los profesionales especializados y los familiares de personas con
multiple discapacidad centraban su atencion en lo que estas personas no podian
hacer, en sus desventajas y dificultades. Actualmente se tiene una postura diferente,
se preocupan en descubrir cudles son las posibilidades que los nifios presentan y
cuales son sus necesidades, en vez de destacar sus dificultades. Asi, se han

descubierto formas y métodos para atenderlos.

Es importante que la familia sea orientada a mantener un contacto con ese nifio a
través de los sentidos que no hayan sido lesionados, para estimular el residuo
auditivo y principalmente, el residuo visual si hubiere. (AGUADO DIAZ Antonio
Ledn, 1-2).

PARALISIS CEREBRAL

Fue el inglés Little quien en 1862 describi6 por primera vez, la forma espéastica de la
PC, a la que se dio el nombre de “mal de Little”.

La gente observa que hay personas “distintas a los demas” distintas por su marcha
incoordinada y precaria, por sus exagerados movimientos con los brazos y las manos,

por sus muecas constantes y por su dificultad en el comer y en el hablar.
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Sin embargo, la persona con paralisis cerebral en general, es una persona con
posibilidades intelectuales y mentales, con ilusiones, con ganas de vivir y ser

querida, comprendida y atendida como las otras.

DEFINICION:

“Paralisis cerebral es una condicién causada por dafios en aquellas partes del cerebro
que controlan la habilidad de mover los musculos y cuerpo. Cerebral significa que
tiene que ver con el cerebro. Pardlisis se refiere a una debilidad o problemas con el
uso de los misculos.” (NICHCY en MALDONADO GARCES, 2004,17).

Otros autores afiaden que la Parélisis Cerebral es el término que engloba a todos los
trastornos no progresivos de la funcion motora, debidos a una lesién cerebral

permanente producida antes, durante o despues del nacimiento.

“La paralisis cerebral puede ser definida como un trastorno de movimiento y postura,
motivado por un defecto o lesion permanente y no progresivo en el cerebro no
maduro”. (ROUTLEDGE, 1980, 21).

“La paralisis cerebral es un desorden permanente y no inmutable de la postura y el
movimiento, debido a una disfuncion del cerebro antes que su desarrollo y
crecimiento sean completos.” (GARCIA, 1986, 1741).

“Chevrie la define como una dolencia relacionada con una lesion del sistema
nervioso central, adquirida al comienzo de la vida, no evolutiva y que ocasiona
trastornos motores predominantes”. (CHEVRIE en Reeducacion del habla y del

lenguaje en el Paralitico Cerebral, 1995, 15).

“Barraquer, Ponces, Corominas y Torras definen la PC como secuela de una afeccion
encefalica que se caracteriza primordialmente por un trastorno persistente, pero no
invariable del tono, la postura y el movimiento, que aparece en la primera infancia y
no solo es directamente secundario a esta lesion no evolutiva del encéfalo, sino que

se debe también a la influencia que dicha lesion ejerce en la maduracion
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neurolégica”. (BARRAQUER, PONCES, COROMINAS y TORRAS, en
Reeducacion del habla y del lenguaje en el Paralitico Cerebral, 1995, 15).

De estas definiciones se concluye:

Existencia de una pérdida, disminucion o perturbacién de las funciones motrices.

La aparicion es antes, durante o después del parto hasta aproximadamente los 3 afios
de la vida del nifio, es decir cuando se esta originando, constituyendo o madurando el
Sistema Nervioso Central. Por eso resulta estancada la maduracién normal del SNC.
Estas anomalias no son evolutivas, como serian en caso de un tumor o lesion
degenerativo, pero si persistentes, es decir no curables, pero si atenuables a través de

una rehabilitacion.

CARACTERISTICAS:

Tres caracteristicas principales permiten delimitar la paréalisis cerebral:

1. Los trastornos son debidos a una lesion cerebral que interfiere en el desarrollo

normal del nifio.

2. La pardlisis cerebral se distingue por el dafio dominante de las funciones motrices,
el cual afecta al tono (contraccion muscular en reposo), a la postura (equilibrio del

individuo) y al movimiento (accion motora voluntaria).

3. La lesion no es evolutiva, pero sus consecuencias pueden variar en el nifio. Las
células nerviosas (neuronas) lesionadas no crecen, ni se mielinizan, ni afectan al
resto de células nerviosas vivas. (Reeducacién del habla y del Lenguaje en el
Paralitico Cerebral, 1995, 15)

CLASIFICACION:

En la clasificacion encontramos 4 criterios diferentes, estos criterios son: el tipo,

topografia, el tono y el grado.
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TIPO.

= Pardlisis Cerebral Espastica.

Aproximadamente el 75% de los casos de Paralisis Cerebral son Espésticos.
Espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de Paralisis Cerebral
encuentran mucha dificultad para controlar alguno o todos sus musculos que tienden
a estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, sus piernas
0 su cabeza.

La parélisis cerebral espastica se produce normalmente cuando las células nerviosas

de la capa externa del cerebro o corteza no funcionan correctamente.

= Pardlisis Cerebral Atetoide.

Se presenta en el 10% de los casos de las personas con Parélisis Cerebral.

Las personas que sufren este tipo de Paralisis Cerebral tienen unos musculos que
cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se mueven de una
manera descontrolada, y puede ser dificil entenderles debido a que tienen dificultad

para controlar su lengua, la respiracién y las cuerdas vocales.

Los movimientos de los atetdsicos son involuntarios, incoordinados e impulsivos, y
dificultan la actividad voluntaria. Son causados por cambios bruscos e inesperados
del tono muscular: pasan con facilidad de la hipotonia o del tono normal a la

hipertonia o viceversa, asi como de la hiperflexion a la hiperextension.

Los subtipos de la atetosis son los siguientes:

a). Atetosis sin tension. Estos movimientos a veces se describen como:
Rotativos: las extremidades rotan y se doblan.

Distonicos: distorsion en la posicion de las extremidades, cuello y tronco.

Corea: movimientos involuntarios de los dedos de la mano o del pie.
b.) Atetosis con tension. Musculos tensos. Esta tension se diferencia de la

espasticidad por los movimientos rapidos y repetitivos de las articulaciones de las

extremidades.
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= Pardalisis Cerebral Atéxica.

Este tipo es comparativamente mucho mas raro.

La Paralisis Cerebral ataxica hace que las personas que la padecen tengan
dificultades para controlar el equilibrio; y si aprenden a caminar lo hardn de una

manera bastante inestable.

Los afectados suelen tener movimientos involuntarios en las manos y un hablar
tembloroso. Los nifios ataxicos no consiguen medir la fuerza y la direccién de sus
movimientos. Los movimientos son torpes, lentos y se apartan de la direccidn
inicialmente seguida. La musculatura es flacida, y la tension de los musculos
agonistas y antagonistas han disminuido.

La Paralisis Cerebral ataxica se produce en el cerebelo, por un mal funcionamiento

del mismo.

= Pardlisis Cerebral Mixta.
Al igual que la Paralisis Cerebral Atetoide se presenta en el 10% de los casos de
personas con Parélisis Cerebral.

Préacticamente todas las personas con paralisis cerebral son de tipo mixto, lo que
significa que manifiestan distintas caracteristicas de los anteriores tipos en

combinacion.

Es raro encontrar casos puros de espasticidad o de atetosis. Lo mas frecuente es que
se presente una combinacion de ambas, o de atetosis y ataxia, de ataxia y de
espasticidad o de las tres formas a la vez, ya sea en casos graves o benignos.

En el caso de espasticidad ligera y atetosis, la movilidad es mayor pero en cambio, el
componente atetdsico es desfavorable para la habilidad manual. El nifio puede tener
problemas para escribir.

Cuando la espasticidad va acompafiada de ataxia, al nifio le cuesta mas tiempo

caminar y su manera de andar es menos segura.
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TONO.

» |sotdnico: tono normal.
= Hipertonico: tono incrementado
= Hipotonico: tono disminuido

=  Variable.

TOPOGRAFIA.

= Hemiplejia o hemiparesia: afecta una de las dos mitades laterales (derecha o
izquierda) del cuerpo.

» Diplejia o diparesia: mitad inferior mas afectada que la superior.

= Cuadriplejia: los cuatro miembros estan paralizados.

= Paraplejia o paraparesia: afectacion de los miembros inferiores.

= Monoplejia 0 monoparesia: un anico miembro, superior o inferior, afectado.

= Triplejia o triparesia: tres miembros afectados.

GRADO.

= Grave: autonomia casi nula.

* Moderada: autonomia o a lo sumo necesita alguna ayuda asistente.

= Leve: autonomia total.

Se puede afiadir a la clasificacion tipoldgica del autor Denhoff y su creador Perlstein
la clasificacién Neuro anatomica, la cual estd hecha de acuerdo con el éarea del
cerebro que puede estar lesionada.

Los grupos son:

1. Piramidal: Resulta de una lesion en el cerebro que controla los movimientos

voluntarios de los musculos de las piernas y brazos. Una lesion a estas células y

fibras nerviosas resultan en paralisis espastica.
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2. Extrapiramidal: Se cree que es una lesion a la coleccion de células en la parte

central del cerebro (ndcleo basal). La paralisis de tipo atetoide se ubicaria en este

grupo clasificativo.

3. Del cerebelo: Cuya funcion es coordinar los movimientos, proporcionarnos un

sentido de espacio y mantener el equilibrio. Dentro de este grupo se ubica al tipo de
paralisis ataxico. (MALDONADO GARCES 2004, 26-32).

CAUSAS:

La paralisis cerebral se puede producir en los periodos: prenatal, perinatal o

postnatal.

Es muy importante aclarar que desde el momento de su aparicién va a acompafiar a

la persona durante toda su vida.

Factor

Causa

Familiar.

Predisposicion genética.

Prenatal.

Hipoxia.

Rubeola.

Exposicion a Rayos X.
Diabetes.

Desnutricion materna.
Falta de control médico.
Sifilis.

Herpes.

Hepatitis.
Toxoplasmosis.

Perinatal.

Desprendimiento de la placenta.

Prematuridad.

Atencion no especializada.
Anoxia.

Trauma.

Shock Térmico.
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Problemas metabolicos.

Postnatal. Enfermedades infecciosas.
Accidentes cardiovasculares.
Meningitis.

Encefalitis.

Incompatibilidad RH.

A continuacion se describira brevemente algunas de las causas.

Predisposicion genética: Pueden ser causadas por: mutaciones génicas de un gen, de
varios genes o por alteraciones cromosémicas complejas. Muchas enfermedades se
heredan de modo recesivo, ninguno de los padres padece la enfermedad pero ambos

son portadores del gen causante de ella.

PRENATALES.

La lesion es ocasionada durante el embarazo. No son las mas normales o frecuentes.

Corresponden al 1 0 2% de los casos de PC.

El embarazo se divide en dos periodos:

Periodo embrionario: desde la concepcion hasta el cuarto mes de embarazo. Las
lesiones ocasionadas durante estos meses son denominadas embriopatias. Las
enfermedades embrionarias pueden ser debidas a la rubeola, la sifilis, el herpes o la
hepatitis y dan lugar a malformaciones cerebrales, oculares, auditivas, viscerales o
cardiacas.

Periodo fetal: desde el cuarto mes hasta el final del embarazo. Las lesiones
ocasionadas durante este tiempo se denominan fetopatias. Durante este periodo, el
feto tiene cierta autonomia y hay alguna manifestacion de su sistema nervioso
mediante movimientos. Si la madre contrae enfermedades intrauterinas y el feto no

muere, esas enfermedades dejan secuelas. Se dan las siguientes fetopatias:

Microbianas: el nifio nace con meningitis, la cual constituye una de las méas graves

enfermedades infecciosas ya que la meninge es la membrana del SNC.
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Viricas, inclusiones citomegalicas: el nifio nace con fendmenos de hipertonia muy

marcada, manifestaciones oculares, deficiencia mental o ictericia.

Parasitarias: toxoplasmosis. Se manifiesta en la madre por un estado gripal y en el

feto ocasiona meningoencefalitis y trastornos oculares.

Intoxicaciones accidentales: debidas a monéxido de carbono, medicamentos
incontrolados, rradiaciones (rayos X), maniobras abortivas mal controladas o abortos
reiterados.

Lopez Coterrilla por su parte sefiala que dentro de las causas que actian durante el
embarazo (prenatal) se sitian como las mé&s comunes: las hipoxias cerebrales, las
mismas que en el feto actian como consecuencia de trastornos maternos enddgenos o
exogenos y que son las causas intrauterinas mas frecuentes de encefalopatia, la

misma que puede ser ocasionada por multiples factores.

Enfermedades graves de la madre, tales como cardiopatias congénitas que van
asociadas a una saturacién pobre de oxigeno y a una hipotension, especialmente si es

brusca y llega al estado de colapso.

Patologia de la placenta y del cordon: mala implantacién de la placenta o
desprendimientos parciales, el cordén umbilical puede ser muy delgado en su
totalidad o en una pequefia zona, o bien mostrar anudamiento u otras anormalidades;
otras veces es excesivamente largo y da una o mas vueltas alrededor del cuello del
feto en el que puede interrumpir el normal paso de la sangre hacia el cerebro.

Las radiaciones son causas de diversos trastornos mal formativos, especialmente

cuando se han aplicado en la primera mitad del embarazo.

No se puede dejar de nombrar otra causa muy importante en la etapa prenatal como
la desnutricion materna y la falta de control médico durante el embarazo. Estos
problemas se ocasionan muchas de las veces por la falta de recursos econémicos que
no permiten que la madre se alimente adecuadamente y mucho menos cuenta con los

recursos para acudir a un médico.
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PERINATAL.

Corresponden al 88% de los casos de PC. Las lesiones cerebrales son ocasionadas

durante el periodo inmediatamente anterior o posterior al nacimiento:

Falta de atencién médica especializada en el momento del parto, ocasionando asi

la paralisis cerebral.

Aqui podemos mencionar a los trastornos intrauterinos, nombrando a la patologia
de la placenta, que muchas veces no presenta sintomatologia alguna hasta el
momento del parto; tal sucede en la placenta previa, el desprendimiento o mala

insercion de la placenta en la pared uterina.

El cordon también es causa de serias complicaciones y asi puede suceder que se
comprima por la cabeza o los hombros del nifio en su salida, y con ello este provoque
su propia asfixia. Algo similar puede ocurrir cuando el corddn rodea con una o varias
vueltas el cuello del nifio o bien cuando el cordon es corto y no permite su salida

fuera del Gtero.

Shock Térmico: cuando nace el nifio se ve bruscamente obligado a adaptarse a unas
condiciones vitales muy distintas (respirar, adaptar su sistema cardiaco, oxigenacion
de la sangre, pasar de un medio acuatico de 37° de temperatura a otro aéreo de menor

temperatura).

Anoxia (falta de oxigeno): a causa de un parto demasiado prologado, vueltas del
cordon umbilical, dificultad para pasar la cabeza debido a la estrechez de la pelvis o
aplicacion de férceps. Si el nifio nace con una coloracion azul, la asfixia es de origen
pulmonar. Si la coloracion es blanca, la asfixia se debe a un mal funcionamiento del

corazon.
Prematuridad: se da en un 30% de los casos de PC. El nifio nace antes de tiempo

debido a que no esta adaptado en el vientre de la madre. Los prematuros no han
alcanzado la madurez por no haber completado su edad neuroldgica.

31



Otra causa perinatal comun es el trauma en el parto, puesto que durante este puede
ocasionarse la salida de sangre hacia el espacio extradural, subdural o ventriculo del
nifio, tanto por efecto del trauma del parto en si, como de la anoxia cerebral y de su
consecuencia inmediata o tardia, que es la destruccion de una parte de la masa

encefalica.

Por otra parte los problemas metabdlicos son causa de la paralisis cerebral; por
alternaciones del calcio, magnesio, glucosa, vitamina B6 o de algunos de los
aminoacidos esenciales. “la hipoglucemia” es capaz de dejar secuelas muy severas en

el caso de no corregirse a tiempo.

POSTNATALES.

La lesion es debida a enfermedades ocasionadas despues del nacimiento.

Corresponde a un 10% de los casos de PC. Pueden ser debidas a:

Meningitis o encefalitis: enfermedades muy graves y que dan lugar a hidrocefalias.

Traumatismos por accidentes graves: su frecuencia tiene tendencia a ascender de
manera notable con los accidentes de circulacion. Pueden estar provocados por un

golpe directo y también por secundarios a una intervencion neuroquirdrgica.

Incompatibilidad Rh: la sangre de la madre difiere de la del hijo. Por lo general,
ésta condicion no afecta al primer hijo, pero si a los posteriores. Estos pueden nacer
con ictericia, es decir coloracién amarilla de la piel, de los tejidos y de los liquidos
del organismo. Esta ictericia puede determinar una lesion cerebral. Actualmente, un
recién nacido con este tipo de ictericia debe ser tratado mediante una

exanguinotransfusion el primer dia y luego puede desarrollarse con normalidad.

Trastornos cardiovasculares, que pueden presentarse de una manera pasajera o

continua.
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La intoxicacion del SNC, proceso que no es bien conocido, ni en un numero
cuantitativo ni en su mecanismo de accion, siendo las mas frecuentes las ocasionadas

por el plomo, arsénico, hidroxido de carbono, plantas, insecticidas, etc.

Hidrocefalias no compensadas, de cualquier origen (malformaciones, quistes, etc),

gue se mantuvieron mucho tiempo sin operar.

Enfermedades metabdlicas.

Deshidrataciones.

Accidentes anestésicos.

(MALDONADO GARCES 2004, 2-25; Reeducacion del habla y del Lenguaje en el
Paralitico Cerebral, 1995 16-18).

SENALES Y SINTOMAS DE DANO CEREBRAL.

1. Indicaciones obtenidas de pruebas psicoldgicas:

Déficit en algunas areas.

Test dibujo de un hombre — 2 afios por abajo del nifio normal.

Dibujo de figuras geométricas pobres.

2. Impedimentos perceptuales y conceptuales:

e Discriminacion de tamafio.

e Discriminacion: derecho — izquierdo / arriba — abajo.
e Discriminacion tactil.

e Mala orientacion espacial.

e Mala orientacion temporal.

e Imagen del propio cuerpo distorsionada.

e Juicio imperfecto sobre distancia.

e Juicio imperfecto sobre figura normal.

e Juicio imperfecto del todo y sus partes.

e Problemas de discriminacion de letras (al leer d-b y escribir).
e Integracion perceptual pobre.

e Problemas al incorporar las sensaciones en conceptos.
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3. Indicadores neuroldgicos especificos:

Reflejos anormales.

Impedimentos visuales y auditivos.

Incidencia de lateralizacion (izquierda, mixta o difusa).
Torpeza.

Coordinacion viso — motora pobre.

4. Desordenes del habla y la comunicacién:

Impedimentos en la discriminacion de un estimulo auditivo.

Desarrollo lento del lenguaje.
Pérdida de audicion.

Habla irregular.

5. Desordenes motores:

Movimientos rigidos — temblores.

Desarrollo lento de las habilidades motoras esperadas.
Torpeza.

Coordinacion fina y gruesa 6culomotora pobre.
Hiperactividad.

Hipoactividad.

6. Problemas de aprendizaje:

Problemas en:

= Lectura.

= Aritmética.

= Escritura.

= Dibujo.

Falta de habilidad para organizar un trabajo.
Lento para terminar una tarea.

No comprende instrucciones.

. Desdrdenes del pensamiento:

Pobre en razonamiento abstracto.

34



Solo pensamiento concreto.

Dificultad en la formulacion de conceptos.
Pensamiento desorganizado.

Mala memoria.

Perseverancia de ideas.

8. Caracteristicas fisicas y emocionales:

Babeo.
Chuparse el dedo.
Golpearse la cabeza.

Problemas en alimentacién.

Dificultad en establecer un régimen de evacuacion.

Alto porcentaje de enuresis.
Impulsivo.

Temperamento Explosivo.
Nivel de frustracion bajo.
No inhibe conducta.

Cambio de temperamento brusco.

9. Caracteristicas del suefio:

10.

Mece el cuerpo o la cabeza antes de dormir.
Suefio irregular.
Movimiento durante el suefio.

Suefio muy leve o muy profundo.

Relaciones humanas:
Se relaciona mal con sus amigos.
Sobreexcitacion en el juego.

Muy agresivo.

Necesidad excesiva de tocar — estar apegado a otros.

Comportamiento antisocial.
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11. Desordenes de atencion y concentracion:
e Falta de atencion por periodos largos.

e Muy distraido — Falta de concentracion.

e Perseverancia motoray verbal.

¢ No puede tomar decisiones.
(MALDONADO GARCES, 2004, 32-35)

DIAGNOSTICO:

El diagnostico puede hacerse en un departamento del hospital, en la casa del nifio o
en la escuela, teniendo en cuenta que los otros miembros del equipo no suelen
presentar un informe detallado o un cuestionario amplio, el terapeuta deberia
presentar un informe sumario para el historial clinico y guardarse otro méas detallado

para su propio uso.

El nifio con paralisis cerebral debe acudir para que un profesional le proporcione un
diagnostico de acuerdo a su realidad, el diagndstico debe constar de: forma o tipo de
afectacion clinica, el tono, topografia, el grado o intensidad del trastorno y la
etiologia. Ademas debe incluir sintomas y signos del nifio.

El estudio completo de un nifio con sospecha de padecer P.C. requiere:

Una historia clinica muy completa en la que sé de atencién a la gestacion, periodo
perinatal, postnatal inmediato y postnatal tardia, complicaciones, (crisis, epilepsias,
incompatibilidades RH, peso al nacer, edad gestacional, etc.), evolucion madurativa
(iniciacion de sonrisa social, cabeza erecta, gateo, marcha, lenguaje, control de
esfinteres, comer y vestirse sin ayuda, etc.). Asi mismo deben constarse los

tratamientos farmacoldgicos, fisioterapicos y ortopédicos aplicados.

Es muy importante también analizar los antecedentes familiares y de la persona

misma, buscando ademas causas que pueden ser de tipo genético.
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Una exploracién neurologica exhaustiva. EI tono muscular, movilizacién activa y
pasiva, sus deficiencias, proyeccion del paciente hacia el medio, comportamiento,
excitabilidad, movimientos anormales, lenguaje, pruebas cerebelosas, pares
craneales, trastornos en la lectura y en escritura y dominancia hemisférica, son varias
facetas que deben ser atendidas en ésta exploracion para determinar el diagnéstico

del nifio con PC.

Sin embargo, es necesario tener en cuenta que cada edad requiere un tipo distinto de
exploracion. No es lo mismo realizar un examen a un recién nacido que a un nifio en

edad escolar. Lo que se considera normal en uno puede no serlo en otro y viceversa.

La practica de un Electroencefalograma: su objeto es conocer la situacion del
funcionamiento eléctrico del cerebro en un momento dado. La importancia de esto es
proporcionar una medicacion antiepiléptica en los nifios que en muchos casos acuden
a hospitales con crisis que no pueden finalizarse facilmente. En todos estos casos
conviene practicar controles periddicos de EEG, pero siempre teniendo en cuenta que
el EEG es un pardmetro de valor muy relativo.

Una adecuada exploracién neuroradioldgica: las placas simples de craneo pueden
mostrarnos muchas alteraciones, tales como signos de atrofia localizada (hemiatrofia
cerebral) o generalizada (microcefalia), desgastes o ensanchamientos de la béveda

del craneo.

La neumoencefalografia y la tomografia axial computarizada (TAC) constituyen
los dos métodos de exploracion neuroradioldgica que ponen en evidencia la lesion
cerebral tanto en la corteza como en la sustancia subcortical, aunque la

neumoencefalografia ha perdido importancia desde la aparicion del TAC.

Exploracion continuada: los nifios que padecen paralisis cerebral deben acudir a un
seguimiento continuo. Lopez Coterrilla, sefiala que en la patologia del SNC existe
una ley inexorable que dice: “célula que se pierde estd perdida para siempre”
(MALDONADO GARCES, 2004,37). Pero los trabajos fisioterapéutico, educativo y
estimulativo consiguen que las partes no lesionadas del cerebro suplan en cierto

grado las células perdidas.
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Es preciso constatar el efecto de la terapia y ellos se realizan fundamentalmente y
casi de manera exclusiva por medios clinicos, atendiendo a todas las facetas motoras,

sensitivas, mentales, de personalidad, etc.

En caso de que no suceda asi y no existan crisis convulsivas debe plantearse el
estudio del caso, pues es probable que el diagndstico no haya sido certero.
(MALDONADO GARCES, 2004, 36-37)

PRONOSTICO:

Es dificil para los médicos predecir como afectara la paréalisis cerebral a un nifio,

especialmente si es muy pequefio.

Aunque la paralisis cerebral no es progresiva en términos de la lesion cerebral (no se
hace mas severa conforme crece el nifio), algunas dificultades se haran mas notorias
por las distorsiones en el movimiento y habitos de postura. También es probable que
sus prioridades de ayuda al nifio cambien con el tiempo. Por ejemplo, quiza cuando
esté pequefio quiera concentrar todos sus esfuerzos en sentarse, pero conforme crece

decida enfocar todo su apoyo al desarrollo de habilidades de comunicacion.

Puesto que el sistema nervioso central no logra coordinar una respuesta corporal
adecuada a la influencia de la gravedad, los nifios con esta afeccion tienden a adoptar
determinadas posiciones al sentarse o acostarse. Iniciar fisioterapia tan pronto como
se sospecha la presencia de paralisis cerebral puede contribuir a reducir el riesgo de
estas complicaciones.

(MALDONADO GARCES, 2004, 37-38)

TRATAMIENTO:

El principal objetivo en el tratamiento de la paralisis cerebral es conseguir que los
pacientes alcancen el maximo grado de independencia dentro de las limitaciones
impuestas por su minusvalia motora y por el resto de alteraciones que presentan. En
general, no se puede establecer el grado de afectacion hasta que el nifio tenga

aproximadamente dos afios.
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Los efectos de la paralisis cerebral pueden ser reducidos mediante atencion temprana
y continua. Muchos nifios aprenden como hacer que sus cuerpos funcionen de otras

maneras.

Los nifios menores de tres afios pueden beneficiarse grandemente al recibir servicios
de intervencion temprana. La intervencion temprana es un sistema de servicios de
apoyo para bebés y nifios pequefios con discapacidades y para sus familias. A los

nifios mayores se les brindan servicios de Educacion Especial.

Los nifios con PC tipicamente pueden necesitar diferentes tipos de terapia,

incluyendo:

Terapia fisica: la cual ayuda al nifio a desarrollar musculos més fuertes tales como
aquellos en las piernas y cuerpo. Por medio de terapia fisica, el nifio trabaja en

destrezas tales como caminar, sentarse y mantener el equilibrio.

Terapia ocupacional: la cual ayuda al nifio a desarrollar destrezas motoras finas,

tales como vestirse, comer y escribir, entre otras tareas de la vida diaria.

Terapia de lenguaje: la cual ayuda al nifio a desarrollar destrezas para la
comunicacion. El nifio puede trabajar particularmente en el habla, la cual podria ser

dificil debido a problemas con el tono muscular de la lengua y garganta.

Actividades tales como nadar o equitacion pueden ayudar a fortalecer los musculos

mas débiles y relajar aquellos que estan mas apretados.

Por otro lado, el nifio podria encontrar Gtil una variedad de equipos especiales. Por
ejemplo, aparatos ortopédicos que pueden ser usados para mantener el pie en una
posicion adecuada mientras el nifio camina. Tablillas hechas a la medida pueden
proporcionar apoyo para ayudar al nifio a usar las manos. También hay disponibles
una variedad de equipos y juguetes adaptados para ayudar a los nifios a jugar y
divertirse mientras hacen trabajar su cuerpo. (ROUTLEDGE, 1980, 34-36 y
MALDONADO GARCES, 2004, 40-41).
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LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL

DEFINICION:

Como decia Orville Johnson “El retraso mental es muchas cosas para muchas
personas” (ORVILLE en GARRIDO LANDIVAR, 1995, 37)

“La Discapacidad intelectual no es una enfermedad, una entidad nosologica en el
sentido de Sydenham, con una causa determinada, unos sintomas propios, un curso
caracteristico y unas lesiones anatomicas de determinados 6rganos, sino un sintoma.
Simplemente alude a que la persona no tiene la inteligencia que es habitual en la
masa de poblacion en la que vive y que por lo tanto, no se adaptara inteligentemente
a sus exigencias culturales”. (VAZQUEZ VELASCO en GARRIDO LANDIVAR,
1995,37)

“La Organizacién Mundial de la Salud, organizacion cientifica de prestigio, recoge
este mismo punto de vista, cuando define a los discapacitados intelectuales como
“individuos con una capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media, que se
manifiesta en el curso del desarrollo y se asocia a una clara alteracion de los
comportamientos adaptativos (maduracion, aprendizaje o ajuste social)”. (O.M.S., en
GARRIDO LANDIVAR, 1995,37)

La definicién de 1992 sobre Retraso Mental para la Asociacion Americana sobre
Retardo Mental (AAMR) es la siguiente: “Retraso mental hace referencia a
limitaciones sustanciales en el funcionamiento actual. Se caracteriza por un
funcionamiento intelectual significativamente inferior a la media, que generalmente
coexiste junto a limitaciones en dos 0 mas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, auto- cuidado, vida en el hogar, habilidades sociales,
utilizacion de la comunidad, autodireccion, salud y seguridad, habilidades
académicas funcionales, tiempo libre y trabajo. El retraso mental se ha de manifestar
antes de los 18 afos de edad.” (LUCKASSON, en VERDUGO ALONSO, (s.a), 11)
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La definicidn de retraso mental propuesta por la AAMR en el 2002 plantea que el:
“Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en
el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como se ha manifestado en
habilidades préacticas, sociales y conceptuales. Esta discapacidad comienza antes de
los 18 afios” (LUCKASSON en VERDUGO ALONSO, 2004, 2).

Esta definicion:

* Asume que con los apoyos apropiados la conducta adaptativa a menudo mejorara.

* Reconoce que las limitaciones coexisten con puntos fuertes y por tanto, aquéllas

son sélo una parte del cuadro total del funcionamiento global de la persona.

* Elimina las anteriores categorias - ligero, moderado, severo y profundo, a favor de
un nuevo modelo que categoriza los apoyos requeridos, no al individuo. Pero en

determinadas ocasiones puede clasificarse en funcion de su rango de CI.

* Considera la intensidad y el patron cambiante de los apoyos requeridos a lo largo

de la vida.

* Evalla a la persona utilizando un enfoque multidimensional (capacidad intelectual,
conducta adaptativa, participacion, interaccion y rol social, salud, contexto). (FEAPS
Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de las Personas con
Discapacidad Intelectual, en VERDUGO ALONSO, 2004, 2-3).

Esta reconocido que toda persona con discapacidad intelectual necesita ser sometida
a las exploraciones médicas, sean cuales fueren los elementos responsables de la
lentificacion del desarrollo mental: motrices, linglisticos y endocrinoldgicos.

CRITERIOS DE IDENTIFICACION:

La consideracion de discapacidad intelectual requiere de la coexistencia de tres

criterios relacionados entre si:
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» La existencia de un funcionamiento intelectual significativamente inferior a la
media.

» La presencia de dificultades en dos 0 mas habilidades adaptativas.

* Que su manifestacion se haya dado antes de los 18 afios.

1. EIl funcionamiento intelectual hace referencia a un nivel de inteligencia inferior a
la media. La concepcidn de inteligencia que se maneja a este respecto es la propuesta
por Gardner, quien habla de la existencia mas que de una capacidad general, de una
estructura multiple con sistemas cerebrales semiautdbnomos, pero que a su vez,
pueden interactuar entre si. En cuanto al uso de un coeficiente de inteligencia de uso
comun para que se pueda hablar de discapacidad intelectual, debe estar por debajo de
70y debe producir problemas adaptativos.

2. Las habilidades adaptativas hacen referencia a la eficacia de las personas para
adaptarse y satisfacer las exigencias de su medio. Estas habilidades deben ser
relevantes para la edad de que se trate, de tal modo que la ausencia de ellas suponga

un obstaculo.

3. Lo normal es que una discapacidad intelectual significativa se detecte ya en edades
tempranas. (CARULLA Luis Salvador, 2)

Elementos Clave en la definicion:
o  Capacidades o competencias.
a Entornos.
o Funcionamiento.

Por capacidades entendemos aquellos atributos que hacen posible un funcionamiento
adecuado en la sociedad. Incluyen tanto la inteligencia conceptual, practica y social,

como las habilidades adaptativas mencionadas en la definicién.

El entorno se concibe como aquellos lugares donde la persona vive, aprende, juega,

trabaja, se socializa e interactGa. Es decir, hogar, trabajo / escuela y comunidad.
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Finalmente, si aun existiendo limitaciones en la inteligencia conceptual, practica y
social, y en dos o mas areas de habilidades adaptativas, éstas no afectaran el
funcionamiento del individuo en su entorno habitual, entonces no se podria hablar de
discapacidad intelectual. (VERDUGO ALONSO (s.a), 12)

ETIOLOGIA:

La clasificacion de factores etioldgicos propuesta por la O.M.S. es la siguiente:

1. Factores que actian antes de la concepcion:
1.1 Genéticos.

1.1.1 Unsolo gen.

1.1.2 Varios factores.

1.1.3 Factores cromosomicos.

1.2 Otros factores.

1.3  Edad avanzada de los padres: entre 35 a 39 afios.

1.3.1 Edad de los padres (menores de 20 y mayores de 40).

2. Factores prenatales:

2.1  Infecciones: virosis, parasitosis.

2.2  Factores quimicos.

2.3 Factores nutricionales.

2.4 Factores fisicos.

2.5  Factores inmunoldgicos (incompatibilidad del grupo sanguineo).
2.6 Trastornos endocrinologicos de la madre.

2.7  Alteraciones de la placenta.

2.8 Hipoxia intrauterina.

29 Otros factores.

3. Factores perinatales: Desde el momento del parto hasta los 28 dias seguidos
al nacimiento y por causas directamente relacionadas con él.

3.1  Asfixia.

3.2 Lesion en el parto.

3.3 Prematuridad.
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4. Factores postnatales:

4.1  Infecciones.

4.2 Traumatismos.

4.3  Factores quimicos.

4.4  Factores nutricionales.

4.5  Privaciones de distintos tipos (sensoriales, paternas, sociales...) Penrose
(1949) estudid la influencia de un ambiente deficiente sobre el cociente intelectual.

Particular importancia adquiere en el grupo de los deficientes limites.

5. Causas desconocidas:

Desde el punto de vista pedagogico, la discapacidad intelectual se centra en las
repercusiones directas que sobre el aprendizaje tiene el déficit intelectual. La escuela,
es también el lugar donde se detectan la mayoria de deficiencias de nivel ligero, ya
que éstas se diluyen mas facilmente entre la poblacion normal, en el seno de la
familia y en las primeras etapas del desarrollo. La situacién escolar pone a prueba de
forma especifica, el caudal de capacidad de aprendizaje: percepcion, memoria,

simbolizacion, juicio logico, razonamiento.

La formacion profesional es objeto de preferente atencion en el sistema educativo
actual, referido a la persona con discapacidad intelectual. El objetivo es dotarlo de la

independencia en la edad adulta a través de su trabajo, signo de su integracion social.

Para ello, ya en el sistema escolar, se establece un ciclo de formacion vocacional (a
partir de los 14 afios, e incluso antes) en el que se pretende que los nifios roten por
diversos tipos de actividades profesionales con el fin de desarrollar habilidades
manuales que les vayan dirigiendo hacia aquellas para las que son mas aptos. A partir
de los 18 afios, el sistema educativo intenta integrarlos en talleres profesionales
protegidos en los que bajo la orientacion de los tutores, se dedican a tareas de

produccion y venta.

El concepto social de la discapacidad intelectual se centra en el respeto al derecho
que la persona tiene a la vida comunitaria general y por tanto, su derecho a ser

integrado en la sociedad. Es necesario darle un puesto en la sociedad y reconocer sus
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cualidades, las cuales el profesor Lafon enumera asi: fidelidad, deseos de agradar,
docilidad, alegria de expresar confianza, desarrollo privilegiado y precoz de las
disponibilidades de ofrecimiento, satisfaccion por integrarse en la naturaleza o de
contemplarla, capacidad de admiracion, sensibilidad hacia el ambiente social en el
que se desenvuelve. La sociedad conoce estos derechos pero rechaza a la persona con

discapacidad.

Los derechos de los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual grave son los

siguientes segln el congreso de Beirut:

¥¢ Derecho incondicional a la vida.
Derecho al respeto.
Derecho a una cierta prioridad en cuidados y educacion.

Derecho a un reconocimiento precoz.

X X X %

Derecho a su familia y al desarrollo afectivo.

¥¢ Derecho a un trabajo asequible y no degradante.

