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Introduccion

Este Trabajo de Final de Grado (TFG) se centra en la hipoterapia y la logopedia planteando dos lineas de
trabajo paralelas. Por un lado, realiza una intervencion logopédica mediante la hipoterapia en un caso de un
nifio con paralisis cerebral. Por otro lado, analiza la situacién actual de la hipoterapia en Espafia
comparandola con la situacion de esta terapia en lItalia, concretamente de la presencia de este recurso en la
intervencidn logopédica. Como consecuencia de este doble enfoque sobre este tema, el trabajo presenta una
duplicidad que acaba constituyendo un mismo trabajo general.

El trabajo escrito final se estructura de la siguiente manera. En primer lugar, se plantea el objetivo general de
cada linea de estudio y sus respectivos objetivos especificos. A continuacion, se presenta un marco teérico
general que introduce el tema principal de ambos estudios: la hipoterapia y la hipoterapia aplicada a la
logopedia. Tras esta breve introduccion, se procede a presentar la primera linea de estudio del presente
trabajo: el estudio del caso unico. En primer lugar, se introduce esta parte del trabajo con un marco tedrico
especifico en el que se describe la patologia del caso elegido, la paralisis cerebral, para luego relacionar esta
afectacion con el tema principal del trabajo general: la hipoterapia y la logopedia. En segundo lugar, se
presenta el caso de estudio y su respectiva valoracion desde el ambito logopédico. A continuacidn, se expone
el plan de intervencidn disefiado para la realizacion de la intervencion logopédica en el que se definen los
objetivos, los ejercicios y la metodologia a seguir. Tras el plan de intervencion, se describen las
consideraciones éticas a tener en cuenta para este estudio. Posteriormente, se presentan los resultados
obtenidos a lo largo de la intervencion para continuar con la discusion de éstos y extraer las conclusiones
respectivas. Para acabar esta parte del trabajo, se especifican las limitaciones encontradas y las aplicaciones
clinicas consideradas.

Seguidamente, se pasa a presentar la segunda linea de estudio de este trabajo. En primer lugar, se
presentan las hipétesis de este estudio. A continuacion, se introduce un marco tedrico especifico para esta
parte del trabajo donde se expone la situacion actual de la hipoterapia en ambos paises. Tras esta
contextualizacion, se describe la metodologia utilizada, delimitando los participantes, el material y el
procedimiento empleado. Después, se exponen las consideraciones éticas a tener en cuenta, para luego
explicar los resultados obtenidos en este estudio y realizar una discusion analizando estos mismos
resultados. Finalmente, se incluye una conclusion, las limitaciones encontradas y las lineas futuras
consideradas.

Para acabar, se plantea una discusion final para cerrar el trabajo, asi como una reflexion personal sobre éste.
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Objetivos

Para el presente trabajo se han establecido dos lineas de objetivos. Por un lado, los objetivos para el estudio
de caso unico y, por otro, para el estudio comparativo.

Obijetivos del estudio de caso Unico:

Objetivo general:

I Determinar la utilidad de la rehabilitacion logopédica en el contexto de la hipoterapia en un caso unico
de parélisis cerebral.

Objetivos especificos:
f  Comprobar la utilidad de la rehabilitacion a nivel de alteraciones de voz.

I Comprobar la utilidad de la rehabilitacion en aspectos transversales como la motivacion, la autonomia
y la confianza.

Obijetivos del estudio comparativo:

Objetivo general:

Comparar las aplicaciones y reconocimientos de la hipoterapia en el ambito de la logopedia entre Espafia e
Italia.

Objetivos especificos:
I Comprobar el reconocimiento de la hipoterapia en Espana.
I Comprobar el reconocimiento de la hipoterapia en Italia.

I Determinar el conocimiento sobre la hipoterapia de los estudiantes de logopedia como futuros
profesionales de este ambito y si creen en su aplicacion en el ambito de la logopedia.
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Marco teorico general

Este Trabajo de Final de Grado versa, como ya hemos indicado anteriormente, sobre la hipoterapia y la
logopedia. Este tema se trata, por un lado, desde el enfoque de una intervencién logopédica aplicada en el
contexto de la hipoterapia en el caso de un nifio con paralisis cerebral y, por otro lado, desde el punto de vista
de la situacion actual de estas disciplinas en nuestro pais, abordado de forma comparativa con la situacién en
un pais como ltalia. Por consiguiente, en el trabajo hablaremos de la logopedia en relacién a la hipoterapia y
la parélisis cerebral. No obstante, en un primer momento se delimitaran los conceptos por separado para
luego ponerlos en relacion.

La hipoterapia

La hipoterapia se define como terapia asistida con caballos. La palabra procede de los términos griegos
hippos (caballo) y therapeia (terapia). Este término es un hipénimo del concepto de equinoterapia que
proviene de la terminologia latina y hace referencia al trabajo terapéutico con cualquier tipo de equino
(cebras, burros, asnos, ponis, etc.).

Desde la antigua Grecia, se reconoci6 el valor terapéutico de ir a caballo. De hecho, Hipocrates (460 a.C.) es
el primero que describe los beneficios terapéuticos del “ritmo curador” de los movimientos del caballo. El
origen de la hipoterapia, como la entendemos hoy en dia, nace en el siglo XX cuando en los afios 50 una
danesa enferma de poliomielitis gand la medalla de oro de los Juegos Olimpicos de Helsinki en doma clasica.
Este hecho fomenté la creacion de centros de equitacidn terapéutica. Inicialmente, estos centros tenian como
objetivo abordar los problemas de columna, posturas deficientes, escoliosis 0 enfermedades degenerativas,
pero, posteriormente, también trabajaron problemas neuroldgicos o lesiones del Sistema Nervioso Central
(SNC) como pueden ser la enfermedad de Parkinson, la Parélisis Cerebral Infantil (PCI) entre otros, como
indica Martinez De Marigorta Sanchez (2007-2008). Asi, alrededor de los afios 60, se fundaron las primeras
hipicas con fines terapéuticos en Europa, Canada y Estados Unidos. Desde entonces, los caballos forman
parte de la rehabilitacién fisica y ganan gradualmente terreno en el ambito de la salud mental, sobre todo, a
modo de intervencién precoz. Cabe sefalar que los beneficios de esta practica como rehabilitacion para
personas con discapacidades fisicas se han reconocido desde que en 1875 el fisioterapeuta Chassaignac
sefialé que el cabalgar mejoraba el equilibrio del jinete, su fuerza muscular, su flexibilidad en las
articulaciones y su confianza.

Actualmente, se distingue entre dos tipos de hipoterapia, la clasica y la moderna, tal y como expone Heine B.
(2009). La hipoterapia clasica hace referencia al modelo de terapia procedente de Alemania que se aplico a
partir de los afios 60. En esta practica hay un caballo, un jinete (el paciente) y el terapeuta (fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional o logopeda), que utiliza el movimiento tridimensional que realiza el jinete encima de la
espalda del caballo en respuesta a los movimientos del animal para la rehabilitacion neuromuscular, musculo-
esquelética y para las disfunciones cardio-pulmonares de las personas.