(BUENO SANCHEZ; VERDUGO ALONSO, 1986,1602-1607 y GARRIDO
LANDIVAR, 1995,38-45)

CLASIFICACION:

Entendiendo la clasificacion como util para definir necesidades y apoyos, se puede
hacer referencia a los siguientes grados de discapacidad que se recogen en el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR). Estos serian:

Discapacidad intelectual ligera o leve. Se incluyen en la misma los alumnos cuya
medida en CI., sin llegar a 55 — 50, se sitla por debajo de 75 — 70 (unas 2
desviaciones tipicas por debajo de la media, con un error de medida de
aproximadamente 5 puntos). Acerca de ese tramo limite por arriba, en el DSM IV TR
se indica que se podria diagnosticar discapacidad ligera con un cociente intelectual
entre 70 y 75 si existe déficit significativo en conducta adaptativa, pero no cuando no

exista.
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Los alumnos con discapacidad intelectual ligera suponen aproximadamente un 85 %
de los casos de discapacidad intelectual. Por lo general, suelen presentar ligeros
déficits sensoriales y/o motores, adquieren habilidades sociales y comunicativas en la
etapa de educacion infantil y con frecuencia no se diferencian de sus iguales por los

rasgos fisicos.

A lo largo de la ensefianza basica, suelen llegar a adquirir aprendizajes

instrumentales y alguin grado de conocimiento académico.

El alumnado cuyas necesidades educativas estan recogidas en los Planes de Atencion
a la Diversidad de todo centro educativo, no suelen requerir la intervencion del
Equipo Psicologico salvo en el asesoramiento a estructuras para su atencion en

Secundaria y en Formacién Profesional.

Discapacidad intelectual media o moderada. En linea con lo comentado, se
situaria en el intervalo de CI entre 55 — 50 y 40 — 35. Logicamente, con este nivel
intelectual las posibilidades adaptativas de los alumnos suelen verse muy afectadas
en todas las areas de desarrollo. Como grupo suponen alrededor del 10 % de toda la

poblacion con discapacidad intelectual.

Los alumnos de este grado suelen desarrollar habilidades comunicativas durante los
primeros afios de la infancia y durante la escolarizacion, pueden llegar a alcanzar
algun grado de aprendizaje instrumental. Suelen aprender a trasladarse de forma
autonoma por lugares que les resulten familiares, atender su cuidado personal con

cierta supervision y beneficiarse del adiestramiento en habilidades sociales.

Los nifios comprendidos entre las dos Ultimas clasificaciones son los que mas
atendidos estan a nivel general y en particular en nuestra ciudad, es por esta razén

que los beneficios de hipoterapia son una buena oportunidad para ellos.

Discapacidad intelectual severa o grave. Se sitla en el intervalo de ClI entre 35 —
40y 20 — 25 y supone el 3 — 4 % del total de la discapacidad. Las adquisiciones de
lenguaje en los primeros afios suelen ser escasas y a lo largo de la escolarizacion

pueden aprender a hablar o a emplear algin signo de comunicacion alternativo. Las
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posibilidades adaptativas estdn muy afectadas en todas las areas de desarrollo, pero

es posible el aprendizaje de habilidades elementales de cuidado personal.

Discapacidad profunda / pluridiscapacidad. La mayoria de estos alumnos presenta
una alteracion neurologica identificada que explica esta discapacidad, la confluencia
con otras (de ahi el término pluridiscapacidad que aqui se le asocia) y la gran
diversidad que se da dentro del grupo. Ello condiciona el hecho de que uno de los
ambitos de atencion prioritaria sea el de la salud fisica. EI Cl de estos alumnos queda
por debajo de 20 — 25 y son el 1 — 2 % de la tipologia.

Suelen presentar limitado nivel de conciencia y desarrollo emocional, nula o escasa
intencionalidad comunicativa, ausencia del habla y graves dificultades motrices. El
nivel de autonomia si existe es muy reducido. El cuadro supone un continuo que
abarca desde alumnos “encamados”, con ausencia de control corporal, hasta aquellos
que adquieren muy tardiamente algunos patrones basicos del desarrollo motor.
(YUSTE PEREDA, PRITO y DITO, 2004,27)

EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

El proceso propuesto por la AAMR lleva a la identificacion de los apoyos que
necesita la persona, y en lugar de hablar de un proceso de tres pasos como hacia en
1992, ahora se habla de una estructura del proceso de evaluacion con tres funciones:

diagnostico, clasificacion y planificacion de apoyos.

Primer paso

Diagndstico de Discapacidad Intelectual

Determinar la elegibilidad.

Se diagnostica discapacidad intelectual si:
1. Hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual.
2. Hay limitaciones significativas de la conducta adaptativa.

3. Laedad de aparicién es antes de los 18 afios.
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Segundo Paso
Clasificacion y descripcion

Identificar los puntos fuertes y débiles asi como la necesidad de apoyos.

Describir los puntos fuertes y limitaciones del individuo en cada una de las siguientes
cinco dimensiones:

1. Capacidades Intelectuales.

2. Conducta Adaptativa.

3. Participacion, Interaccion y Roles sociales.

4. Salud (fisica, mental y etiologia).
5

Contexto (ambiental y cultural).

Lo esencial es obtener datos que permitan desarrollar un perfil adecuado de apoyos

para mejorar el funcionamiento de vida de la persona.

Tercer paso

Perfil de necesidades de apoyos

Identificar el tipo de apoyos necesarios, la intensidad de apoyos y la persona

responsable de proporcionar el apoyo en cada una de las nueve areas de apoyo:

Desarrollo humano.
Ensefianza y educacion.
Vida en el hogar.

Vida en la comunidad.
Empleo.

Salud y seguridad.
Conductual.

Social.

© 0 N o 0 bk~ w DN PE

Proteccién y defensa.

(VERDUGO ALONSO, 2004, 4-6)

Proceso de evaluacion y planificacion de los apoyos.

Antes de iniciar una evaluacion y planificacion es necesario conocer el concepto de

apoyos, los mismos que son recursos Yy estrategias que persiguen promover el
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desarrollo, educacion, intereses y bienestar personal de alguien y que favorecen el
funcionamiento individual. Los servicios son un tipo de apoyo proporcionado por
profesionales y agencias. (LUCKASSON en VERDUGO ALONSO, 2004, 6)

Para iniciar una evaluacion y planificacion la AAMR ha propuesto cuatro pasos:

1. Identificar las areas relevantes de apoyo: entre las nueve citadas.

2. ldentificar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las areas: de
acuerdo con los intereses y preferencias de la persona, y la probabilidad de

participar en ellas por la persona y por el contexto.

3. Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo: de acuerdo con la

frecuencia, duracion y tipo de apoyo.

4. Escribir el Plan Individualizado de Apoyos que refleje al individuo:

o Los intereses y preferencias de la persona.

o  Areas y actividades de apoyo necesitadas.

o Contextos y actividades en los cuales la persona probablemente participara.

o Funciones especificas de apoyo dirigidas a las necesidades de apoyo
identificadas.

a  Enfasis en los apoyos naturales.

o Personas responsables de proporcionar las funciones de apoyo.

o Resultados personales.

a Un plan para controlar la provision y resultados personales de los apoyos
provistos. (VERDUGO ALONSO, 2004, 6-7).

Los apoyos que se aplican tienen una clasificacion segun la intensidad que necesiten

las personas, las mismas que son:

Intermitente: Apoyo “cuando sea necesario”, asi la persona no siempre necesita el
apoyo, Y si lo requiere sera de poca duracion. El apoyo intermitente puede ser de alta

o0 de baja intensidad.
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Limitado: Apoyos intensivos caracterizados por su consistencia temporal, por
tiempo limitado pero no intermitente. Pueden requerir un menor numero de

profesionales y menos costes que otros niveles de apoyo mas intensivos.

Extenso: Apoyos caracterizados por una implicacion regular y sin limitacion

temporal.

Generalizado: Apoyos caracterizados por su constancia, elevada intensidad
proporcionada en distintos entornos con posibilidad de sustentar la vida. Estos
apoyos generalizados suelen requerir mas personal y mayor intrusion que los apoyos

extensivos o los de tiempo limitado.

Los apoyos que se brindan son por medio de fuentes las mismas que son:

» Naturales: dados por personas o equipamientos en un entorno que lleva a
resultados personales deseados. Son apoyos disponibles en el propio ambiente y
culturalmente apropiados y estan soportados por recursos del propio entorno.

» Basados en servicios: proporcionados por personas 0 equipamientos que no
forman parte del ambiente natural. (FEAPS, Confederacion Espafiola de
Organizaciones en favor de las Personas con Discapacidad Intelectual, en
VERDUGO ALONSO, 2004,8; VERDUGO ALONSO, (s.a),14)

PROCESOS COGNITIVOS Y APRENDIZAJE.

Es importante describir los procesos cognitivos porque éstos estan afectando a las

personas con discapacidad intelectual.

Fundamentalmente, son dos las teorias acerca de los procesos cognitivos en la

discapacidad intelectual: la teoria del desarrollo y la del defecto.

La teoria del desarrollo sostiene que las personas con discapacidad intelectual pasan
por las mismas etapas de desarrollo cognitivo que los normales, aunque con

evidentes retrasos en los sujetos catalogados como discapacitados intelectuales. En
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cambio, la teoria del defecto sostiene que las personas con discapacidad intelectual se
caracterizan por alguno o por algunos defectos especificos en uno o en varios de los
procesos mentales, lo cual implica que procesa la informacién de manera diferente

que el sujeto normal.

Si se acepta la teoria del desarrollo habria que exigir a la persona con discapacidad
intelectual contenidos curriculares semejantes a los del alumno normal e igualmente
estrategias de ensefianza — aprendizaje parecidas, aunque siempre respetando el

estadio cognitivo global y especifico de la persona.

Por el contrario, si se acepta la teoria del defecto, habria que diagnosticar con la
mayor exactitud posible cuédl es el defecto cognitivo de cada persona con
discapacidad intelectual y en consecuencia, adaptar los contenidos curriculares y

sobre todo, las estrategias terapéuticas de ensefianza —aprendizaje.

No obstante, hay que elegir lo que conviene a las posibilidades del alumno y lo que
responde a sus necesidades como por ejemplo, en el &rea de la matematica, la sumay
resta son indispensables, la multiplicacion es util y asimilable, mientras que la

division es una operacion dificil y podemos prescindir de ella.

El céalculo mental es indispensable ya que en la vida hay que calcular rapido y bien,
igualmente para el estudio de las figuras geometricas, hay que limitarse a las figuras
mas sencillas, las mismas que son el circulo, cuadrado, triangulo y rectangulo, el
asimilar otras figuras que no son utilizadas en el diario vivir seria dificil para ellos.
(NOT, 1978, 90-91).

El proceso educativo comprende dos etapas:
La primera consiste en una transmision de las nociones y valores del profesor hacia
los alumnos: se efectia mediante el lenguaje oral o escrito y va acompafada de

lecciones para aprender.

La segunda etapa asegura la integracion mental de las nociones y valores por

actividades practicas.
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Para lograr este proceso educativo es necesario una relacion pedagdgica entre el que
ensefia y el ensefiado, o educador y educado; en la que toda la iniciativa esta
tedricamente monopolizada por el primero. La ensefianza adopta forma expositiva y
cuando se organiza a modo de redescubrimiento, el maestro es el que orienta la
investigacion y guia los pasos, evitando de esta manera tanteos, errores y busquedas

vanas, lo que aparentemente asegura una economia del tiempo.

La dinamica del proceso esta en la fuerza ldgica del discurso del maestro:
organizacion logica de la materia, logica de la formulacién, incluso logica o
logicismo de los principios pedagdgicos. Finalmente, se refuerza la accién ejercida
sobre el alumno por la autoridad del maestro. La autoridad intelectual del maestro da
seguridad a los conocimientos y al menos tedricamente no se ponen en duda. (NOT
1978, 142-143).

Es importante que el maestro sepa que debemos formar al alumno para que:

- Sean en lo posible, capaces de bastarse a si mismo: es decir, profesionalmente
competentes.

- Puedan adaptase al medio social, tengan espiritu de cooperacion y sean
eficientes; es decir, socialmente activos.

- Estén libres de las actitudes, habitos perturbadores o desequilibrios de la
personalidad que puedan haberse desarrollado directa o indirectamente a causa de
sus defectos y constituyan un obstaculos para su eficaz adaptacion social —
economica.

- Adquieran una personalidad satisfecha, sana y bien integrada.

- Sepan apreciar la deuda contraida con la sociedad por la educacién y preparacién

costosas y especializadas.

Pero para lograr  exitosamente estos amplios objetivos se proponen tres

recomendaciones:
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1. Realizar un correcto diagnostico de los casos, el paso inicial es esforzarse en
comprender las necesidades, las motivaciones, el nivel de capacidad general,

las aptitudes especiales y el tipo especifico de discapacidad.

2. Suministrarle cuanto antes una direccion educacional especializada y
estimulo para el aprendizaje, amplios programas de diferentes artes
industriales; preparacion profesional y la correspondiente instruccion literaria
y cultural adaptada a las necesidades de cada grupo de nifios con
discapacidad intelectual; oportunidades para la adaptacién de su personalidad

y actividades recreativas adecuadas.

3. Proporcionar un eficaz servicio de empleos a los alumnos con discapacidad
intelectual quienes abandonan las clases especiales, enfrentdndonos al
prejuicio de las personas que estan en contra del empleo a los discapacitados,
ya que sostienen que éstos corren mayor peligro de accidentarse en las
fabricas, que su trabajo es inferior y que su capacidad y produccion es menor
que la de los trabajadores normales. (WALLAS WALLIN, 72-79).

Es preciso cuidar y practicar lo adquirido si no queremos ceder rapidamente el

terreno conquistado.

Si la educacion quiere evitar convertir al nifio en puro objeto, en pieza de un aparato
que funciona, deberad valorar mas alto la plenitud de vida que la capacidad para
vivir; debe colocar el dar delante del recibir, la medida e intensidad de la capacidad
para vivir deben ser determinadas por la plenitud de vida. Pestalozzi habld con
claridad de esta interrelacion, exigio la “formacion de la cabeza, del corazon y de las
manos”. Subray6 que de lo contrario la educacion seria fragmentaria. La educacion

debe pretender por consiguiente, capacitar para la vida y para la plenitud de vida.

Recordemos que no lograra el aprecio del mundo que le rodea por el tipo de trabajo
que realice, sino por la manera de realizarlos. En consecuencia, se debe orientarle
continuamente en esa direccion, sefialarle tareas bien definidas y deberes metédicos,
darle instrucciones detalladas, alabar cada uno de los éxitos que logre, por pequefios

que sean.
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Otro campo que debe ser abierto lo mas ampliamente posible a la persona con
discapacidad intelectual es el del dominio del lenguaje. Este le capacitard para
comunicar y para responder con mayor precision que si lo hiciera sirviéndose de
muecas mudas. Por medio del lenguaje puede introducirse en el mundo de los deseos
y de la comunicacion de los demés. Junto a la funcion de comunicacion con los
demas, el lenguaje cumple una funcion clave en el acceso al mundo mental. Con
cada nombre, con cada palabra, con cada frase minima, la persona con discapacidad

intelectual se apropiara de ese mundo.

TAREAS CONCRETAS DE LA EDUCACION.

Educacion social:

» Formas de trato.
Urbanidad.
Consideracion.

Servicialidad.

Y V V V

Capacidad de contacto.

Educacion préctica para la vida:
» Cuidar de si mismo.
Vestirse y quitarse la ropa.
Comer y beber.
Aseo personal.
Manipulacion de objetos de uso diario.
Orientarse en el tiempo y en el espacio.

Seguridad en el trafico.

YV V. V V V V V

Cuidado de la ropa.

Educacion para el trabajo:
» Recoger.

Cuidado del espacio.

Trabajo de la cocina.

Recados.

YV V VYV V

Cuidado de la ropa interior.
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» Cuidado de las flores, del jardin, del patio, de los animales.
» Algunas actividades sencillas de tipo profesional.
Educacion musical y pléstica:
» Construir.
Modelar.
Pintar.
Trabajos manuales diversos.

Representaciones teatrales.

YV V V V V

Actividades musicales.

Educacion de la inteligencia:
» Comprension del objeto.
» Comprension de las reglas.
» Comprender las sefiales.
» Comprender los nimeros.
(HEINZ, 1980, 34-49).

La educacion de los nifios y jovenes debe abordarse desde una perspectiva integral,

por lo tanto se debe intervenir en diferentes niveles:

Nivel Familiar:
a) Desarrollar conductas integrativas.
b) Desarrollar actitudes integrativas.

c) Integrar al nucleo familiar en el proceso de habilitacion.

Nivel Escolar:
a) Orientar hacia la Educacién Diferencial o Regular segin las posibilidades y

caracteristicas del nifio o nifa.
Nivel Profesional:

a) Aportar antecedentes para orientacion vocacional, pre-profesional.

b) Coordinar acciones para integracion profesional.
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Nivel Social:

a) Favorecer desarrollo de conductas y actitudes.

b) Promover cambios actitudinales en la comunidad. (TORRADO, MESA y
FLOREZ en HEINZ, 1980, 56-58)

TRATAMIENTO E INTERVENCION.

La discapacidad intelectual, al afectar a una generalidad de conductas de las
personas, exige un tratamiento interdisciplinar, psicoldgico, educativo y asistencial,
familiar y médico en algunas ocasiones. A pesar de conocer el origen de la
discapacidad en algunos sujetos, es preciso destacar que el tratamiento no busca la
“curacion” del sujeto sino, el incremento de conductas adaptativas al medio social y
la reduccién de comportamientos que dificulten el proceso de aprendizaje e

integracion social.

Tratamiento médico:
El tratamiento médico, a pesar de conocer exactamente en algunos casos el origen
del déficit, no ha logrado desarrollar farmacos que incrementen positivamente el

nivel intelectual y adaptativo.

Tratamiento psicologico:
En el tratamiento psicologico de los problemas de conducta y adaptacion de las
personas con discapacidad intelectual existen dos enfoques: la psicoterapia y la

modificacion de conducta.

La psicoterapia engloba una variedad de técnicas y méetodos que se caracterizan por
su intencion comun de que el individuo exprese sus emociones y sentimientos ante
otra u otras personas. Se basa en una orientacion psicoanalitica y procede de las
teorias dindmicas de la personalidad de Freud, Rogers y otros.

La psicoterapia tiene como finalidad los problemas adaptativos mas que los

sentimientos o emociones de los individuos.

La terapia conductual o modificacién de conducta. Se basa en las teorias y principios

del aprendizaje, especialmente en el condicionamiento clasico de Pavlov, el
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condicionamiento operante, y en el aprendizaje social de Bandura. En lugar de
abordar los supuestos conflictos internos del sujeto, el enfoque conductual plantea un
disefio mas apropiado de las contingencias ambientales (antecedentes y

consecuencias del comportamiento) para modificar la conducta de los individuos.

El enfoque terapéutico conductual asume que se pueden desarrollar programas
educacionales que beneficien a cualquier persona con discapacidad intelectual,
independientemente de lo extrema que sea su discapacidad.

Las técnicas mas utilizadas dirigidas a este fin han sido: Tiempo fuera, costo de

respuesta, extincion, las reprimendas suaves y otras.

Los programas de modificacion de conducta aplicados en personas con discapacidad
intelectual de nivel medio, severo y profundo se han dirigido a:

1. Incrementar la conducta de autoayuda: control de esfinteres y uso del servicio,
autoalimentacion, apariencia externa, higiene oral, etc.

2. Aumentar la interaccion social: juego social, contacto visual, verbalizacion,
contacto fisico no agresivo, etc.

3. Desarrollar el lenguaje: receptivo (seguimiento de instrucciones, funcional),
expresivo y no verbal.

4. Entrenar habilidades prevocacionales y vocacionales.

5. Reducir las conductas estereotipadas.

6. Eliminar la agresion.

7. Decrecer o eliminar otras conductas desadaptadas: coprofagia, vdmitos, ingestion
de sustancias no nutritivas PICA.

Tratamiento pedagdgico

El tratamiento educativo de las personas con discapacidad intelectual ligera se
caracteriza por el énfasis actual de integrarles en clases normales.

La practica habitual de las aulas de educacion especial consiste en seguir el
curriculum normal de EGB, pero con una menor amplitud y profundidad.

(BUENO y VERDUGO, 1986, 1613-1616).
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CONCLUSIONES

Las discapacidades multiples hacen referencia a una asociacion de discapacidades
excluyendo el término sordo-ciego, mientras que la Paralisis Cerebral es un problema
netamente del cerebro como su propio nombre lo indica, por lo que afecta a la

persona de manera general a su motricidad gruesa y fina.

Se puede concluir que tras varios afios de estudio de la definicion de Discapacidad
Intelectual y tras varias modificaciones de la misma, se ha tomando en cuenta que la
discapacidad debe presentarse antes de los 18 afios de edad y que la persona debe

tener limitaciones en dos 0 més areas de las habilidades de adaptacion.
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INTRODUCCION

Al inicio del tercer capitulo se recalcara el valor de la hipoterapia como terapia
alternativa; se detallaran los pasos que se deben tomar en cuenta en una sesion de
hipoterapia, mencionando también la importancia de la planeacion didactica y como

paso previo se puntualizara el trabajo de campo como aspecto medular de esta tesis.

El trabajo se realiz6 con 15 nifios de 3 a 8 afios con Discapacidades Multiples.

Constan las evaluaciones iniciales de cada uno de los nifios, junto con una
descripcion actual de su comportamiento en el caballo, planificaciones individuales
segun sus necesidades, una evaluacion final basandose en los objetivos trabajados y
la sintesis de un cuestionario que ha sido aplicado a los padres de familia sobre los

beneficios que su hijo o hija ha obtenido de la hipoterapia.
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CAPITULO 3

PROGRAMA DE HIPOTERAPIA COMO TERAPIA ALTERNATIVA

La hipoterapia se puede utilizar como terapia complementaria a otras terapias, se ha
ganado un importante lugar como terapia alternativa ya que cumple objetivos tanto
de fisioterapia, como de psicoterapia, aprovechando también sus beneficios para
trabajar alguna actividad de tipo pedagogico que se pueden realizar mientras disfruta

de un paseo sobre el caballo.

Para llevar a cabo la hipoterapia se requiere de habilidades ecuestres y conocimientos
pedagdgicos, si realizamos la terapia con responsabilidad y conocimientos prestamos

un excelente servicio a la poblacion con discapacidad.

En la pedagogia, el caballo es un elemento terapéutico que interviene de diferentes
formas; al estimular las odas alfa del cerebro, que son las que determinan los estados
de atencion y concentracion del individuo, nos permite realizar ejercicios para

reforzar las actividades académicas dependiendo de la capacidad del nifio.

La parte emocional del nifio también es muy importante durante la terapia, pues el
nifio tiene una estrecha relacion con su caballo, ya que siente que el animal lo acepta
tal como es €l o ella con sus diferencias, y esto lo manifiesta cuando se resiste a

abandonar el trabajo con el caballo, queriendo que la terapia no termine.

El tamafio de caballo impone respeto al nifio, lo que se aprovecha en muchas
ocasiones para nifios que presentan problemas de conducta, sirve ademas para la
superacion paulatina de los temores, el mantenerse sobre el caballo produce en el

nifio una sensacioén de valentia.
Las diferentes formas, texturas, sonidos del caballo y del mismo entorno, son

elementos que pueden ser aprovechados para estimular el lenguaje del nifio,

aprendizaje de conceptos, mejorar la memoria, su atencion al tener que reaccionar a

60



los diferentes giros y movimientos que hace el caballo, de la misma forma el nifio

aprende a tener paciencia ya que el caballo no siempre reacciona como se espera.

Fases de la hipoterapia.

En una sesidn de hipoterapia se debe cumplir 5 pasos que tienen que ser respetados

para producir el mejor beneficio a la persona con discapacidad.

Preparacion del caballo.
Saludo al caballo.
La monta del caballo.

Despedida del caballo.

a ~ w DN

Registro diario de los progresos.

e La preparacion del caballo: consiste en ensefiar al alumno que el caballo también
tiene necesidades, como las de: ser cepillado, alimentado, preparado para la
monta, etc. En esta parte estimulamos la afectividad de la persona, al verse
involucrado como responsable del bienestar de un animal tan grande, aprende a
conocer las reacciones del animal. También trabajamos algunos movimientos
durante el cepillado y limpieza del caballo. Se notara que el caballo percibe a la
persona con discapacidad (principalmente a los nifios) de una forma diferente,
produciendo un efecto relajante en el animal; frecuentemente este paso tiene que

suprimirse por la dificultad de tiempo frente al nimero de nifios.

e Saludar al caballo: esto hace que el nifio y el caballo establezcan una relacién
empatica desde el inicio de la monta; esto genera una confianza mutua y estimula
la afectividad y deseo de trabajar. Debemos anotar que si la persona hace
contacto con el caballo por primera vez, esta aproximacion debe ser sistematica y
de acuerdo a las respuestas que el nifio vaya dando, es preferible empezar a tocar
al caballo en compafiia de su madre y por aquellas partes que presente una menor
amenaza para el nifio (el estomago por ejemplo); no se debe forzar a la persona si
es que no se logra montarla en primera sesion, se requiere paciencia para todo el

proceso de rehabilitacion.

61



e La monta del caballo es el momento méas importante de la terapia, esto no quiere
decir que los otros momentos no aporten para el mejoramiento de la persona. La
planificacion de este momento se debera basar en el estudio que se haga de cada
caso, estableciendo planes de rehabilitacion individuales, una recomendacion en
este punto: debemos anotar que si se nota muy cansada a la persona, fastidiada o
llorando, sin poder controlarlo, es mejor terminar la terapia hasta una nueva

oportunidad.

e Al terminar la monta, el nifio se despedird del caballo mediante caricias y
demostraciones de afecto y gratitud, se puede pedir a la persona que le traiga una
zanahoria al caballo como gratitud al finalizar la terapia, esto estimula la
afectividad y la memoria. Se debe cuidar que al finalizar cada sesion, la persona

salga satisfecha, relajada y con ganas de volver.

e Como ultimo punto, se debe realizar un relato escrito de las actividades, en donde
se anoten las actividades que se cumplieron en la sesion y los posibles progresos

u observaciones que se consideran importantes.

Cuando se inicia la terapia en el caballo, es necesario tomar en cuenta que el montar
con piernas tensas y apretadas, inhibe sentir el movimiento del lomo, costado y
miembros posteriores del caballo, bloqueando el movimiento basculante de la pelvis
y la facultad de reaccionar coordinadamente en la aplicacion de las ayudas de

montar.

En la hipoterapia es de suma importancia alinear constantemente el tronco y la
cabeza del nifio. Solo al erguir la columna vertebral se logra la total liberacion del

cinturén pélvico.

La adquisicion del asiento correcto de montar no se logra de hoy a mafiana; es
necesaria una practica constante siguiendo una metodologia especifica. Trabajar el
caballo con el jinete en cuerda utilizando grapas (sin permitir que se apoyen las
manos) y sin estribos, parece ser el camino mas rapido y eficiente para adquirir un

profundo asiento y la elasticidad necesaria para adaptarse al movimiento del caballo.
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La persona que permanece montada sobre el caballo y sometido a ciertos estimulos y
ejercicios, debe adaptarse a reaccionar frente a los movimientos. Este hace que
genere una notable mejoria en el tono muscular y coordinacion. “(Manual de
Hipoterapia, 2007, 5-28)”

Todas estas fases previas se realizan con cada uno de los nifios.

Son las mismas madres y familiares quienes refieren permanentemente de los
procesos que sus hijos van obteniendo, por lo cual siguen asistiendo asiduamente con

sus nifios.

TRABAJO DE CAMPO

El proceso de trabajo se llevo a cabo en la Unidad de Equitacion y Remonta (UER)
de la Policia Nacional, con 15 nifios de 3 a 8 afios con Paralisis Cerebral y/o
Discapacidad Intelectual, debido a que son los alumnos que mas necesidades tienen
en cuanto a una atencion educativa por sus maltiples discapacidades.

Pasos que realiza la UER para recibir a los alumnos:

1. El Subteniente Santiago Vasquez coordinador de la hipoterapia, llama a informar a

todas las Fundaciones sin fines de lucro sobre el servicio que brindan.

2. El Instituto o Fundacion interesada envia un oficio con los nombres, edades y
diagndsticos de los nifios que hayan sido evaluados por un fisioterapista y que pueda

recibir la hipoterapia.
3. El Subteniente Vasquez coordina el tiempo de la hipoterapia con los oficiales y
envia un oficio al Instituto o Fundacion indicandole el dia y la hora que deben asistir

los alumnos a la hipoterapia.

4. La Fundacion debe asistir con su fisioterapista quien informara a los oficiales en
qué posiciones puede ser 0 no colocado cada alumno.
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5. La UER brinda sus servicios actualmente a unos 45 nifios aproximadamente, de

los cuales el trabajo se ha enfocado en 15 nifios de 3 a 8 afios con Paralisis Cerebral

y/o Discapacidad Intelectual.

A continuacion se describirdn los nombres, la edad, el diagnostico y el centro

educativo al cual asiste cada nifio:

NO

Nombre

Edad

Diagnostico

Centro

Educativo

Barbara de JesUs

Romero Sarmiento

7 afnos 9 meses

Discapacidad
Intelectual.
Retinopatia del

Prematuro.

F.AI.CE

Marcelo Sebastian
Garcia Romero

7 afos 4 meses

Discapacidad
Intelectual.
Paralisis
Cerebral
Espéstica.

Ceguera Total.

F.AI.CE

Cristopher Ismael

Vega Pintado

7 anos 1 mes

Discapacidad
Intelectual.

Ceguera Total.

F.AI.CE

Maria José Lema

Chavez

3 afios 5 meses

Pardlisis
Cerebral
Espéstica.
Discapacidad
Intelectual.

Ceguera Total.

F.AI.CE

Fabricio Nicolas

Cabrera Gutiérrez

5 afios 1 mes

Discapacidad
Intelectual.
Paralisis
Cerebral

Espastica.

F.AICE
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Baja Vision.

6 | Josue Estefano 4 afos Discapacidad Stephen
Suquisupa Ramirez Intelectual. Hawking
Paralisis
Cerebral
Espatica.
7 | Emilio Santiago 3 afios Discapacidad San Juan de
Molina Zhunio Intelectual. Jerusalén
Paralisis
Cerebral
Espastica.
8 | Yulissa Elizabeth 4 afios 7 meses Pardlisis San Juan de
Vicufia Narea Cerebral Jerusalén
Espastica.
Discapacidad
Intelectual.
9 | Peter Sinai Andrade | 6 afios 3 meses Paralisis Mensajeros de
Rueda Cerebral la Paz
Espastica.
Discapacidad
Intelectual.
10 | Vanesa Estefania 6 afios 10 meses Paralisis Mensajeros de
Criollo Gutama Cerebral la Paz
Espastica.
Discapacidad
Intelectual.
11 | Juan Fernando 8 afios Discapacidad Stephen
Quintuiia Curay Intelectual. Hawking
12 | Luis Gerardo Vera | 8 afos Discapacidad Centro
Yanza Intelectual. Especial de
Gualaceo
13 | Mayra Alexandra 8 afios Discapacidad Centro
Marin Orellana Intelectual. Especial de
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Gualaceo

14 | David Ismael 3afos 11meses | e Paralisis Stephen
Mancheno Ifiiguez Cerebral Hawking

Espastica.

15 | Adrian Andrés 6 afios 2 meses | e Pardlisis Stephen
Dominguez Cerebral Hawking
Rodriguez Espéstica.

e Discapacidad
Intelectual.

Evaluacion Inicial
La Evaluacion que se aplico a los quince nifios, es la Guia Portage de Educacion
Preescolar, para nifios de 0 a 6 nifios. Esta Guia valora 5 areas:

e Area Cognitiva.

e Area de Lenguaje.

e Area Motriz.

e Area de Socializacion.

e Area de Autoayuda.

Al valorar a los nifios con la Guia Portage, se puede conocer el estado actual de los
mismos en todas las areas, lo que permite tener un punto de partida para poder
plantearse los objetivos e iniciar la hipoterapia, no se registra en la evaluacion una
edad determinada ya que es dificil calcularla, pues los nifios realizan objetivos que se

pueden ubicar en edades distintas dentro de una misma area.

Estado actual

Se describira el estado en el cual el nifio inicia la hipoterapia, su desarrollo motor y
conductas.

Para lograr en el nifio las posiciones adecuadas sobre el caballo se aplicaran los

gjercicios correspondientes, mejorando asi su postura no sélo sobre el animal sino
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que pueda hacerlo luego en otras circunstancias, por ejemplo: en la silla durante las

comidas o en la bacinilla cuando vaya al bafio, etc.

POSICIONES DEL CUERPO EN EL CABALLO

Hay varias posiciones que el cuerpo humano puede adoptar en el caballo, las mismas

gue seran descritas a continuacion:

Similitud Anatémica.

Con éste grafico se representa la similitud anatomica entre la estructura humana y la
del caballo, lo cual permite que la caminata del caballo sea muy similar a la del ser
humano, estimulando con sus movimientos en vaivén la columna vertebral del

alumno.

Sentado Normal.

La clasica postura de sentado sirve para mejorar el tono muscular de todo el cuerpo y

particularmente del tronco y del cuello.

Esta postura brinda los siguientes beneficios:

e Correccién postural.

e Atencion, equilibrio, coordinacion, simetria.

e Regula el tono muscular.
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e Permite gran movilidad y capacidad de accion.
e Favorece el lenguaje oral.

e Postura propicia para el dominio del caballo.

e Estimula la marcha.

e Puede trabajar solo o con el educador u oficial.

e Vision superior del entorno.

Sentado Lateral.

Cuando una persona monta en esta posicion sus ventajas son las siguientes:

e Fortalecimiento lumbar y abdominal.
e Control postural.
e Seguridad, autoestima y equilibrio.

e Requiere de la confianza en el educador y ayudantes.
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Sentado atras.

Los beneficios de esta postura son:

e Mayor estimulo para postura y equilibrio.

e Coordinacion y atencion.

e Mejora la seguridad y autoestima.

e Permite mucha movilidad.

e Se puede combinar con cambios de direccion dentro del picadero.

e Simetria.

Acostado transversal.

La postura en la que el alumno se encuentra atravezado sobre el caballo, favorece el
fortalecimiento de los musculos paravertebrales de la columna y el cuello. Favorece
también el relajamiento fisico y psiquico de la persona, mejora el tono muscular y

permite una elongacion de las extremidades por efecto de la gravedad.
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Acostado atras.

Sus ventajas son:

e Disminuye espasticidad y regula movimientos atetdsicos.
e Relajacion de articulaciones.

e Confianzay seguridad.

e Tonificacion muscular.

e A menudo los/as nifios/as se duermen en esta postura.

e El paso del caballo debe ser lento.

Acostado adelante.

Esta postura favorece el relajamiento fisico y psiquico de la persona, mejora el tono

muscular y permite una elongacion de las extremidades por efecto de la gravedad.
Las ventajas para el alumno que monte en esta posicion son las siguientes:

¢ Relajacion de extremidades.

e Estrecho contacto con el caballo y estimulacion afectiva.

e Coordinacion.

e Fortalecimiento de espalda y cuello.
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Acostado arriba.

Acostado boca arriba se consigue una relajacion de la columna y del tono muscular

en general. Ayuda a corregir la posicion de la columna vertebral del alumno.

e Produce cierta ansiedad, requiere de la confianza en el educador y en los
ayudantes.

e Relajacion de extremidades.

e Lacolumna se iguala a la del caballo produciendo relajacion.

e Relajay disminuye dolores por estrés o desgarres musculares en cuello y espalda.

e Ayuda a corregir postura.

Posturas usadas en la hipoterapia con los nifios:

Las posturas mas usadas en las terapias con los nifios son: la de sentado, acostado

transversal (prono y supino) y acostado adelante.
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A continuacion se detallaran las posturas utilizadas en cada uno de los/as nifios/as.

Barbara de Jesis Romero Sarmiento: en la nifia se aplicaron dos posiciones; las de
sentado normal y la de acostado hacia adelante, éstas posiciones se aplicaron en
todas las terapias a las que la nifia asistio, se aplico la de sentado normal puesto que
ella requiere de muchos ejercicios para evitar una sifosis a su corta edad, y la de

acostado hacia adelante para mantener una estrecha relacion afectiva con el animal.

Marcelo Sebastian Garcia Romero: con €l se intentd en todas las sesiones
mantenerlo en la posicion sentado normal, a Marcelo no le gusta mantener sus
piernas abiertas por lo que en las sesiones se procurd que adopte esta posicion.

Otra posicion es la de sentado lateral, se colocd a Marcelo en ésta posicion puesto
que la disfrutaba mucho y por medio de ella se pudo cumplir los objetivos propuestos
en las planificaciones.

Las posiciones acostado transversal en prono y supino, son objetivos que se estaban

trabajando en el nifio para ser aceptados por él.

Cristopher Ismael Vega Pintado: en el nifio se han aplicado dos posiciones; las de
sentado normal y la de acostado hacia adelante, éstas posiciones se aplicaron en
todas las terapias a las que el nifio asistid, se aplicé la de sentado normal para
mantener su espalda erguida puesto que tanto sentado en el caballo como en una silla
demuestra una posicion sifética, mientras que la de acostado hacia adelante se aplico

para mantener una estrecha relacién afectiva con el animal.

Maria José Lema Chavez: en la nifia se aplicaron las diferentes posiciones:

Sentado normal: para mantener su espalda erguida y sus piernas relajadas por la
gravedad.

Acostado transversal (prono): se esperé primero que acepte ésta posicion, se le
trabajé el sentido del tacto, que aprenda a tolerar diferentes texturas: las del pelero y
el pelaje del animal; ésta posicion permitio que Maria José se relaje completamente,
aceptando esta posicion en una colchoneta.

Acostado transversal (supino): se esperd una relajacion total de los musculos de la

espalda y de sus miembros superiores e inferiores de la nifia, pues ella en ésta
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posicion se ponia espastica, impidiendo acomodar sus miembros en cualquier

posicion deseada.

Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez: las tres posiciones que mas se practicaron en
él son: Acostado transversal (prono, supino) y sentado normal, en las dos primeras
Nicolas flexionaba rapidamente sus cuatro extremidades poniéndose muy rigido, se

esperaba que con las planificaciones realizadas, él pueda relajar sus extremidades.

En la posicion de sentado normal, Nicolas golpeaba fuertemente su mano contra sus
dientes, se intent6 eliminar esa conducta estereotipada que presenta actualmente. No
se le coloco en sentado lateral debido a su espasticidad, puesto que Nicolas lanza su
cuerpo hacia atras y pone sus piernas rectas y muy rigidas. Se ha intentado colocarlo
hacia delante pero ha rehusado varias veces llorando y golpeando el pecho de la

educadora con su cabeza.

Josué Estefano Suquisupa Ramirez: en él se aplico las siguientes posiciones:
Sentado normal: Josué disfrutdé mucho de ésta posicion, se colocé la mano de la
educadora en su cuello para que pudiera ver todo lo que les rodea, la mayor parte del

tiempo Josue tiene su quijada junto a su pecho.

Acostado transversal en prono- supino: la posicién prono le disgustaba mucho
poniendo sus cuatro extremidades muy rigidas, mientras la posicion supino le
relajaba completamente.

Acostado adelante: Josué presenta una pésima postura cuando se sienta por lo que la
mayor parte del tiempo se inclinaba hacia delante y se lo dejaba por unos segundos

para que se relaje y disfrute la textura que le brida la crin del caballo.

Emilio Santiago Molina Zhunio: Las posiciones que se utilizé en Santiago son:
Sentado normal: Santiago se inclina hacia delante por lo que se buscé controlar su
postura y evitar el desarrollo de una posicion sifética en una edad temprana.
Acostado transversal prono — supina: en posicion prono, flexionaba sus extremidades
y a veces lloraba fuertemente, se intent6 con ésta posicion que relaje sus
extremidades y que disfrute del paseo, en posicion supina relajaba completamente su

espalda después de haber estado en posicion prono.
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A veces Santiago se inclinaba hacia delante si no se le colocaba la mano de la
educadora en su pecho, pero debido a su constante sialorrea se evito esa posicion por

su higiene.

Yulissa Elizabeth Vicufia Narea:

Sentado normal: Con ésta posicion se intentd que Yulissa tenga una postura correcta,
pues ella inclinaba su cuerpo siempre hacia el lado izquierdo con sus piernas
flexionadas hacia atrés.

Acostado transversal prono — supino: la posicién prono en Yulissa provocaba una
tension en sus piernas, mientras la supino la relajaba completamente debido a la
gravedad y a la seguridad que sentia cuando se tocaba su espalda.

Cualquiera de las posiciones que se aplico en Yulissa debieron ser aceptadas por ella,
caso contrario empezaba a llorar.

Se intentd colocarla en la posicion de sentada lateral, pero todas las veces que se
desed, Yulissa se inclinaba hacia atras y flexionaba sus piernas pudiendo caerse

facilmente del caballo.

Peter Sinai Andrade Rueda:

Sentado normal: se intent6 controlar el cuello de Sinai mientras estaba sentado, pues
lo inclinaba hacia delante con su boca abierta lo cual hacia que Sinai tenga una
sialorrea constante, si controlamos su cuello y cerramos su boca evitaremos la
sialorrea.

Acostado transversal prono: con ésta posicion tratdbamos de evitar que su pierna
izquierda no esté flexionada sino relajada al igual que la derecha, que sus brazos no
se encojan a lado de su cabeza sino que los estire completamente tocando el
estomago del caballo.

Acostado transversal supino: se intentaba con ésta posicion eliminar la posicion de
tijeras de sus piernas y estirar sus brazos completamente.

Sinai es un nifio muy tranquilo, cuando se le acariciaba en todas las posiciones que se
le colocd, demostraba mucha ternura buscando la mirada de la educadora y

sonriendo.

Vanesa Estefania Criollo Gutama: a Vanesa se la colocd en las siguientes

posiciones y otras se las intento.
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Sentado normal: Vanesa demuestra rigidez en su lado derecho del cuerpo, tocaba
fuertemente el brazo de la educadora con su mano izquierda mientras lloraba. Se
intentd que Vanesa relaje sus piernas y en general todo su cuerpo para que Su
posicion de sentada sea correcta en cualquier lugar.

Acostado transversal prono: Vanesa colocaba sus piernas en tijeras y sus brazos se
encogian rapidamente a lado de su cabeza, se quiso lograr que Vanesa deje de llorar
en ésta posicion y que se relaje completamente.

Acostado transversal supino: En las primeras sesiones Vanesa no permitié que se la
cologue en ésta posicion, lloré constantemente y levantaba su cabeza para poder

sentarse, se buscaba con ésta posicion que Vanesa se relaje y disfrute de la terapia.

Juan Fernando Quintufia Curay: La posicion que mas se aplic6 en Juan Fernando
es la de sentado normal, el nifio no tiene problemas en sentarse, mantuvo una
relajacion en sus cuatro extremidades, lo que se esperé lograr es que su postura sea

corregida pues Juan Fernando ya tiene una posicion sifética muy pronunciada.

David Ismael Mancheno Ifiguez:

Sentado Normal: se busco una relajacion de sus piernas y de sus brazos, en ésta
posicion David tendia a flexionarlos y a inclinar su cuerpo hacia delante.

Acostado transversal prono y supino: David no disfrutaba de estas posiciones, lloraba
mucho cuando se le colocaba boca arriba o abajo, se deseaba lograr que David
aceptara éstas dos posiciones dejando de llorar y relajando sus extremidades.
Acostado adelante: David inclinaba su cuerpo hacia delante y se relajaba un poco
cuando tocaba con su mejilla la crin del caballo, con ésta posicidon relajaba su espalda
mientras se le acariciaba y se le cantaba, sin embargo mantuvo flexionada sus

extremidades.

Adrian Andrés Dominguez Rodriguez:

Sentado normal: Adrian flexionaba sus piernas hacia atrds algunas veces, otras se
ponia tan rigido que juntaba sus piernas y era imposible abrirlas, se intentaba que
Adrian relaje su cuerpo y pueda mantenerse sentado con ayuda pero sin flexionar sus
piernas.

Acostado transversal supino: Adrian estiraba sus piernas rigidamente y con sus

manos intentaba coger las piernas de la educadora para tener mayor seguridad, con
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ésta posicion se esperaba que Adrian relaje sus piernas y que elimine sus
movimientos laterales, los mismos que podian provocar un accidente.

Sentado lateral: Han sido pocas las veces que se le ha colocado a Adrian en ésta
posicion, cuando Adrian no abria sus piernas para sentarse normal se lo giraba hacia
la izquierda o derecha y se lo sentaba sosteniéndole fuertemente de su tronco,
muchas veces en ésta posicion Adrian se inclinaba hacia atras y estiraba sus piernas;

con ésta posicion se esperaba que Adrian obtenga control postural.

Luis Gerardo Vera Yanza:

Sentado normal: es la Unica posicion que se aplicé en Luis, es un nifio muy grande a
quien fue dificil cambiarle de posicion, con ésta postura se esperd que Luis pueda
mantenerse sentado en determinado tiempo en el caballo sin inclinarse hacia la
derecha o izquierda, se dese6 también que Luis aumente su vocabulario por medio

de las canciones y descripciones que se realizaban durante la hipoterapia.

Mayra Alexandra Marin Orellana:

Sentado normal: Mayra presenta sobrepeso, el mismo que impedia cambiarla de
posicion. Con ésta posicion se desed que Mayra se siente con la espalda recta y sin
ninguna tension, pues Mayra en el momento de montar en el caballo se agarraba

fuertemente de la crin.

ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN ANTES DE LA HIPOTERAPIA

Las madres de la Escuela Especial de Gualaceo y los Mensajeros de la Paz alquilan
una buseta para poder asistir a la Hipoterapia, mientras que las madres de los otros

Institutos y Fundaciones acuden a la hipoterapia en buses o en autos propios.
Todas las Fundaciones e Institutos asisten junto a un fisioterapista quien informa a
los oficiales que realizan la hipoterapia, las posiciones que deben o no ser realizadas

en cada uno de los alumnos.

Al ingresar las madres a la Unidad, se dirigen hacia las pesebreras donde se

encuentran todos los caballos, muchas de ellas entregan a sus hijos una zanahoria o
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panela guiando las manos de los nifios hacia el hocico del caballo para que éste

coma.

Mientras ellas acarician a los caballos o les dan de comer, los oficiales preparan a los
caballos para la hipoterapia colocandoles el pelero y las bridas, mientras la educadora
selecciona el material necesario para las diversas planificaciones segun el nifio que

asista.

Cada nifio es entregado por su madre a un oficial quien le realiza la terapia por unos

20 a 30 minutos en el picadero.

Los 15 nifios que reciben terapia con la educadora montan el caballo junto a ella, esto
se debe a que sus caracteristicas fisicas e intelectuales no les permiten montar solos,
pues su poco equilibrio y capacidad de sostenerse solos en la crin del caballo hacen

que la terapia se vuelva riesgosa sin la ayuda montada de un oficial o la educadora.

A continuacién se detallardn algunas de las actividades que se realizan antes de
cogerle al nifio y sentarlo en la cruz del caballo, algunas de éstas actividades son
suspendidas segun el caracter con el cual haya asistido el nifio o segun el clima del
dia.

El instructor debera:

= Coger al nifio con sus brazos y guiarlo hacia el caballo junto con su madre.

= Describir todas las caracteristicas del caballo: nombre, color, textura,
temperatura, fisico.

Antes de iniciar la terapia todo nifio debera:

= Acercarse al caballo con el instructor.

= Saludar al caballo por su nombre con o sin ayuda.

= Acariciar el hocico del caballo con los cuidados necesarios.

= Acariciar todo el lomo del caballo.
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= Sentarse en la cruz del caballo con o sin ayuda del oficial o educador.
= Acariciar la crin del caballo con o sin ayuda de arriba hacia abajo.

= Apoyar su cabeza en el cuello del caballo como si lo estuviera abrazando.

En el proceso de la terapia el nifio debera:

= Sentarse con la espalda recta apoyada o no en el pecho del instructor.

= Mover sus brazos de arriba hacia abajo, de adelante hacia abajo y hacia los lados.
= Colocarse en posicion supino y prono con las cuatro extremidades relajadas.

= Describir el entorno que nos rodea con o sin ayuda.

= Obedecer 6rdenes sencillas de “dame”, “toma”.

= Contestar preguntas simples de nombre y edad.

= Contar nimeros y describir sucesos simples.

LA PLANEACION DIDACTICA
En ésta segunda parte se detallara el trabajo que se realizé con cada uno de los nifios,
indicando una descripcion general sobre su desarrollo, la evaluacion inicial, la

planificacion individual y para culminar una evaluacion final.

Para la elaboracion de una planeacion didactica se requieren de objetivos, los mismos

que tienen que formularse a corto y largo plazo.

Los objetivos a largo plazo son metas globales que necesitan un cierto tiempo para

poder lograrse y verificarse.

Los objetivos a corto plazo son resultados cuyo efecto se refleja de inmediato y que

describen normalmente acciones o actitudes concretas.
Es probable que en algunos casos después de algun tiempo, sea necesario modificar

los objetivos y las estrategias, lo que quiza indique que las estrategias aplicadas no

han dado resultado.
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No se debe caer en el error de considerar a la planeacion de la sesion como un
sistema muy rigido, pudiendo considerar cambios en su realizacién ya que muchas
veces nos veremos en la obligacion de modificarlo.

El educador debe ser flexible y tener el valor de proceder en su terapia con la mayor
sensibilidad e intuicion. Asi se lograra que cada sesion se convierta en una

experiencia Unica para él y su alumno.

En la hipoterapia como en cualquier otra terapia, es indispensable establecer
evaluaciones periddicas, no para dar una calificacion al nifio sino como
retroalimentacion del proceso terapéutico. Las evaluaciones posteriores le indican al
educador la eficiencia de sus estrategias y le proporcionan la base para los nuevos

objetivos y la metodologia a seguir.
En el caso del trabajo que se efectud con éstos nifios, la evaluacion es de tipo

cualitativa por los avances minimos que se producen debido a sus mdltiples

discapacidades.

79



DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio
Edad: 3 afios

Diagndstico: Paralisis Cerebral

Cuando la madre estaba embarazada se separd de su esposo, su embarazo fue muy
riesgoso por lo que le hicieron una cesarea a los 6 meses de gestacion,
permaneciendo 2 meses en incubadora, cuando Santiago nacié era un nifio con un
peso de 900gr. y una talla de 32 cm., su mano izquierda tiene s6lo cuatro dedos; los
doctores no supieron explicar a la madre por qué Santiago no nacié con el dedo
pulgar, cuando Santiago tenia 4 meses los doctores le operaron su mano izquierda,

colocando su dedo indice como pulgar.

Desde que Santiago nacio, los doctores le explicaron a la madre que su hijo no iba a
tener un desarrollo normal, pero la madre no sabia exactamente su diagnostico,
cuando Santiago tenia 6 meses su madre inici0 la peregrinacion en busqueda del
diagndstico de su hijo, ya que efectivamente su desarrollo era muy lento. Al 1 afio le
diagnosticaron Paralisis Cerebral. Actualmente Santiago vive con sus dos hermanas
de 9 y 8 afios y su madre, asiste al Centro San Juan de Jerusalén desde el 1 afio de

edad hasta la fecha y asiste a la Hipoterapia desde septiembre del 2007.

EVALUACION INICIAL
rea Motriz

No controla su cuello.

Se sienta con apoyo en su espalda y laterales.
No se sienta solo.

No gatea.

vV V.V V VYV >

No se para.

Area de cognicion

» Gira su mano hacia un objeto.
» No apila tres bloques.
» No hace pares de objetos semejantes.
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» No coloca argollas en un tarugo.
» No voltea paginas de un libro.
» No encuentra un libro especifico.

Area de autoayuda.

» No sostiene el vaso en el que la madre le da de tomar liquidos.
» No ayuda a vestirse extendiendo brazos y piernas.

> No come solo con cuchara.

» No se pone ninguna prenda de vestir solo.

» No se quita las medias.

> No controla esfinteres.

Area de Socializacion

» No hala a ninguna persona para mostrar algun objeto o accion.
» No juega con nifios.

» No comparte objetos o comida con otro nifio cuando se le pide.
» No saluda a otros nifios y a adultos conocidos.

» No trae ni lleva objetos.

Area de Lenguaje

» No pronuncia ninguna silaba.

OBJETIVOS

= Mantener el cuello recto con ayuda fisica mientras estd montando en el caballo.
= Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.
= Estirar sus brazos y piernas cuando esté en la posicion prono sobre el caballo.

= Pronunciar el sonido “aaaa”.

= Sefialar a su madre con ayuda cuando se le pregunte ;Dénde esta mama?
ESTADO ACTUAL

Santiago es un nifio quien aun no controla su cuello y al sentarse con ayuda inclina
su cuerpo hacia la izquierda, tiende a mantener su quijada junto a su pecho, adn
presenta sialorrea constante, Santiago nacié sin el pulgar izquierdo y utiliza su indice

como pulgar.
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Mientras Santiago estd montado en el caballo, junta su quijada hacia el pecho, su
sialorrea es constante, tiende siempre a inclinarse hacia la derecha; mira
constantemente a la educadora sin pronunciar ningin sonido, al ponerse en posicién
prono Santiago no extiende ninguna de sus extremidades, al contrario las flexiona

con gran rigidez.
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Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio
Edad: 3 afios

Obijetivo: Mantener el cuello recto con ayuda fisica mientras esta montando en el caballo

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13 y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos 1 Observaciones
Actividades iniciales (Raport) Caballo v No estir6 su mano para acariciar al caballo.
Apoyar su espalda en el pecho del | Pelero No permitié que lo movamos hacia atras, llorando por
instructor. (con ayuda) unos 3 minutos.
Colocar la cabeza del nifio mirando hacia | Nifio v Santiago mostro cierta resistencia puesto que siempre
delante con ayuda. tiene su quijada junto a su pecho.
Describir las caracteristicas del caballo | Educadora Santiago prestd mucha atencién cuando se le habld
mientras se realiza la terapia. del caballo, gir6 su cabeza hacia mi rostro.
Sostener el cuello del nifio con la mano v Puso mucha resistencia para levantar su cabeza.
del instructor.
Colocar al nifio en la posicion prono, v Santiago permitio que le coloque en posicion prono,

levantando la cabeza con ayuda para
mantener el cuello erguido.

pero se resistio a levantar su cabeza, por lo que
mantuvo su mejilla rosando el pelaje del caballo.

Colocar al nifio en posicion supina,
controlando su cabeza para que no gire
hacia los lados.

Santiago cuando estuvo en posicion supina apoyé su
cabeza junto a mi pierna lo que impidié que gire su
cabeza en algunas ocasiones.
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Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio
Edad: 3 afios

Objetivo: Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 0 |1]2]3 Observaciones
Actividades iniciales (Raport) Nifio v Santiago no quiso acariciar al caballo y lloré.
Colocar al nifio en posicion prona, Caballo v/ | Santiago permitié que le coloquemos en posicién
describiendo que esa es su espalda y prona y disfrutdé mucho que toque su espalda en forma
masajearla suavemente. circular.
Colocar al nifio en posicién supina para | Pelero v’ | Santiago aceptd la posicion supina y estird su espalda
una relajacion de su espalda. sin ninguna dificultad.
Colocar al nifio en la cruz del caballo. Educadora v A Santiago no le gustdé que le cambiemos muy

seguido de posiciones intentd llorar en el cambio.

Apoyar la espalda del nifio en el pecho v A Santiago no le gustd colocarse hacia atrés, tuvo
del instructor. siempre una posicion sifética.
Sostener al nifio del tronco para evitar v/ | Santiago si permitié que le sostengamos el tronco

gue se mueva hacia los lados.

pero no permitié un contacto estrecho de su espalda
con mi pecho.
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Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio

Edad: 3 afios

Obijetivo: Estirar sus brazos y piernas cuando esté en la posicién prono sobre el caballo.
Fecha de Aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (Raport) Pelero v Santiago se mostré muy decaido porque estaba con
gripe, no tocd al caballo.

Apoyar su espalda en el pecho del Caballo El apoyo no fue completo, ain presenta sifosis.

instructor con ayuda.

Describir el ambiente que nos rodea. Educadora Santiago disfrutdé mucho el escuchar todo lo que le
rodea, busco siempre mi mirada cuando le hablé.

Colocar al nifio en posicion supino para | Nifio v Santiago aceptd la posicion supino pero le disgustd

relajar brazos y piernas controlando el
movimiento de su cabeza.

estirar sus brazos y piernas, las mantuvo encogidas en
un 80%, mientras el movimiento de su cabeza fue
controlado la mayor parte de veces.

Colocar al nifio en posicion prono.

Santiago aceptd la posicién prono sin intentar llorar.

Masajear sus piernas para estirarlas
suavemente.

Al masajearlo estird las piernas unos 30 segundos y
luego se molestd llorando. Se realizd varios masajes
Ilegando a una relajacion de 4 minutos.

Masajear sus brazos para estirarlas
intentando acariciar al caballo.

Estir6 su brazo derecho después del masaje, pero el
izquierdo lo mantuvo completamente flexionado.
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Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio

Edad: 3 afios

Objetivo: Pronunciar el sonido “aaaa”.
Fecha de Aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 2 Observaciones

Actividades iniciales (Raport) Pelero v Abrié su mano unos 20 segundos y luego se rehuso a explorar el
pelaje del caballo.

Sostener su cabeza recta con Caballo v A Santiago le disgustdé que le sostengamos la cabeza para

ayuda. mantenerla recta, se quejé constantemente como si quisiera llorar.
Se logr6 mantenerla recta unos 45 a 60 segundos.

Masajear su mandibula. Educadora Santiago no permitié que le masajeen la mandibula, se quejo
constantemente.

Producir el sonido “aaaa” por Nifio Santiago giré su cabeza para mirar y escuchar el sonido que se

parte del instructor.

produjo.

Poner la mano del nifio cerca de
los labios del instructor para que
sienta el calor cuando se
pronuncia “aaaa”.

Santiago acept6 tocar mis labios, disfrutd del calor que salio de
los mismos, movio su mano de adelante hacia atras a manera de
juego, gustandole mucho eso a Santiago.

Pedir que repita el sonido que ha
escuchado.

Cuando coloqué su mano en sus labios pidiendo que produzca el
mismo sonido, Santiago se inquietdé mucho queriendo llorar, no
produjo ningln sonido, simplemente hizo pucheros y lloro.

Reforzar auditivamente el sonido
“aaa” repitiendo varias veces.

Se entonaron varias canciones con el sonido “aaa”, lo que le gustd
mucho a Santiago pero no pronuncio el sonido.
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Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio

Edad: 3 afios

Obijetivo: Sefalar a su madre con ayuda cuando se le pregunte ;Ddnde estd mama?
Fecha de Aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 2 Observaciones
Actividades iniciales (Raport) Pelero v Santiago no aceptd completamente tocar un minuto al caballo.
Colocar su espalda en el pecho Caballo v Santiago presento la sifosis, no coloco su espalda estrechamente a mi
del instructor. pecho.
Mantener el cuello recto con Educadora A Santiago le disgustdé que le controle la posicion del cuello, se
ayuda. quejé a manera de llanto.
Mover su brazo de arriba hacia Nifo Santiago mostrd cierta oposicion al movimiento mantuvo rigido y

abajo con ayuda.

encogido su brazo los primeros 10 minutos, permitié su relajacion
solo 3 minutos.

Describir las actividades que se
realicen alrededor.

Santiago disfrutd mucho las descripciones o canciones, él no movio
ninguna de sus extremidades.

Mover su brazo hacia delante,
indicando diferentes lugares.

Santiago mantuvo su brazo muy rigido, impidié que lo movamos, se
logré moverle al final de la terapia alrededor de 1 minuto y medio.

Conversar sobre mama, indicando
su lugar.

Indiqué con su brazo donde estaba su mama y Santiago dirigid su
mirada hacia alla.

Sefialar a mama con ayuda
cuando se le pregunte ¢dénde
esta?.

Santiago se rehuso a estirar su brazo, sefial6 a su mama con el dedo
indice que estird con mi ayuda.

Preguntar varias veces ¢dénde
estd mama? Cuando pasemos
cerca de ella, sefialarla con ayuda

Santiago permitié que estire su dedo, pero mantuvo su brazo muy
flexionado, impidié una libre movilizacion.
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Nombre: Emilio Santiago Molina Zhunio

Edad: 3 afios 5 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Logrado | Vias de Observaciones
Logro
Mantener el cuello recto con ayuda v Muchas veces Santiago si mantiene el cuello recto otras
fisica mientras esta montando en el veces lo mueve en diferentes direcciones.
caballo
Mantener la espalda erguida con v Santiago mantiene su espalda erguida con la ayuda de mis
ayuda de los brazos y pecho de la brazos y el apoyo en mi pecho.
profesora.
Estirar sus brazos y piernas cuando 4 Su brazo derecho pudo flexionarlo después de unos
esté en la posicion prono sobre el masajes pero el izquierdo permanecié muy flexionado.
caballo.
Pronunciar el sonido “aaaa”. 4 Santiago prestd mucha atencion a todas las actividades
pero no pronuncid ningdn sonido.
Sefialar a su madre con ayuda cuando v Santiago permitio que le ayude a mover su brazo y mano.

se le pregunte ;Donde estd mama?
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Barbara de Jesiis Romero Sarmiento
Edad: 7 afios 9 meses

Diagndstico: Discapacidad Intelectual — Retinopatia del Prematuro.

Barbara nacio a los 6 meses de gestacion, estando en incubadora por mas de un mes,
fue abandonada en el hospital de Machala por su madre, ella es enviada a los
Mensajeros de la Paz en Santa Isabel y es adoptada por una familia cuando la nifia
tenia tan solo 6 meses de edad, a las pocas semanas de adoptada la familia se da

cuenta que la nifia es ciega y la devuelven.

Barbara fue entregada a los 7 meses a una familia para que la cuidaran hasta ser
adoptada, familia con la cual vive actualmente y quienes estan tramitando su
adopcion. Sus padres adoptivos refieren que Barbara siempre tenia un retraso
psicomotor, ella habia controlado su cuello a los 10 meses, aprendié a sentarse sola
al 1 afio y medio de edad, habia caminado sola a los 3 afios y sus primeras palabras

fueron a los 2 afios y medio.

A Barbara le gusta mucho la musica, es una nifia muy habil que toca el piano, la lira,
la flauta y los tambores, a sus siete afios Barbara aun presenta ecolalia, la misma que

con el tiempo esta desapareciendo.

Barbara inicia sus terapias a los 5 afios cuando los padres leyeron un reportaje sobre
el IPCA y le matriculan en el Instituto por un afio. Actualmente asiste a FAICE y no
esta integrada en ninguna escuela puesto que en Santa Isabel ningun profesor conoce

diversos metodos para integrarla.

Barbara vive con sus padres adoptivos, sus dos hermanas y un hermano, debido a su

discapacidad desconoce la realidad de su origen.

EVALUACION INICIAL
Area Motriz:

= Camina sola.
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= Sube y baja escaleras tocando la pared.

= Agarra objetos pequefios utilizando tres dedos: pulgar, indice y medio.
= Juega sola pero con vigilancia en la resbaladera y columpios.

= Mantiene el equilibrio en el caballo con ayuda.

= No se mantiene en un pie sin ayuda.

= No salta sobre los dos pies.

= No marcha.

= No hace rebotar una pelota.

= No hace formas de plastilina uniendo dos partes.

Area de Socializacién:

= Juega con nifios de su edad, menores y adolescentes.

= Sabe su nombre, direccion domiciliaria, los nombres de su familia y de sus
profesoras.

» Pide ayuda para dirigirse al bafio.

» Da las gracias cuando se le entrega algun objeto.

= Manifiesta sus sentimientos de enfado, felicidad y carifio.
= No dramatiza partes de un cuento.

= No sigue las reglas verbales de un juego.

= No imita papeles que hacen los adultos.

Area Cognitiva:

= Reconoce las figuras geométricas: cuadrado, circulo y triangulo.

= Reconoce 10 colores por medio de texturas.

= Reconoce la vocal “A” en Braille.

= Reconoce los animales por su sonido.

= Sabe las nociones basicas: arriba, abajo, derecha, izquierda, adelante, detras.
= Cuenta hasta el nimero 10 sin equivocaciones.

» Enumera los dias de la semana indicandole que se empieza por lunes.
= Nodice en orden las letras del alfabeto.

= No ordena objetos en secuencia de ancho y largo.

= No sabe su edad.

= No construye una piramide de 10 bloques.

= No relaciona objetos con el numero.
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Area de Autoayuda:

= Come sola.

= Se viste sin ayuda.

= En su casa va sola al bafio.

= Se desplaza sola por los lugares conocidos.
= Se limpia la nariz sola.

= Se lava las manos y cara sin ayuda.
= No se amarra los cordones.

= No unta mantequilla sobre el pan.

= No se sirve sola la comida.

= No se bafia sola.

= No se peina ni cepilla su cabello.

Area de Lenguaje:

» Relata historias personales pero sin el uso correcto de los pronombres y tiempo.
= Se trata asi misma como tercera persona.

= No responde a la pregunta ¢Por qué? Con una explicacion.

= No utiliza bien los tiempos.

= No pronuncia oraciones complejas.

OBJETIVOS

= Decir su edad correctamente.

= Contar hasta el nmero 20 sin equivocarse.

= Mantener el equilibrio sentada en el caballo sin ayuda.

= Mantener el equilibrio con los brazos hacia delante sin ayuda.

= Reconocer la letra “b” en braille.

ESTADO ACTUAL

La nifia Béarbara cuando monta en el caballo requiere la ayuda fisica de la educadora
para mantener su equilibrio, ya que al tener discapacidad visual no se da cuenta de la

altura a la cual se encuentra y que en una caida puede lesionarse.
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Es una nifia muy tranquila cuando esta en el caballo, le gusta conversar mucho
siempre y cuando sea la educadora quien le hable, mueve muy bien sus brazos hacia
arriba y hacia los lados, pero siempre tiene que sentirse protegida por la educadora.
A la nifia no se le ha colocado en posicidn prona ni supina debido a que es muy alta y

pesada para moverla con facilidad.
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Nombre: Barbara de Jesiis Romero Sarmiento
Edad: 7 afios 9 meses

Objetivo: Decir su edad correctamente.

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos 01123 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v' | Bérbara disfrutd6 mucho tocando al caballo y
sintiendo como mueve su hocico.

Conversar sobre su nombre, direccién, nombre Educadora v Bérbara reconoce a todos los miembros de su

del papa, mama, hermanas. familia pero en este caso lo olvido, repitiendo la
pregunta que se le formulo.

Preguntar su edad, y responder con ayuda. Pelero v Al responder rapido la pregunta Barbara dijo
tener 4 afos, pero al corregirle, repitio el nimero
8.

Contar sus dedos hasta el nimero de su edad. Nifa v’ | Bérbara se divirti6 mucho contando sus dedos
entonando la voz como si estuviéramos cantando.

Indicarle que su edad es 8 afios. v' | Se le record6 siempre a Barbara que su edad es 8
afos y ella lo repitio.

Preguntar su edad y contar sus dedos hasta el v Barbara respondio que su edad es 4 y 3, mientras

numero 8. el conteo de los dedos lo hizo correctamente.

Preguntarle su edad y responder sin ayuda, varias v Barbara contd perfectamente hasta el numero 8

Veces.

pero se equivocd mucho cuando se le pregunto su
edad respondiendo 4 y 3.
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Nombre: Barbara de Jeslis Romero Sarmiento

Edad: 7 afios 9 meses

Obijetivo: Contar hasta el nimero 20 sin equivocarse
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v’ | Barbara disfrutd6 mucho desde que escucho al
caballo hasta acompanarlo al picadero.

Numerar los objetos que estan alrededor. Nifa v' | Puesto que Barbara es ciega yo fui contando todo
lo que nos estaba rodeando.

Recitar los nimeros del 1 al 10 en sus dedos, sin | Educadora v’ | Barbara contd muy bien sus dedos Yy los caballos

ayuda. imaginarios que le propongo.

Recitar los nimeros del 1 al 20 con sus dedos y Pelero Barbara contdé muy bien hasta el nimero 10, pero

los dedos del instructor, con ayuda.

sesaltoel 12,15y 17.

Recitar varias veces del 1 al 20 en los dedos
retirando las ayudas.

Cuando Barbara olvido el numero 12 y yo le dije
falta un numero ella respondio “;cémo se
Ilama?”, refiriéndose al nimero que falto.

Recitar del 1 al 20 sin ayuda ante una orden
verbal.

No tuvo problema en recitar los nUmeros ante una
orden verbal pero su problema fue que se saltd
los numeros 15y 17.
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Nombre: Barbara de Jesiis Romero Sarmiento

Edad: 7 afios 9 meses

Objetivo: Mantener el equilibrio sentada en el caballo sin ayuda.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos |[0]1]2]3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Barbara disfruté mucho el tocar y cantarle al caballo
“caballito blanco”.

Sostener el tronco con una sola mano, indicandole | Educadora v Barbara sintié que no le estaba sosteniendo con las dos

gue tiene que mantenerse recta para no caerse del manos y tomo de mi brazo para que la sostenga fuerte.

caballo. Mantuvo el equilibrio mientras estuvo distraida
conversando.

Mantener a la nifia sentada sosteniéndole del Pelero v'| Mientras se le convers6 a Barbara mantuvo muy bien

tronco mientras se le describe lo que pasa el equilibrio, siempre toc6 mis brazos para que rodeen

alrededor. su tronco.

Mantenerse erguida con una ayuda parcial, Nifa v Bérbara sintié miedo cuando le solté por unos

retirando alternadamente las manos. segundos y se puso molesta, reclamando que la
abracen.

Retirar la ayuda por lapsos de 15 segundos, v'| Bérbara al principio se molestd pero mientras se le

indicAndole que tiene que mantenerse recta. canto, olvidd que no la estamos sosteniendo.

Retirar la ayuda completamente v Barbara necesit6 que la sostengan porque muchas de

las veces por su discapacidad visual, giré para poder
escuchar mejor y perdié completamente el equilibrio.
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Nombre: Barbara de Jesiis Romero Sarmiento

Edad: 7 afios 9 meses

Objetivo: Mantener el equilibrio con los brazos hacia los lados sin ayuda.
Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008

Actividades Recursos |0 |1] 2 |3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifa v'| Bérbara se acostumbrd a cantarle al caballo las canciones que ella
aprendi6 en la semana, tocando su hocico.

Mantener a la nifia sentada Educadora v'| Bérbara disfruté mucho cuando las descripciones de lo que se

sosteniéndole del tronco mientras se encuentra alrededor eran muy detalladas, se logré mantenerla

le describe lo que pasa alrededor. quieta y tranquila cuando estuvo sentada.

Abrir sus brazos hacia los lados con | Caballo v Barbara mostrd cierta resistencia cuando se le abrio sus brazos,

ayuda. pues muy molesta dijo “no, me caigo, cogeme”, pero dejé que
coloquemos sus brazos hacia los lados.

Sostener el un brazo abierto con Pelero v Barbara sinti6 mucho miedo de caerse, mantuvo el un brazo hacia

ayuda y el otro brazo sin ayuda, el lado unos 20 segundos, y lo bajé rapidamente diciendo “me

sosteniendo su tronco. caigo, no quiero”

Abrir los dos brazos ante una orden v’ | Barbara acept6 abrir sus brazos siempre y cuando le abracemos

verbal, mientras se le sostiene del fuertemente de su tronco.

tronco.

Abrir los brazos ante la orden 4 Barbara se inestabilizé6 mucho en el momento en que sintié que

verbal, y sostenerla en pocos mis brazos ya no la rodeaban, bajé inmediatamente sus brazos.

segundos en el tronco.

Abrir los brazos ante una orden v Barbara no abri sus brazos mientras no la sostenga, se molesto

verbal, sin sostenerle del tronco.

mucho diciendo “no me suelte, céjame”,
no quiero”

no quiero, no quiero,
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Nombre: Barbara de Jesis Romero Sarmiento
Edad: 7 afios 9 meses

Objetivo: Reconocer la letra “b” en braille.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7 y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Bérbara le contd al caballo mientras lo acarici6
que tuvo una fiesta en la casa de la tia Bertha, y
que el papéa estuvo tomando con el primo Juan.

Mantener su espalda erguida sin ayuda. Nifa v'| Béarbara se resistio mucho el ponerse recta, pero
obedecio6 después de que se le pidi6 varias veces.

Indicarle la letra “a” en la tarjeta de braille y Educadora v'| Béarbara identifico la letra “a”, diciendo “punto

pedirle que nos diga que letra es. 1”, y preguntando ¢cémo se llama?,
respondiendo ella mismo la “a”.

Nombrarle varios objetos que empiecen con la Pelero v'| Barbara prest6 mucha atencion a todos los

letra “a”. objetos que se le nombraron, puesto que se hizo
entonandole como una cancién y moviendo sus
brazos.

Indicarle la tarjeta de la letra “b” en braille y Letra “a” Cuando le entregue la otra tarjeta Barbara dijo:

decirle su nombre “b”. “a”, pero después de haber tocado bien dijo “b”.

Indicarle el nimero de puntos, 1,2 Letra “b”. v'| Barbara repitio varias veces: “letra b, punto 1,2”

Nombrarle varios objetos con la letra “b”. v'| Béarbara presté mucha atencion ante los nombres
de los objetos, nombrd ella también objetos pero
ninguno empezaba con la letra “b”

Repetirle que la letra “b” son los puntos 1,2 v'| Tocd con el dedo indice izquierdo la letra 'y

cuando se le dijo que los puntos son 1,2 ella

97



repitio.