La hipoterapia moderna tiene como finalidad trabajar las alteraciones a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo,
social, conductual y/o educativo. Es una forma multidisciplinar de realizar una intervencion y puede ser
realizada por un fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo o logopeda, tal y como apunta la Asociacion
Americana de Hipoterapia, ya que, ademas de los beneficios fisicos, también puede ayudar a desarrollar la
atencion, la comunicacién, el aprendizaje y las habilidades sociales en nifios con discapacidades.
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En 1982, el Congreso Internacional de Equitacion Terapéutica que se celebré en Hamburgo definio tres
etapas o métodos de intervencion terapéutica dentro de la rehabilitacion a través del caballo. En primer lugar,
se describe la Hipoterapia propiamente dicha que refiere al método que se utiliza cuando el usuario no puede
mantener la posicion en la silla o cuando no puede llevar autbnomamente el caballo. En este caso, el usuario
entra a conocer al caballo y al entorno que lo acompafa. El trabajo empieza en el suelo y cuando llega el
momento adecuado el usuario se sube al caballo, acompafado de un instructor. Esto coincide con lo que
apuntd Biery (1985) etiquetando la hipoterapia como una terapia primaria precoz para nifios con
discapacidad. En segundo lugar, se define la Equitacion Terapéutica que conlleva el involucramiento del
usuario en la conducta activa del caballo, siempre con el control del terapeuta. La meta de este método es
conseguir los objetivos del programa del usuario, tanto los del tratamiento técnico como los propios de la
rehabilitacion. En tercer lugar, esta la Equitacidn como deporte para personas con discapacidad. En esta
etapa, el usuario ha adquirido la autonomia suficiente de monta como para realizar actividades normales de
equitacién y para conducir al caballo de forma autonoma. En ocasiones, los usuarios pueden llegar a
competir.

La hipoterapia es una forma de intervencion multisensorial que actia sobre el sistema propioceptivo-motor
(musculo-esqueleto), el sistema sensorial-informador (aparato vestibular, vista y tacto) y el sistema
coordinador-integrador o SNC. Esta actuacion aporta numerosos beneficios al usuario a diversos niveles.

Los beneficios fisicos son los primeros que se describieron y estan confirmados empiricamente en diversas
investigaciones como, por ejemplo en la de McGibbon, Andrade, Widener y Cintas (1998) en la que se
sugiere que el uso de la hipoterapia puede reducir el gasto de energia durante la marcha y mejorar la
motricidad gruesa en nifios con paralisis cerebral. Algunos de estos beneficios son mejoras en el rango de
movimientos, equilibrio, simetria y fuerza muscular que contribuyen, significativamente, en la adopcion de una
buena postura y que establecen una mejor respiracion, circulacion y metabolismo.

Cabe destacar que varios autores sefialan los beneficios psicologicos de esta practica. Algunos
investigadores apuntan que la liberacién de endorfinas que se produce durante la practica de la hipoterapia
provoca sentimientos de bienestar. Ademas, indican que con esta practica aumenta la motivacion vy la
atencion del nifio, ya que éste realiza varias conductas exploratorias cuando empieza el contacto con el
caballo. Asimismo, Barker (2009) dice que el vinculo entre el nifio y el caballo promueve la confianza mutua,
el respeto, la empatia, la aceptacién incondicional, el sentido de constancia, la seguridad, la confiabilidad, el
amor, el afecto, el sentido de autonomia e iniciativa y el autocontrol. Por Gltimo, hay autores como Macauley y
Gutierrez (2004) que sefialan que esta practica mejora el autoconcepto.

Los beneficios sociales de la hipoterapia también son numerosos. Hay autores, como Beck y Meyers (1996),
que indican que los animales son un importante instrumento para desarrollar habilidades sociales, ya que los
nifios conocen los valores y actitudes de los animales. Asi, los nifios adquieren formas aceptables de
expresar sus sentimientos mediante la observacién e interaccion con el animal y reflexionan sobre los
sentimientos del caballo y cuales son las expresiones aceptables o no para €l. De esta manera, la hipoterapia
da lugar al desarrollo de procesos como la empatia o la teoria de la mente planteando qué es lo que siente el
caballo. Efectivamente, algunos autores, como indica Granados (2011), sefialan que los nifios que presentan
algun tipo de discapacidad pueden pensar en sus propias conductas y necesidades a través del animal.
Ademas, ir a caballo es una actividad social en si misma, donde se producen interacciones sociales normales,
desde el hecho de compartir experiencias con las personas que estan en el mismo centro hasta el de
compartir las experiencias vividas con el caballo fuera del ambito terapéutico, como indican Macauley y
Gutierrez (2004).
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Por ultimo, estan los beneficios educativos de la hipoterapia. En este aspecto, cabe destacar que esta
practica aumenta la habilidad de aprendizaje (reconocimiento de colores, tamafios y formas), se trabajan
algunas competencias matematicas (contabilizando pasos, partes del cuerpo, entre otros) y se dan avances
en la lectura debido a la mejora del control ocular que proporciona la hipoterapia. Ademas, se trabaja la
responsabilidad personal en los nifios mejorando las relaciones sociales y académicas.

Como hemos visto, varios profesionales y autores han destacado los numerosos beneficios que puede tener
la hipoterapia. No obstante, no se puede destacar una teoria unica que explique los beneficios de ésta, pero
existen tres enfoques que tratan de entender esta cuestion.

En primer lugar, esta la Teoria del sistema dinamico que entiende que el sistema humano interactua de forma
continua variando en respuesta a las cambiantes dindmicas, interrelaciones y limitaciones que aparecen en
tres dominios: en la persona, en la tarea ejecutada y en el entorno. Desde este enfoque, el desarrollo se
concibe como un proceso organizado en estadios. La transicion de pasar de un estadio a otro se presenta
cuando aparece una inestabilidad entre los dominios y se finaliza en el momento en el que se logra de nuevo
el equilibrio o la coherencia entre éstos alcanzando, asi, el sucesivo estadio. Por otra parte, segun McGibbon
y Haehl (2009), durante la practica de la hipoterapia surge un patron muscular en el paciente como resultado
de un proceso de auto-organizacion, incluyendo la interaccién de multiples limitaciones. Las limitaciones
principales que actuan como parametros de control durante la hipoterapia son: el control postural, la
activacion, la motivacion, la temperatura y el ritmo.

En segundo lugar, desde la Teoria de integracion sensorial de Ayres, como indica Granados (2011), se
entiende que las capacidades motoras y sensoriales del nifio determinan el aprendizaje y la conducta de éste
y que, por lo tanto, el desarrollo del sentido tactil, vestibular y perceptivo son la base de la salud del nifio.
Desde esta perspectiva, la hipoterapia contribuye al desarrollo de las capacidades motoras y sensoriales
como son la propiocepcion, la coordinacién y la motricidad, entre otros, que, a su vez, resultan beneficiosas
para el nifio. Segun esta teoria, como indica Granados (2011), todos nuestros sentidos necesitan trabajar
conjuntamente en armonia y la hipoterapia posibilita esta estimulacion sensorial integral (estimula el sentido
tactil mediante el tacto y la estimulacién ambiental, el sistema vestibular con el cambio de velocidad y
direccién del caballo, el sentido olfatorio y visual, asi como el sistema auditivo). Por lo tanto, esta teoria
concibe que la estimulacién global y contemporanea de varios sistemas perceptivos, que proporciona la
hipoterapia, es la razén de los beneficios que aporta la practica de ésta.