Tocar la letra “b” contando los puntos 1 hacia
arriba y el punto 2 hacia abajo.

v'| Barbara repitio todo lo que yo pronuncié,
diciendo: “1 arriba, 2 abajo”

Recordarle que la letra “a” es el punto 1 hacia
arriba.

v’ | Béarbara recordd memoristicamente: “letra “a”,
punto 1”

Entregarle las dos tarjetas y pedirle que me de la
letra “b”, con ayuda.

v Primero me entreg0 la letra “a”, y después la “b”

Retirar la ayuda, y pedirle que me de la letra “b”

v Barbara no identifico las letras y me las entregd
al azar, algunas veces coincidi6 y otras no.

Nombre: Barbara de Jeslis Romero Sarmiento
Edad: 8 afios 2 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro
Decir su edad correctamente. v Barbara repitié varias veces que su edad es 4y 3.
Contar hasta el numero 20 sin v Barbara se salté los nimeros 15y 17.
equivocarse.
Mantener el equilibrio sentada en el v Debido a su discapacidad visual Barbara no pudo
. mantener el equilibrio sola, necesita que se le recuerde
caballo sin ayuda.
que estamos cerca de ella.
Mantener el equilibrio con los v Barbara no logré abrir sus brazos, su empefio era que la
. . sostenga fuertemente del tronco para que no se caiga.
brazos hacia delante sin ayuda. g paraq g
Reconocer la letra “b” en braille. v Barbara confunde la letra “a” con la “b” cuando las

ponemos juntas.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Christopher Ismael Vega Pintado
Edad: 7 afios 1meses

Diagnostico: Discapacidad Intelectual, Ausencia del Nervio optico.

El embarazo fue normal hasta los 6 meses de gestacion, en ese mes a la madre le dio
rubeola y su doctor la medicd, ella continu6 su embarazo normalmente hasta los 9
meses, mes en el que nacio Ismael.

A los 5 meses de edad de Ismael su madre se da cuenta que el nifio no enfoca la
mirada ni sigue objetos pequefios con la misma. Inicia su peregrinacion por todo el
pais hasta llegar a Colombia, donde le dicen que Ismael carece del Nervio Optico y
que él nunca podréa ver. Toda su peregrinacion durd6 mucho tiempo, Ismael inicia
terapias a los 5 afios en el DUM, a los 6 afios y medio ingresa a FAICE; ademas de
su discapacidad visual Ismael también presenta discapacidad intelectual, lo cual hace
que sus procesos de aprendizaje sean mas lentos, Ismael presenta ecolalia y un
lenguaje muy limitado por lo que es imposible mantener una conversacion con él.
Actualmente Ismael vive con sus padres y una hermana de un afio y medio quien no

tiene ninguna discapacidad.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacion:

= Repite varias canciones.

= Dice gracias el 50% de las veces.

= Saluda a adultos conocidos.

= Puede traer y llevar objetos cuando se le pide.

= Comparte objetos 0 comida con otro nifio cuando se le pide.
= No juega con nifios de su edad ni de diferente edad.

= No relata cuentos.

» No pide ayuda cuando tiene alguna dificultad.

= No se disculpa si hace algo equivocado.

= No se comporta en publico de forma adecuada.
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Area de autoayuda:

= Se viste completamente sin atarse los cordones ni abrochar la correa.
= Se cepilla los dientes con ayuda.

= Se despierta seco todas las noches.

= Se limpia la nariz si se lo recuerda.

= Come solo toda la comida.

= Se saca la ropa solo.

= Se lava las manos con ayuda.

» Vaal bafio con una guia.

= No se bafia solo.

= No se sirve alimentos solo.

Area de Lenguaje:

» Responde a la pregunta ¢;qué es esto?.

= Nombra 12 objetos por medio del tacto.

= Pide algun tipo de alimento.

= No combina sustantivos o adjetivos.

= No pronuncia su hombre.

= No emplea ninguna palabra para ir al bafio.

= No responde a la pregunta ¢qué esta haciendo?.

= No nombra partes del cuerpo representados en un mufieco.

Area de Cognicion:

= Reconoce las figuras: circulo, cuadrado y triangulo.

= Reconoce los colores: rojo, amarillo y azul por medio de texturas.
= Mete objetos y saca de un recipiente.

= Mete aros en un tarugo.

= Sefiala todas las partes del cuerpo en si mismo.

= Arma un tablero de formas geométricas de 3 piezas.

= No nombra objetos grandes — pequefios; delgado — grueso.

= No apila una torre con 5 cubos.

= No cuenta hasta tres imitando al adulto.
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Area Motriz:

= Camina solo sin ayuda.

= Patea una pelota.

= Camina hacia atras.

= Sube y baja las escaleras sin ayuda.

» Lanza una pelota.

» No empuiia un lapiz entre el pulgar e indice.
= No salta con los dos pies.

= No camina en puntillas.

= No pedalea un triciclo.

OBJETIVOS

= Mantener recta su espalda mientras esté sentado en el caballo.
= Acariciar la crin del caballo con el dedo indice y pulgar.

= Aprender la letra “a” en braille.

= Contar del 1 al 10 sin ayuda.

= Pronunciar su nombre ante la pregunta ;como te llamas?.

ESTADO ACTUAL

Ismael es un nifio muy impaciente, al llegar a la terapia empieza a llorar para
montarse al caballo, no puede esperar a que el nifio anterior termine su terapia.

Cuando monta en el caballo, se inclina hacia delante intentando tocar su mejilla con
la crin del animal, siempre tendiendo a inclinarse hacia la izquierda o a moverse

hacia los lados con mucha rapidez.

Es un nifio que no obedece drdenes sencillas como son: “Ismael siéntate recto”,
“apoya tu espalda en mi pecho”, “Ismael no te muevas mucho, te vas a caer y te
lastimaras”. Es imposible que levante sus brazos o que los extienda hacia los lados ya
que presenta cierta rigidez cuando no quiere trabajar, a Ismael se le coloco una sola
vez en posicién supina, se le suspendid esta posicion porgue al reirse constantemente
se movia de izquierda a derecha, asustando al caballo e imposibilitando la terapia. En
posicion prono Ismael se relaja mucho, estirando sus piernas y brazos a manera de un

abrazo hacia el caballo.
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Nombre: Cristopher Ismael Vega Pintado

Edad: 7 afios 1 mes

Objetivo: Mantener el equilibrio mientras esta sentado en el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Ismael se desespero llorando para tocar al
caballo pero cuando estuvimos cerca del animal
Ismael dijo “no no no”, “caballo, caballo”

Mantener al nifio sentado sosteniéndole del tronco Nifio Ismael se inclind hacia adelante, para abrazar al

mientras se le describe lo que pasa alrededor. caballo, diciendo “no quiere, no quiere”, cuando
le pedi que se siente recto.

Sostener el tronco con una sola mano, indicandole Educadora 4 Ismael no se mantuvo recto sino apoy06 todo su

que tiene que mantenerse recto para no caerse del peso en el brazo que le estaba sosteniendo,

caballo. riéndose constantemente.

Mantenerse erguido con una ayuda parcial, retirando | Pelero v Ismael no apoyd su espalda en mi pecho, se

alternadamente las manos.

inclind hacia adelante o hacia los lados,
rascandose la cabeza y riéndose.

Retirar la ayuda por lapsos de 15 segundos,
indicandole que tiene que mantenerse recto.

Cuando retiré mis brazos de su cintura Ismael se
inclinod hacia la derecha con todo su peso,
pudiendo haberse caido.

Retirar la ayuda completamente

Ismael no logro sentarse solo por 10 segundos,
por lo que no pude dejarlo solo para que se
sentara.
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Nombre: Cristopher Ismael Vega Pintado

Edad: 7 afios 1 mes

Objetivo: Acariciar la crin del caballo con el dedo indice y pulgar.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos |0]1]2]3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Ismael llor6 constantemente hasta poder estar cerca del caballo, y
cuando estuvo cerca no permitio que cojamos su mano para que pueda
acariciar al caballo.

Inclinar al nifio hacia delante, Nifio v'| Ismael disfruté mucho esa posicién y obedecid rapidamente la orden

tocando con su mejilla la crin del verbal y permiti6 que le inclinemos sin rehusarse.

caballo.

Colocar recta la espalda del nifio, | Educadora v A Ismael no le gustd estar recto, disfruté mucho la posicion hacia

con su cara hacia el frente. adelante y hacia los lados.

Tocar con toda la mano la crin del | Pelero v'| Mientras Ismael estuvo inclinado hacia la derecha explord la crin del

caballo con ayuda y descripcion caballo con su mano izquierda con ayuda, sonriendo constantemente.

de su textura y color.

Con ayuda tocar la crin del v Ismael estird fuertemente su dedo medio y dejo de utilizar la pinza.

caballo con el indice y pulgar.

Tocar desde la raiz hasta la punta v Ismael tocd la crin del caballo con el pulgar, indice y medio, pero no

la crin del caballo con el dedo tocd desde la raiz hacia la punta, sino cogid6 la crin y lo refregd en el

indice y pulgar con ayuda. cuello del caballo.

Tocar la crin del caballo con el v Con ayuda parcial, Ismael uso6 sus dos manos, y toco la crin con todos
pulgar e indice con ayuda parcial. sus dedos, refregando la crin en su otra mano diciendo “que rico, que
rico”

Retirar las ayudas. v Sin ayudas, Ismael no obedeci¢ la orden de tocar la crin con los dos

dedos, simplemente se agarro de la crin del caballo y lo movio en
diferentes direcciones.
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Nombre: Cristopher Ismael Vega Pintado

Edad: 7 afios 1 mes

Objetivo: Aprender la letra “a” en braille.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos [0 |1 3 Observaciones
Actividades iniciales Caballo Ismael ya permitio que estiremos su mano para tocar el cuello y estomago
(raport) del caballo, le saludé al caballo y pidi6 montarse, diciendo “paseo, paseo”.
Mantener su espalda erguida | Nifio Ismael no mantuvo su espalda erguida sino inclinada hacia la derecha.
sin ayuda.
Indicarle la letra “a” en la Educadora v'| Ismael explord la tarjeta libremente con sus dos manos.
tarjeta de braille.
Indicarle que la letra “a” es | Pelero v'| Ismael repiti6 “a, punto 1, cuatro veces.
el punto 1 hacia arriba.
Tocar varias veces el punto | Letra “a”. Toco el punto con las yemas de todos los dedos de la mano izquierda.
de la letra “a.
Repetir varias veces la letra Ismael dijo: “a, punto 1, tarjetita, tarjetita, punto 1”.
“a” punto 1
v'| Ismael escuch6 con mucha atencion los objetos que se le nombrd y repitio

Nombrarle varios objetos
gue empiecen con la letra

ua .

al mismo ritmo de lo que yo repeti.
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Nombre: Cristopher Ismael Vega Pintado

Edad: 7 afios 1 mes

Objetivo: Pronunciar su nombre ante la pregunta ¢cémo te llamas?
Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 2 Observaciones
Actividades iniciales Caballo v Ismael toco al caballo sin ayuda, le saludo repetidamente “hola caballo,
(raport) hola caballo”.
Conversar sobre lo que hizo | Nifio Ismael repitio la mayoria de palabras que yo pronuncié: “hola Ismael,
el dia anterior con su familia, familia, la bebé, papi lejos”, son las palabras que Ismael
familia. pronuncié mientras yo le preguntaba sobre su fin de semana.
Nombrar a papa, mamay a | Educadora v Ismael repitio las palabras que yo pronuncié: “mama, papa, cuidado la
su hermana. bebé”
Indicarle que su nombre es | Pelero v Su ecolalia es ain muy constante por lo que todo nos repitio, esta vez
Ismael. nos repitié “Ismael, Ismael”, pero no estaba consciente de que ese es su

hombre.

Preguntarle como se llama Ismael respondié “como Ilamas, como llamas, chulla Vega”, después
y responder con ayuda. repitié su nombre cuando yo terminé de pronunciar.
Repetir, mi nombre es v Ismael pronuncié correctamente la frase pero no conciencié que debia de
Ismael. responder eso cuando las personas pregunten por su nombre.
Preguntar ¢como te llamas?, v Ismael respondid: “cémo llamas”, y al decirle ta te Ilamas Ismael, él
responder Ismael con repitié “te llamas Ismael”.
ayuda.
Decir Isma... y el nifio v Cuando yo pronuncié Isma, él se rio moviendo su cabeza de adelante
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completar su nombre.

hacia atras tocandose con su mano derecha, y repitié “Isma, Isma, Isma”.

Pronunciar Is.. y el nifio
completar su nombre.

Ismael tom6 su nombre como un juego, riéndose constantemente
diciendo “Is, Is “, al pronunciar su nombre completo €l lo repite.

¢Cual es tu nombre?,

responder con ayuda, Is...

Ismael respondio “chulla Vega, chulla Vega”, y después de escuchar que
yo pronuncié Ismael, él lo imito.

¢Cual es tu nombre?,
responder sin ayuda.

Ismael se rio, y respondio6 “chulla Vega, chulla Vega”, “como llamas,
como llamas”.
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Nombre: Cristopher Ismael Vega Pintado

Edad: 7 afios 1 mes

Objetivo: Contar del 1 al 10 sin ayuda.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Ismael saludd al caballo después de que le indiqué que tiene que
saludar, permitié que coloquemos su mano cerca del hocico del
caballo.

Numerar los objetos que estan Nifio Al ser Ismael un nifio con deficiencia visual, le indiqué que vamos a

alrededor. nombrarle lo que esta alrededor de nosotros, Ismael repitié las pocas
cosas recordo después de haberle descrito.

Recitar los nimeros del 1 al 5 en | Educadora Ismael repitié perfectamente hasta el nimero 5 en sus dedos y en los

sus dedos, con ayuda. mios.

Contar del 1 al 5 en sus dedos Pelero Repitié muy bien desde el nimero 1y con ritmo hasta el nimero 5.

con ayuda.

Contar del 1 al 5 en sus dedos Empecé diciendo uno e Ismael continud perfectamente contando.

sin ayuda.

Contar del 1 al 10 con ayuda en 4 Ismael conté muy bien hasta el nimero 5, los otros nimeros repitid

sus dedos. después de haber escuchado lo que yo pronuncié.

Contar del 1 al 10 sin ayuda, 4

utilizando sus dedos.

Hasta el nimero 5 Ismael no tuvo ningdn problema, luego recitd: “6,
8,11, 10”
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EVALUACION FINAL
Nombre: Cristopher Ismael Vega Pintado

Edad: 7 afios 6 mes

Objetivos Logrado No Vias Observaciones
Logrado | de
Logro
Mantener recta su espalda mientras v Ismael se mueve mucho hacia los lados y hacia delante, muchas

de las veces se refriega la cabeza con sus manos y se tapa su

esta sentado en el caballo. . L . )
oido derecho inclindndose hacia el mismo lado.

Acariciar la crin del caballo con el v Ismael toca la crin del caballo con todos sus dedos, no hay

dedo indice y pulgar. independencia del indice y pulgar.

Aprender la letra “a” en braille. v Ismael reconoce que la letra “a” es el punto nimero 1

Contar del 1 al 10 sin ayuda. v Ismael repitid la pregunta que le hice, no respondi6 a su hombre
sin ayuda.

Pronunciar su nombre ante la v Ismael cuenta perfectamente hasta el 5 pero no olvida el

pregunta ;como te llamas? numero 7y 9.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Maria José Lema Chavez
Edad: 3 afios 5 meses

Diagnostico: Paralisis Cerebral Espéastica — Retinopatia de la prematuridad.

El embarazo de su madre fue muy triste, fue abandonada a las dos semanas de
haberse casado, cuando regres6 con su pareja recibié maltratos fisicos, lo que hace
qgue Maria José nazca a los 5 meses de gestacion, pasd en incubadora el tiempo
suficiente para ganar peso Yy talla. El padre no estuvo presente en el nacimiento de su

hija'y le conoce a los 3 meses de edad cuando le informan que su hija tiene P.C.

La madre de Maria José observé el ojo derecho de su nifia, el cual estaba de color
plomo, inicia la visita a varios oftalmoélogos quienes refieren que Maria José debe ser
operada para no perder completamente la vista, Maria José es operada al afio y medio
de su ojo derecho, la operacion no fue favorable, Maria José actualmente tiene

discapacidad visual completa.

Maria José asiste al IPCA desde los 4 meses de edad, recibiendo las terapias
necesarias para mejorar su condicion de vida, actualmente Maria José asiste al IPCA
a FAICE y a la hipoterapia, vive con sus padres y abuelos maternos, Maria Joseé es la
primera y Unica hija. En cuanto a los antecedentes familiares, un tio paterno habia

tenido P.C. el mismo que murié hace 4 afios.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacién:

= Sonrie y gorjea en respuesta a la atencion de una persona.
= Extiende la mano hacia un objeto que se le ofrece.

= Explora el rostro de las personas que la cogen.

= Sostiene y explora los objetos.

= Juega sola durante 15 minutos.

» Llora para atraer la atencion.

= Aprieta juguetes sonoros para poder escucharlos.

= No extiende sus brazos a personas conocidas.

» No aplaude por medio de imitacion.
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» No hace el ademan de despedida.
= No entrega ningun juguete.
= No comparte comida o juguetes.

Area de Autoayuda:

= Come alimentos sélidos.

= Manipula los alimentos.

= Lleva los alimentos a la boca.

= Toca sola su biberon.

= No bebe sola en una taza.

= No come sola.

= No se saca las medias.

= No ayuda a vestirse moviendo brazos y piernas.
= No controla esfinteres.

Area de Lenguaje:

= Dice 5 palabras diferentes.

= Hace sonidos como respuesta a otra persona.

» Dice una palabra significativa para designar algun objeto.
» No pide “mas”.

= No obedece 3 drdenes diferentes pero simples.

= No puede “dar”.

= No sefiala 12 objetos familiares.

Area de Cognicion:

= Se quita un trapo de la cara.

= Saca un objeto de una caja.

= Sacude un juguete que hace ruido.

= Se pasa un objeto de una mano a la otra.

= No mete objetos en una caja.

= No deja caer y recoger un objeto.

= No empuja 3 bloques como si fuera un tren.

Area Motriz:

= Alcanza un objeto colocado a 15cm.
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= Se pone un objeto en la boca.

= Controla el cuello mientras est4 boca abajo.
= Toca e investiga objetos con la boca.

= Se voltea boca arriba, estando boca abajo.

= No se pone boca abajo estando boca arriba.
= No se sienta sola.

= No gatea.

= No salta mientras se le sostiene parada.

OBJETIVOS

= Aceptar acariciar al caballo.

= Entregar objetos, ante una orden verbal.
= Aceptar la posicién prono en el caballo.
= Relajar sus piernas en posicion supino.

= Mantener su espalda recta mientras est sentada en el caballo con ayuda.

ESTADO ACTUAL

Maria José es una nifia quien en el momento de subirse en el caballo llora por lo
menos los primeros 5 minutos, se tranquiliza mucho cuando le cantan y le describen
lo que esta pasando alrededor.

A Maria José no le gusta tocarle al caballo, en el instante en que roza la crin del
caballo empieza nuevamente a llorar y a golpear su cabeza contra el pecho del
instructor.

Maria José no acepta la posicién prono, al tener discapacidad visual le produce
miedo permanecer en una posicion diferente a la de estar sentada, sin embargo
mientras esta en posicién supino Maria José flexiona rigidamente sus piernas y

empieza a llorar.
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Nombre: Maria José Lema Chavez.
Edad: 3 afios 5 meses

Objetivo: Aceptar acariciar al caballo.

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades Recursos Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Maria José no tolero tocar al caballo, lloré y grit6 hasta
alejarla del caballo.

Entregar un objeto a la nifia haciendo una Nifa Maria José, tocd el chinesco con la mano izquierda y con la

libre manipulacion del mismo. mano derecha lo movio de arriba hacia abajo.

Retirarle el objeto. Pelero Maria José llord cuando se le retird el juguete por lo que se
le cant0 para que se tranquilice.

Indicarle que vamos a tocar al caballo. Educadora Mientras se le cantaba se le indicd a Maria José que vamos
a tocar al caballo y que no pasa nada.

Describirle que es suave y caliente. Juguete Se le indico a Maria José el color del caballo, su textura 'y

temperatura, le dije: “Maria José vamos a tocar al caballo
pero no nos vamos a asustar porque el caballo es tranquilo”.

Coger la mano de la nifia y guiarla hacia el
caballo y tocar rapidamente al caballo.

Tocamos al caballo muy rapidamente mientras le canté a
Maria José, ella no tuvo tiempo de rechazarlo puesto que
estaba muy distraida.

Repetir la misma operacion varias veces
con tiempos més prolongados.

Mientras se le cantaba a Maria José ella aceptd tocar al
caballo, pero cuando me detuve para cambiar de cancion, se
molesté mucho levantando fuertemente su mano y
golpeandome con su cabeza en el pecho.
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Nombre: Maria José Lema Chavez.
Edad: 3 afios 5 meses

Objetivo: Entregar objetos.

Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Maria José tolerd tocar al caballo unos 3 segundos con
ayuda, se molesto gritando.

Entregarle un objeto en una sola mano. Nifa Maria José aceptd su chinesco preferido, lo cogid con la
mano derecha y se lo paso a la izquierda para moverlo.

Describirle el objeto que sostiene en su Educadora Mientras Maria José estuvo distraida con el chinesco fue

mano, color, forma, textura. facil describirle los objetos que estan a nuestro alrededor, en
este caso su chinesco.

Manipulacion libre del objeto entregado. | Pelero Maria Jose disfruté mucho moviendo su juguete de adelante
hacia atras y de arriba hacia abajo.

Pedirle que nos entregue guiando la Juguetes v Maria José se molesté mucho gritando, cuando toque su

mano de la nifia hacia la nuestra.

mufieca para girarla hacia mi mano.

Colocar el objeto en la mano del
instructor.

Maria José llor6 cuando dije que tiene que soltar el chinesco
para darme, no me lo dio.

Eliminar la ayuda y estimular la entrega
verbalmente.

Maria José llor6 gritando cuando le pedi que me entregue el
chinesco, no gir6 su mufieca hacia mi mano sin ayuda.
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Nombre: Maria José Lema Chavez.

Edad: 3 afios 5 meses

Obijetivo: Aceptar la posicion prono en el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Maria José toler tocar al caballo alrededor de 8
segundos aproximadamente, no lloré cuando se acerco
aél.

Indicarle que le vamos a colocar Nifia Maria Jose acepto verbalmente la indicacion de

posicion boca abajo. colocarla en posicién prono.

Girarla suavemente hasta llegar a la Pelero Maria Jose lloré aproximadamente unos 3 minutos,

posicion deseada. hasta estar segura de que no le iba a pasar nada.

Masajear su espalda e indicarle que la | Educadora Se tranquiliz6 mientras le tocaba la espalda y su tronco

estamos sosteniendo y que no le va a
pasar nada.

indicandole que yo la estoy sosteniendo. Estuvo 5
minutos aproximadamente.

Tranquilizarla con canciones.

Maria José se tranquiliz6 con las canciones, mientras
realizé la terapia.

Colocarla sentada en la cruz del
caballo para tranquilizarla.

Maria José se tranquiliz6 mucho cuando se sentd,
masajeé su pecho para darle méas seguridad. Se le
indic6 que vamos a colocarla nuevamente boca abajo.

Volver a ponerle en posicion prono
varias veces con un tiempo mas
prolongado.

Al principio Maria José lloré constantemente puso sus
brazos y piernas rigidas debido a su espasticidad, pero
después de varias clases, Maria José acepto la
posicién, tocando libremente al caballo.
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Nombre: Maria José Lema Chavez.

Edad: 3 afios 5 meses

Obijetivo: Relajar sus piernas en posicion supino.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Maria José aceptd tocar el caballo sin ayuda,
pero no hizo ningln sonido a manera de
saludo.

Indicarle que le vamos a colocar boca arriba. Nifia Maria Jose acept0 verbalmente el cambio de
posicion.

Girarla hasta llegar a la posicion deseada. Educadora Maria José acepto la posicidn pues mientras
la movi le estaba cantando.

Colocar sus brazos hacia los lados de la cabeza | Pelero Maria José aceptd que coloquemos sus brazos

de tal manera que el dorso de las mismas
toquen al caballo.

a lado de su cabeza, rozando el pelaje del
caballo con el dorso de sus manos.

Tocar sus piernas y acariciarlas para que se
relajen.

En posicién supino Maria José rapidamente
flexiono sus piernas, las acaricié suavemente
pero no se relajaron.

Pedirle verbalmente que no esté rigida.

Se le pidio a Maria Jose que relaje sus piernas
mientras se le acariciaba.

Acariciar varias veces sus piernas para lograr
una relajacion.

De las 5 veces que le pedi a Maria José que
relaje sus piernas mientras la masajeaba,
Maria José relajo 2 veces.
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Nombre: Maria José Lema Chavez.

Edad: 3 afios 5 meses

Objetivo: Mantener su espalda recta mientras esta sentada en el caballo con ayuda.
Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 01 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v' | Maria José toco espontaneamente al caballo y
cuando lo saluda pronuncié “u,u,u”.

Colocar a la nifia en posicién prona, Nifia v' | Maria José acept0 la posicién prona en el

describiendo que esa es su espalda y caballo, riendose cuando le toqué la espalda

masajearla suavemente. de arriba hacia abajo.

Colocar a la nifia en posicién supina para una | Educadora v' | Maria José acept6 la posicidn supina, pero sus

relajacion de su espalda. piernas se flexionaron rigidamente un poco, y
su espalda se amold6 al lomo del caballo.

Colocar a la nifia en la cruz del caballo. Pelero v" | Maria José se mostré muy tranquila cuando la

coloqué en la cruz del caballo.

Apoyar la espalda de la nifia en el pecho del
instructor.

Maria José permitio que su espalda se apoye
en mi pecho en posicion sifética.

Sostener a la nifia del tronco para evitar que se
mueva hacia los lados, apoyando su espalda en
el pecho del instructor.

Maria José no se movié hacia los lados
porque la sostuve del tronco, pero su espalda
no pudo estar recta puesto que su sifosis es
muy notoria.
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Nombre: Maria José Lema Chavez.

Edad: 3 afios 10 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro

Aceptar acariciar al caballo. v Maria José toca al caballo cuando esta predispuesta a hacerlo,
cuando ha tenido un mal dia no acepta ninguna posicion.

Entregar objetos, ante una v Maria José explora los objetos con sus dos manos pero no
guia su mano hacia la mia para entregarme los objetos,

orden verbal. .
prefiere lanzarlos.

Aceptar la posicién pronoen | v Maria José se relajo completamente en posicién prono
mientras se le cantaba.

el caballo.

Relajar sus piernas en v Varias veces se colocd a la nifia en posicion supino, logro

_ . relajar sus piernas 2 veces.
posicion supino.
Mantener su espalda recta v Maria José mantiene su espalda un poco inclinada hacia

mientras esta sentada en el

caballo con ayuda.

delante y no la apega completamente en mi pecho.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez
Edad: 5 afios 1 meses
Diagndstico: Paralisis Cerebral — Baja Vision.

El embarazo de su madre fue sin complicaciones, nacio a término por parto normal
en el hospital de Machala, cuando Nicolas nacio6 le falté oxigeno lo cual refiere la
madre es la causa de su P.C.

A las dos semanas de haber nacido, Nicolas convulsiona y lo llevan al hospital donde
es internado 3 dias con oxigeno, fue medicado hasta los 2 afios para evitar las
convulsiones. La madre se da cuenta que su hijo tiene baja visién cuando Nicolas
aprendio a sentarse y acercaba mucho los objetos hacia sus o0jos, la madre lo llevé a

varios doctores quienes confirmaron su estado visual.

Nicolas ha tenido un desarrollo psicomotor muy lento, asistié al IPCA desde que
tenia un afio de edad, también asisti6 hace 6 meses a la hipoterapia en el Cuartel
Davalos, actualmente asiste al CEDIUC a FAICE y a la hipoterapia. Es el Gnico hijo
y Vive con sus padres, su madre es muy preocupada por los avances de su hijo y por
ello siempre investiga mas sobre su discapacidad y averigua sobre diversas ayudas
que le puede brindar en casa. Actualmente Nicolés estd medicado para poder regular

su suefio.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacion:

= Sonrie en respuesta a la atencién del adulto.

» Vocaliza “aaa” en manera de conversacion.

= Se mira las manos y sonrie.

= Extiende sus manos hacia un objeto que le atrae.
= Sostiene y observa un objeto que se le da.

= Juega solo por 10 minutos.

= No aplaude.

= No hace el ademan de despedida con la mano.

= No ofrece un juguete.
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= No abraza ni acaricia a personas conocidas.
= No responde cuando se le llama por su nombre.

Area de Autoayuda:

= Come alimentos solidos.

= Bebe en una taza que se le sostiene.

= No extiende los brazos y piernas cuando se le viste.
= No come solo.

= No explora su comida con las manos.

= No bebe solo en taza.

= No controla esfinteres.

Area de Lenguaje:

= No repite sonidos que hacen otros.
= No repite la misma silaba 2 0 3 veces.
= No responde ademanes con ademanes.

Area de cognicion:

= Busca con la vista un objeto que se ha retirado de su campo visual.
= Saca un objeto de una caja.

= Deja caer objetos.

= No se pasa un objeto de una mano a otra.

= No mete objetos en una caja.

» No recoge objetos caidos.

= No encuentra un objeto escondido.

OBJETIVOS

= Aceptar acariciar al caballo

= Estirar sus brazos y piernas mientras esta en posicion prono.
= Estirar sus brazos y piernas mientras esta en posicion supino.
= Pronunciar el sonido “mmmmm?”.

= Sostener un objeto.
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ESTADO ACTUAL

Nicolas ha asistido antes a la hipoterapia en otro centro, €l se sienta en el caballo con
movimientos estereotipados de adelante hacia atras por lo que necesita quien lo coja
para evitar una caida. Nicolas en las dos posiciones: prono y supino, flexiona

rigidamente sus cuatro extremidades.

El es un nifio que tiene las palmas de sus manos muy sensibles por lo que no le gusta
tocar al caballo ni sostener ningun objeto. Nicolas pronuncia el sonido “aaaa”,
cuando grita o golpea sus manos contra sus dientes. Es un nifio muy tranquilo y la

mayor parte del tiempo sonrie en la terapia.
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Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez
Edad: 5 afios 1 mes

Objetivo: Aceptar acariciar al caballo

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Nicolas tocd al caballo con mi ayuda, no abrid
su mano para explorar.

Indicarle que vamos a tocar al caballo. Nifio Nicolas gui6 su mano hacia su boca, cuando yo
le indiqué que vamos a tocar al caballo.

Describirle que es suave y caliente. Educadora Mientras yo masajeé su mano izquierda, le
describi que el caballo es suave, caliente, su
color es plomo y su pelo es pequefio.

Coger la mano del nifio y guiarla hacia el Pelero Toqué la mano izquierda de Nicolas y la guiée

caballo y tocar rapidamente al caballo.

hacia la crin del caballo, rosandole rapidamente
con sus dedos.

Repetir la misma operacion varias veces con
tiempos mas prolongados.

Cuando intenté mantenerle unos 30 segundos
tocando al caballo, Nicolas retird su mano
fuertemente, guio todo su cuerpo hacia atras
como sefal de rechazo.
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Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez

Edad: 5 afios 1 mes

Obijetivo: Estirar sus brazos y piernas mientras esta en posicion prono.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos | 0 | 1 | 2 |3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Nicolas no toco al caballo por si mismo, cerro
fuertemente su mano.

Indicarle que lo vamos a colocar boca abajo. Nifio v"| Nicolas golpeo los nudillos de sus dedos mientras
le informé que lo iba a mover.

Girarlo hasta llegar a la posicion deseada. Pelero v'| Cuando le giré a Nicolas automaticamente
flexionO sus brazos y piernas.

Estirar sus brazos por medio de caricias hasta | Educadora v Nicolas se ri6 mucho cuando le toqué sus brazos

tocar el estdbmago del caballo. en forma de masajes, no se logré tocar el
estdbmago del caballo.

Estirar sus piernas por medio de caricias, hasta v Nicol&s estir6 sus piernas pero no completamente,

que caigan libremente. sin embargo permitio que sus piernas caigan
libremente por la gravedad.

Indicarle que sus brazos y piernas tienen que v Las piernas de Nicolas estuvieron mas relajadas

estar relajadas. que sus brazos, los cuales permanecieron
flexionados muy cerca de su cabeza.

Tranquilizarle con canciones. v"| Nicolas disfruté mucho de su cancién preferida
“estrellita”.

Colocarlo a la posicidn inicial v"| Nicolas se sent6 en la cruz del caballo pero
siempre inclino su espalda hacia adelante.

Repetir varias veces el mismo proceso con un v Las veces que se repitid, Nicolas extendio sus

tiempo prolongado

piernas, pero no logro estirar sus brazos
libremente.
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Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez

Edad: 5 afios 1 mes

Obijetivo: Estirar sus brazos y piernas mientras esta en posicion supino.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos |0 |12 |3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Nicolas se molesté mucho cuando abri su mano para tocar
al caballo, flexiono sus piernas y movio rapidamente su
cuerpo hacia atras.

Indicarle que lo vamos a colocar boca Nifio v" | Nicolas escuchd la orden y movi6 su espalda hacia atras.

arriba.

Girarlo hasta llegar a la posicion deseada. Pelero v" | Nicolas acept6 la posicion, mientras yo le acaricié su
espalda, €l se mostré6 muy tranquilo.

Estirar sus brazos con ayuda por medio de Educadora v Nicolas guid su mano derecha hacia su boca, y la golped

caricias hasta tocar el estdbmago del caballo. contra sus dientes, impidié con sus movimientos que estire
sus brazos.

Estirar sus piernas por medio de caricias, v Por la gravedad, Nicolas estird sus piernas libremente

hasta que caigan libremente. sobre el caballo.

Indicarle que sus brazos y piernas tienen v Mientras le indiqué a Nicolas que sus piernas y brazos

que estar relajadas. tienen que estar relajados, le masajeé suavemente sus
brazos para que los relaje.

Tranquilizarle con canciones. v" | Nicolas disfruté mucho escuchar las canciones, pues sonri
constantemente en las frases que mas le gustan de la
“péjara pinta”.

Colocarlo a la posicién inicial v" | Nicolds se sentd y colocé su cuerpo hacia adelante.

v Nicolas logro relajar sus piernas pero no completamente,

Repetir varias veces el mismo proceso con
un tiempo prolongado.

sin embarg0 sus brazos no se estiraron, la mayor parte del
tiempo los tuvo a lado de su cabeza.
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Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez

Edad: 5 afios 1 mes

Objetivo: Pronunciar la consonante “mmmmm”.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Nicolas no permitié que abramos su mano para
tocar al caballo, exploro el pelaje del caballo
con el dorso de su mano.

Masajear su mandibula. Nifio Nicoléas al principio se molesté gritando y
moviendo su cabeza hacia los lados para que lo
suelte.

Pronunciar la consonante “m” por parte del Educadora Pronuncié el sonido “mmmm?” cerca de su oido

instructor. y él apegd més su oido hacia mis labios para
poder escuchar.

Poner la mano del nifio cerca de la nariz del Pelero Nicolas no permitié que abramos su mano para

instructor para que sienta la vibracion.

que sus dedos toquen mi nariz, Nicolas tocé mi
nariz con el dorso de su mano izquierda,
mientras yo hacia el sonido.

Pedir que repita el sonido que ha escuchado.

Nicolas no pronuncid ningun sonido en
reemplazo al sonido indicado.

Reforzar auditivamente el sonido “m”
repitiendo varias veces.

Repeti varias veces su cancion preferida con el
sonido “mmmmm?”, pero Nicolas repiti6 la
cancion con su unico sonido que ha adquirido
la “aaaa”.
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Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez
Edad: 5 afios 1 mes

Objetivo: Sostener un objeto en cada mano.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 0112 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Nicolas toco al caballo con la palma de la mano,
alzé su brazo y abri6 su mano en la posicion de
baile que su madre le ha ensefado.

Entregarle un juguete de su agrado, libre | Nifio v Nicolas sostuvo el juguete por 1 segundo y lo tird.

manipulacion del mismo.

Presionar suavemente la mano que esté con el | Educadora v A Nicolas no le gusté el chinesco y lo solt6 después

juguete para no soltarlo. de unos 3 segundos.

Entregarle otro juguete estimulando la mano que no | Pelero v Nicolas no aceptdé coger el primer chinesco y

esté utilizando, con caricias. tampoco aceptd coger otro chinesco con la otra
mano.

Acariciar sus manos estimulando para que estén | Juguetes 4 A Nicolas le disgusté rozar los chinescos y los

cerradas, sosteniendo los dos juguetes. lanzo, no permitio que mantengamos sus manos
cerradas con un chinesco adentro.
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Nombre: Fabricio Nicolas Cabrera Gutiérrez.

Edad: 5 afios 6 mes.

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Logrado Vias de Observaciones
Logro
Aceptar acariciar al caballo v Nicolas acaricié al caballo por pequefios lapsos de
tiempo, luego retird su mano para golpearse contra sus
dientes.
Estirar sus brazos y piernas mientras v Sus piernas se relajaron un poco pero sus brazos
. . permanecieron flexionados.
esta en posicion prono.
Estirar sus brazos y piernas mientras v Nicolads mantuvo sus brazos flexionados a lado de su
. L . cabeza mientras que sus piernas se relajaron un poco.
esta en posicion supino.
Pronunciar el sonido “mmmmm”. v Nicolas repitid su cancion preferida con el Unico
sonido que tiene que es “aaa”.
v Nicolas no exploro el objeto libremente solo, necesit6

Sostener un objeto.

de mi ayuda, pero no pudo sostenerlo.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero
Edad: 7 afios 4 meses
Diagndstico: Pardlisis Cerebral — Atrofia cortical severa, glaucoma, retraso en el

desarrollo, sindrome convulsivo.

Los 4 embarazos de la madre han sido de riesgo, Marcelo es el segundo hijo, el Gnico
varon y el Gnico con discapacidad, nacio a los 6 meses y medio, después de haber

tenido un grave accidente automovilistico el embarazo se apeoro.

Marcelo naci6 en su casa con ayuda de su papa que es doctor, tuvo un nacimiento de
nalgas; después fue trasladado a una clinica donde dijeron que el nifio estaba muy
bien, los proximos meses paso junto al pecho de su madre hasta tener el peso ideal.
Al mes y medio de nacido la madre identifica una manchita en su ojo, por lo que
inicia la peregrinacion en el pais y en Colombia, finalmente le informaron que su hijo

tiene discapacidad visual y P.C.

Marcelo inicia sus terapias a los dos afios en el IPCA, para ello ya habia nacido su
hermana, lo cual impedia que la madre tuviera todo su tiempo para Marcelo. Después
Marcelo asiste al San Juan de Jerusalén, centro en el cual cuando Marcelo cumpli6 6
afios le negaron el cupo porque es un nifio con un rendimiento muy bajo y el centro
no podia hacerse cargo de él. Actualmente Marcelo asiste a FAICE y tampoco tiene
toda la atencién de su madre pues ahora Marcelo tiene una nueva hermana de 15 dias

de nacida.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacion:

= Sonrie en respuesta a la atencion del adulto.

= Da palmaditas a la facciones del adulto.

= Extiende su mano hacia un objeto que se le ofrece.

= Extiende sus brazos a personas conocidas.

= Sacude o aprieta un objeto que se le pone dentro de su mano.
= Juega solo 15 minutos.

= Besaa las personas conocidas.
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= No aplaude.

= No hace ademan de despedida con la mano.

= No ofrece un juguete.

= No responde cuando se le llama por su nombre.

Area de autoayuda:

= Come alimentos solidos.

= Sostiene la taza que le dan para beber con ayuda.
= Explora los alimentos.

= Ayuda a vestirse.

= Se saca las medias y mandil.

= No bebe solo en una taza.

= No come solo con cuchara.

» No controla esfinteres.

= No sube cremalleras.

Area de Lenguaje:

* Pronuncia mamay papa.
= Obedece un 10% a sus padres.
= No imita sonidos que hacen otras personas.

= No responde a preguntas simples con ninguna respuesta que no sea oral.

» No pide “mas”.
= No puede “dar”.
= No pronuncia su hombre.

Area de cognicion:

= Se quita un trapo de la cara.

= Saca objetos de una caja.

= Sacude objetos sonoros.

= Se pasa un objeto de una mano a la otra.

= Deja caer los juguetes.

= No mete objetos dentro de una caja.

= No recoge los juguetes.

= No empuja 3 bloques como si fueran un tren.
» No quita un circulo de un tablero.
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= No hace ademanes sencillos.

OBJETIVOS

= Aceptar acariciar al caballo.

= Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.
= Permanecer sentado en el caballo.
» Relajar sus piernas en posicion supino.

= Entregar objetos.
ESTADO ACTUAL

Marcelo es un nifio quien en el momento de anunciarle que va a montar en el caballo,
mueve sus manos rapidamente, cuando se le intenta sentar en la cruz del caballo,
Marcelo se pone muy rigido por lo que se le pone en la posicidn supino, en esta
posicion Marcelo de igual manera pone rigidas sus extremidades inferiores y mueve
rapidamente sus manos inquietando mucho al caballo.

Marcelo no intenta tocar al caballo ante una orden verbal ni con ayuda, apenas lo

roza retira inmediatamente sus manos.

Se ha intentado sentarlo por pocos segundos, pero se inclina siempre hacia delante
tocando su mejilla en las manos del instructor que se cogen de la crin del caballo y
sus piernas se ponen tan rigidas que impiden una relajacién de todo su cuerpo para
apoyarse en la espalda del instructor.
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Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero
Edad: 7 afios 4 meses

Objetivo: Aceptar acariciar al caballo

Fecha de aplicacion: del 4 al 6, del 11 al 13 y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades

Recursos

[E=Y

Observaciones

Actividades iniciales (raport)

Caballo

Marcelo tocé al caballo con su mano como si lo
estuviera golpeando fuertemente, pero no lo
saludd con ningun sonido.

Indicarle que vamos a tocar al caballo.

Nifio

Marcelo tocé la crin del caballo por pocos
segundos como si lo estuviera pegando, no tolerd
gue toquemos su mano para acariciar la crin del
caballo, pues movié su mano rapidamente para
gue lo soltemos.

Describirle que es suave y caliente.

Pelero

Mientras toqué la mano de Marcelo para acariciar
al caballo le describi las caracteristicas del animal.

Coger la mano del nifio y guiarla hacia el caballo
y tocar rapidamente al caballo.

Educadora

Marcelo toco la crin del caballo rdpidamente con
mi ayuda y levantd rapidamente su mano para
golpearse su oreja.

Repetir la misma operacion varias veces con
tiempos mas prolongados.

Marcelo no tocé al caballo por mas de 5 segundos
en cada terapia, pues le tocd y alz6 la mano varias
Veces.
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Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero
Edad: 7 afios 4 meses.

Objetivo: Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 0 112 |3 Observaciones

Actividades iniciales Caballo v Cuando acerqué la mano de Marcelo hacia el
caballo, Marcelo la retir6 rapidamente, y movio
sus dos manos a lado de su cabeza hacia adelante
y atras.

Colocar al nifio en posicién prona, describiendo | Nifio v Marcelo movié constantemente sus brazos e

gue esa es su espalda y masajearla suavemente. intentd colocarse boca arriba varias veces, impidié
que le toque su espalda y rapidamente le cambié
de posicion.

Colocar al nifio en posicion supina para una | Pelero v Cuando coloqué a Marcelo boca arriba, intentd

relajacion de su espalda. sentarse, abrazd mi cuello para poder sentarse, no
logré colocarlo en posicion supina por 5
segundos.

Colocar al nifio en la cruz del caballo. Educadora v Marcelo se movi6 constantemente hacia adelante
y hacia los lados, intentd colocar sus piernas junto
a mi pecho.

Apoyar la espalda del nifio en el pecho del v Al tocar su tronco para apoyar su espalda en mi

instructor. pecho, Marcelo gir6 hacia el lado izquierdo para
estar frente a mi.

Sostener al nifio del tronco para evitar que se v Marcelo se movio tanto que fue imposible poder

mueva hacia los lados

mantenerlo quieto, sus movimientos
estereotipados impiden que esté tranquilo.
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Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero

Edad: 7 afios 4 meses.

Objetivo: Permanecer sentado en el caballo.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Marcelo toc6 al caballo por unos segundos como si lo
estuviera pegando y luego movié sus dos manos cerca de su
cabeza.

Evitar sus movimientos | Nifio Marcelo permanecié sentado unos 15 segundos, yo le

estereotipados con canciones, sostuve sus dos brazos para evitar sus movimientos, pero

sosteniendo sus brazos. Marcelo es un nifio fuerte que se solté facilmente.

Apoyar su espalda en el pecho | Educadora Marcelo apegd su espalda junto a mi pecho unos 7

del instructor. segundos y luego gir6 hacia la izquierda encogiendo sus
piernas para apoyarse en mi pecho.

Abrazar al nifio por el tronco, | Pelero Abracé fuertemente a Marcelo por su tronco, Marcelo

sosteniéndole fuertemente.

movio sus brazos de adelante hacia atras y después golped
Su oreja izquierda con su mano.

Colocarle en posicion prono para
relajarlo.

Se coloco a Marcelo en posicién prona pero él gir6 hacia el
lado derecho para sentarse, la posicién prona duré
aproximadamente unos 12 segundos.

Colocarle nuevamente en la
posicién de sentado,
sosteniéndole fuertemente por
periodos mas prolongados

Marcelo no se coloco en la cruz del caballo abriendo las
piernas, sus piernas siempre estuvieron juntas hacia el lado
izquierdo del caballo.
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Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero

Edad: 7 afios 4 meses.

Obijetivo: Relajar sus piernas en posicion supino.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 0 1 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Marcelo no tocé al caballo porgque estaba de mal
genio, no habia dormido la noche anterior.

Indicarle que le vamos a colocar boca arriba. Educadora Cuando Marcelo movi6 su cabeza de adelante hacia
atras le informé que lo voy a colocar boca arriba.

Girarlo hasta llegar a la posicion deseada. Pelero Giré a Marcelo con mucha dificultad por su tamafio
y sus movimientos.

Colocar sus brazos hacia delante de manera | Nifio 4 Coloqué los brazos de Marcelo hacia atras, durd

relajada, acariciando al caballo con ayuda.

unos 5 segundos y Marcelo se sent6 con sus piernas
cerradas.

Masajear suavemente su espalda.

Masajeé la espalda de Marcelo pero no en la
posicion deseada sino mientras estuvo sentado.

Tocar sus piernas y acariciarlas para que se
relajen.

Masajeé las piernas de Marcelo para relajarlas pero
no fue en la posicion deseada, y tampoco las relajo,
movio sus piernas de arriba hacia abajo.

Pedirle verbalmente que no esté rigido.

Marcelo no entendid las 6érdenes verbales,
moviéndose constantemente de adelante hacia
atras.

Acariciar varias veces sus piernas para lograr
una relajacion.

Marcelo se puso muy rigido debido a su
espasticidad.
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Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero
Edad: 7 afios 4 meses.

Objetivo: Entregar objetos.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 0 1 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Marcelo tocé al caballo con su mano derecha y lo
empujo, después se golpeo su cabeza.

Entregarle un objeto en una sola mano. Nifio Marcelo cogi6 el chinesco que le entregué y se
llevé a la boca y lo exploré con su lengua.

Describirle el objeto que sostiene en su mano, | Educadora Marcelo escuché mi descripcidn mientras explord

color, forma, textura. el chinesco con la lengua.

Manipulacién libre del objeto entregado. Pelero Cuando cogi6 el objeto lo exploré con las dos
manos unos 4 segundos y luego se lo llevé hacia
la lengua.

Pedirle que nos entregue guiando la mano del | Juguetes. Cuando toqué la mano que tenia el chinesco

nifio hacia la nuestra.

Marcelo cambid el chinesco a la otra mano.

Colocar el objeto en la mano del instructor.

Marcelo lanzé el objeto para no colocarlo en mi
mano.

Eliminar la ayuda y estimular la entrega
verbalmente.

Se le entregd nuevamente el chinesco y Marcelo
lo lanzé.
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Nombre: Marcelo Sebastian Garcia Romero

Edad: 7 afios 9 meses.

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro
Aceptar acariciar al caballo. v Marcelo tocd al caballo aproximadamente unos 5 segundos con
ayuda.
Mantener la espalda erguida con v Marcelo tiende a moverse mucho de adelante hacia atrds y a

ayuda de los brazos y pecho de la

golpearse la cabeza, no se mantuvo quieto para erguir su espalda

profesora.
Permanecer sentado en el caballo. v Marcelo se movi6 constantemente, gird varias veces hacia el lado
izquierdo queriendo colocarse frente a mi.
Relajar sus piernas en posicion v Marcelo no aceptd por mucho tiempo la posicion supina y movio
. sus piernas de arriba hacia abajo.
supino.
Entregar objetos. v Marcelo no me entregd los objetos, yo guié su mano hacia la mia

pero Marcelo no solté el juguete, varias veces lo lanzé hacia atrés y
rio.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Josué Estéfano Suquisupa Ramirez
Edad: 4 afios

Diagndstico: Paralisis Cerebral, Hemiparesia Derecha

Josué es el primer y Unico hijo, su madre refiere que su embarazo fue normal hasta
los 9 meses con controles médicos mensuales, tuvo un parto normal en el hospital
humanitario, a Josué le faltd oxigeno cuando nacid, su madre cuenta que nunca

escuchd llorar a Josué.

El desarrollo motriz de Josué fue siempre lento, cuenta su madre que controlé su
cuello a los 8 meses, volted al 1 afio 6 meses, aln no camina y todavia no puede
sentarse solo. Su madre se da cuenta de que su nifio tiene un retraso en el desarrollo a
los 3 meses cuando aun no controlaba el cuello, llevandole al pediatra quien pide que
le hagan examenes para poder diagnosticarlo. Josué asiste a terapias en el Stephen
Hawking desde que tenia 5 meses de edad, actualmente aln asiste al centro y ha

comenzado a ir a la hipoterapia desde diciembre del 2007.

EVALUACION INICIAL
Area de socializacién:

= Gorjea en respuesta a la atencién de otra persona.

» Responde sonriendo, gorjeando o dejando de llorar cuando esta dentro del circulo
familiar.

= Sonrie y gorjea al ver su imagen en un espejo.
= Explora las facciones del adulto.

= Extiende su mano hacia un objeto.

= Extiende sus brazos a personas conocidas.
= Sostiene y observa un objeto que se le da.

= Juega solo durante 10 minutos.

= (orjea para atraer la atencion.

= No aplaude.

* No hace el ademéan de despedida.

= No ofrece un juguete.

= No busca con frecuencia el contacto visual.
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» No juega solo durante 15 a 20 minutos.
= No sacude un objeto que hace sonido.

Area de Autoayuda:

= Ingiere comida sélida y liquida.

= Sostiene la taza usando las dos manos.

= Se lleva a la boca una cuchara llena de alimentos cuando se le ayuda.
= Extiende sus brazos cuando se le viste.

= Mete las manos en el agua y se da palmaditas en la cara.
= Se sienta solo durante 5 minutos.

= Se quita un sombrero.

= Mete los brazos por las mangas de su ropa.

= No come solo con cuchara.

= No se pone un sombrero.

= No ayuda a vestirse en la parte inferior de su cuerpo.

= No se quita las medias.

» No se quita los zapatos.

» No controla esfinteres.

Area de Lenguaje:

= No repite sonidos que hacen otros.

= No repite la misma silaba 2 a 3veces.

= No responde a los ademanes con ademanes.

= Obedece una orden simple cuando va acompafiada de ademanes.

= No obedece el 75% de las veces.

= No responde a preguntas simples con una respuesta que no sea oral.
= No combina 2 silabas distintas.

= No imita los patrones de entonacion de la voz de otros.

Area de Cognicion:

= Se quita un trapo de la cara.

= Busca con la vista un objeto que ha sido retirado de su campo visual.
= Mete y saca un objeto de una caja.

= Se pasa un objeto de una mano a la otra con mucha dificultad.

= Deja caer un objeto y lo recoge con ayuda.
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= Quita el circulo de un tablero de formas geométricas.

= No mete un objeto en una caja cuando se le pide.

= No encuentra un objeto escondido debajo de un envase.
= No empuja 3 bloques como si fueran un tren.

= No hace ademanes sencillos.

Area Motriz:

= Alcanza objetos cercanos.

= Apoya la cabezay el pecho en los brazos cuando esta boca abajo.
= Sostiene la cabeza y el pecho erguidos apoyando en un brazo.
= Toca e investiga objetos con la boca.

= Se voltea estando boca abajo.

= Se voltea boca arriba.

= Boca abajo se mueve hacia delante.

= Estando boca arriba se rueda hacia un costado.

= Se pone boca abajo estando boca arriba.

= Se sienta cogiéndose de los dedos de un adulto.

= Se sienta solo durante 2 minutos.

= Suelta un objeto deliberadamente para alcanzar otro.

= Recoge y deja caer objetos con ayuda.

= Se sostiene de pie con un maximo de apoyo.

= Estando de pie salta mientras se le sostiene.

= No gatea.

= Estando sentado no se pone en posicion de gateo.

= No se sienta cuando esta boca abajo.

OBJETIVOS

= Pronunciar el sonido “aaaaaa”

= Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.

= Estirar sus brazos y piernas cuando esté en la posicion prono sobre el caballo.

= Sacudir un objeto que hace sonido ante una orden verbal.

= Aplaudir ante una orden verbal.
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ESTADO ACTUAL

Josué disfruta mucho de la terapia cuando esta sentado en el caballo, él siempre se
inclina hacia delante o hacia la izquierda, por lo que se intenta controlar su espalda
apoyandose en el pecho de la educadora, cuando se le coloca en posicién prono se
disgusta un poco haciendo ruidos a manera de llanto, en esta posicién Josué pone sus
extremidades superiores e inferiores muy rigidas sin intentar tocar al caballo para
relajarse. Su lado derecho es rigido debido a su paralisis por lo que no intenta mover
ni su brazo ni su pierna, tampoco intenta abrir la mano para agarrarse de la crin del

caballo.
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Nombre: Josué Estefano Suquisupa Ramirez
Edad: 4 afios

Objetivo: Pronunciar el sonido “aaaaa”.

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades Recursos |[0[ 1 | 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Josué tocd al caballo con su mano izquierda con mi
ayuda.

Sostener su cabeza recta con ayuda. Nifo v Coloqué su mano debajo de mi mandibula para que
mantenga su cabeza recta.

Masajear su mandibula. Educadora Josué disfrut6 mucho del masaje pues le produjo
cosquillas.

Pronunciar el sonido “aaaaa” por parte del instructor. Pelero Pronuncié el sonido *“aaaa” cerca de su oido
izquierdo.

Poner la mano del nifio cerca de los labios del instructor
para que sienta el calor cuando se pronuncia el sonido

Guié la mano izquierda de Josué hacia mis labios
para que sienta el calor cuando pronuncie el sonido

“aaaa”. “aaaa”, Josué no rechazo el movimiento.

Pedir que repita el sonido que ha escuchado. v Josué gird su cabeza hacia atras busc6 mi mirada y
sonrid, abri su boca desde la quijada y coloqué mi
mano cerca de sus labios como si fuera un grito
indio.

Reforzar auditivamente sonido “aaaa” repitiendo varias v Josué pronuncié el sonido pocas veces, cuando se

VeCes. simuld el grito indio.
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Nombre: Josué Estefano Suquisupa Ramirez
Edad: 4 afios

Objetivo: Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 2 Observaciones
Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Josué abri6 su mano izquierda con mi ayuda y toco
el lomo del caballo y su cuello.

Colocar al nifio en posicion prona, describiendo que esa | Nifio Josué lloré cuando le coloqué en posicion prona, Si
es su espalda y masajearla suavemente. se dejo masajear la espalda mientras llor6.

Colocar al nifio en posicién supina para una relajacion de | Pelero Josué dejo de llorar cuando lo giré, estird sus brazos
su espalda. y sus piernas, cerro sus ojos fuertemente por el sol.
Colocar al nifio en la cruz del caballo. Educadora Josué se inclind hacia la izquierda cuando lo puse

en la cruz del caballo.

Apoyar la espalda del nifio en el pecho del instructor.

Sostuve a Josué por su tronco, colocando su espalda
recta y apoyandola en mi pecho.

Sostener al nifio del tronco para evitar que se mueva hacia

los lados.

Josué mantuvo su espalda apoyada en mi pecho
mientras yo lo sostuve del tronco.
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Nombre: Josué Estefano Suquisupa Ramirez
Edad: 4 afios

Obijetivo: Estirar sus brazos y piernas cuando esté en la posicién prono sobre el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos |0 1 ]2 ] 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Josué estird su brazo para tocar al caballo, yo abri
su mano Yy lo acaricio.

Apoyar su espalda en el pecho del instructor con ayuda. Nifio v' | Josué apoy6 su espalda en mi pecho mientras yo le
sostuve del tronco.

Describir el ambiente que nos rodea. Educadora v’ | Josué me escucho atentamente la descripcion de lo
gue nos rodeaba, a veces gird la cabeza hacia atras
buscando mi mirada.

Colocar al nifio en posicién supino para relajar brazos y | Pelero v’ | Josué relajé sus piernas y brazos estirando por la

piernas controlando el movimiento de su cabeza. gravedad, sostuve su cabeza para evitar que ésta se
mueva.

Colocar al nifio en posicién prono. v Cuando giré a Josué se puso a llorar, gir6 su cabeza
hacia los lados.

Masajear sus piernas para estirarlas suavemente. v Josué lloré mientras yo masajeé las piernas y estiro
mas la izquierda que la derecha.

Masajear sus brazos para estirarlas intentando acariciar al v Josué continud llorando y estird su brazo izquierdo

caballo. mas que la mano derecha.

Controlar que sus brazos y piernas estén estirados v Josué estir0 sus brazos y sus piernas

mientras esté en prono.

asimétricamente, hubo mayor relajacion del lado
izquierdo que el derecho.
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Nombre: Josué Estefano Suquisupa Ramirez
Edad: 4 afios

Objetivo: Sacudir un objeto que hace sonido ante una orden verbal

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos |[0] 1 | 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Josué intent6 tocar el hocico del caballo pero
flexiono su brazo.

Serialarle varios objetos que nos rodeen y buscarlos con la | Nifio Josué buscd con la mirada los sonidos de los

vista. animales que se escucharon.

Masajear suavemente la palma de su mano izquierda. Educadora Abri el pulgar de su mano izquierda y masajeé
suavemente su palma en forma circular.

Abrir sumano y colocar dentro de ella un chinesco. Pelero Josué sostuvo el chinesco en su mano por vario
tiempo.

Mover su mano de izquierda a derecha sosteniendo el | Chinesco Josué permiti6 que movamos su mano izquierda

chinesco con ayuda. gue sostenia el objeto. Josué nunca solto el objeto.

Mover el chinesco con pequefios toques en su otra mano. v Se movié el chinesco golpeando en su mano

derecha con ayuda,

Mover el chinesco ante una orden verbal. v

Josué movio6 el chinesco en el momento en el que le
pedi que me entregue. Josué no movio el chinesco a
manera de juego.
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Nombre: Josué Estefano Suquisupa Ramirez
Edad: 4 afios

Objetivo: Aplaudir ante una orden verbal.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos |0 1 | 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Josué tocé el lomo del caballo y su cuello abriendo
su mano con ayuda.

Masajear suavemente las palmas de sus manos. Nifio v Se masajed las dos palmas de las manos pero su
mano derecha casi no se abrid.

Cantar “bravo, bravo, bravo”. Educadora Josué escuché la cancion y gir6 su cabeza
mirandome.

Imitar los movimientos de la cancion con ayuda. Pelero v Sostuve las dos mufiecas de Josué y las uni para
formar un aplauso, sus manos permanecieron
cerradas en toda la cancion.

Abrir su mano derecha y acercarla hacia la izquierda con v Su mano izquierda permanecid abierta con ayuda,

ayuda. su mano derecha estuvo completamente cerrada.

Acercar la mano izquierda hacia la derecha sin ayuda. 4 Ante la orden verbal Josué no acercd su mano
izquierda hacia la derecha, mantuvo sus dos manos
cerradas.

Aplaudir mientras se canta, con ayuda. v Abri las dos manos de Josué y aplaudi mientras
cantaba, sus dedos alin estaban flexionados.

Aplaudir mientras se canta con una ayuda parcial tocando 4 Josué unid sus manos mientras yo movi sus brazos,

sus brazos. pero sus dos manos permanecieron cerradas.

Aplaudir mientras se canta sin ayuda. v Josué no aplaudié ante una orden verbal, él

aplaudié con ayuda fisica.
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Nombre: Josué Estefano Suquisupa Ramirez

EVALUACION FINAL

Edad: 4 afios
Objetivos Logrado | No Logrado | Viasde Logro Observaciones
Pronunciar el sonido “aaaaaa” 4 Josué pronuncid por pocos segundos el sonido pero
no lo adquirid.
Mantener la espalda erguida con ayuda | v/ José pude mantener su espalda apegada en mi pecho
de manera recta con la ayuda de mis brazos.
de los brazos y pecho de la profesora.
Estirar sus brazos y piernas cuando v Josué relajo sus extremidades de manera asimétrica,
. o relajé mas el lado izquierdo que el derecho.
esté en la posicion prono sobre el
caballo.
Sacudir un objeto que hace sonido ante v Josué sostuvo el objeto pero no movié su mano para
producir el sonido.
una orden verbal.
4 Josué no aplaudi6 ante una orden verbal él aplaude

Aplaudir ante una orden verbal.

con ayuda fisica.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Juan Fernando Quintuiia Curay
Edad: 8 afios

Diagnostico: Paralisis Cerebral

A los 5 meses de gestacion la madre de Juan Fernando presentd preclampsia, a los 6
meses de gestacion el nifio nace por cesérea, pesando 1 libra y media y permanece en
incubadora 52 dias.

Juan Fernando controlé el cuello a los 5 meses, camind a los 5 afios y aun no
controla esfinteres y la madre le lleva cada 2 horas al bafio porgue su hijo no tiene
lenguaje con el cual le pueda informar.

Al 1 afo de edad le dan el diagnostico de Paralisis Cerebral, a la edad de 3 afios
recibio terapias por la tarde en el CEIAP por un afio, pero sus padres decidieron que
asista a un solo centro, actualmente Juan Fernando por su retraso en el desarrollo
asiste a terapias en el Stephen Hawking y esta escolarizado y vive con sus padres y

dos hermanos menores.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacién:

= Juega con dos o tres nifios de su edad.

= Comparte objetos o comida con otro nifio.

= Saluda a adultos cuando se le recuerda.

= Presta atencion durante 5 -10 minutos a una cancién o cuento.
= No dice por favor ni gracias.

» No juega a disfrazarse como adulto.

= No canta.

= No sigue las reglas del juego que se le impongan.

= No pide permiso para usar objetos que no le pertenecen.

Area de Autoayuda:

= Come alimentos solidos y liquidos.
* Ayuda a vestirse.
= Se sube los pantalones.
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» Se quita las medias y los zapatos.

= Come con los dedos.

= No bebe solo de una taza.

= No come solo con cuchara.

» No indica la necesidad de ir al bafio.

Area de Lenguaje:

» Repite sonidos que hacen otros.

» Repite la misma silaba 2 a 3 veces.

= Responde con ademanes.

= Obedece una orden simple.

= Obedece el 75% de las veces cuando se le dice no.
= Responde a preguntas simples con una respuesta no oral.
= Combina 2 silabas distintas.

= Emplea 4 palabras significativas.

= Hace sonidos como respuesta.

= No pide “mas”.

* Nodice “no hay méas”.

= No obedece 3 6rdenes diferentes pero simples.

= No puede dar o mostrar.

Area de Cognicion:

= Saca 6 objetos de un recipiente, uno por uno.

= Sefiala una parte del cuerpo.

= Garabatea.

= Coloca 5 tarugos redondos en un tablero perforado.

= Voltea 2 -3 péginas de un libro.

= No apila tres bloques.

= No hace pares de objetos semejantes.

= No se sefiala a si mismo cuando se le pregunta donde esta.
= No sefiala la figura que se le nombra.

= No completa un tablero de formas geométricas de 3 piezas.

= No reconoce ningun color.
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Area Motriz:

= Trepa las escaleras gateando.

= Se pone de pie cuando esta sentado.
= Hace rodar una pelota por imitacion.
= Setrepaaunasilla.

= Coloca aros en una clavija.

= Hace rayas con pinturas.

= Camina solo.

= Baja escaleras.

= No salta en un sitio con ambos pies.
= No se pone en cuclillas.

= Se cae con frecuencia cuando intenta coger objetos del suelo.
» No camina hacia atras.

= No construye una torre de 3 piezas.

OBJETIVOS

= Sefialarse a si mismo cuando se le pregunte ¢donde esta Juan Fernando?

= Reconocer el color amarillo.

= Decir su edad.

= Entregar objetos ante una orden verbal.

= Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.

ESTADO ACTUAL
Juan Fernando es un nifio con una agravada posicion sifética, él actualmente controla
esfinteres pero debido a su lenguaje no avisa para ir al bafio, es su madre quien cada

hora o dos horas lo lleva al bafio.

Juan Fernando presenta cierto miedo al caballo, rechazando montarse en él los
primeros minutos, después de haber saludado y tocado al caballo se sienta con un
poco de dificultad ya que se inclina hacia delante por su posicion sifética, sin
embargo demuestra mucha relajacion en sus brazos y piernas, permitiendo que
movamos sus brazos de adelante hacia los lados.

Juan Fernando ha sido colocado en la posicion de prono y supino pocas veces por su

edad y peso.
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Nombre: Juan Fernando Quintufia Curay
Edad: 8 afios

Obijetivo: Sefalarse asi mismo con ayuda, cuando se le pregunte ¢ddonde esta Juan Fernando?

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Juan Fernando tocé al caballo sin ningin problema,
explor6 también el hocico del animal.

Sefialar los otros caballos con su brazo extendido con | Nifio v'| Juan Fernando permitié que sostenga su brazo para

ayuda. sefialar a otros caballos.

Sefialar varios objetos que estén alrededor con ayuda. Pelero v'| Juan Fernando sefialé los instrumentos del caballo
con ayuda.

Pronunciar su nombre y decir “t0 eres Juan Fernando” y | Educadora v'| Juan Fernando tocé su pecho con toda su mano

sefialarse asi mismo con ayuda. derecha mientras yo repetia su nombre.

Decir “mi nombre es Juan Fernando” y sefialarse asi v'| Juan Fernando se sefial6 a si mismo mientras yo

mismo con ayuda.

repetia “yo soy Juan Fernando”.

Preguntar ;donde esta Juan Fernando? Y sefalarse asi
mismo con ayuda.

Cuando pregunté: “dénde esta Juan Fernando”, él no
intento tocarse, mird hacia adelante.

Preguntar varias veces e indicarle que tiene que
sefialarse.

Juan Fernando mir0 hacia adelante mientras yo le
explicaba, con su mano le toqué varias veces el
pecho para que interiorizara que tiene que sefalarse.

Reforzar varias veces el sefalarse asociando con su
nombre.

Juan Fernando se sefial6 a si mismo con mi ayuda.
Toqué su pecho varias veces mientras pronuncié su
nombre.
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Nombre: Juan Fernando Quintuiia Curay
Edad: 8 afios

Obijetivo: Decir su edad, sin ayuda.

Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v"| Juan Fernando tocé el lomo del caballo y el hocico
del animal sin miedo.

Indicarle que su edad es 8 afios. Nifio v'| Indiqué con mis dedos su edad, Juan Fernando los
toco y los mird.

Contar sus dedos hasta el nimero de su edad. Pelero v' | Conté sus dedos hasta llegar al nimero ocho, toqué la
mano de Juan Fernando para explorar los dedos
mientras conté.

Preguntar su edad y contar sus dedos hasta el nimero 8. | Educadora Conté sus dedos hasta el nimero 8, Juan Fernando no
par6 y me indicé sus 10 dedos.

Contar 8 arboles y 8 caballos. v'| Con el brazo de Juan Fernando conté 8 arboles y

caballos. Juan Fernando sonrié mientras mostré los
objetos y animales.

Preguntarle su edad y responder sin ayuda.

Juan Fernando indic6é sus 10 dedos cuando le
pregunté su edad, después flexiond su dedo pulgar e
indicé 9 dedos.
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Nombre: Juan Fernando Quintuiia Curay
Edad: 8 afios

Obijetivo: Entregar objetos ante una orden verbal.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Juan Fernando toco el estomago del caballo y las
patas del animal y no tuvo miedo.

Colocar la espalda del nifio junto al pecho del instructor. | Nifio Juan Fernando coloc6 su espalda junto a mi pecho,
con una posicidn sifética, gir6 hacia adelante y hacia
la izquierda.

Entregarle un objeto en una sola mano. Pelero v"| Juan Fernando abrié su mano y la gird hacia la pelota
que le ofreci.

Describirle el objeto que sostiene en su mano, color, | Educadora v | Cuando Juan Fernando cogi6 la pelota con sus dos

forma, textura. manos tocandola yo describi: es azul, lisa y redonda.

v"| Juan Fernando pas6 la pelota de una mano a otra y la

Manipulacién libre del objeto entregado.

tocé con sus dos manos a la vez.

Pedirle que nos entregue guiando la mano del nifio hacia
la nuestra.

Toqué la mufieca de Juan Fernando y guié su mano
hacia la mia, Juan Fernando retird6 su brazo
rapidamente e hizo caer la pelota.

Colocar el objeto en la mano del instructor.

Le entregué otra vez la pelota, tomé la mufieca del
nifio y la guié hacia mi mano, antes de llegar a mi
mano la pelota se cayé.

Eliminar la ayuda y estimular la entrega verbalmente

Juan Fernando no me entrego la pelota, cuando guié
su mano hacia la mia, hizo caer la pelota varias
Veces.
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Nombre: Juan Fernando Quintuiia Curay
Edad: 8 afios

Objetivo: Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Juan Fernando trajo canela y le dio de comer al
caballo.

Colocar al nifio en posicidn prona, describiendo que esa | Nifio Juan Fernando gir6 varias veces su cabeza

es su espalda y masajearla suavemente. mirandome, masajeé su espalda y Juan Fernando
sonrio.

Colocar al nifio en posicion supina para una relajacion | Educadora Por su posicion sifética, Juan Fernando no toco con

de su espalda. su cabeza al caballo, se movié varias veces hacia
arriba para sentarse.

Colocar al nifio en la cruz del caballo. Pelero v'| Juan Fernando sonrié cuando le coloqué en la cruz

del caballo.

Apoyar la espalda del nifio en el pecho del instructor.

Juan Fernando apoy06 su espalda en mi pecho, pero
no completamente por su sifosis muy pronunciada.

Sostener al nifio del tronco para evitar que se mueva

hacia los lados.

Juan Fernando se inclind hacia adelante y hacia la
izquierda, y su espalda toc6 mi pecho por unos
segundos.
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Nombre: Juan Fernando Quintuiia Curay
Edad: 8 afios

Obijetivo: Reconocer el color amarillo

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5al 7 y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Juan Fernando trajo zanahorias y le dio de comer a
su caballo, luego acarici6 el hocico del animal.

Entrega de tarjetas con objetos de color amarillo (pato, | Nifio v'| Juan Fernando cogi6 la tarjeta del pato con su mano

mango, globo) derecha, la del globo con la mano izquierda y la del
mango la sostuve yo.

Explicar que todas las figuras son de color amarillo. Educadora v'| Nombré cada figura y le dije que todas son de color
amarillo, Juan Fernando gir6 su cabeza y me miré.

Mirar alrededor y buscar objetos de color amarillo. Pelero Juan Fernando uni6 la tarjeta del globo y el pato,

giré su cabeza hacia la derecha y busco el color
amarillo, confundié un letrero blanco con amarillo.

Reforzar el color en las terapias y en casa con diversos

objetos.

Tarjetas con
figuras.

Juan Fernando confundié varias veces el letrero
blanco con el color amarillo.
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Nombre: Juan Fernando Quintufia Curay

Edad: 8 afios 5 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro
Sefialarse a si mismo cuando se le pregunte v Juan Fernando requiere de ayuda para tocar su pecho con
. . su mano cuando se le pregunta donde esta.
¢;dénde esta Juan Fernando? preg
Reconocer el color amarillo. v Juan Fernando confunde el color amarillo con el blanco.
Decir su edad. v Juan Fernando me indica con sus dedos el nimero 9
Entregar objetos ante una orden verbal. 4 Juan Fernando intentd varias veces entregarme el objeto
pero lo hacia caer frecuentemente.
Mantener la espalda erguida con ayuda de v Apoya su espalda en mi pecho con cierta dificultad, pues se

los brazos y pecho de la profesora.

inclina hacia delante o se mueve hacia los lados.

154



DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez
Edad: 6 afios 2 meses

Diagndstico: Paralisis Cerebral

La madre de Adrian tuvo un embarazo normal con todos los controles, Adrian nace a
los 9 meses de gestacion por cesarea, a los 10 dias de nacido le dio una fuerte fiebre,
la misma que con los dias se mejord, a los 6 meses su madre le lleva al pediatra
porque no controlaba el cuello y ain no se sentaba, el pediatra y neurdlogo le
pidieron varios examenes y le diagnostican Paralisis Cerebral, desde los 8 meses
asiste a terapias en Guayaquil, para el 1 afio de edad sus padres vienen a la ciudad de
Cuenca y Adrian ingresa al IPCA por un afo, después Adrian ingresa al Stephen
Hawking donde esta hasta la fecha recibiendo terapias, Adrian vive con sus padres y

una hermana de 4 afios.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacion:

= Observa a una persona que se mueve dentro de su campo visual.
= Sonrie y gorjea en respuesta a la atencion de una persona.
= Se mira las manos.