En tercer lugar, la Teoria de seleccion de grupos neuronales (TSGN) describe que el cerebro esta organizado
mediante determinadas conexiones neuronales y que la plasticidad cerebral es fundamental para la creacién
de éstas. Segun esta teoria, las conexiones neuronales pasan a ser mas sélidas mediante la activacion de las
mismas que provocan las experiencias personales. Por lo tanto, estas experiencias personales de interaccion
con el entorno crean conexiones neuronales Unicas que configuran los mapas personales de cada individuo y
que determinan los comportamientos individuales. Segun esta teoria, la estimulacion multisensorial que
proporciona la hipoterapia contribuye a formar nuevas conexiones neuronales que aportan numerosos
beneficios al usuario. Esta ultima teoria aln no esta probada empiricamente.

La hipoterapia aplicada a la Logopedia

Como se ha indicado anteriormente, la hipoterapia es una forma de rehabilitacién que se sirve del caballo
para realizar la intervencion. Esta terapia alternativa o complementaria, como la define el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad en un informe publicado el 19 de diciembre del 2011, se puede utilizar en
una gran variedad de pacientes con afectaciones muy diversas. Entre estas afectaciones, la Asociacion
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Americana de Hipoterapia (American Hippotherapy Association, 2010) cuenta las alteraciones relativas a la
intervencidn logopédica como también indican Macauley y Gutierrez (2004).

Manuel De la Fuente Gonzalez (2005) sefiala que la hipoterapia ofrece un gran abanico de actividades
estimuladoras y reeducadoras para intervenir y trabajar patologias del lenguaje y de la comunicacion,
asociadas 0 no a trastornos cognitivos. Entre estas patologias o afectaciones cuenta los trastornos del
lenguaje que afectan a las competencias y habilidades lingUisticas (fonologia, morfologia, seméntica y
sintaxis); los trastornos de la interaccion social como los Trastornos del Espectro Autista (TEA), los Trastornos
por Déficit de Atencion (TDA) y los Trastornos por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) que presentan
alteraciones emocionales y de uso de los cddigos linguisticos y extralinglisticos. También incluye trastornos
de diferente indole que se engloban en el apartado de dificultades especificas del aprendizaje descritas en
DSM-5 y CIE 10 que conllevan alteraciones en la lecto-escritura, el calculo y las nociones matematicas, asi
como las disfemias (disritmias o disfluencias del habla) y los trastornos de la voz como son las disartrias, las
disfonias funcionales y las organicas.

El mismo autor indica que los fundamentos de la rehabilitacion logopédica convencional junto con las técnicas
y ejercicios programados del campo de la hipoterapia se deben implantar segun la edad cronoldgica y el
desarrollo madurativo y linglistico del paciente en cuestién, teniendo en cuenta también los factores
biolégicos, psico-sociales, fisicos y familiares que marcan sus patrones conductuales asociados.

A nivel de lenguaje, especificamente, con la hipoterapia se puede trabajar de forma muy eficaz la adquisicion
de vocabulario nuevo, el manejo de las denominaciones espaciales, el aprendizaje y la consolidacion de las
estructuras sintacticas, la comprension (como la de ordenes) y el desarrollo de series automatizadas. De
hecho, como indica Manuel De la Fuente (2005), el cuerpo del caballo facilita la generalizacion conceptual de
sus partes con las humanas (sefialarlas e identificarlas), el descubrimiento de relaciones visoespaciales en
relacién a su cuerpo y las direcciones, la estructuracion de frases relativas a acciones o desplazamientos con
el caballo.

Desde la época de la educacion clasica greco-latina, se habla de una formacién integral de desarrollo de la
areté, es decir, la «excelencia» o prominencia en el cultivo de la elocuencia. Parte de esta formacion, era la
realizacion de la oratoria a caballo para el desarrollo del discurso y las arengas. Con la hipoterapia actual se
intenta retomar y actualizar algunos procedimientos de esta practica antigua para intervenir y rehabilitar
alteraciones del ritmo del habla como, por ejemplo, la disfemia, las taquilalias o los bloqueos subitos del
discurso ante situaciones estresantes.

Por ultimo, se ha determinado que la hipoterapia es una forma de intervenciéon muy efectiva en los trastornos
de la voz, sean los funcionales, los organicos o las disartrias debidas a una patologia de origen
neuromuscular que compromete los subsistemas de ejecucion locomotora responsables de la respiracion, la
fonacion, la articulacion, la prosodia o la resonancia. Trabajar la postura corporal, el patron respiratorio del
habla, la toma de conciencia del tono vocal 6ptimo, la voz proyectada y la automatizacion de la coordinacion
neumofoénica encima del caballo resulta ser una forma de rehabilitacion muy resolutiva y eficiente.
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ESTUDIO DE CASO UNICO:

LA LOGOPEDIA APLICADA A LA
HIPOTERAPIA EN UN CASO DE PARALISIS
CEREBRAL

Abstract

La hipoterapia se define como terapia asistida por caballos. EI nombre procede de los términos griegos hippos
(caballo) y therapeia (terapia). En este estudio se ha querido relacionar esta practica con la logopedia, con tal
de comprobar el potencial rehabilitador que posee el uso conjunto de estas dos terapias. En concreto, se ha
aplicado una intervencion logopédica en un caso Unico con parélisis cerebral tetraparésica distonica de
predominio derecho (varon de 15 afios de edad) mediante la hipoterapia. Esta rehabilitacion se ha
desarrollado durante 11 sesiones de 45-60 minutos, una vez por semana. Al finalizarla, el paciente ha
obtenido mejoras tanto a nivel cuantitativo como cualitativo. Cuantitativamente, el paciente ha aumentado su
TMF y ha alcanzado valores normales del indice fono-respiratorio, entre otros. Cualitativamente, se han
obtenido mejoras como la reduccion del movimiento clavicular y de hombros durante la respiracion, ademas
de aumentar la motivacién, la confianza y la autonomia. Finalmente, se han discutido las posibles
aplicaciones futuras de esta investigacion. Palabras clave: Paralisis Cerebral, Voz, Terapia vocal, Logopedia,

Hipoterapia.

The term hippotheraphy is derived from the Greek word
hippos (horse) and therapeia (theraphy) and it literally
means “therapy with the help of a horse”. The purpose
of the following study is to confirm the positive effects
and benefits of a combined treatment of hippotherapy
and speech and language therapy. Both have been
applied to a 15-year-old boy with a dystonic tetraparesis
predominant in the right part of the body due to cerebral
palsy. The treatment included 11 rehabilitation sessions
of 45 to 60 minutes, one per week. At the end of the
program, quantitative and qualitative improvements
have been observed. There has been an increase of
the maximum phonation time (MPT) and an
achievement of normalized s/a ratio as quantitative
results. On the qualitive side, the clavicle’s motion
during inspiration has been reduced, and an increment
of the patient's motivation; confidence and autonomy
have been observed. Possible future applications are
dicussed. Key words: Cerebral palsy, Voice, Voice
therapy, Speech and language therapy, Hippotherapy.

La hipoterapia es defineix com terapia assistida per
cavalls. EI nom deriva dels termes grecs hippos (cavall)
i therapeia (terapia). En aquest estudi, s’ha volgut
relacionar aquesta practica amb la logopédia, per tal de
comprovar el potencial rehabilitador que posseeix I'ls
conjunt d’aquestes dues terapies. En concret, s’ha
aplicat una intervencié logopédica a un cas unic amb
paralisi cerebral tetraparésica distonica de predomini
dret (noi de 15 anys d'edat) mitjancant la hipoterapia.
Aquesta rehabilitacié s’ha desenvolupat durant 11
sessions de 45-60 minuts, una vegada per setmana. Al
finalitzar-la, el pacient ha obtingut millores tant a nivell
quantitatiu com qualitatiu. Quantitativament, el pacient
ha augmentat el seu TMF i ha aconseguit valors
normals del index fono-respiratori, entre daltres.
Qualitativament, s’han obtingut millores com la reduccié
del moviment clavicular i d’espatlles durant la
respiracio, a més daugmentar la motivacio, la
confianga i l'autonomia. Finalment, s’han discutit les
possibles aplicacions futures d'aquesta investigacio.
Paraules clau: Paralisi Cerebral, Veu, Terapia vocal,
Logopéedia, Hipoterapia.
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A continuacion, se desarrolla el primer estudio de este trabajo: el estudio de un caso unico. Para esta linea de
trabajo, se ha elegido un paciente que realiza hipoterapia en la Fundacio Federica Cerda y se ha hecho una
valoracién de éste para establecer los objetivos de la intervencion. En base a las dificultades observadas, se
ha elaborado un plan terapéutico con los objetivos de intervencion, los contenidos (ejercicios) y la
metodologia. Una vez establecido el plan terapéutico, se ha realizado una intervencién y una valoracién
continuada. Acabada la intervencién, se han analizado los resultados obtenidos para, finalmente, extraer
conclusiones de éstos.

La Paralisis cerebral

La paralisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la edad pediatrica y el
principal motivo de discapacidad grave que aparece en la primera infancia y que persiste durante toda la vida.
La definicion de este trastorno ha creado mucha controversia en la literatura pero, actualmente y con tal de
establecer una definicion de referencia para este trabajo, se puede entender la PC como un grupo de
trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion de la actividad que se atribuyen
a trastornos no progresivos que ocurrieron en el cerebro fetal o infantil en el desarrollo (G.R. Robaina-
Castellanos et al., 2007). Es un grupo de trastornos que se presenta de forma muy heterogénea en lo que
respecta al origen y etiologia de la lesion (cerebral, espinal, muscular, dsea), al momento de aparicion, al area
afectada y a la intensidad.

En cuanto a la etiologia de la PC, se distinguen los factores de riesgo prenatales (como, por ejemplo, la
polihidromatosis o las infecciones placentarias), los factores de riesgo perinatales (como, por ejemplo, la
prematuridad, la hipoxia o la hemorragia intracraneal, entre otros) y los factores de riego postnatales (como,
por ejemplo, las infecciones o los traumatismos craneales).

Referente a la clasificacion de esta afectacion, hay diversas clasificaciones en funcion de los siguientes
criterios.

Tabla 1: Clasificacion de la Paralisis Cerebral

Criterio Clasificacion Caracteristicas

Trastorno Espastica Posiciones anémalas, movimiento lento y torpe, deformidades fisicas y reflejos
motor patolégicos.
dominante o
Formaclinica QI er Lesion en el sistema extrapiramidal.
Movimientos involuntarios, tono fluctuante, equilibrio pobre y posiciones
anémalas.
Ataxica Lesion en el cerebelo.

Falta de equilibrio y coordinacion, temblores y tono bajo.

Mixta Combinaciones de las formas clinicas anteriores. Las que se presentan de
forma mixta, normalmente, son la atesdsica y la espastica.

Intensidad de " )7 Dificultad de precisién, coordinacion y equilibrio. EI habla es comprensible.
la afectacion
Moderado Ayuda parcial para el desplazamiento. El habla es comprensible.
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Grave/Severo No hay autonomia en las actividades de la vida cotidiana.

Tetraplejia o Afectacién de las extremidades superiores e inferiores.

tetraparesia

Triplejia Afectacion de tres extremidades (varia segun el caso).

Diplejia Afectacion de ambas extremidades, superiores o inferiores.
Monoplejia Afectacion de una de las extremidades.

Paraplejia Afectacion de las extremidades inferiores.

Hemiplejia Afectacion de ambas extremidades de un u otro lado del cuerpo.

El diagnostico de la PC es, en gran medida, clinico. Por lo tanto, hay que tener en cuenta los signos precoces
de esta patologia que se determinan mediante la observacion y exploracion clinica y que suelen ser los
indicadores decisivos para el diagnéstico. Entre estos signos encontramos, por ejemplo, la presencia de
reflejos arcaicos, patrones anormales de movimiento o tono muscular anormal, entre otros. No obstante,
ademas de esta recogida de datos clinicos y observacionales, existen algunos examenes complementarios
que pueden respaldar el diagndstico y completar el cuadro clinico como, por ejemplo, las pruebas de
neuroimagen, el electroencefalograma (EEG), la revision oftalmoldgica, el estudio de la audicién y la
radiografia.

Los pacientes con PC también pueden presentar algunos trastornos asociados. A nivel sensorial y perceptivo,
pueden manifestar alteraciones a nivel de audicion, vision y tacto. En el 60% de los casos con PC se han
encontrado alteraciones a nivel de desarrollo cognitivo (puede haber discapacidad intelectual leve, pero en el
50-70% de los casos en los que hay discapacidad, ésta es severa). Aproximadamente la mitad de los nifios
con PC presentan epilepsia (P6o, 2008). A nivel de lenguaje y comunicacion, suelen presentar alteraciones
en cuanto a la articulacion y la voz, asi como a la sintaxis, la semantica y la pragmatica. En algunos casos es
necesaria la implantacién de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacién (SAAC). Otras
complicaciones tipicas que pueden presentar estos pacientes son las ortopédicas, problemas digestivos,
problemas respiratorios y alteraciones bucodentales, cutaneas y vasculares como indica P6o (2008).

Paralisis cerebral y logopedia

Las dificultades que presentan las personas con PC en relacion al ambito de la logopedia son aquellas que
tienen relacion con el lenguaje, la comunicacion, la deglucion y la voz. El cuadro semioldgico logopédico de
cada paciente dependera, sobre todo, de las afectaciones motoras y cognitivas que presente.