= Extiende sus brazos a personas conocidas.

= Sostiene y observa un objeto.

= Sacude un objeto sonoro.

= No aplaude.

= No extiende su mano hacia un objeto que se le ofrece.

= No juega solo durante 10 minutos.

» No gorjea para llamar la atencion del adulto.

= No hace el ademan de despedida.

= No ofrece un juguete.

= No da objetos que se le pidan.

Area de Autoayuda:

»= Come alimentos liquidos y sélidos.
= Manipula la comida con las manos y se la lleva a su boca.
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» Intenta coger la cuchara.

= Coge la taza con las dos manos mientras se lo sostiene.
= Extiende los brazos y piernas cuando se le viste.

= Controla esfinteres.

= No come solo con una cuchara.

= No bebe solo en una taza.

= No se pone un sombrero ni se lo quita.

= No se quita las medias.

= No se quita los zapatos.

= No se sube cierres.

Area de Lenguaje:

» Repite la misma silaba 2 a 3 veces.

= Responde a los ademanes con ademanes.

= Responde a preguntas simples con una respuesta que no sea oral.
= Emplea una palabra significativa.

= Hace sonidos como respuesta a otra persona que le habla.
= Dice 5 palabras diferentes.

= No repite sonidos que hacen otros.

= No obedece una orden simple.

= No obedece el 75% de las veces cuando se le dice que no.
= No imita patrones de entonacion de voz.

» No pide “mas”.

* Nodice “no hay méas”.

Area de Cognicion:

= Se quita de la cara un trapo.

= Busca con la vista un objeto que ha sido retirado de su campo visual.
= Se pasa un objeto de una mano a la otra.

= Con ayuda saca y mete un objeto de una caja.

= Sacude un juguete que hace ruido.

= Mete tres objetos en una caja.

= No deja caer un objeto.

= No encuentra un objeto escondido debajo de un envase.

= No empuja 3 bloques como si fueran un tren.
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No quita el circulo de un tablero.

Area Motriz:

Alcanza un objeto.

Se pone objetos en su boca.

Apoya la cabeza y el pecho en los brazos cuando esta boca abajo.
Se voltea boca arriba, estando boca abajo.

Estando boca arriba se rueda a un costado.

Se sienta con ayuda.

Voltea facilmente la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado.
Suelta un objeto deliberadamente para alcanzar otro.

No se mueve hacia delante cuando esta boca abajo.

No se pone boca abajo cuando esta boca arriba.

No se queda sentado durante 2 minutos.

No gatea.

OBJETIVOS

Permanecer sentado en el caballo.

Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora.
Aplaudir ante una orden verbal

Entregar objetos ante una orden verbal.

Relajar sus piernas en posicién supino.

ESTADO ACTUAL

Adrian es un nifio muy sociable, le gusta saludar a personas desconocidas, acaricia

con mucha dificultad al caballo en el cual se va a montar. Adrian actualmente

controla esfinteres pero no avisa para ir al bafio. Debido a su Paralisis espastica,

Adrian tiene gran dificultad en sentarse en el caballo ya que sus piernas permanecen

rigidas impidiendo que se siente recto, Adrian tiende a inclinarse hacia atras por su

rigidez.

Al colocarlo en posicion supino, Adridn pone rigidas sus extremidades inferiores,

mientras que con sus brazos intenta sujetarse de la pierna de la educadora.
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Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez
Edad: 6 afios 2 meses

Objetivo: Permanecer sentado en el caballo

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos 0 1 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Adrian tocé el lomo del caballo por unos 5 segundos
con ayuda.

Evitar sus movimientos estereotipados con | Pelero v Adrian movi6 constantemente su cuerpo de adelante

canciones y masajes. hacia atras. Cuando canté sonrié y me mird.

Colocar sus piernas a manera de abrazo en el lomo | Nifio 4 Adrian estuvo muy rigido y no abrid sus piernas, se

del caballo. sentd hacia lado con las piernas juntas.

Apoyar su espalda en el pecho del instructor. Educadora Apoyo6 el lado izquierdo del cuerpo puesto que
estaba sentado de lado.

Abrazar al nifio por el tronco, sosteniéndole Le sostuve fuertemente a Adrian de su tronco para

fuertemente. evitar que se caiga del caballo mientras él se movio
hacia atras y adelante.

Colocarlo en posicion prono por un periodo corto. Adrian se relajo mucho en la posicion prono por
unos 3 minutos, después empezé a mover sus brazos
rapidamente a manera de aleteos.

Colocarle nuevamente en la posicion de sentado, v Después de la posicion prono Adrian abrid sus

sosteniéndole fuertemente por
prolongados.

periodos mas

piernas y yo lo sostuve del tronco y apoyé su tronco
en mi pecho.

Cambiar las posiciones para evitar el cansancio del
nifo.

Le cambié de posicion a Adrian tres veces relajando
asi sus masculos.
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Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez

Edad: 6 afios 2 meses

Objetivo: Mantener la espalda erguida con ayuda de los brazos y pecho de la profesora

Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Adrian tocé al caballo con su mano derecha
con ayuda y retiré rapidamente su mano.

Colocar al nifio en posicién prona. Nifio Adrian relajé sus musculos en posicion prona
por 5 minutos.

Tocar su espalda y masajearla suavemente. Pelero Masajeé su espalda y Adrian gir6 su cabeza
rozando su mejilla el pelaje del animal.

Colocar al nifio en posicion supina para una relajacion | Educadora Adrian puso rigidas sus cuatro extremidades,

de su espalda.

moviéndose hacia adelante.

Colocar al nifio en la cruz del caballo.

Adrian estaba rigido y no abrié sus piernas
para sentarse.

Apoyar la espalda del nifio en el pecho del instructor.

Coloqué a Adrian en posicién prona para que
se relaje unos 3 minutos, después lo coloqué en
la cruz del caballo y se sentd sin problema,
acerqué su espalda hacia mi pecho y se inclind
hacia adelante.

Sostener al nifio del tronco para evitar que se mueva
hacia los lados

Adrian movio su tronco de adelante hacia atras
con mucha fuerza.
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Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez

Edad: 6 afios 2 meses

Objetivo: Aplaudir ante una orden verbal
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos | 0] 1 2 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Adrian tuvo miedo al caballo porque relinchd y se asusto,
no lo tocd.

Masajear suavemente las palmas de sus | Pelero v Adrian permitié que tocara sus manos y le masajeé en

manos. forma circular mientras se movio hacia adelante.

Cantar “bravo, bravo, bravo”. Nifio v' | Cuando canté Adrian gir6 su cabeza y me mir6 hasta que la
cancion se termind.

Imitar los movimientos de la cancion con | Educadora v Cogi las mufiecas de Adridn y uni sus manos mientras

ayuda. canté, Adrian no abri6 sus manos completamente.

Abrir su mano derecha y acercarla hacia v Adrian abrié su mano derecha con mi ayuda y la acerco a la

la izquierda con ayuda. izquierda la misma que no estaba bien abierta.

Acercar la mano izquierda hacia la v Adrian intent6 acercar su mano izquierda hacia la derecha,

derecha con ayuda parcial, tocando el la movi6 pero las manos no se juntaron.

dorso de la mano.

Aplaudir mientras se canta, con ayuda. v' | Abri las dos palmas de las manos y las acerque para
aplaudir mientras canté.

Aplaudir mientras se canta con una ayuda v Adrian intentd juntar sus manos pero las movié en

parcial tocando sus brazos. diferentes direcciones y no juntd las manos.

Aplaudir mientras se canta sin ayuda. v Adridn movio6 sus manos intentando aplaudir pero no pudo

acercar sus manaos.
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Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez

Edad: 6 afios 2 meses

Objetivo: Entregar objetos ante una orden verbal.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos | 0 1 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Adrian tocd unos 3 segundos al caballo y luego lo
empujo.

Colocar la espalda del nifio junto al pecho | Pelero v Adrian no abrio sus piernas para sentarse por lo que

del instructor. se sentd hacia el lado izquierdo con sus piernas
juntas.

Entregarle un objeto en una sola mano. Nifio Adrian dirigio su mano derecha hacia el chinesco y
lo cogid.

Describirle el objeto que sostiene en su | Educadora Adrian miré el chinesco mientras yo lo describi.

mano, color, forma, textura.

Manipulacién libre del objeto entregado.

Adrian toco con las dos manos el chinesco y se
metid a la boca.

Pedirle que nos entregue guiando la mano
del nifio hacia la nuestra.

Adrian no me entregé el objeto, movi6 el chinesco
hacia un lado.

Colocar el objeto en la mano del instructor.

Toqué a Adrian su mufieca y dirigi su brazo hacia mi
mano, no solto el chinesco.

Eliminar la ayuda y estimular la entrega
verbalmente

Adrian giré su mano hacia la mia con ayuda pero no
solto el chinesco.
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Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez
Edad: 6 afios 2 meses

Obijetos: Relajar sus piernas en posicion supino.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos | 0 1 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Adrian toco al caballo 15 segundos continuos.

Indicarle que le vamos a colocar boca arriba. Pelero Adrian estaba sentado hacia el lado derecho.

Girarlo hasta llegar a la posicion deseada. Nifio v Cuando giré a Adrian, empez0 a llorar.

Colocar sus brazos hacia delante de manera relajada, | Educadora 4 Adridn movié sus brazos a manera de aleteo y

acariciando al caballo con ayuda. contindo llorando.

Masajear suavemente su espalda. Cuando inicié el masaje Adridn se tranquilizd un
poco y dejé de llorar.

Tocar sus piernas y acariciarlas para que se relajen. 4 Adrian no relajo6 sus piernas mientras masajeé, ya no
lloré més.

Pedirle verbalmente que no esté rigido. v No movié mucho sus brazos y se tranquilizd mas
cuando masajeé otra vez su espalda.

Acariciar varias veces sus piernas para lograr una 4 Adridn mantuvo sus piernas rigidas mientras las

relajacion. masajeé.
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Nombre: Adrian Andrés Dominguez Rodriguez

Edad: 6 afios 7 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro

Permanecer sentado en el caballo. 4 Adrian no permanece sentado en el caballo por 2 minutos,
siempre necesita que le cambiemos de posicion.

Mantener la espalda erguida con ayuda de v Adrian mueve su cuerpo constantemente de adelante hacia
atras, algunas veces se mueve hacia los lados.

los brazos y pecho de la profesora.

Aplaudir ante una orden verbal v Adrian no pudo aplaudir, intent6 unir sus manos pero éstas
no tienen coordinacion.

Entregar objetos ante una orden verbal. 4 Adrian intenta entregar los objetos pero su mano no la
abrié en ningln momento para entregarme el objeto.

Relajar sus piernas en posicion supino. v Adridn mantuvo muy rigidas sus piernas mientras

realizamos la terapia en ésta posicion
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Vanesa Estefania Criollo Gutama

Edad: 6 afios 10 meses.

Diagndstico: Paralisis Cerebral

Vanesa es una nifia que vive en los mensajeros de la paz, ella fue abandonada; quien

lo cuida no sabe mucho de su desarrollo puesto que recién inicidé su trabajo en el

centro.

Vanesa no mueve el lado derecho de su cuerpo y usa un aditamento para comer, ella
ingiere solo licuados, estd medicada con Valpaquine por la mafiana y noche; también

presenta reflujo en grado 2 por lo que es muy delgada y ya ha superado la

desnutricion.

En el centro ningun objeto o suceso le llama la atencién, no juega con nada ni con

nadie, la mayor parte del tiempo pasa sentada en su silla y por las noches la acuestan.

EVALUACION INICIAL

vV V V V V V VY VY VY 2>

vV V V V VYV VYV >

rea de motricidad:

Se pone un objeto en la boca.

Apoya la cabeza y el pecho en los brazos cuando esta boca abajo.
Sostiene la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo.

Se sienta sola.

No explora ningln objeto.

No se voltea boca arriba, estando boca abajo.

No se mueve hacia delante cuando estéa boca arriba.

No se pone boca abajo cuando esta boca arriba.

No mueve el lado derecho de su cuerpo.

rea de socializacién:

Observa a una persona que se mueve directamente dentro de su campo visual.
Sonrie en respuesta a la atencion del adulto.

No extiende la mano hacia un objeto que se le ofrece.

No extiende sus brazos para explorar objetos.

No sostiene y observa objetos.

No juega sola durante 10 minutos.



Area de Lenguaje:
Vanesa no pronuncia ninguna palabra, solo cuando llora empieza a quejarse.
rea de autoayuda:

Succiona y traga liquido.

Come alimentos licuados.

No extiende las manos para comer.
No toma alimentos colados.

No sostiene una taza.

No bebe sola de una taza.

No come alimentos semi sélidos.

vV VV VY V V VYV >

No come con los dedos.

rea de cognicion:

Busca con la vista un objeto que ha sido retirado de su campo visual.
No saca objetos de una caja.

No mete objetos en una caja.

No se pasa objetos de una mano a otra.

vV V.V V VYV >

No encuentra un objeto escondido debajo de un envase.

OBJETIVOS

» Sostener un objeto con una mano.

Explorar un objeto con las dos manos.

>

» Pasar un objeto de una mano a otra.

» Aceptar la posicién prona en el caballo.
>

Aceptar la posicion supina en el caballo.
ESTADO ACTUAL

Vanesa puede sentarse en el caballo con cierta incomodidad por su rigidez de lado
derecho, demuestra gran inquietud cuando monta; sostiene fuertemente del brazo a la
educadora y llora todo el tiempo que dura la terapia. Cundo se le coloca en posicién

prona, se puede observar que Vanesa tiene las piernas en tijeras, sus dos brazos se
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encogen poniéndose completamente rigida, mientras que no se deja poner en
posicion supina debido a su rigidez y el llanto constante, siempre tiene sus dos manos

cerradas y no permite que las abramos.
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Nombre: Vanesa Estefania Criollo Gutama

Edad: 6 afios 10 meses

Objetivo: Sostener un objeto con una mano.

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008.

Actividades Recursos 0 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Vanesa se acercd al caballo y llor6, no lo toco.
Cuando se sent6 en el caballo hizo ruidos semejantes
al llanto pero sin lagrimas.

Mostrarle que en nuestra mano tenemos un | Nifia Vanesa se inclind hacia el lado derecho y miro el

chinesco. chinesco que yo tenia.

Producir el sonido del chinesco mientras | Educadora Movi el chinesco mientras le describi que es redondo,

describimos sus caracteristicas. transparente y su mango es tomate.

Rozar la mano de la nifia con el chinesco | Pelero Cuando acerqué el chinesco a su mano Vanesa

mientras se le canta. empez0 a sollozar y movio su cabeza hacia los lados.

Abrir los dedos de la nifia y colocar dentro de | Chinesco Vanesa tenia su mano cerrada y por caricias logré

su mano el chinesco. abrir sus dedos y cologué el chinesco dentro de ellos,
continug sollozando.

Cerrar la mano de la nifia con el chinesco Vanesa sinti6 el chinesco en la palma de su mano,

adentro. continuo sollozando y no cerr6 su mano.

Mover la mano de la nifia hacia los lados para v Vanesa siguié sollozando, movié su mano y se cayo

producir el sonido. el chinesco.

Abrir la mano y retirar el chinesco. v Vanesa tird el chinesco y cerr6 rdpidamente su mano,

ya no sollozé.

Abrir la mano y colocar varias veces el
chinesco dentro de ella.

Vanesa abrié su mano después de aproximadamente
unos 4 minutos y coloqué el chinesco dentro de la
misma.

Mantener cerrada la mano un lapso de tiempo
determinado.

Vanesa empez0 a sollozar nuevamente, intenté cerrar
su mano, sus dedos no se flexionaron.
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Retirar el chinesco.

Vanesa soltd el chinesco después de unos 30
segundos.

Estimular tocando el dorso de la mano con el
chinesco para que la nifia abra la mano con
ayuda.

Cuando toqué el dorso de su mano, ella continué
sollozando pero no retird6 su mano para evitar el
contacto.

Entregarle el chinesco y cerrar la mano con
ayuda.

Vanesa no abri6 su mano, la tuvo cerrada muy
fuertemente.

Retirar las ayudas parcialmente.

Vanesa no tomo el chinesco dentro de su mano.
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Nombre: Vanesa Estefania Criollo Gutama
Edad: 6 afios 10 meses

Objetivo: Explorar un objeto con las dos manos.

Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 0 Observaciones
Actividades iniciales (raport) Nifa v Vanesa mird al caballo y se puso muy rigida.
Colocar un peluche pequefio en la mano izquierda de | Educadora v Vanesa no cogié el peluche con su mano izquierda,
la nifia. lo roz6 con el dorso de su mano.
Llevar su mano derecha hacia la izquierda. Caballo Coloqué el peluche cerca de su mano y guié su mano
izquierda hacia la derecha.
Estirar sus dedos y tocar suavemente todas las partes | Pelero Vanesa tocé el peluche con los dorsos de sus manos

del peluche, mientras se le describe.

con ayuda.

Asociar las partes del peluche con las de la nifia
(ojos, nariz, boca, cabeza, etc)

Peluche pequefio.

Vanesa toco las partes del peluche con su pufio y con
ayuda.

Mover las dos manos alrededor del peluche con
ayuda.

Vanesa toco el peluche con sus dos manos pero éstas
estuvieron cerradas.

Retirar la ayuda parcialmente.

Vanesa explord el peluche con sus dos manos
cerradas y con ayuda.
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Nombre: Vanesa Estefania Criollo Gutama
Edad: 6 afios 10 meses

Objetivo: Pasar un objeto de una mano a otra.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 0 213 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifa Vanesa roz6 al caballo con el dorso de su mano
izquierda por unos 4 segundos aproximadamente.

Colocar una pelota dentro de la mano de la nifia. Educadora v Vanesa no abrié su mano y no se coloco la pelota
dentro de la misma.

Explorar la pelota con las dos manos, con ayuda. Pelero Vanesa toco la pelota con los pufios de las dos manos
en forma circular.

Juntar las dos manos con ayuda, de tal manera que la | Caballo Vanesa abrié un poco su mano izquierda, sus dedos

pelota se encuentra en medio de las dos. estuvieron flexionados pero su mano derecha estuvo
cerrada.

Retirar la una mano procurando que la otra esté | Pelota v Vanesa no sostuvo en ningin momento la pelota.

sosteniendo fuertemente a la pelota.

Repetir varias veces la actividad hasta lograr
independencia en la misma.

Vanesa intentd coger la pelota con la mano izquierda
pero no abrié completamente la mano.
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Nombre: Vanesa Estefania Criollo Gutama

Edad: 6 afios 10 meses

Obijetivo: Aceptar la posicion prona en el caballo.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifa v Vanesa toco al caballo con su mano izquierda cerrada
por unos 8 segundos.

Indicarle a la nifia que le vamos a colocar boca abajo. | Educadora Vanesa escuché lo que le indiqué y movid su cabeza
hacia los lados.

Colocar a la nifia en posicion prono. Caballo Coloqué a Vanesa en posicion prono y ella empezé a
sollozar.

Masajear sus piernas para gue las relaje. Pelero 4 Masajeé las piernas de Vanesa pero se puso muy
rigida y sollozo girando su cabeza.

Separar sus piernas suavemente de tal manera que v Separé sus piernas suavemente y las abri6 por unos 3

deje la posicion de tijera.

a 4 segundos y luego los unio.

Describir todo lo que puede estar mirando y
escuchando.

Describi a los caballos que estaban adelante y a sus
compafieros que estaban en el llano, Vanesa seguia
sollozando.

Tranquilizarla con canciones puesto que siempre
llora en las terapias.

Canté varias canciones mientras ella sollozd, se
tranquilizé unos segundos y continué sollozando.
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Nombre: Vanesa Estefania Criollo Gutama

Edad: 7 afios 3 meses

EVALUACION FINAL

Objetivo Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro

Sostener un objeto con una mano. v Vanesa no abrié su mano izquierda con ningln estimulo
para colocar dentro de ella el objeto.

Explorar un objeto con las dos manos. v Vanesa mantuvo sus dos manos cerradas, exploro el
peluche con las manos en forma de pufio.

Pasar un objeto de una mano a otra. v Vanesa cierra completamente su mano izquierda que es la
dominante en su cuerpo, no pudo agarrar la pelota que le
ofreci.

Aceptar la posicion prona en el caballo. v Vanesa llora mucho en la posicion prono, no la acepta pero
tolera estar unos minutos en ella.

Aceptar la posicion supina en el caballo. 4 Vanesa llora mucho en posicion supino deja de llorar por

unos segundos mientras se le canta.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda
Edad: 6 afios 3 meses

Diagnostico: Paralisis Cerebral

No se ha podido tener mayor informacion de Peter pues quienes trabajan con él
desconocen su desarrollo.

Peter es un nifio quien vive en los Mensajeros de la Paz, tuvo un mal diagnéstico de
hidrocefalia por lo que le colocaron dos valvulas y actualmente solo funciona una de
ellas. Peter esta ingiriendo el medicamento Valcote, en casa usa férulas de manos y

pies.

EVALUACION INICIAL
Area Motriz:

e Patalea mientras esta en la silla.

e Usa férulas en manos y pies.

¢ No sostiene objetos.

¢ No controla el cuello.

¢ No se sienta solo sino con apoyos.
¢ No toca objetos para explorarlos.

e No gira de boca abajo a boca arriba.

Area de Socializacién:

e Observa a una persona que se mueve directamente dentro de su campo visual.
e Sonrie en respuesta a la atencion del adulto.

e Sonrie en respuesta a los gestos faciales.

¢ No extiende su mano hacia un objeto que se le ofrece.

¢ No extiende sus manos a personas conocidas.

e No sostiene un objeto.

e No sacude ni aprieta un objeto.

e No juega solo durante diez minutos.
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Area Cognitiva:

Puede quitarse un trapo de la cara.

Busca con la vista un objeto que ha sido retirado de su campo visual.

No saca objetos de una caja.

No mete objetos en una caja.

No sacude un juguete que hacer ruido.
No encuentra un objeto escondido.

No empuja 3 bloques a manera de tren.

Area de Lenguaje:

Balbucea.

No repite sonidos que hacen otros.
No repite la misma silaba 2 0 3 veces.
No responde a los ademanes.

Area de autoayuda:

Succiona y traga liquidos.

Come alimentos licuados.

Come alimentos semi solidos.

No lleva sus manos hacia una taza.
No bebe solo en una taza.

No come solo con sus dedos.

No se lleva una cuchara a la boca.

OBJETIVOS

Sostener un objeto con una mano.

Explorar un objeto con las dos manos.

Controlar el cuello apoyado en el pecho del instructor.
Sacudir un objeto que hace ruido.

Pronunciar el sonido “mmmm”.
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ESTADO ACTUAL.:

Peter puede mantenerse sentado en el caballo mientras se apoya en el pecho de la
educadora, cuando se le pide que se incline hacia delante, él lo hace entendiendo la
orden. En toda la terapia Peter mantiene sus manos cerradas con el dedo pulgar hacia
adentro, su cuello no lo puede mantener rigido por lo que hay que sostenerle con

frecuencia para que no incline su cuerpo hacia los lados.

Cuando se le coloca en posicidon supina Peter mantiene sus manos cerradas, las
piernas en posicion de tijera, sus brazos a lado de la cabeza y una sialorrea

constante.
En la posicion prona, Peter mantiene sus piernas separadas y la izquierda un poco

flexionada, brazos encogidos, sonrie cuando se le acaricia la espalda y gira su cabeza

hacia los lados.
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Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda
Edad: 6 afios 3 meses

Objetivo: Sostener un objeto con una mano.

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos | 0 213 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio Sinai toc6 al caballo con su mano derecha la misma que estaba
cerrada.

Indicarle que en nuestra mano tenemos un | Educadora v' | Sinai coloc6 su cabeza hacia adelante viendo el chinesco que

chinesco. yo tenia en mi mano.

Producir el sonido del chinesco mientras | Pelero v’ | Cuando yo movi el chinesco produciendo sonido Sinai intentd

describimos sus caracteristicas. cogerlo moviendo su brazo derecho.

Rozar la mano del nifio con el chinesco mientras | Caballo v' | Sinai sonrié cuando rocé su mano con el chinesco y abri6 su

se le canta. mano.

Abrir los dedos del nifio y colocar dentro de su v' | Sinai obedeci6 la orden simple: “abre tu mano por favor”, no lo

mano el chinesco. hizo completamente pero lo intentd. El chinesco lo coloqué
dentro de su mano.

Cerrar la mano del nifio con el chinesco adentro. v’ | Sinai cerré su mano por su propia voluntad en el momento en
que sinti6 el chinesco dentro de su mano.

Mover la mano del nifio hacia los lados para v' | Toqué la mufieca de Sinai y la movia hacia los lados

producir el sonido. produciendo el chinesco su sonido.

Abrir la mano y retirar el chinesco. v/ | Sinai abrié6 su mano cuando yo sostuve el chinesco para
retirarlo.

Abrir la mano y colocar varias veces el chinesco v' | Las veces que le entregué el chinesco, Sinai abrié su mano con

dentro de ella. ayuda.

Mantener cerrada la mano un lapso de tiempo v | Sinai mantuvo cerrada su mano vario tiempo por su propia

determinado. cuenta.

Retirar el chinesco. v' | Sinai abrié su mano cuando toqué su dorso y cogi el chinesco
para que me entregue.

Estimular tocando el dorso de la mano con el v/ | Sinai intent6 abrir su mano pero si mismo mientras toqué su
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chinesco para que el nifio abra la mano con
ayuda.

dorso pero necesitd ayuda.

Entregarle el chinesco y cerrar la mano con
ayuda.

Entregué el chinesco a Sinai y €l cerré su mano por si mismo.
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Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda

Edad: 6 afios 3 meses

Objetivo: Explorar un objeto con las dos manos.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 01 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifo Sinai abrié su mano con ayuda y tocé al caballo.

Colocar un peluche pequefio en la mano | Pelero v'| Sinai abri6 su mano con ayuda y coloqué el peluche

izquierda del nifo. dentro de la mismay él cerr6 por si mismo la mano.

Llevar su mano derecha hacia la izquierda. Educadora v'| Uni sus dos manos con ayuda, su mano derecha se
semiabrio sin ayuda y tocé al peluche.

Estirar sus dedos y tocar suavemente todas las | Peluche pequefio La mano derecha estird sus dedos con ayuda y tocd

partes del peluche, mientras se le describe. todo el peluche, su mano izquierda no estird
completamente sus dedos y explord el peluche con
los dedos semiflexionados.

Asaociar las partes del peluche con las del nifio | Caballo v'| Tomé el dedo indice de la mano derecha de Sinai,

(ojos, nariz, boca, cabeza, etc) toco las partes de su cara y las del peluche.

Mover las dos manos alrededor del peluche con v'| Sinai explor6 el peluche con sus dos manos, la mano

ayuda.

derecha la abrié con ayuda y la mano izquierda
estuvo semiflexionada.

Retirar la ayuda parcialmente.

Sinai cogi6 el peluche, pero yo tuve que ayudarlo
para que abra su mano y pueda cogerla.
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Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda

Edad: 6 afios 3 meses

Objetivo: Controlar el cuello con ayuda apoyado en el pecho del instructor.
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio v Sinai abrié su mano con ayuda y toco el lomo y las
patas del caballo.

Apoyar su espalda en el pecho del instructor. Educadora Sinai apoydé su espalda en mi pecho cuando yo
presioné suavemente su pecho para que inclinara
hacia atras.

Colocar la cabeza del nifio mirando hacia | Pelero Coloqué mi mano en su cuello, levanté asi su quijada.

delante con ayuda.

Describir las caracteristicas del caballo mientras | Caballo Sinai movid su cabeza en diferentes direcciones y

se realiza la terapia.

miro lo que lo le nombré.

Sostener el cuello del nifio con la mano del
instructor.

Cuando describi lo que nos roded le coloqué mi
mano en su cuello para mantenerlo recto.

Colocar al nifio en la posicion prono, levantando
la cabeza con ayuda para mantener el cuello
erguido.

Sinai sonri6 cuando toqué su espalda en forma
circular, coloqué la quijada de Sinai en el lomo del
caballo y sostuve su cabeza para que no gire hacia los
lados.

Colocar al nifio en posicion supina, controlando
su cabeza para que no gire hacia los lados.

Sinai colocé sus piernas en tijera y sus brazos junto a
su cabeza, estiré sus brazos y los coloqué mas unidos
a su cabeza, sus brazos permitio que su cabeza no se
mueva mucho.
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Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda
Edad: 6 afios 3 meses

Objetivo: Sacudir un objeto que hace ruido.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 0112 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio v Sinai tocé al caballo con sus dos manos que
permanecieron abiertas con ayuda.

Colocar un chinesco dentro de la mano del nifio. | Pelero Abri la mano derecha de Sinai con ayuda y coloqué
el chinesco dentro de su mano.

Mover la mano que tiene el chinesco de | Educadora Sinai sonrié mucho cuando movi su mano hacia los

izquierda a derecha, con ayuda. lados produciendo ruido.

Mover la mano del nifio con ayuda desde el | Chinesco Sinai movié su brazo cuando lo ayudé y sonrid

antebrazo. mucho.

Tocar suavemente el antebrazo del nifio para | Chinesco v Cuando toqué su antebrazo Sinai movi6 su mano dos

que mueva de izquierda a derecha. veces y luego paro.

Retirar la ayuda fisica para que mueva la mano v Sinai movid su brazo dos veces cuando toqué su

independientemente.

codo, no movi6 su brazo sin ayuda.
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Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda
Edad: 6 afios 3 meses

Objetivo: Pronunciar el sonido “mmmm”.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio v Sinai tocd el estomago del caballo con su mejillay la
cara del caballo con su mano derecha semiabierta.

Masajear su mandibula. Pelero Sinai sonrié cuando toqué su mandibula y la movi de
arriba hacia abajo y de izquierda a derecha.

Pronunciar el sonido “mmmm” por parte del | Educadora Apegué mi mejilla a su oreja y Sinai sonrio.

instructor.

Poner la mano del nifio cerca de la nariz del | Caballo Sinai colocd los dedos semiflexionados de su mano

instructor para que sienta la vibracion.

derecha a lado de mi nariz, Sinai sonrié cuando se
produjo la vibracion.

Pedir que repita el sonido que ha escuchado.

Sinai pronunci6 el sonido “aaaaa”, coloqué su mano
junto a su nariz para que pronuncie el sonido.

Reforzar auditivamente el sonido “mmmm”
repitiendo varias veces.

Sinai pronunci6 el sonido “aaaa” cuando tocé mi
nariz y yo pronuncié el sonido “mmm?”.
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Nombre: Peter Sinai Andrade Rueda

Edad: 6 afios 8 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Vias de Logro Observaciones
logrado

Sostener un objeto con una mano. v Cuando se coloca un objeto en la palma de la mano de
Sinai él cierra su mano solo.

Explorar un objeto con las dos manos. v Sinai explora el objeto con ayuda, alguien tiene que
abrir su mano derecha para tocar el objeto, su mano
izquierda permanecio6 semiflexionada.

Controlar el cuello apoyado en el pecho v Sinai controld su cuello cuando su espalda se unié a mi

del instructor. pecho.

Sacudir un objeto que hace ruido. v Sinai movi6é su brazo para mover el chinesco con
ayuda fisica, Sinai no mueve su mano sin ayuda.

Pronunciar el sonido “mmmm?”. v Sinai pronuncia el sonido “aaaa”, en respuesta a

cualquier sonido gue se pronuncie.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Yulissa Elizabeth Vicufia Narea
Edad: 4 afios 7 meses

Diagnostico: Paralisis Cerebral

El embarazo fue normal hasta los 9 meses de gestacion, Yulissa nacié por parto
normal en su casa un dia viernes, el dia sdbado una doctora del barrio le puso una
inyeccion y el dia lunes la abuela la lleva al hospital Regional donde un pediatra

quien después de revisarla manifiesta que la nifia estd muy bien.

A los 4 meses de edad Yulissa no controlaba su cuello y la abuelita la lleva donde el
pediatra quien le dice que no se preocupe que hay nifios que son mas lentos en su
desarrollo, a los 6 meses su abuela la lleva nuevamente al pediatra pues ain no
controlaba su cuello y su parpado izquierdo se le bajd, el pediatra le envié con un
neurologo quien despues de hacerle examenes le informa que la nifia tiene Paralisis
Cerebral, asisten por 3 meses al Cuartel Davalos, luego la llevaron al CEDIUC por 3
semanas Yy actualmente asiste al San Juan de Jerusalén a terapias, vive con su madre,
su abuela y un hermano de 3 afios y medio, su padre no la conoce, Yulissa sélo es

reconocida.

EVALUACION INICIAL
Area de Socializacion:

e Abrazay carga una mufieca o juguete suave.

e Repite las acciones que producen risa.

e Entrega objetos a un adulto.

e Jala a una persona para indicarle algin objeto o accion.
e Espera a que se le satisfagan sus necesidades.

e No saluda a otros nifios o adultos.

e No comparte objetos o comida con otros nifios.

e No puede traer o llevar un objeto.

e No dice por favor o gracias.
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Area de Autoayuda:

Bebe de una taza que la sostiene uno de sus padres.
Come alimentos semi s6lidos cuando se le da.
Come solo con los dedos.

Se lleve a la boca una cuchara.

Extiende los brazos y las piernas cuando se le viste.
No come sola con la cuchara.

No bebe en una taza sola.

No se quita ninguna prenda de vestir.

Area de Lenguaje:

Balbucea.
Pronuncia mama.

No responde a los ademanes con ademanes.

No obedece una orden simple cuando va acompariada con ademanes.

No combina dos silabas distintas.

Area Cognitiva:

Saca y mete objetos de una caja.

Sacude un juguete que hace ruido.

Se pasa un objeto de una mano a otra.
Encuentra un objeto escondido.

Sefiala una parte del cuerpo.

Garabatea.

Sonrie cuando se le llama por su nombre.
No hace ademanes sencillos.

No coloca 5 tarugos redondos en un tablero perforado.

No hace pares de objetos con las ilustraciones de los mismos objetos.

No sefiala la figura que se le nombra.

Area de desarrollo motriz:

Se pone objetos en la boca.

Apoya la cabeza y el pecho en los brazos cuando esta boca abajo.
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e Sostiene la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo.
e Toca e investiga objetos con la boca.

e Se voltea boca arriba, estando boca abajo.

¢ No se mueve hacia adelante cuando esta boca abajo.

e No se rueda a un costado cuando esta boca arriba.

e No gira de boca abajo a boca arriba.

e No se sienta sola.

OBJETIVOS

Hacer ademanes sencillos de “hola”

e Sefialar 5 objetos que mira mientras se pasea en el caballo.
e Controlar la sialorrea.
e Relajar las piernas en posicion prono.

e Evitar la inclinacién del cuerpo hacia el lado izquierdo.

ESTADO ACTUAL

Yulissa puede mantenerse sentada en el caballo con sus piernas flexionadas hacia
atras, sus brazos los estira intentando tocar la crin del caballo, tendiendo siempre a
inclinar su cuerpo hacia la izquierda.

Cuando se le coloca en posicion prona, Yulissa muestra una tension en sus piernas y
una relajacion en sus brazos, moviendo su cabeza hacia arriba como queriendo
levantarse.

En posicidn supino, Yulissa se relaja completamente sin embargo, cuando le molesta
las posiciones empieza a llorar.

Yulissa en toda la terapia presenta una sialorrea constante.
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Nombre: Yulissa Elizabeth Vicuiia Narea

Edad: 4 afios 7 meses

Objetivo: Hacer ademanes sencillos de “hola”

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos 0]1]2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifia v Yulissa toco el lomo del caballo y sus patas.

Indicarle que vamos a saludar a las mamas de todos | Caballo v Yulissa puso su brazo rigido y pude moverlo para

los nifios. indicar el lugar donde estaban las madres.

Coger la mano de la nifia y mover de izquierda a | Pelero v Tomeé de su mufieca y la movi para saludar a las

derecha. mamas, Yulissa flexiond su brazo varias veces.

Mientras se mueve la mano pronunciar “hola”. Educadora v Yulissa me retiré su mano e intent6 tocar la crin del
caballo. Acerqué su mano a la crin del caballo y
saludé al caballo.

Coger el codo de la nifia y mover el brazo de v Tomé del codo a Yulissa y su brazo se levant6 pero

izquierda a derecha. SuU mano estuvo caida.

Tocar el codo suavemente y pedir a la nifia que 4 Yulissa se gir6 y me sonrié cuando toqué su codo

mueva su brazo para saludar. varias veces, movio su brazo hacia adelante tocando
al caballo.

Retirar la ayuda fisica y pedir a la nifia que salude. v Yulissa no salud6é cuando retiré la ayuda, toqué su
codo y movid su brazo hacia adelante, tomé de su
mufieca y levant6 su mano.
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Nombre: Yulissa Elizabeth Vicufia Narea

Edad: 4 afios 7 meses

Objetivo: Senalar 5 objetos que mira mientras se pasea en el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 01 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifa Yulissa toco la crin del caballo con ayuda y sus
orejas.

Indicarle que vamos a sefialar 5 objetos y mirar | Caballo v"| Yulissa movi6 sus 0jos en varias direcciones mirando

alrededor. lo que nos rodeaba.

Nombrarle los objetos que vamos a sefialar: | Pelero v"| Yulissa giré su cabeza en varias direcciones cuando

(Letreros, caseta, fabrica, arboles, camion) y nombré los objetos, el camion y arboles los identifico

buscarlos con la mirada. rapido.

Cuando se nombre los objetos sefialar cada uno con | Educadora v'| Tomé de su mano formando un pufio con su dedo

el dedo indice de la nifia guiado por el instructor. indice libre e indiqué todos los objetos con su dedo.

Cada vez que le pida que me sefiale el objeto, guiar v Yulissa empuiid su mano y liberd al indice con

su indice hacia la misma con ayuda. ayuda, sefalo los arboles.

Mover su brazo desde el codo hacia el objeto v Yulissa movid su mano hacia el letrero que nombré

deseada. con ayuda.

Retirar la ayuda parcialmente hasta lograr v Yulissa encontré con su mirada los objetos pero no

independencia en el movimiento.

movio su brazo para sefialarlos.
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Nombre: Yulissa Elizabeth Vicufia Narea
Edad: 4 afios 7 meses

Objetivo: Controlar la sialorrea.

Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos | 0 | 1 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifa Yulissa toco la crin del caballo, movi6é su mano hacia su hocico
pero la retird rapidamente y busco la mirada de su mama.

Colocar el cuello de la nifia recto, de tal | Educadora Cologué mi mano en su cuello para evitar que su cabeza esté
manera que la nifla esté mirando hacia hacia adelante, Yulissa inclin6 su cabeza hacia la izquierda.
adelante.
Masajear suavemente de forma circular la | Caballo Yulissa sonrié mucho cuando le toqué su mandibula y abri6 su
mandibula de la nifia. boca lo que produjo mas sialorrea.
Mientras se le masajea indicarle que tiene que | Pelero Yulissa cerr6 su boca por medio del juego pidiéndole que cierre,
aprender a controlar la saliva. lo hizo con ayuda.
Limpiarle la saliva que derrame con una toalla. | Toalla v' | Yulissa acept6 que le limpien y sonri6.
Entregarle la toalla y cada vez que derrame la v | Yulissa mird la mayor parte del tiempo hacia adelante con la
saliva llevar su mano hacia su boca para boca semiabierta, le coloqué la toalla en su mano derecha y la
limpiar la saliva con ayuda. dirigi alrededor de su boca para limpiarla.
Retirar la ayuda de la toalla hasta lograr v En las diferentes sesiones la madre ha acostumbrado a Yulissa a
independencia. utilizar un babero.
Cada vez que abra su boca pedirle que la v | Coloqué mis dedos: el medio debajo de la quijada, el indice

cierre para que controle su saliva (con ayuda)

debajo del labio inferior y el pulgar en la mejilla controlando su
saliva.

Cerrar su boca ante un orden verbal
controlando su saliva.

Cuando le dije a Yulissa que cierre su boca ella sonrid y la cerrd,
después la abrid.

En caso de derramar saliva limpiarse con una
toalla.

Yulissa no limpi6 su saliva, derramé saliva y se mird el babero.
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Nombre: Yulissa Elizabeth Vicufia Narea
Edad: 4 afios 7 meses

Obijetivo: Relajar las piernas en posicién prono.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos |0]1] 2|3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifa v' | Yulissa abrié su mano sola y tocé al caballo sin miedo.

Indicarle gue le vamos a colocar boca abajo. Educadora v' | Yulissa me mir6 y sonri6 cuando le dije que tiene que
ponerse boca abajo.

Colocar a la nifia boca abajo. Caballo Giré a Yulissa y la coloqué boca abajo, ella sonri6 y estird
Sus piernas.

Describirle todo lo que puede estar mirando. Pelero v | Yulissa sonrié cuando le describi la hierba, la tierra, las
patas del caballo, mis pies, etc.

Masajear su cabeza, cuello y espalda. v | Yulissa movié su cabeza hacia los lados cuando toqué su
cuello y sonri6 a carcajadas, relajo su espalda cuando la
masajeé, y no movié su cabeza cuando cantando la
masajeaba.

Masajear suavemente sus piernas v' | Yulissa apegd su cabeza a lado de mi pierna y sonrid
constantemente mientras yo le masajeé sus piernas.

Indicarle que cuando le masajeamos tiene que v Yulissa relajo sus piernas parcialmente y flexioné su pierna

relajar sus piernas para que no le duela mientras izquierda un poco.

esté en el caballo.

Pedirle que se relaje para que sus pies puedan tocar v Yulissa no relajé sus piernas completamente, mientras le

el estdbmago del caballo. masajee se relajo, cuando dejé de tocarla se puso rigida.
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Nombre: Yulissa Elizabeth Vicufia Narea

Edad: 4 afios 7 meses

Objetivo: Evitar la inclinacion del cuerpo hacia el lado izquierdo.
Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifia v"| Yulissa tocé el pelaje del caballo y cuando se sent6
se inclind hacia adelante y toco la crin con su mejilla.

Sostener a la nifia del tronco acercandole al pecho | Educadora v'| Coloqué la espalda de la nifia junto a mi pecho, su

del instructor. cabeza la inclind hacia adelante y hacia la izquierda.

Llamar su atencion con un chinesco para girar su | Pelero v'| Yulissa levanté su cabeza y la apoyd en mi pecho,

cabeza hacia el lado derecho manteniendo su gir6 su cabeza hacia la derecha y miré el chinesco.

cuerpo recto.

Describir todo lo que se encuentre hacia el lado | Caballo Yulissa mird hacia la derecha la mayor parte del

derecho de la nifia para mantener recta su espalda, tiempo pero su tronco que inclind hacia la izquierda.

evitando inclinarse hacia la izquierda.

Sostener a la nifia del brazo derecho para evitar que v’ | Senté a Yulissa en posicion recta y la sostuve del

se incline a la izquierda.

tronco para evitar que se incline, tomé de su brazo
derecho y la incliné hacia el mismo lado cuando
Yulissa quiso inclinarse hacia la izquierda.

Cada vez que la nifia intente inclinarse hacia la
izquierda tocar su brazo derecho diciéndole, ponte
recta.

Yulissa intentd ponerse recta cuando toqué su brazo
derecho, movio su cabeza hacia la izquierda pero no
movid su cuerpo.
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Nombre: Yulissa Elizabeth Vicufia Narea

Edad: 5 afios 1 mes

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado | No Logrado Vias de Observaciones
Logro
Hacer ademanes sencillos de v Yulissa no salud6 cuando retiré la ayuda fisica.
‘lholall
Sefialar 5 objetos que mira Yulissa identifica los objetos con su mirada pero no los sefiala
; con su brazo.
mientras se pasea en el caballo.
Controlar la sialorrea. v Yulissa mantiene su boca siempre abierta, a veces cuando se le

recuerda que tiene que cerrarla la hace por pocos segundos.

Relajar las piernas en posicion

prono.

Yulissa relaja sus piernas mientras se la masaje¢, cuando ya no
se la toca ella pone sus piernas muy rigidas.

Evitar la inclinacion del cuerpo

hacia el lado izquierdo.

Yulissa mantiene su tronco recto cuando se la ayuda
fisicamente sosteniéndola del brazo derecho para evitar la
inclinacion.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez
Edad: 3 afios 11 meses

Diagndstico: Paralisis Cerebral

La madre a sus 19 afios queda embarazada de David y durante su embarazo
permanecio parada todo el dia en el trabajo los primeros 4 meses de gestacion, desde
la semana 28, su madre tenia dolores de estomago, los mismos que eran falsos
teniendo la madre una dilatacion de 7. David naci6 a las 30 semanas de gestacién en
el hospital humanitario por cesarea, su peso fue de 1 kg, su primer APGAR fue de 7
y el segundo APGAR de 3, permanecid en incubadora por dos meses, presentaba
anemia pues no lacaba lo minimo, la abuela paterna cuida a David dos meses después
de haber salido de la incubadora. Lo llevaba a controles hasta los 11 meses de edad
en el hospital humanitario, después lo llevé al CEDIUC por dos afios donde le
informaron que David tiene Paralisis Cerebral, después lo llevé al Stephen Hawking
donde asiste hasta ahora por horas de terapia, vive con sus abuelos paternos y tios,
pues su padres no quieren hacerse cargo de €él, quien es y sera el Unico hijo refiere su

abuela.

EVALUACION INICIAL
Area Motriz:

e Coge objetos colocados a 15 cm delante de él.

e Alcanza un objeto preferido.

e Se pone un objeto en la boca.

e Apoya la cabeza y el pecho en los brazos cundo esta boca abajo.
e Sostiene la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo.

e Toca e investiga objetos con la boca.

¢ No se voltea boca abajo estando boca arriba.

¢ No se voltea boca arriba estando boca abajo.

¢ No se mueve hacia adelante cuando esta boca abajo.

e No se sienta solo.
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Area Cognitiva:

e Se quita un trapo de la cara.

e Busca objetos que han sido retirados de su campo visual.
e Saca objetos de una caja.

e Mete un objeto en una caja.

e Sacude un juguete que hace ruido.

e Se pasa objetos de una mano a otra con dificultad.

e No mete 3 objetos en una caja y la vacia.

e No empuja 3 bloques como si fueran un tren.

e No quita el circulo de un tablero de formas geométricas.

e No coloca un tarugo redondo en un tablero perforado.

Area de Socializacion:

e Observa a una persona que se mueve directamente dentro de su campo visual.
e Sonrie en respuesta a la atencion del adulto.

e Abraza, acaricia y besa a las personas conocidas.

e Responde cuando se le llama por su nombre.

e Aprieta 0 sacude un juguete para producir un sonido.

e Manipula un juguete.

e Entrega cosas a los adultos.

¢ No imita movimientos de los nifios en los juegos.

e No imita al adulto en tareas simples.

e No toma parte en juegos con otros nifios.

e No acepta la ausencia de los padres al realizar otras actividades.

e No juega con 2 o 3 nifios de su edad.

Area de Lenguaje:

e Nombra 12 objetos familiares.

e Sefiala de 3 a5 ilustraciones en un libro.
e Sefiala 3 partes de su cuerpo.

e Dice su propio nombre.

e Responde a la pregunta ¢qué es esto?.

e Combina el uso de palabras con ademanes.
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e Nombra a 5 miembros de la familia.

e Nombra 4 juguetes.

e Produce el sonido de animales.

e Pide algun tipo de alimento comun.

¢ No hace preguntas elevando la entonacion de la voz al final de la frase.
e No nombra partes del cuerpo en una murfieca.

¢ No combina sustantivos o adjetivos.

e No combina el sustantivo con el verbo en oraciones.

Area de Autoayuda:

e Come alimentos semi sélidos.

e Coge la taza con ayuda de uno de sus padres.

e Come solo con los dedos.

e Se lleva a la boca una cuchara llena de alimento.

e Extiende los brazos y las piernas cuando se le viste.
e No come solo con la cuchara.

e No bebe en una taza sosteniéndola con una mano.

¢ No se sienta en una bacinica.

e No se pone un sombrero ni se lo quita.

OBJETIVOS

e Aceptar la posicion prono en el caballo.

e Aceptar la posicion supino en el caballo.

¢ Relajar los miembros superiores e inferiores en la posicién prono y supino.
e Relajar sus brazos y piernas cuando esté sentado en el caballo.

e Poner y sacar un gorro de su cabeza.

ESTADO ACTUAL
David se sienta perfectamente en el caballo siempre y cuando la educadora le
sostenga del tronco para evitar alguna inclinacién hacia adelante, sus piernas
permanecen muy rigidas al igual que sus brazos, gira constantemente su cabeza
buscando a su abuela.
Cuando se le coloca en posicion prono y supina, David empieza a llorar sin consuelo

alguno aunque se le cante, se le conversa pero nada lo tranquiliza, le disgusta mucho
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las dos posiciones poniendose completamente rigido, lo que le impide disfrutar de la

terapia.
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Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez

Edad: 3 afios 11 meses

Obijetivo: Aceptar la posicion prono en el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13 y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio v' | David disfruté mucho tocando la crin del caballo, su lomo y
sus patas.

Indicarle gue le vamos a colocar boca abajo. Pelero v | David gir6 y me mird cuando le dije que tenemos que
cambiar de posicion.

Girarle suavemente hasta llegar a la posicion | Caballo David empez6 a llorar cuando lo giré boca abajo, puso sus

deseada. cuatro extremidades muy rigidas y flexionadas.

Masajear su espalda e indicarle que le estamos | Educadora David se tranquilizé cuando empecé a cantar y a masajear su

sosteniendo y que no le va a pasar nada. espalda, suspiré muy profundamente varias veces.

Colocarle por 1 minuto, en posicién prono. v' | David se mantuvo el 1 minuto en posicién prona mientras le
canté.

Tranquilizarlo con canciones. v | David se tranquiliz6 mucho cuando empecé a cantar mientras
estaba en posicion prono.

v | Cuando David estuvo sentado se tranquiliz6 viendo a su

Colocarlo sentado en la cruz del caballo para
tranquilizarlo.

abuela.

Volver a ponerle en posicién prono varias veces
con un tiempo més prolongado.

David se mantuvo 3 minutos consecutivos en posicion prono
mientras le canté.
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Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez

Edad: 3 afios 11 meses

Obijetivo: Aceptar la posicion supino en el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 0]1]2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifo David disfruté mucho tocar las orejas del caballo y su
crin.

Indicarle que le vamos a colocar boca arriba. Caballo David mir6 a su abuela cuando yo le indiqué que le
voy a cambiar de posicién.

Girarlo suavemente hasta llegar a la posicion | Pelero Cuando giré a David empezé a llorar y levant6 su

deseada. cabeza varias veces.

Indicarle que le estamos sosteniendo y que no le va | Educadora v Apoyé mi brazo en el pecho de David y con mi mano

a pasar nada. lo masajeé, empez6 a llorar mas fuerte.

Colocarlo por 1 minuto, en posicién supina. David estuvo un minuto en posicién supino y lloré
todo el momento.

Tranquilizarlo con canciones. v David no se tranquiliz6 cuando canté, levantd su
cabeza varias veces y la movié hacia los lados.

Colocarlo sentado en la cruz del caballo para v Cuando senté a David dejé de llorar, pero se movié

tranquilizarle. constantemente hacia los lados.

Volver a ponerle en posicion supino varias veces v Varias veces coloqué a David en posicion supina y

con un tiempo mas prolongado.

llor6 mucho, se consol6 un poco con canciones y
masajes en su pecho.
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Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez

Edad: 3 afios 11 meses

Objetivo: Relajar los miembros superiores e inferiores en la posicién prono y supino.
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 0]1]2]3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifo v"| David tocé la cara del caballo con sus dos manos.

Indicarle gue le vamos a colocar boca abajo. Educadora v David empez6 a llorar cuando le indiqué que lo voy a
cambiar de posicion.

Girarlo hasta llegar a la posicion deseada. Caballo v David lloré unos 2 minutos cuando lo coloqué boca
abajo.

Colocar sus brazos hacia delante de manera | Pelero v'| David estir6 sus brazos hacia adelante y gir6 su

relajada, acariciando al caballo con ayuda. cabeza hacia la izquierda, estiré sus manos para que
tocara al caballo y se tranquilizé.

Masajear suavemente su espalda. v | David mantuvo sus brazos estirados tocando al
caballo, no lloré mientras masajeé su espalda.

Tocar sus piernas y acariciarlas para que se relajen. v Mientras canté masajeé las piernas de David y se
tranquilizd. Sus piernas se mostraron mas flacidas.

Pedirle verbalmente que no esté rigido. v Ante la orden verbal David no obedecid.

Acariciar varias veces sus piernas para lograr una v David puso sus piernas mas flacidas cuando las toqué

relajacion. de arriba hacia abajo.

v'| David relaj6é mucho sus brazos mientras le canté, le

Acariciar sus brazos para que sientan el pelo del
caballo, pidiéndole que se relaje.

gust6 mucho rozar el pelaje del caballo.
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Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez

Edad: 3 afios 11 meses

Obijetivo: Relajar sus brazos y piernas cuando esté sentado en el caballo.
Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio v'| David se acerc6 al caballo junto con su abuela,
golpe6 su lomo y sonrié mirando a un policia.

Colocar sus piernas en la posicion correcta. Educadora David flexiond sus piernas hacia atras, su espalda
estuvo apoyada en mi pecho y su cabeza se movid
hacia los lados.

Tocar suavemente sus piernas describiendo su v'| Toqué sus piernas suavemente de arriba hacia abajo y

funcion. le dije que sirven para: gatear, caminar, correr y
trotar.

Decirle mientras se le masajea, que tiene que | Pelero Movi sus piernas y David empez6 a llorar, masajeé

relajar sus piernas para que pueda disfrutar de la otra vez sus piernas en la posicién inicial.

terapia.

Tocar sus brazos e intentar moverlos hacia | Caballo Tomé a David de sus manos, sus brazos estuvieron

adelante.

flexionados, estiré sus brazos pero no estir6
completamente.

Pedirle de por favor que nos permita mover sus
brazos en varias direcciones. (arriba, abajo,
adelante, lados)

Movi sus brazos hacia adelante y los lados, David no
estird completamente sus brazos, los tuvo un poco
flexionados.
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Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez

Edad: 3 afios 11 meses

Objetivo: Quitar y poner un gorro en su cabeza.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5al 7y del 12 al 14 de mayo

Actividades Recursos | 0 | 1 |23 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Nifio v' | David se sent6 en el caballo y se inclin6 hacia adelante, tocé con
su mejilla la crin del caballo y luego irguié su espalda.

Mostrarle su gorra y explorarla libremente. Educadora v" | David inclind su cabeza hacia la derecha, tomé sus manos y las
movi alrededor de su gorra.

Describir su funcionamiento y caracteristicas. Pelero v' | Tocé la visera de su gorra con mi ayuda, levant6 su cabeza y mird
hacia adelante.

Informarle que le vamos a colocar la gorra en | Caballo v" | David giré su cabeza y me mir6 cuando le indiqué que se tiene

su cabeza. gue poner la gorra.

Coger la gorra de la parte de adelante y de atras | Gorro v Abri las manos de David y cogi6 su gorra con ayuda con sus 5

con las manos del nifo. dedos.

Guiar la gorra hacia su cabeza con ayuda. v No llevé la gorra a su cabeza porgue no estir6 sus brazos.

Colocar la gorra en la cabeza. v Tomé de los brazos de David y los estiré lentamente hasta tocar su
cabeza, no se coloco su gorra, pues ésta se doblé.

Informarle que ahora nos vamos a sacar la v | Coloqué la gorra en su cabeza y el sonri6, le dije que ahora tiene

gorra. que sacarse la gorra.

Guiar sus manos hacia su cabeza con ayuda. v Estiré los brazos de David, empez6 a llorar y me retir6 sus brazos.

Levantar la gorra con las dos manos, con 4 Masajeé los brazos de David, los estiré un poco y él los flexiond,

ayuda. no levantd sus brazos hacia su cabeza.

Mover sus brazos hacia adelante con la gorra, v David lloro, no levanto su brazo derecho hacia su cabeza para

con ayuda. sacarse el gorro.

Repetir varias veces las dos operaciones y v David se incliné hacia atras y golped mi pecho con su cabeza

obtener independencia en las mismas.

varias veces mientras lloro.
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Nombre: David Ismael Mancheno Ifiiguez

Edad: 4 afios 4 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado No Logrado | Vias de | Observaciones

Logro
Aceptar la posicion prono v David no acepta completamente la posicién prono, puede estar en la
en el caballo. posicién maximo tres minutos siempre y cuando se le cante.
Aceptar la posicion supino 4 David acepta la posicion supina mientras se le cante, llora hasta
en el caballo. acoplarse a la posicion y la tolera por unos 3 a 5 minutos.
Relajar los  miembros v David relajé sus brazos completamente en las dos posiciones
superiores e inferiores en mientras que sus piernas las puso un poco relajadas pero no
la posicidn prono y supino. completamente puesto que se flexionaron algunas veces.
Relajar sus brazos vy v David mantiene sus piernas flexionadas cuando esta sentado, cuando
piernas  cuando  esté se quisieron estirarlas se puso a llorar, sus brazos pudieron ser
sentado en el caballo. relajados un poco moviéndolos en diferentes direcciones.
Poner y sacar un gorro de 4 David no puede coger la gorra con sus manos Yy dirigirla hacia su

su cabeza.

cabeza, tampoco puede dirigir sus manos hacia su cabeza para poder
quitarse la gorra.
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DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza
Edad: 8 afios

Diagndstico: Discapacidad Intelectual — Epilepsia

El embarazo fue normal, el nifio nace a los 9 meses de gestacidn por parto normal,
Luis controld el cuello a los 6 meses, a los 2 afios camind y a los 3 afios 2 meses Luis
empez6 a convulsionar, la madre lo Ilevé donde un doctor para medicarlo. Su madre
recién recibid la noticia de que su hijo tiene Discapacidad Intelectual y epilepsia,
ingreso a la escuela de Gualaceo a los 4 afios y medio por 3 meses y luego ingresa a
la Fundacién Integral en la ciudad de Cuenca por dos afios, actualmente regreso a la
Escuela Especial de Gualaceo, vive con su mama y una hermana de once afios, su
padre abandon6 a su familia y casi nunca los va a visitar. Actualmente no ha

convulsionado.

EVALUACION INICIAL
Area Cognitiva:

= Busca con la vista un objeto que ha sido retirado de su campo visual.
= Saca un objeto de una caja abierta.

= Mete un objeto en una caja imitando al adulto.

= Sacude un juguete que hace ruido.

= Se pasa un objeto de una mano a otra.

= Deja caer y recoge un juguete.

= Empuja tres bloques como si fueran un tren.

= No mete 3 objetos en una caja y la vacia.

= No coloca un tarugo redondo en un tablero perforado.
= No saca 6 objetos uno por uno cuando se le pide.

» No sefiala una parte del cuerpo.

= No hace pares de objetos semejantes.

Area de Autoayuda:

= Controla la saliva.
= Se pone los zapatos.
= Se cepilla los dientes imitando al adulto.
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= Se quita ropa sencilla que ya esta desabrochada.

= Obtiene agua de la llave

= Se lava las manos y la cara con jabdn con ayuda.

= Avisa que quiere ir al bafio durante el dia.

= No permanece seco durante la noche.

= No evita peligros como las esquinas de los muebles y escaleras.
= No usa una servilleta.

» No pincha la comida con un tenedor para llevarsela a la boca.

= No se sirve liquidos de una jarra.

Area Motriz:

= Imita un movimiento circular.

= Ensarta 4 cuentas grandes.

= Davueltas a las perillas de la puerta.

= Salta en un sitio con ambos pies.

= Camina hacia atras.

= Daun volantin.

= Patea una pelota grande.

= Baja las escaleras sin ayuda.

= Arroja una pelota a un adulto que esta a metro y medio.
= No Construye una torre de 5 -6 bloques.

» No vuelve las péaginas de un libro 1 por 1.

= No desenvuelve un objeto pequefio.

= No dobla un papel por la mitad.

= No arma ni desarma un juguete.

= No desatornilla juguetes que encajen unos dentro de otros.
= No hace bolas de plastilina.

= No empufia un lapiz entre el pulgar y el indice.

Area de Lenguaje:

e Repite la misma silaba 2 o 3 veces.
¢ No repite sonidos que hacen otros.
e No responde a los ademanes con ademanes

e No obedece cuando se le dice “no”.

¢ No responde a preguntas simples con una respuesta que no sea oral.
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e No combina 2 silabas distintas en sus primeros intentos de hablar.

Area de Socializacion:

Comparte objetos o comida con otro nifio cuando se le pide.

e Saluda a otros nifios y a adultos conocidos cuando se le recuerda.
e Obedece a los padres el 50% de las veces.

e Puede traer o llevar un objeto si se le dan instrucciones.

e Dice “gracias”.

e No presta atencion durante 5 0 10 minutos a un cuento o cancion.
e No dice “por favor”.

e No trata de ayudar a los padres en tareas domésticas.

e No pide permiso para usar objetos que no sean de él.

OBJETIVOS

e Sefalar 3 partes del cuerpo (cabeza, manos, piernas)
e Repetir sonidos onomatopéyicos.

e Hacer bolas de plastilina.

e Desenvolver un caramelo.

e Responder a los ademanes de hola y chao.

ESTADO ACTUAL:

Luis es un nifio muy grande por lo cual la Gnica posicidn que podemos aplicar con €l
es la de sentado, su tono muscular esta dentro de lo normal, su posicion en el caballo
es casi normal, tiende mucho a inclinarse hacia el lado derecho unas veces y otras
hacia el lado izquierdo.

Al tener una discapacidad intelectual, no siempre obedece érdenes simples como
levantar brazos o girar la cabeza, inclusive cuando le pedimos que nos sefiale ciertos
objetos que nos rodea, muchas veces no los identifica o no puede expresarlos ya que
su vocabulario es un poco limitado.

Luis disfruta mucho del caballo, pues lo primero que hace al llegar es sefialar al
animal esperando su turno, aunque siempre demuestra mucha impaciencia corriendo

por toda el &rea mientras espera.
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Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza
Edad: 8 arios

Objetivo: Senalar 3 partes del cuerpo (cabeza, manos, piernas)

Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos [0 |1]2]| 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v" | Luis tocé el lomo y las patas del caballo, se sent6 y se agarr6 de la
crin y no demostré miedo.

Tocar suavemente sus manos y cantar “saco | Nifio v' | Tomé de las manos de Luis, aplaudimos y cantamos, sus dedos

la una mano” estuvieron semiflexionados.

Unir sus manos con las mias e indicar que | Educadora v' | Tomé de su mano derecha y la uni con mi mano izquierda, movi

son nuestras manos mi mano en forma circular e indiqué que son nuestras manos.

Indicarle: cuando yo te pregunte ¢(Donde | Pelero v" | Cuando pregunté a Luis ¢;donde estan sus manos?, Luis gir6 su

estan tus manos? T tienes que indicarme las cabeza y me mird, luego agacho su cabeza y movié sus manos y

tuyas. las alzé.

Tocar su cabeza y describirle sus v | Luis toc6 su cabeza con las dos manos y las movi6 en forma

caracteristicas. circular, simulando que se estaba poniendo shampoo.

Tocar su cabeza y la mia. Indicarle, los 2 v" | Agaché mi cabeza y Luis me toc6 con sus dos manos después con

tenemos cabeza. su mano derecha tocé mi cabeza y con la mano izquierda toco su
cabeza.

Indicarle: cuando yo te pregunte ;Donde esta v | Pregunté ;donde esta tu cabeza?, Luis rapidamente la movi6 hacia

tu cabeza? Tu tienes que indicarme los lados y luego toco su cabeza con las dos manos en forma

moviendo la cabeza. circular.

Tocar sus piernas y describirle sus v" | Luis toc6 sus dos piernas con mi ayuda, le indiqué que sus piernas

caracteristicas y funciones. patean una pelota para jugar y él movié su pierna derecha.

Tocar sus piernas y las mias, los 2 tenemos v' | Tocd mis dos piernas con mi ayuda y después tom6 de la manga

piernas. de mi pantalon derecho y alzé mi pierna.

Indicarle: cuando yo te pregunte ¢Ddnde v | Cuando pregunté ;donde estan tus piernas?, Luis levanté su pierna

estan tus piernas? TU tienes que tocarte.

derecha y tocé mi pierna.
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Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza
Edad: 8 arios

Objetivo: Repetir sonidos onomatopéyicos.
Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos |0 1] 2 Observaciones
Actividades iniciales (raport) Caballo Luis toco el cuello del caballo y sus orejas, se sentd en el caballo
tranquilamente sin moverse mucho.
Mostrarle 1 juguete de una vaca que | Nifio Cuando le mostré la vaca Luis la mird fijamente y la explord con sus
produce sonido. dos manos.
Describirle las caracteristicas de la vaca. Pelero Luis escucho atentamente cuando describi las caracteristicas fisicas
de la vaca, él toco cada parte de la vaca con mi ayuda.
Contarle que la leche que él toma por las | Educadora Cuando le indiqué que la leche que toma es de la vaca, Luis toco su
mafanas la producen las vacas. boca con sus cuatro dedos y abri6 su boca.
Hacer sonar el juguete y escuchar el | Vaca Luis gird rapidamente su cabeza y me mir6é cuando produje el sonido
sonido. en el juguete.
Reproducir el sonido por parte del | Borrego Produje el sonido nuevamente y Luis toco a la vaca para repetir el
instructor. sonido pero no encontro el botén.
Pedirle que repita el mismo sonido que | Pato v Luis sonri6 cada vez que escuchd el sonido, no repitidé “muuuu”,
escuchd, “muuuu” produjo el sonido “mm —mm”
Indicarle cuando yo te pregunte ¢qué | Sapo v Luis intentd reproducir el sonido de la vaca pero pronuncié: “mm-
sonido hace la vaca?, él tiene que mm-mm”
responder: muuuuu.
v El sonido que produjo para el borrego es igual que el de la vaca, el

Igual proceso para el borrego, pato y sapo.

sonido del pato y sapo no pronuncio.
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Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza

Edad: 8 arios

Objetivo: Hacer bolas de plastilina.
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos | 0| 1 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Luis toco al caballo cerca de su hocico y éste relinchd, Luis se asustd y no
guiso subir al caballo, lloré el primer minuto aproximadamente.

Indicarle que le vamos a entregar | Nifio v | Cuando le dije que le iba a entregar plastilina Luis par6 de llorar.

una barra de plastilina.

Describir la textura y color de la | Pelero v | Luis intentd quitarle la envoltura a la plastilina pero no pudo, doblé la plastilina

plastilina. en el intento de quitar el plastico. Quité el papel y Luis tocé la plastilina con
sus dos manos, mientras describi su color rojo y que es blanda.

Moldear suavemente la plastilina | Educadora Luis no quiso ayuda para moldear la plastilina, movié sus dos manos con la

con ayuda del instructor. plastilina dentro de las mismas.

Dividir la plastilina en 2 partes. Plastilina Luis no quiso que lo ayude a dividir la plastilina, coloqué la plastilina en su
mano izquierda en forma de barra y dejé la otra mitad libre y con la mano
derecha tenia que romper la plastilina pero Luis no pudo, necesitd de mi ayuda.

Moldear la plastilina entre las v | Coloqué la plastilina en la palma izquierda de la mano de Luis y coloqué su

palmas de la mano en forma otra mano sobre la izquierda, movi sus manos en forma circular y Luis imito el

circular con ayuda. movimiento de forma muy irregular.

El instructor hard una bola de v | Luis observé mis manos mientras yo hice la bola de plastilina.

plastilina y le indicaré al nifio el

modelo.

Pedirle al nifio que haga una 4 Luis intenté hacer la bola por imitacion pero no pudo, la figura era muy

figura igual a la muestra, con irregular.

ayuda.

Entrenar varias veces, retirando la Coloqué la plastilina entre sus manos y movi sus manos en forma circular, la

ayuda. figura no sali6 correctamente.

Dividir la plastilina en partes mas v' | Dividi la plastilina sin ayuda de Luis.
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pequefias.

Colocar un trozo de plastilina en
la palma de la mano y con el dedo
indice mover la plastilina en
forma circular, con ayuda.

Coloqué la plastilina en la palma de la mano de Luis, y con su dedo indice
intenté que mueva la plastilina y Luis utiliz6 su dedo indice y medio y después
la palma de su mano.

Indicarle una muestra y pedirle
gue imite la misma.

Luis mir6 la muestra y la tocé con sus dos manos.

Retirar la ayuda parcialmente.

Luis quiso hacer las bolas de plastilina con las palmas de la mano y luego
empez0 a pasar la plastilina de la una mano hacia la otra.

Mover de forma circular un trozo
pequefio de plastilina entre el
pulgar e indice con ayuda.

Coloqué un trozo de plastilina en la palma de la mano derecha de Luis, él cerrd
su mano en forma de pufio y movio sus cuatro dedos. Retiré el trozo de
plastilina y le coloqué en su pulgar y apoyé su indice, Luis movi6 su indice
hacia arriba e hizo caer la plastilina.

Repetir los 3 procesos hasta
formar un circulo perfecto.

Luis realizé un circulo casi perfecto cuando cologué la plastilina en las palmas
de sus manos, no realizo el circulo con la plastilina en la una palma de la mano
y usando su indice, con el pulgar e indice no logré formar el circulo.
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Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza
Edad: 8 arios

Objetivo: Desenvolver un caramelo.

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 0] 1|2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Luis tocé al caballo a manera de golpe y sonrié mientras lo golped,
hizo un sonido para saludar al caballo.

Hacerle sonar el papel de un caramelo | Nifio Hice sonar el papel del caramelo detras de su cabeza y Luis gir6 la

detras de su cabeza. cabeza hacia los lados y luego encontr6 la fuente de sonido.

Preguntarle ¢;qué suena? Pelero Cuando pregunté ;qué suena?, Luis tocod su boca con sus dedos y
abrid la boca.

Entregarle un caramelo. Educadora Luis tomo el caramelo con su mano izquierda.

Describirle el color del papel, su tamafio, y | Caramelos Luis movid el caramelo mientras yo le dije que el papel es de color

sabor. tomate, es pequefo y su sabor es de mandarina.

Coger con los pulgares e indices los dos v Coloqué los dedos de Luis en los extremos del caramelo, Luis solt6 el

extremos del caramelo con ayuda. extremo derecho y Ilevo sus dedos hacia el extremo izquierdo.

Halar los dos extremos del papel del 4 Coloqué nuevamente sus dedos en el extremo correcto, halamos los

caramelo con ayuda. extremos y Luis solt6 el extremo izquierdo, no se abrid el caramelo.

Coger el papel con el dedo indice y pulgar v Intentamos halar nuevamente el papel y hal6 del lado derecho y yo

levantarlo hasta que el caramelo pueda del lado izquierdo, cogi6 el caramelo con las dos manos e intentd

verse y llevarselo a la boca, con ayuda. mover el papel con los dedos de la mano derecha, no abri6 el papel

Retirar las ayudas parcialmente para lograr 4 Se hizo varios intentos y Luis no logré halar el papel solo ni abrir el

independencia.

caramelo sin ayuda.
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Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza
Edad: 8 arios

Objetivo: Responder a los ademanes de hola y chao.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos |01 2 | 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v | Luis estuvo muy tranquilo y acept6 tocar al caballo, pronuncié
“ab-au-aaa” cuando intento saludar al caballo.

Indicarle que vamos a aprender a saludar y | Nifio v | Luis me mir6 y me sonrié cuando le expliqué que vamos a

despedirnos. saludar y a despedirnos.

Tomar el brazo del nifio y abrir su mano. Educadora v | Abri la mano de Luis y él se mird fijamente, después giré su
cabeza y sonrié.

Mover su mano de izquierda a derecha. Pelero v' | Levanté su mano abierta y la movi, Luis rio a carcajadas.

Mientras se mueve la mano pronunciar hola. v | Pronuncié varias veces hola y Luis movié su mano con mi
ayuda y miré hacia adelante.

Indicarle que cuando las personas nos saludan v | Cuando le indiqué que tiene que saludar a las personas Luis

debemos responder. busco con su mirada a su mama.

Pedirle que mueva su mano él solo, con ayuda v Toqué a Luis su codo para que salude y él levant6 su brazo y su

parcial. mano, no movié la mano hacia los lados y luego bajo su brazo.

Retirar la ayuda completamente. v Cuando retiré la ayuda y el saludo fue verbal, Luis no levanto su
brazo ni movio la mano, gir6 su cabeza y me miro.

Igual proceso para despedirse. v Luis hizo el ademan de despedida con ayuda, cuando retiré la
ayuda y lo saludé verbalmente, Luis no movio su brazo.

Reforzar el saludo y la despedida en todas las v Se reforzo durante los 15 dias de terapia y él nos mira, a veces

sesiones y con su madre.

sonrio otra veces no, sus manos no las movio.
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Nombre: Luis Gerardo Vera Yanza
Edad: 8 afios 5 meses

EVALUACION FINAL

Objetivos Logrado | No Logrado Vias de Observaciones
Logro

Sefialar 3 partes del cuerpo (cabeza, v Luis identifica su cabeza manos y piernas sin ningun

manos, piernas) problema.

Repetir sonidos onomatopéyicos. 4 Luis pronuncia el sonido “mmmm” para la vaca y borrego,
para el pato y sapo no pronuncié ningun sonido.