A nivel de comunicacién y lenguaje oral, los perfiles linguisticos que se pueden encontrar en esta poblacién
son muy heterogéneos, desde la ausencia de lenguaje oral con necesidad de implantar un SAAC hasta un
perfil practicamente normal. Dentro de este gran abanico de cuadros clinicos, incide también el nivel de
desarrollo de las funciones cognitivas superiores de cada caso.

A nivel de lenguaje, se realizaria un tratamiento logopédico tipico (habilidades comunicativas, léxico,
morfosintaxis y/o pragmatica) segun las necesidades de cada paciente. Generalmente, estas necesidades
suelen centrarse, principalmente, en la implantacién de un SAAC ylo una rehabilitacién centrada en los
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problemas articulatorios debidos a las alteraciones de coordinacion motora. Por este mismo motivo, estos
pacientes suelen presentar patrones respiratorios atipicos que conllevan dificultades a nivel de fonacién y
coordinaciéon neumofénica. Como consecuencia de estas alteraciones, con estos pacientes es necesario
trabajar la postura corporal, el gesto respiratorio en el habla, realizar un trabajo respiratorio con tal de mejorar
la coordinacion fono-respiratoria, el ritmo, la prosodia del habla, el tono de voz, evitar temblores vocales,
reducir los silencios inapropiados y, transversalmente, mejorar la articulacion para, asi, realizar producciones
mas claras e inteligibles que faciliten la comunicacién. Las alteraciones motoras y los posibles movimientos
asociados suelen conllevar alteraciones deglutorias en la mayoria de los casos. Parte del trabajo logopédico
consiste en intervenir en los procesos deglutorios proporcionando técnicas y maniobras para la deglucion
segura y eficaz, realizando estimulaciones de las zonas implicadas en este proceso.

Hipoterapia aplicada a la intervencion logopédica en paralisis cerebral

Como se ha visto anteriormente, los pacientes con PC pueden presentar afectaciones muy variadas segun su
cuadro semiolégico. Las afectaciones que se trabajan a nivel logopédico son posibles alteraciones del
lenguaje, del habla, de la comunicacion, de la voz y de la deglucion.

Los pacientes con PC son candidatos potenciales por sus afectaciones motoras para la rehabilitacion con
hipoterapia que, de hecho, se esta aplicando ya desde hace tiempo en el ambito de la fisioterapia para
trabajar las alteraciones del aparato locomotor. Como hemos visto anteriormente, las afectaciones tipicas de
los pacientes con PC que necesitan una intervencion logopédica se pueden trabajar de forma efectiva en el
contexto de la hipoterapia como ya se esta haciendo en EEUU y en algunos paises europeos como, por
ejemplo, Alemania.

Manuel De la Fuente Gonzalez (2005) describe como realizar la intervencion en hipoterapia en las diferentes
areas de la logopedia. Entre estas areas, delimita la gran efectividad de la hipoterapia aplicada a las
alteraciones de voz trabajando sobre la respiracion, la intensidad, el tono, el ritmo, la resonancia y la prosodia.
El autor plantea mejorar estos aspectos mediante ejercicios determinados que ayudan a adquirir un patrén
respiratorio del habla adecuado y tomar conciencia del tono vocal dptimo y su gestion en diferentes contextos
comunicativos. Ademas, plantea ejercicios para la automatizacién de la coordinacién neumofénica y la
adopcidn de esquemas posturales adecuados durante el habla con tal de mejorar la voz del paciente. Entre
estas actividades encontramos ejercicios de relajacion general y parcial como, por ejemplo, tumbarse sobre el
caballo con las extremidades colgando para disminuir tensiones; ejercicios de correccion postural
aprovechando la posicién natural que adopta el jinete encima del caballo y el movimiento tridimensional que
repercute sobre el jinete durante la marcha del animal. El autor destaca, ademas, la idoneidad de trabajar la
coordinacion neumofénica y la voz proyectada en un entorno natural y al aire libre. Asimismo, sefiala el
beneficio del trabajo postural que se realiza sobre el caballo para la disminucién de los movimientos
asociados o espasticos con tal de alcanzar una mayor estabilidad corporal.
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Presentacion del caso

El caso de estudio del presente trabajo académico es Alex (nombre ficticio), un nifio de 15 afios con paralisis
cerebral de tipo tetraparesia distonica de predominio derecho. Alex acude cada miércoles a la Fundacion
Federica Cerda desde hace ocho afios para realizar sesiones de hipoterapia con la fisioterapeuta Teresa
Xipell. Las sesiones con la terapeuta son de 45 minutos a una hora.

Se ha elegido realizar el estudio sobre este caso, ya que presenta una patologia en la que suele haber una
gran variedad de aspectos a trabajar desde el ambito logopédico como, por ejemplo, la voz, la deglucion y el
lenguaje. Ademas, es un caso diferente a los presentados en los trabajos de final de grado en afios
anteriores, hecho que se ha querido tener en cuenta. Por ultimo, se han seguido criterios de disponibilidad
horaria de las componentes del grupo.

Valoracion

Con tal de realizar una valoracion lo mas exhaustiva posible, se procede a recoger la informaciéon necesaria
segun los siguientes pasos:

Entrevista inicial con la fisioterapeuta.

Entrevista con la madre del paciente para la realizacion de la anamnesis.
Recogida de informes y documentacion varia facilitada por parte de la familia.
Entrevista con la logopeda del colegio.

AN A

Observacion inicial realizada durante varias sesiones.

En base a las observaciones llevadas a cabo en la hipica y la recogida de informacién realizada de las
diferentes fuentes de informacion, se ha elaborado el siguiente informe que incluye una pequefia historia
clinica, un perfil vocal y una valoracion del perfil psicolinguistico de Alex.
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INFORME DEL CASO

Primera exploracién/observacion: 11/12/2013 (observacion/ entrevista inicial)

Fecha inicial de rehabilitacion logopédica en hipoterapia: RSIVZAE;

Fecha final de rehabilitacion logopédica en hipoterapia: 30/04/2014

Numero de sesiones de rehabilitacion: 11

Tiempo de rehabilitacion: 45 min/sesion

Datos personales:
Nombre y Apellidos: Alex XX
Fecha de nacimiento: 13/ 02/ 1999

Profesion: estudiante
Sexo: varén
Datos familiares:

Es el segundo hijo, después de una nifia 4 afios mayor, de una familia de clase media-alta. El padre es
médico y la madre es arquitecta (no ejerciente).

Antecedentes personales:
1 Embarazo:
Dos vueltas de corddén umbilical al cuello y de las dos extremidades superiores.

No se ha registrado ningun sufrimiento fetal intrauterino, aunque llamé la atencién la presencia de
aguas meconiales que apuntan a este suceso.

1 Parto:
Parto eutdcico.

A las 39 semanas de gestacion.

Peso de 3100g y talla de 49cm.

Test AGPAR con puntuacion de 9-10.
Exploraciones neonatales positivas.

1 Enfermedades:
Paciente con paralisis cerebral con tetraparesia distonica de predominio derecho.

Naci6 con inmadurez bronco-pulmonar.
No alergias.

No enfermedades metabdlicas.
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No problemas de tensién arterial.
No problemas hormonales (aunque esté en la pubertad — cambio vocal).
No antecedentes de problemas vocales (nddulos, polipo, etc.).

1 Intervenciones quirtrgicas:

Extraccion de las amigdalas.

Miotenotomia selectiva y cerrada realizada en 2010 en los musculos derechos (pectoral mayor,
pronador, flexor cubital del Carpio, abductor del pulgar, trapecio, infraespinoso, dorsal ancho, triceps,
extensor de los dedos de la mano, oblicuo abdominal, paravertebral, isquiotibiales, soleo, ambos
flexores de los dedos de las manos y ambos maseteros).

1 Rehabilitacion, terapias y/o sequimientos:

A lo largo de su desarrollo ha recibido los siguientes tratamientos y estimulaciones:

- Atencion global, fisioterapéutica y psicolégica desde un CDIAP.
- Neuro-rehabilitacién en la Fundacion APALCE.
- Método TOMATIS.
Actualmente recibe atencion en:
- Fisioterapia (1 sesién/semana).
- Logopedia (2 sesiones/semana de 30 minutos).
- PADOVAN (1 sesion/semana).
- Hipoterapia (1 sesién/semana) desde hace ocho afios.
- Valoracion anual de Psicologia (1 valoracién/afio) en la Fundacion APALCE.
I Datos escolares:
Guarderia a partir de los dos afos.

Primera escolarizacion se realiza en la Escuela Suiza (P3 — 4° de primaria).

Actualmente, cursa 3° de la ESO en una escuela de educacion especial y extra escolares en la
Escuela Suiza.

Antecedentes familiares:

No antecedentes de enfermedades relevantes.
Uso de la voz:

No profesional.

No canta.
Habitos:

1 Ioxicos:
No hay constancia de consumo de toxicos.
No fuma.

No alcohol.
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1 Temperatura y ambientes:

No hay cambios bruscos de temperaturas.

En casa tiene aire acondicionado y calefaccion.
1 Alimentacion:

No consume lacteos (no por intolerancia).

1 Deportes o hobbies:
Golf.

Esqui.

Natacion.

Exploracién logopédica de la voz:

1 Escala perceptiva de GRBASI:
G: grado de disfonia: grado 1.

El paciente tiene una voz asténica (A: astenia) por debilidad en la fonacion espontanea y algo aspera
(R: Roughness, Aspereza) por unos pulsos gléticos irregulares. Ademas, el paciente esta
experimentando la muda vocal por lo que se observa la aparicion de “gallos” y/o cambios vocales
inapropiados ocasionales.

9 Frecuencia fonatoria:

No se han podido recoger estos datos, ya que el paciente ha rechazado ser grabado.

1 Intensidad fonatoria:

Para obtener las diferentes intensidades se ha utilizado un sondmetro profesional.
- Intensidad minima: 60 dB
- Intensidad maxima: 110 dB
- Intensidad de voz hablada: 70 - 75 dB
- Intensidad de voz proyectada: 100 — 110 dB

1 Examen de comportamiento corporal y vocal:

Desde el punto de vista del comportamiento corporal y vocal se han observado los siguientes
aspectos:

- Respiracion:

0 Larespiracion es predominantemente bucal, aunque, si se le recuerda, realiza
una respiracién nasal.

- Posicion corporal:
0 Alteraciones en la marcha por la patologia de base.

0 Movimiento disténico predominantemente del lado derecho con mayor afectacion
del brazo.

o Giro interior de la pierna derecha y, a veces, un giro exterior.
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o0 No lordosis ni cifosis.

0 Encima del caballo posicion corporal totalmente simétrica.
- Organos de resonancia:

0 Fosas nasales:

A La permeabilidad parece correcta aunque el paciente suele realizar una
respiracion bucal.

A No se observa una desviacion del tabique.
A Se percibe una leve rinolalia cerrada al hablar.
o0 Deglucion:

A La deglucion ahora es relativamente correcta. Puede comer cualquier
tipo de volumenes y texturas. Se observa una leve descoordinacién
lingual.

A Presenta babeo en situaciones de atencién sostenida o, a veces, en
reposo.

0 Movilidad lingual:

A Es correcta aunque el paciente suele mantener la lengua en una posicion
interdental.

o Mandibula;

A El movimiento mandibular esta afectado por la patologia de base. Se
observa un movimiento lateral involuntario a momentos.

A Hay un movimiento mandibular asociado al movimiento del brazo
derecho en el momento que quiere utilizar éste de forma voluntaria.

0 Velo del paladar:
A No se ha podido explorar.
- Aspectos prosodicos y de entonacion:

0 Prosodia: Se observa, ocasionalmente, una cierta monotonia en las producciones
verbales del paciente.

o Entonacién: A veces, se percibe una cierta falta de entonacion o modulaciones
inadecuadas en las producciones del paciente. La intencién comunicativa
(pregunta, exclamacion, etc.) no siempre queda reflejada en la produccion oral.

N Exploracion Aerodinamica:

Para obtener los valores de tiempo de fonacién, respiracion y soplo, se ha utilizado un cronémetro y
la medicion en distancia recorrido por el caballo. Durante la exploracion se han obtenido los
siguientes datos:

- Tiempo maximo de fonacién (TMF): 7 segundos
- Tiempo de soplo: 4-5 segundos

- Indice fono-respiratorio TME/ TMF: 5/7 = 0.714 (Optimo: 1. Valores no patolégicos hasta
1.4)

Exploracion logopédica del lenguaje:
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1 Comunicacion:

Se ha observado que Alex muestra interés por las personas y el entorno, asi como colaboracion en la
interaccion tanto verbal como no verbal. Referente a las habilidades comunicativas de Alex, cabe
destacar que responde sin dificultades, aunque presenta un tiempo de latencia relativamente largo.
Asimismo, toma iniciativa en las interacciones en contextos conocidos y en los que puede anticipar
los sucesos. Igualmente, informa de forma fluida y natural a sus interlocutores, sobre todo, de
aspectos presentes y, normalmente, no lo hace sobre temas personales. Esto se atribuye a la
naturaleza timida del paciente. Su atencion sostenida estd directamente relacionada con su
motivacion por el interlocutor, el tema o la actividad. De hecho, Alex es capaz de mantener la
atencién para realizar una actividad y seguir las 6rdenes dadas por la fisioterapeuta de la hipica, no
obstante, se observa que ésta es limitada y que no corresponde a su edad cronologica. De hecho, la
fisioterapeuta indica que es importante ser agil y cambiar rapido las actividades para evitar la falta de
atencion o motivacion. Alex presenta unas buenas habilidades sociales, principalmente con los
adultos, y compensa las limitaciones a nivel comunicativo con estrategias extralinguisticas como, por
ejemplo, la sonrisa y el gesto, para establecer buenos vinculos relacionales con las personas.