Hacer bolas de plastilina. v Luis intenté hacer la bola de plastilina por medio de
imitacion, no logro hacer una bola, la figura que realizé fue
muy irregular.

Desenvolver un caramelo. 4 Luis no puede halar el papel del caramelo solo, cuando se
hala el papel tampoco puede alzar el papel para sacar el
caramelo.

Responder a los ademanes de hola y 4 Luis salud6 varias veces con su sonrisa, no pudo hacer el

chao.

ademéan de hola ni de adids cuando las personas le
saludaron o se despidieron.

211



DESCRIPCION DEL ALUMNO

Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana
Edad: 8 afios
Diagndstico: Discapacidad Intelectual — Sindrome de Down

La madre de Mayra tuvo un embarazo normal, su parto fue a los 9 meses de
gestacion por cesarea, la nifia nace con Sindrome de Down, Mayra control6 el cuello
a los 4 meses, camind al 1 afio 1 mes y empez0 a pronunciar palabras a los 10 meses.
Mayra ingresa a la Escuela Especial de Gualaceo, a los 3 afios y medio a terapia
fisica y de lenguaje, actualmente estd escolarizada y esta cursando la primaria 1, es
Unica hija, vive con su mama, sus abuelos maternos y tios. Es madre soltera y afiosa,
culpa al padre de la nifia de que tenga Sindrome de Down pues él tiene un sobrino

con el mismo diagndstico.

EVALUACION INICIAL
Area Motriz:

e Hace rebotar y coge una pelota grande.

e Hace formas de plastilina.

e Corta curvas.

e Recorta un circulo.

e Atornilla objetos en rosca.

e Pedalea un triciclo.

e Dibuja figuras simples.

e No baja escaleras alternando los pies.

e No salta en un pie 5 veces consecutivas.

e No dobla los dedos y se toca uno por uno con el pulgar.
¢ No juega en la piscina con el agua hasta la cintura.
e No salta 6 veces hacia atras.

e No saltay gira sobre un pie.

Area Cognitiva:

e Copia un triangulo cuando se le pide.
e Recuerda 4 objetos que ha visto en una ilustracion.
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e Dice el momento del dia en relacion con las actividades.

e Dice si un objeto es mas pesado o mas liviano.

e Dice qué falta cuando se quita un objeto de un grupo de 3.
e No escoge el nimero de objetos que se le pide.

e No nombra 5 texturas.

¢ No repite poemas familiares.

e No nombra 8 colores.

e No nombra 3 monedas de poco valor.

Area de Lenguaje:

e Dice si un sonido es fuerte o débil.

e Puede sefialar algunos, muchos, varios.

e Puede sefialar el grupo que tiene méas, menos 0 pocos.

e Cuenta chistes sencillos.

e Relata experiencias diarias.

e No dice su direccion.

e No dice su numero de teléfono.

¢ No relata un cuento conocido sin la ayuda de ilustraciones.
e Nodice si 2 palabras riman o no.

¢ No dice oraciones complejas.

e No responde a la pregunta ¢Por qué? Con una explicacion.

Area de Autoayuda:

e Se ata los cordones de los zapatos.

e Tiene la responsabilidad de hacer una tarea casera.

e Escoge la ropa apropiada segun la temperatura.

e Sin que se le recuerde se detiene en la vereda para cruzar la calle.
e Enlamesa se sirve la comida.

e Corta comidas blandas con un cuchillo.

e No se prepara un cereal.

e No regula la temperatura del agua para bafiarse.

e No se prepara un emparedado.

e Nose vasolaa laescuela.
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Area de Socializacion:

e Se turna con sus amigos en el juego.

e Coopera con dos o tres nifios durante veinte minutos.

e Se comporta en publico de manera socialmente aceptable.

e Pide permiso para usar objetos que no le pertenecen.

e Manifiesta sus sentimientos.

¢ Imita los papeles que desempefian los adultos.

¢ No sigue las reglas de un juego de razonamiento verbal.

¢ No hace planos y construye, empleando herramientas simples.
e No se fija metas a si mismo y realiza la actividad.

e No dramatiza partes de un cuento.

e No se disculpa sin que se le recuerde.

OBJETIVOS

» Doblar los dedos y tocarse uno por uno con el pulgar.
» Nombrar 2 texturas.

» ldentificar 5 colores (rojo, azul, amarillo, celeste y verde).

» ldentificar 3 monedas de poco valor (1 centavo, 5 centavos, 10 centavos).
» Memorizar la direccion de su domicilio.

ESTADO ACTUAL:

Mayra es una nifia que debido a su discapacidad tiene un sobrepeso, aplicandole solo
la posicion de sentada, las 3 primeras terapias fueron un poco dificiles para ella ya
que le tenia cierto miedo al caballo hasta montarse, una vez montada Mayra perdia
inmediatamente el miedo.

Su vocabulario es muy limitado y casi inentendible por lo que siempre se le conversa
en las terapias para socializar y familiarizarse con la educadora.

Su posicion en el caballo cuando estd sentada es sifética, ya que intenta agarrarse
fuertemente de la crin del caballo o de las manos de la educadora, sus piernas se
muestran muy relajadas, al igual que la direccién de su cabeza, Mayra siempre

explora el medio ambiente con su vista, intentando describir la misma.
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Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana
Edad: 8 afios

Objetivo: Doblar los dedos y tocarse uno por uno con el pulgar.
Fecha de aplicacion: Del 4 al 6, del 11 al 13 y del 18 al 20 de febrero del 2008

Actividades Recursos 1 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo 4 Mayra se acercé con mucho miedo al caballo, no lo
toco y se sentd en él diciendo: “no, no”.

Entregarle plastilina para moldearla de diferentes formas. | Pelero Entregué la plastilina a Mayra y ella la molde6 con
sus manos abriendo y cerrando.

Relajar sus dedos mientras moldea la plastilina. Nifia Mayra imitd la figura de un nido que yo realicé y
utiliz6 sus dedos indice y medio de la mano
izquierda.

Retirar la plastilina y abrir y cerrar las manos por medio | Educadora Mayra abrié y cerré sus manos con mucha lentitud

de la imitacion. pero lo hizo muy bien.

Reconocer su lado dominante y ensayar con esa mano. Plastilina Su mano dominante es la izquierda, abrié y cerrd la
misma sin dificultad pero con lentitud.

Colocar goma en el dedo pulgar y mefiique y unirlos con | Goma Coloqué la goma en el dedo pulgar y Mayra se

ayuda.

limpi6 en su mano derecha, volvi a colocar goma y
sostuve su pulgar hasta unirlo con el mefique.

Unir y separar los dedos varias veces con ayuda, hasta
que la goma se seque.

Mayra sonrié cuando abrié y cerré sus dedos e hizo
sola pero con dificultad.

Realizar el mismo procedimiento con el anular, medio e
indice.

Mayra sinti6 la pega en todos sus dedos y sonrid,
unid y separd sus dedos con ayuda.

Eliminar la goma y unir los dedos, con ayuda.

Mayra unié sus dedos cuando yo le ayude, lo hizo
muy lentamente.

Repetir varias veces hasta obtener independencia en la
actividad.

Mayra realiz6 la actividad varias veces, algunas
veces no unid sus dedos indice y pulgar, a veces sus
dedos se resbalaron y no se unieron.
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Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana
Edad: 8 afios

Objetivo: Nombrar 2 texturas.

Fecha de aplicacion: Del 25 al 27 de febrero, del 3 al 5y del 10 al 12 de marzo de 2008.

Actividades Recursos 0|1 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Mayra superé su miedo y se subié al caballo
sonriendo y tocando la crin del mismo.

Presentacion de una lija pequefa. Pelero v'| Mayra tomé la lija con su mano izquierda.

Explorar la lija con la yema de los dedos. Nifia v'| Mayra toc6 por pocos segundos la lija y decia: “feo,
feo”.

Describir sus caracteristicas y funcion. Educadora v'| Mayra roz6 la lija con el indice y luego levant6 su
dedo, yo le indiqué que es aspera y sirve para que las
cosas estén lisas = suaves.

Recalcar que es “aspera”. Lija v'| Mayra repitié “aspa”.

Presentarle una cartulina de color amarilla. Cartulina v'| Mayra toc6 la cartulina y dijo “esquibi” y simuld
tener un lapiz y dibujo.

Preguntarle si conoce el nombre del material y para qué v'| Mayra respondié: “hoja, esquibi”.

sirve.

Describir sus caracteristicas y funcion, si no lo sabe. v'| Corregi el nombre del material “cartulina”, y ella
repitié: “catuina”.

Explorar la cartulina e indicarle que es “lisa”. v'| Mayra toc6 la cartulina con la palma de su mano
izquierda y dijo: *“iso”.

Diferenciar entre lo “liso” y “aspero”. v'| Tocé la liga y dijo: “aspa”, toco la cartulina y dijo
“is0”.

Entregarle las dos texturas y pedirle que me entregue una v'| Mayra me entreg0 la cartulina cuando le pedi que me

de ellas.

entregue que esta “liso”.
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Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana
Edad: 8 afios

Objetivo: Identificar 5 colores (rojo, azul, amarillo, celeste y verde).
Fecha de aplicacion: Del 17 al 19, del 24 al 26 y del 31 de marzo al 2 de abril del 2008.

Actividades Recursos 0|1 3 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo Mayra no tocé el cuello ni las patas del caballo dijo
“no, pun, pun”.

Entrega de tarjetas con objetos de color rojo | Pelero v'| Mayra cogi6 cada tarjeta con su mano izquierda y las

individualmente (carro, pelota, manzana) juntd todas.

Explicar que todas las figuras son de color rojo. Nifa v'| Pedi a Mayra que me entregue la figura del carro y
ella me entregd y yo recalque su color, al igual que
la pelota y manzana.

Mirar alrededor y buscar objetos de color rojo. Educadora v'| Mayra sefialé unos palos rojos a su lado derecho y
cuando giramos a su lado izquierdo.

Igual procedimiento con los otros colores: Tarjetas de v'| Después de varios repasos en las terapias Mayra

Azul (zapato, botella, chicle) colores con identifico todos los colores sin problema, pocas

Amarillo (pato, mango, globo) figuras. veces encontrd objetos en el ambiente con el color

Celeste (libro, peinilla, lazo) que aprendi6. Mayra nombra los colores de la

Verde (&rbol, hoja, sapo) siguiente manera: “0jo, zul, ceeste, vesde, amaiyo”

Reforzar los colores a diario en casa. v'| Mama refiri6 que pregunta siempre a Mayra los

colores de los objetos que estan en la casa.
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Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana
Edad: 8 afos

Obijetivo: Identificar 3 monedas de poco valor (1 centavo, 5 centavos, 10 centavos).

Fecha de aplicacion: Del 7 al 9, del 14 al 16 y del 21 al 23 de abril de 2008.

Actividades Recursos 3 Observaciones
Actividades iniciales (raport) Caballo v'| Mayra tocé el cuello del caballo con mucho miedo,
gird su cabeza para no ver al caballo mientras le
toco.
Explicarle que vamos a aprender a identificar 3 monedas. | Pelero v'| Cuando expliqué a Mayra del nuevo aprendizaje ella
asintié con su cabeza y dijo. “ya”
Entregarle la moneda de 1 centavo. Nifia v'| Entregué la moneda a Mayra y ella dijo: “neya”.
Explicarle que es redonda, pequefia y de color dorada. Educadora v'| Mayra toc6 la moneda con sus dedos de la mano
izquierda mientras yo le expliqué las caracteristicas.
Sentir el relieve del nimero 1 en la cara de la moneda. Moneda de 1 v'| Mayra identifico el nimero 1 y lo tocd, repitid
centavo. “uno”.
Tocar el filo de la moneda, sintiendo que ésta es lisa. Moneda de 5 v'| Mayra record¢ las clases pasadas y repitié “isa”
centavos.
Entregarle la moneda de 5 centavos. Moneda de v'| Mayra cogi6 la moneda de 5 centavos y dijo: “neya,
10 centavos. cico”.
Describirle que es mas grande que la de 1 centavo y que v'| Mayra entendi6 rapido, tocé la moneda y dijo:
es redonda igual que la primera, pero de color plateado. “gande, cico”. Yo le indiqué que es plateada y ella
asintio con la cabeza.
Sentir el borde de la moneda y comparar que es lisa al v'| Toco el borde de las dos monedas y asintié con su
igual que la de 1 centavo. cabeza y sonrio.
Entregarle la moneda de 10 centavos. v'| Mayra dijo: “ota neya”.
Describirle que es plateada al igual que la de 5 centavos. v'| Mayra mir6 el ndmero en la moneda y dijo: “uno,
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ceyo”.
Indicarle que es mas pequefia que la de 1 centavo. v'| Tom6 una moneda en cada mano y las uni6.
Observar que en la una cara de la moneda esta el nimero 4 Mayra no identificd el nimero 10, identificd cada
10. namero individualmente.
Entregarle la moneda de 1 y 5 centavos y pedirle que me v'| Mayra reconoci6 las monedas de 5y de 1 y me
entregue una de ellas, con ayuda. entregod la moneda que pedi alternativamente.
Entregarle las 3 monedas y pedirle que nos entregue una v'| Con ayuda Mayra entreg6é y diferencié la de 1
de determinado valor, con ayuda. centavo con la de 10 y me entregd correctamente la
gue yo pedi.
Retirar las ayudas completamente. 4 Sin ayuda Mayra identificé la de 5y la de 1 centavo,
confundio la de 1 centavo con la de 10 centavos.
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Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana
Edad: 8 afios

Objetivo: Memorizar la direccién de su domicilio.

Fecha de aplicacion: Del 28 al 30 de abril, del 5 al 7y del 12 al 14 de mayo.

Actividades Recursos 0]1]2 Observaciones

Actividades iniciales (raport) Caballo v Mayra se inquietd al principio y no quiso subirse al
caballo, con ayuda del policia Mayra subi6.

Entregarle una foto de su casa. Pelero Entregué la foto a Mayra y ella dijo: “casha” y se
toco el pecho con la mano izquierda.

Preguntarle: ;qué esta en la foto? Nifia Mayra respondio rapidamente que es su casa.

Indicarle que su casa es en Gualaceo Educadora Mayra escucho el lugar donde vive y ella asintié con
su cabeza y dijo: “bajo”

Nombrar la direccion de su casa “Jaime Roldds y Sucre” | Foto de la Mayra repitio: “Aime Oldds y Suque”.

casa.

Indicarle una foto de la casay pronunciar su direccion. Mayra repiti6 su direccion con problemas de
pronunciacion.

Pedirle que repita la direccion de su casa con ayuda. Mayra repitio su direccion: “Aime Oldds y Suque”.

Indicarle nuevamente la foto y pedirle que nombre sola su Al principi6 dijo: “bajo”, hizo referencia a que su

direccion varias veces. casa es abajo, después yo dije: “Jaime” y ella
termind la direccion.

Responder la pregunta ;Donde vives? Sin ayuda de la v A veces Mayra no sabe cdmo responder, siempre

fotografia ni del instructor.

requirio de mi ayuda o la de su madre diciendo la
primera palabra de la direccion.

Nota: la foto se pedira a su mama.
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Nombre: Mayra Alexandra Marin Orellana

Edad: 8 afios 5 meses

EVALUACION FINAL

Objetivo Logrado No Vias de Observaciones
Logrado Logro
Doblar los dedos y tocarse uno por uno con v Mayra no une sus dedos indice y pulgar algunas veces,
el pulgar. otras realiz6 la actividad muy rapido por lo cual no sus
dedos se resbalaron.
Nombrar 2 texturas. v Mayra diferencia sin ningn problema las texturas de
liso y &spero.
Identificar 5 colores (rojo, azul, amarillo, v Mayra identifico los colores en varios objetos que
celeste y verde). hemos visto durante la terapia.
Identificar 3 monedas de poco valor (1 v Mayra no diferencia el nimero 10, por lo que nombra
centavo, 5 centavos, 10 centavos). uno y cero, se confundié6 mucho en diferenciar la
moneda de 1 centavo y la de 10 debido al nimero
Memorizar la direccion de su domicilio. 4 Mayra nombra la direccion de su casa siempre y cuando

alguien le pronuncie la primera palabra que es “Jaime”
y ella completa la frase.
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RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO REALIZADO A LOS PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA

Nombre del | ¢(Porqué ud. Traea | Antes de que su Sabe ud. ;Qué ¢ CoOmo ha ¢ Qué resultados Su hijo/a,
nifo su hijo/aala hijo/a ingrese a la | beneficios brinda beneficiado la espera obtener | ¢Complemen
hipoterapia? hipoterapia ud. la hipoterapia a hipoterapia en su de la hipoterapia tala
¢ Consultd con un los nifios con hijo/a? Conducta, en su hijo/a? hipoterapia
fisioterapista para | discapacidad? postura, otros. con otras
saber si su hijo/a terapias?
esta apto para la ¢ Cuéles?
misma?
Mayra Marin | Le traigo a mi hija a A mi la doctora me | Me dijeron que es | Conducta: si veo que | Espero tener Asiste ademas
la hipoterapia porque | dijo que necesita la | bueno para la ha mejorado porque buenos resultados | de la
ayuda a desarrollar su | hipoterapia, por eso | discapacidad, que | antes era inquieta, con la hipoterapia a
mente, me dice que le traje. ayudaen el ahora ya es menos. hipoterapia. terapia de
es bueno para ella. desarrollo de su Postura: sinceramente lenguaje y
mente. no me he fijado. terapia
ocupacional.
Luis Vera Remiten de la No porque la He escuchado que | Conducta: esta mas Que salga Recibe terapia
Escuela escuela nos manda. | es bueno para el tranquilo. adelante. de lenguaje.
habla. Postura: ha mejorado.
Yulissa Porque espero No. Escuché que el Conducta: disciplina. | Los mejores Terapia fisica,
Vicufa recuperacion contacto le Postura: ha mejorado terapia de
estimula. lenguaje y
terapia
ocupacional.
Juan Porque dicen que es | No he consultado. Brinda mucha Conducta: mejor que | Espero tener Terapia de
Fernando bueno para los nifios. ayuda a mi hijoa | antes. mucho mas. lenguaje y
Quintufa recuperarse. terapia
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ocupacional.

Adrian Porque le recomendd | Si, dijo que tenia Exactamente no, | Conducta: si esun Que se desarrolle | Terapia de
Dominguez | el médicoy le sirve muchas ventajas solo que me han premio para €l y es su cerebro, que lenguaje y
para tranquilizarse y | para desarrollar su | dicho los medicos. | menos agresivo desde | deje de ser terapia
le gusta. cerebro y que le iba que viene a la terapia. | agresivo y que ocupacional.
a ayudar a calmar mejore en
su agresividad. lenguaje o le
ayude en algo.
Nicolas Porque tengo un poco | Si, porque €l asistié | Les ayuda a la Conducta: en su Que todos los Terapia fisica,
Cabrera de conocimiento de a otro centro de motricidad y conducta es mas nifios progreseny | estimulacion
loquees la hipoterapia y le relajacion. abierto. salgan adelante. temprana,
hipoterapia, es una hicieron una Postura: se sienta terapia de
gran ayuda para los valoracion. solo. lenguaje y
nifios. natacion.
Ismael Vega | Para mejorar su No porque no sabia. | No Conducta: le gusta Que sea mejor. Estimulacion
conducta. mucho venir y se temprana,
acostumbra. braille, terapia
Postura: se sienta fisicay
mejor natacion.
Barbara Me dijeron que es No, porque el No, escuché que | Conducta: estd méas Lo que todos Terapia fisica
Romero una buena terapia y centro le es para el lista y abierta. esperamos, que la |y
es la primera vez que | proporciond la equilibrio pero no | Postura: se sienta més | nifia se cure. estimulacion
recibe. ayuda. comprendo bien. | recta. temprana,
braille, &baco
y natacion.
Santiago Porque me han dicho | Si consulté y me Me han Conducta: es mucho | Espero lo Terapia fisica,
Molina que es muy contesto que seria comentado y he mas activo, alegre. maximo, que terapia de
importante para la importante que visto reportajes Postura: controla mas | camine ya que lenguaje,
salud del nifio. asintierayaque no | que estimulaala | el troncoy las tengo mucha fey | terapia
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existia edad parala | marcha por el piernitas. no pierdo la ocupacional y
misma. movimiento que esperanza de que | estimulacién
éste posee. mejore. temprana.
Marcelo La fundacidn le trae. | No, la fundacién Sé que es bueno Conducta: Marcelito a | Que aprenda a Natacion,
Garcia trae a todos los para que camine veces se tranquiliza. caminar. estimulacion
papas. el nifio. Postura: le veo que temprana y
siempre se mueve terapia fisica.
mucho.
Maria José Para que esté mas Si pregunté al Sé que mejorala | Conducta: la futa Que ella pueda Terapia de
Lema tranquila en la casa. doctor que le operé | columna, quiero ahora es mas tranquila | caminar porque lenguaje,
de las piernas. que mi hija por las tardes y se ya esta muy terapia fisica,
camine. duerme toda la noche. | grande. estimulacion
temprana y
natacion.
Josué Yo escuché en su No, yo no sabia. Sé que hay nifios | Conducta: mi hijoes | A mi me gustaria | Terapia fisica,
Suquisupa escuela que es gratis que pueden muy feliz en el caballo | que él aprendaa | terapia de
Y por eso vine. caminar. y esta mas quieto. sentarse y a lenguaje y
caminar. terapia
ocupacional.
Sinai Le traemos de la No, pero todos Sé que es bueno Conducta: Sinai nos | Que se mejore. Terapia fisica.
Andrade fundacion. nuestros nifos para la paralisis. presta mas atencién en
vienen. la casa.
Vanesa Viene con la No, pero ella viene. | Es bueno parala | Conducta. Vanesa Que se mejore. Terapia fisica.
Criollo fundacion. paralisis intenta jugar con algo.
David Para que él esté No, yo antes le Escuché que es Postura: ahora intenta | Quiero que Terapia de
Mancheno mejor. Ilevaba a los bueno para que sentarse un poco recto | aprenda a sentarse | lenguaje,
militares y no me caminen y estén porque en casa solo y a caminar. terapia fisica
dijeron nada de que | con los animales. | pasa parado en el y terapia
no podia. andador. ocupacional.
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CONCLUSIONES

Al culminar mi tesis he podido llegar a las siguientes conclusiones:

La hipoterapia es considerada como una terapia alternativa, la misma que debe
ser siempre complementada con otras terapias como por ejemplo: fisioterapia,

estimulacién temprana, etc.

Es importante que el caballo en el que se va a realizar la hipoterapia, tenga las
caracteristicas optimas para la misma en cuanto a edad, altura, comportamiento y

caracter.

El movimiento de vaivén del caballo afecta a todo el cuerpo del alumno

experimentando una mejoria global.

El caballo transmite al alumno 110 movimientos por minuto, movimientos que

son similares a las que realiza un ser humano al caminar.

Cuando la hipoterapia es constante y complementada con otras terapias pueden

darse resultados muy notorios en un tiempo determinado.

Existen varias posiciones que pueden ser aplicadas en el caballo, posiciones que
tienen que ser estudiadas para cada alumno, en especial si el alumno presenta

Paralisis Cerebral.

En los alumnos quienes sélo presentan Discapacidad Intelectual se le puede
aplicar diferentes posiciones, pues al no presentar un dafio cerebral que afecte su

movimiento, las posiciones no lo lesionaran.

Al iniciar el trabajo de campo es muy importante relacionarse con las madres,
quienes después de contarnos las causas por las que sus hijos tienen discapacidad,
sienten un gran alivio al saber que tienen una compafia y una amiga que les

puede ayudar en el desarrollo de sus hijos.
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= El trabajo de campo es muy valioso siempre y cuando el educador conozca sobre

el tema y sepa cdmo se debe tratar a los nifios con discapacidad.

= La hipoterapia, al ser una terapia que se realiza al aire libre, permite que el
alumno lo tome como un paseo y como una diversion, aprovechandonos de ello
para que alumno pueda adquirir conocimientos y en muchos de los casos una

postura correcta.
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RECOMENDACIONES

Mientras se desarroll6 el trabajo de tesis se ha recolectado varias recomendaciones
que deberian estar presentes durante las sesiones de hipoterapia:

= Antes de iniciar la hipoterapia es importante que la persona encargada de realizar
la misma, conozca el diagnostico del alumno y las posiciones que puede

aplicarle, evitando que pueda lesionarlo.

= Se debe entablar una relacion de amistad entre el alumno y el caballo, evitando
de ésta manera que el alumno le tenga miedo al animal; realizandose la terapia

exitosamente.

= Seria muy importante que las madres pierdan el miedo al caballo y monten junto
a su nifio a manera de paseo y no como terapia, reforzando asi la relacion entre

madre e hijo.

= Asistir a la hipoterapia con ropa muy cémoda, para que el alumno pueda mover

sus cuatro extremidades sin ninguna limitacion.

= Informar a las madres sobre los beneficios que brinda la hipoterapia, para que asi

puedan tener un fundamento del porque asisten a la terapia.
= |r constantemente a la hipoterapia, pues la poca asistencia a la misma hace que
los educadores tengan que empezar nuevamente las actividades de relacion, tanto

entre el educador con el alumno como el alumno con el caballo.

= Evaluar al nifio con un fisioterapista para saber si esta apto o no para recibir éste

servicio.

= Instruir a todo el personal que brinda éste servicio en el trato a los nifios con

discapacidad.

227



REFERENCIAS

GLOSARIO:

Anoxia: Ausencia de oxigeno.

Arneses: Armazon provisto de correas y hebillas que se ata al cuerpo y sirve para

sujetar o transportar algo o a alguien.

Bridas: Freno del caballo con las riendas y todo el correaje que sirve para sujetarlo a

la cabeza del animal.

Cabezal: Almohadon.

Cincha: Cinturon.

Cruz del caballo: Lugar mas alto de la espalda del caballo.

Discapacidad Intelectual: Personas con una capacidad intelectual inferior a la

normal.

Discapacidades Multiples: Asociacion de varias discapacidades a excepcion de la

discapacidad sordo — ciego.

Distonia: Movimiento anormal involuntario.

Dorso: Espalda.

Electroencefalograma: Registro de la actividad bioeléctrica cerebral obtenido por el

electroencefalografo mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo.

Encefalitis: Inflamacién del encéfalo.
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Gota: La gota es una enfermedad metabdlica persistente, que produce un aumento
del &cido drico circulante, éste se deposita en las articulaciones produciendo
inflamacion con dolor, sobre todo en los pies y las piernas. Este problema se suele
asociar también a la diabetes, obesidad y enfermedades renales.

Grupa: Cadera del caballo.

Hepatitis: Inflamacion del higado producida por infecciones o intoxicaciones.

Herpes: Se aplica, genéricamente, al proceso cutaneo que cursa con pequefias

vesiculas, agrupadas sobre una base eritematosa.

Hidrocefalias: Aumento relativo o absoluto de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro

del sistema ventricular.

Hipoglucemia: La hipoglucemia es un desajuste en el metabolismo de los niveles de

"azucar" (glucosa) en la sangre.

Hipoterapia: procedente del griego “Hippos”, caballo, es una alternativa terapéutica

para el tratamiento de diferentes afecciones fisicas y mentales.

Hipoxia: Disminucion de la disponibilidad de oxigeno por un érgano o de todo el

organismo.

Horcajadas: Dicho de montar, cabalgar o sentarse: Con una pierna a cada lado de la

caballeria, persona o cosa sobre la que se esta.

Meningitis: Inflamacion de las meninges.

Mielinizar: Proceso de formacion de la vaina de mielina en las fibras nerviosas.

Paralisis Cerebral: Trastorno neuroldgico de origen cerebral.

Pelero: manta pequefia que cubre el lomo del caballo

229



Rehabilitacion: Conseguir que la persona recupere la capacidad que ha perdido.
Sifilis: Enfermedad de transmisién sexual que se caracteriza, desde el punto de vista
clinico, por cursar con periodos sintomaticos y otros asintomaticos (latencias) y

puede transmitirse con caracter hereditario (madre embarazada a feto).

Topografia: Hace referencia a la zona del cuerpo especifico donde se encuentra una

lesion.

Volitivo: hace referencia a la voluntad.
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INFORME ELEVADO AL SENOR COMANDANTE DE LA UNIDAD DE
EQUITACION Y REMONTA “SANTA ANA DE LOS CUATRO RIOS”(Acc)
SOBRE LA FACTIBILIDAD DE REALIZAR LA REHABILITACION POR

HIPOTERAPIA
1. ANTECEDENTES
a. Memorandum No. 2007-098-CD3-UER

2. MISION

La Unidad de Equitacion y Remonta “Santa Ana de los Cuatro Rios”, con el personal
propio y medios logisticos disponibles, realizara la rehabilitacion por hipoterapia, a
fin de prestar este servicio gratuito a quienes lo requieran dentro de la provincia del

Azuay.

3. OBJETIVOS GENERALES
A. Impartir el servicio de rehabilitacion por hipoterapia en forma gratuita,
basado en la modalidad de terapia asistida por posturas en caballos a personas

con discapacidad que viven en la provincia del Azuay.

B. Lograr un mayor acercamiento con la ciudadania azuaya, de manera que se

incremente el nivel de satisfaccion de la comunidad en este servicio policial.

C. Mantener el servicio de patrullaje montado en los principales parques de la

ciudad, asi como en los diferentes espectaculos publicos

D. Contribuir con el engrandecimiento e imagen Institucional.

4. POBLACION ATENDIDA
Este servicio estara al alcance de todo tipo de personas con discapacidad, para lo cual
se ha tomado contacto con varias fundaciones e instituciones que requieren de este

servicio, siendo las siguientes:
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En el sector urbano:

FUNDACIONES PERSONAS CON
DISCAPACIDADES

Instituto San Juan de Jerusalén 10

Fundacién “Mensajeros de la Paz” 10

Instituto Nacional de la Nifiez, Adolescencia y 03

la Familia

Fundacion “El Arenal” 10

En el sector rural:

FUNDACIONES PERSONAS CON
DISCAPACIDADES

Centro de Educacion Especial de Gualaceo 14

Instituto Especial Nicolas Vasquez Mufioz de | 22

Paute

Fundacion “Mensajeros de la Paz 25

5. REHABILITACION POR HIPOTERAPIA

La Hipoterapia, es una terapia basada en la utilizacion del movimiento
multidimensional del caballo para el tratamiento de diferentes afecciones fisicas

y mentales.

La Hipoterapia ha demostrado en numerosas ocasiones sus resultados positivos:
nifios autistas, incapaces de mostrar afecto hacia sus seres mas allegados, son
capaces de abrazar a su caballo; jovenes en silla de ruedas han logrado caminar;
nifios hiperactivos logran alcanzar estados de relajacion, son algunos de los
beneficios que el trote de un caballo puede llegar a conseguir.

En 1875 el neurdlogo francés Chassiagnac descubrié que un caballo en

movimiento mejora el equilibrio, el movimiento articular y el control muscular
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de los pacientes, ademas de mejorar el estado de a&nimo, por lo que era
particularmente beneficioso para los parapléjicos y pacientes con trastornos

neuroldgicos.

Es el Unico tratamiento por medio del cual el paciente estd expuesto a
movimientos de vaivén que son enormemente similares a los que realiza el
cuerpo humano al caminar. Esto supone que el paciente no se enfrenta
pasivamente al movimiento, sino que se ve obligado a reaccionar frente a una
serie de estimulos producidos por el trote del caballo, debe adaptarse y responder
frente maltiples y diferentes sensaciones, produciéndose una reaccion muscular y
también sensorial, afectando a todo el cuerpo del paciente, quien experimenta

una mejoria global.

A nivel fisico la hipoterapia ha demostrado ser capaz de mejorar el equilibrio y la
movilidad, de ahi la utilizacion con pacientes que sufren diferentes paralisis. Pero
actua también en otros planos como el de la comunicacion y del comportamiento.
De hecho, esta terapia se utiliza en gran medida con personas que sufren

dificultades para ingresar dentro de la sociedad.

En general, con esta terapia se han observado:

* Efectos fisioldgicos: aumento de la capacidad de percepcion de estimulos, al
encontrarse en una situacion de movimiento.

* Efectos psiquicos: se estimula la atencion, la concentracién y la motivacion
frente a otros movimientos. Es fundamental el aumento de la autoestima y de la
seguridad en uno mismo.

* Efectos fisicos: el caballo tiene una temperatura corporal y un volumen muy
superiores al hombre, lo que conlleva una importante transmision de calor y

solidez al ser abrazado y tocado por un nifio.

El trote del caballo transmite al jinete un total de 110 movimientos diferentes por
minuto, en consecuencia no hay ni un solo musculo ni zona corporal, desde el
coxis hasta la cabeza, al que no se transmita un estimulo, pero si hay un punto
diferenciador, que influye muy notablemente en la obtencién de resultados

positivos, es que la hipoterapia es asumida por el paciente como una diversion.
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Se desarrolla al aire libre, pudiendo disfrutar de cuanto le rodea, no en un lugar
cerrado lleno de maquinas que en cierta medida pueden suponer una amenaza
para el enfermo. Montar a caballo es una terapia, pero es también una diversiéon y
solo explotando correctamente ambas vertientes se conseguiran los mejores

resultados.

Es una terapia que ha demostrado su eficacia en personas con problemas de todo
tipo, esto se consigue gracias a que el caballo ha demostrado ser un animal
enormemente perceptivo, de inmediato se dard cuenta de que la persona es
diferente a los demas y por ello se comportara de forma diferente a como lo haria

con cualquier otro jinete.

Son muchos los buenos resultados conseguidos y llenan de esperanza, la
hipoterapia estd considerada como un tratamiento alternativo, pero también
complementario a los que se utilizan habitualmente. Se ha demostrado que con él
se pueden obtener nuevos estimulos complementarios a los conseguidos con

tratamientos tradicionales

De la hipoterapia, pueden sacar provecho personas con:

- Paralisis Cerebral

- Esclerosis Multiple

- Autismo

- Sindrome De Down

- Espina Bifida

- Traumas Cerebrales

- Distrofia Muscular

- Enfermedades Neurodegenerativas
- Enfermedades Traumatoldgicas

- Anorexia

Se sabe, que el hecho fisico de montar a caballo, rompe con el aislamiento del

enfermo y lo pone en igualdad de condiciones con el jinete no disminuido.
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Es por ello, que la actividad hipica, facilita la superacion del temor, mejora la
confianza y la capacidad de concentracion y hace perder las tensiones e inhibiciones

fisicas y emocionales.

La opinion de diversos psiquiatras es que el caballo, para nifios que viven en silla de
ruedas, les permite mirar, por una vez en sus vidas, desde por encima de sus

semejantes, lo que estimula en gran medida su autoestima.

6. LUGARY MEDIOS LOGISTICOS

El tratamiento de rehabilitacion por hipoterapia se lo realizara en el interior de la unidad,
para lo cual se dispone de diecisiete equinos capacitados para realizar este tratamiento

terapéutico.

Cabe mencionar, que el traslado de las personas con discapacidad que recibiran este
tratamiento es de responsabilidad exclusiva de las fundaciones a las que pertenecen o de
sus familiares, por cuando esta Unidad no dispone del transporte tipo bus necesario para

el efecto.

7. CONCLUSIONES

» La UER-CUENCA, cuenta con el personal, instalaciones y equinos necesarios
para la realizacion de la rehabilitacion por hipoterapia en el interior de sus

instalaciones.

= Existe un real interés por parte de instituciones y fundaciones tanto publicas
como privadas, de la provincia del Azuay, por ser las beneficiadas de este

servicio.
= El tratamiento por hipoterapia ha demostrado alcanzar excelentes resultados en

personas con diferentes discapacidades, elevando en gran medida su autoestima 'y
mejorando su calidad de vida.
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= Este servicio policial serd beneficiado por la aceptacion de la ciudadania

cuencana, ampliando asi su labor, y logrando una mejor relacién con la misma.

= El servicio de patrullaje montado que se realiza en los parques mas importantes
de esta ciudad, asi como en los diferentes espectaculos publicos que se realizan
en la misma, no se vera afectado por el servicio de hipoterapia que se pretende

realizar.

= Se conseguira un mayor acercamiento a la ciudadania cuencana, elevando asi la

imagen institucional en la provincia del Azuay.
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CUESTIONARIO A PADRES Y/O MADRES DE FAMILIA

1. ¢Por qué ud. trae a su hijo/a a la hipoterapia?

2. Antes de que su hijo/a ingrese a la hipoterapia ud. consulté con un fisioterapista
para saber si su hijo/a esta apto para la misma. Argumente su respuesta.

3. Sabe ud. ;qué beneficios brinda la hipoterapia a |@s nifi@s con discapacidad?

4. ¢Cbémo ha beneficiado la hipoterapia en su hijo/a?

Conducta:

Postura:

Otros:

5. ¢Qué resultados espera obtener de la hipoterapia en su hijo/a?

6. Su hijo/a ;complementa la hipoterapia con otras terapias? ;Cuéales?
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