1 Comprension:

Cabe sefalar que no se observan rupturas comunicativas de ninguna categoria (léxica, sintactica,
morfoldgica o pragmética) como tal. Sin embargo, si se observan preguntas o conversaciones que
quedan sin ser respondidas por parte de Alex, aunque esto no se atribuye a problemas de
comprension. De hecho, se observa un correcto seguimiento de o6rdenes simples y complejas
(encadenadas) e, incluso, en ocasiones comprension de declaraciones inferenciales (chistes, ironias).
La ausencia de respuestas o abandonos de temas pueden deberse a otros factores como el tiempo
de latencia (dificultad de produccién) o el desinterés personal hacia algin tema en concreto
(estrategia de evitacion).

N Produccion oral:

A nivel de léxico, se observa que Alex presenta un léxico autonomo relativamente amplio (de alta,
media y baja frecuencia) y no se aprecian errores de evocacion ni omisiones. A diferencia del léxico
autonomo, ocasionalmente, se observan errores y/u omisiones del léxico funcional como, por
ejemplo, ;Cual hora es?. No obstante, se nota que el paciente tiene adquiridas las nociones
semanticas basicas como, por ejemplo, la de finalidad, causalidad, localizacién, temporalidad e
identificacion.

A nivel de sintaxis, Alex presenta un nivel estructural de frase simple (SVO) con algunos nucleos
expandidos. Cabe sefialar que no hay una produccién oral extensa y que, consecuentemente,
tampoco presenta una produccion de discurso, ni a nivel oral ni a nivel escrito. Se consideran la
brevedad de la duracion fonatoria, la descoordinacion fono-respiratoria y el largo tiempo de latencia
para pronunciar un enunciado posibles limitaciones que contribuyen a la falta del desarrollo de
oraciones y discursos mas extensos y elaborados a nivel oral. En cuanto a las dificultades sintacticas,
se pueden destacar la omision de nucleos funcionales anteriormente sefialada, pero no de nucleos
categoriales (nominal y verbal).

En relacion a la morfologia, Alex no presenta problemas de concordancia. En cuanto a la flexién
(nominallverbal), destacar que se observan algunas dificultades ocasionales que posiblemente estén
relacionadas con las dificultades de inteligibilidad derivadas de los rasgos disartricos que presenta el
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paciente o, en ocasiones, debidas al desconocimiento de algunas flexiones de baja frecuencia de
uso.

A nivel de habla, no se ha podido realizar un analisis exhaustivo de este aspecto, ya que no se ha
podido registrar al paciente y, por consiguiente, no se ha podido determinar en qué fonemas y/o
estructuras silabicas presenta alteraciones. Tampoco se ha podido realizar una valoracion de las
habilidades de discriminacion auditiva del paciente, aunque la logopeda del colegio ha confirmado
dificultades a este nivel. En referencia al uso de los érganos oro-faciales, se observa la presencia de
una leve disartria debida a la patologia de base que conlleva, entre otros, problemas de articulacion
de algunos fonemas o, por lo menos, un habla, ocasionalmente, poco inteligible.

1 Lenquaje escrito:

El lenguaje escrito es un aspecto que no se ha valorado para este trabajo. No obstante, en la
recogida de informacion, se ha constatado que hay un retraso considerable a este nivel respecto a su
edad cronolégica. Ademas, desde el colegio, se esta trabajando justamente la adquisicion de la
conciencia fonolégica.

A nivel de lectura, Alex realiza lectura global de palabras. Asimismo, la produccion escrita es limitada,
en parte debido a las dificultades motrices.

(Véase Anexo 1)

Otras observaciones:

Se ha observado que Alex es un chico adolescente algo timido, pero sociable. Tiene mucho interés en probar
cosas nuevas y, con motivacion, resulta muy constante en lograr sus objetivos. Se muestra distante con las
personas desconocidas, segln la madre debido al miedo a fracasar y su voluntad de hacer las cosas de
forma correcta para evitar, por ejemplo, dar alguna explicacién y que no se le entienda. No obstante, es muy
correcto en sus formas y se muestra respetuoso con los demas. A pesar de su afectacion fisica, es autbnomo
y camina con facilidad.

En la valoracion del lenguaje de Alex, no se han utilizado pruebas estandarizadas, ya que en el contexto de la
hipoterapia se ha considerado mas oportuno basar la valoracion en las observaciones directas y entrevistas
con otros profesionales y familiares del entorno de Alex. No obstante, cabe destacar que, entre la informacién
recogida en las reuniones con los profesionales del colegio, se ha informado que se pasé a Alex el lllinois
Test of Psycholinguistic Abilities (ITPA) con 11 afios de edad con tal de valorar las dificultades y habilidades
del nifio implicadas en el proceso de comunicacion donde obtuvo una puntuacion equivalente a una edad de 8
afios. No hay constancia de que se hayan pasado otras pruebas estandarizados para valorar el nivel cognitivo
de Alex.

Recomendaciones:

Ya que Alex en el colegio recibe dos veces por semana rehabilitacién logopédica en la que se trabajan las
dificultades del lenguaje observadas, no se ha considerado el lenguaje como prioritario en los objetivos de
intervencidn para las sesiones de logopedia en hipoterapia.

Sin embargo, se ha decidido enfocar la intervencion a trabajar las otras alteraciones observadas. Entre estas
se destacan:

- Una cierta alteracion de la fluidez de la fonacién del paciente (fonaciones entrecortadas).
- Un bajo indice fono-respiratorio.

- Una respiracion toracico-clavicular.
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- Una voz asténica.

- Una prosodia monétona y la falta de entonacion.

Por este motivo, a nivel de logopedia aplicada a la hipoterapia, se elige realizar una intervencion centrada en
las alteraciones enumeradas anteriormente derivadas de los rasgos tipicos de una disartria que presenta el
paciente a causa de la patologia de base.

Plan terapéutico

En base a la informacion obtenida inicialmente y las observaciones continuadas que se realizan a lo largo de
las sesiones, se ha elaborado el presente plan terapéutico con los siguientes objetivos, contenido y

metodologia:

Objetivos

Objetivo general:

(0]

Mejorar el gesto respiratorio y las habilidades de fonacion con tal de aumentar la eficacia de
la comunicacion oral.

Objetivos especificos:

(0}
(0}

(0]

Tomar conciencia de la importancia de una buena inspiracién para una fonacion eficaz.
Establecer un tipo de respiracion abdominal y diafragmética.

Regular el ritmo de salida del flujo aéreo para alargar la duracién de la fonacion y mejorar la
coordinacion y el ritmo fono-respiratorio.

Aumentar la duracién de la intensidad inicial de fonacién para adquirir una constancia del
sonido durante la fonacion.

Potenciar el uso de la prosodia durante el habla.

Objetivos transversales:

(0}
(0]

Contenidos

(0]

Mejorar la inteligibilidad de las producciones del lenguaje oral.
Facilitar herramientas para mejorar la interaccion oral.

Ejercicios de propiocepcion: para trabajar la conciencia del paciente sobre los 6rganos que
intervienen en la respiracion y la fonacion.

Ejercicios de respiracion: para trabajar la respiracion costo-diafragmatica y concienciar al
paciente del papel fundamental que tiene la respiracién en una adecuada fonacién, asi como,
mejorar su indice fono-respiratorio.

Ejercicios de fonacién: para aumentar su capacidad de fonacidn, mejorar su coordinacion
fono-respiratoria y trabajar, transversalmente, la inteligibilidad de sus producciones orales.

Ejercicios de resonancia: para concienciar al paciente de los diferentes resonadores que
intervienen en la fonacion.

Ejercicios de entonacidén y prosodia: para mejorar la prosodia y la entonacion de las
producciones del paciente y que éstas sean mas adecuadas a la intencion comunicativa,
mejorando indirectamente, la inteligibilidad de las producciones del paciente.
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(Véase Anexo 2)

Metodologia

La metodologia que se utiliza en la realizacion del plan terapéutico, se basa en la ejecucion de una serie de
ejercicios distribuidos temporalmente en 11 sesiones semanales de una duracion de 45-60 minutos.

Los ejercicios se implantan en orden jerarquico, es decir, siguiendo un orden consecutivo en relacion al grado
de dificultad y autonomia del paciente. Todos los ejercicios estan en consonancia para poder alcanzar los
objetivos propuestos anteriormente. Se realizan las sesiones conjuntamente con la fisioterapeuta, la cual se
encarga de realizar los ejercicios referentes a la postura corporal y la relajacion general y especifica de partes
del cuerpo. Teniendo en cuenta que la intervencién fisioterapéutica precede a la intervencion logopédica en
este paciente, los ejercicios logopédicos se introducen en consonancia con las actividades que realiza esta
especialista.

En todo momento, se tiene en cuenta la importancia de crear un ambiente agradable y de bienestar para que
el paciente se encuentre seguro y comodo en el momento de ejecutar los ejercicios y comunicarse e
interaccionar con los profesionales. De la misma manera, se tienen en cuenta los factores de motivacion,
fatiga y posible falta de atencion sostenida del paciente.

Las estudiantes de logopedia que llevan a cabo la intervencidn , junto a la fisioterapeuta, adoptan un papel de
mediador y facilitador, ofreciendo al paciente las pautas y modelajes necesarios para llevar a cabo la actividad
correctamente. Del mismo modo, hacen de guia e instructor puesto que, en todo momento, estan presentes
en el desarrollo de los ejercicios para transmitir cercania, serenidad y poder resolver las posibles dudas.

Se puede concluir que el modelo de intervencidn en este caso, sigue las recomendaciones de Luis Castejon
Fernandez et al. (2003), ya que es interactivo, puesto que las estudiantes de logopedia comparten los
ejercicios con el paciente, asi como con la fisioterapeuta y el cuidador de caballos, y no se limitan a ofrecer
listados de actividades, sino que realizan las actividades de forma conjunta. La intervencion también es
funcional, porque se enfoca la intervencidn a los contextos naturales en los que el paciente se desenvuelve,
para que se relacione con la vida personal y las necesidades reales de éste. Por Ultimo, la intervencion es
personalizada, es decir, implica al paciente en la intervencién atendiendo a sus propuestas, creencias,
decisiones y opiniones.
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Resultados

Durante las 11 sesiones de intervencion, se han obtenido valores de diferente indole. Por un lado, se han
registrado datos cuantitativos como, por ejemplo, el tiempo de espiracién, el tiempo de fonacién o la
intensidad, sea de la voz hablada que de la voz proyectada. Para la obtencion de estos valores, se han
utilizado un sondémetro (para la intensidad) y un crondémetro (para los diferentes tiempos registrados). No
obstante, antes de utilizar el cronémetro, se ha optado por contar los pasos del caballo (1 segundo por paso)
para determinar la duracion de la fonacion y/o de la espiracion. De esta manera, el paciente ha podido tomar
conciencia de su respiracion y del ritmo respiratorio. Ademas, el hecho de medir el tiempo espiratorio y
fonatorio s6lo mediante la contabilidad de los pasos del caballo resultaba, inicialmente, menos invasiva que
introducir instrumentos de cronometraje.

Por otro lado, se han obtenido resultados cualitativos. Para determinar estos valores, se han utilizado
observaciones directas y registros descriptivos de las diferentes sesiones (diarios de campo, Véase Anexo 3).
Entre los aspectos observados estan el tipo de respiracion, la motivacion, la confianza del paciente en los co-
terapeutas’, la autonomia y la capacidad de generalizacion. Estos datos estan sujetos a las valoraciones
subjetivas de las observadoras.

1 Con co-terapeutas se refiere, en todo el trabajo, a los estudiantes de logopedia que en el contexto de este estudio han
desempefiado el rol de terapeutas secundarias al lado de la fisioterapeuta (terapeuta principal).
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Datos cuantitativos

La tabla presentada a continuacion, expone los resultados cuantitativos registrados durante las sesiones de intervencion logopédica realizadas en el contexto de la
hipoterapia. (Véase tabla extendida en Anexo 4)

Tabla 2: Valoraciones Cuantitativas de las Sesiones de Intervencion

Tiempo 4 seg * 4 seg 8,7 seg 5,7 seg 7 seg 9,2 seg
espiracion con IsI.

9,7 seg
Duracion de tiempo JNA::D] * * * * 11.8 seg 7 seg 8 seg 56-6,4seg 9seg 9 seg
P Con /el Con /el:
12,2 seg 15 seg

Intensidad inicial * * * 75dB 75-76dB  *** 70 dB 60-65 dB 65-70dB  70dB 75 dB
L vez gl aEe (7seg.) (6 seg.) (9seg.) (10 seg.)
Intensidad final (dB) [ * * b b b 80 dB 70 dB b 80 dB 80 dB
ezl Gk (4,3 seq) (8seg.) (10,9 seg-) (11 seg.)
Intensidad inicial * * * 110 dB 110 dB o 100 dB 100-102 dB 120 dB 100 dB 95dB
(dB) voz :
proyectada: (6 seg) (5seg.) (grito) (4,8 seg.) (9seg.)
Intensidad final (dB) [ * * b b b 90 dB 95-100dB b 100 dB 100 dB
voz proyectada: (5,7 seg. — (7,1 seg.)

7.3 560) (4,9 seg.) (10 seg.)
indice s/a 4/6,7=06 * * * * 4/11,8= b 8,7/8= 1,09 5,7/5,6=1,02 7/9=0,78 9,2/9=1,02

0,34 907/8=121  57/6.4=0,89
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Ausencia de registro de datos debido a:

* Circunstancias especificas del paciente: en varias sesiones se ha evitado tomar algunos registros por el estado de animo o atencién del paciente.

** Falta de instrumento: en algunas sesiones no se tenia el sonémetro para poder registrar las intensidades.

*** Circunstancias de la sesion: el contexto o planteamiento de algunas sesiones ha dificultado el registro de algunos parametros.

Para poder realizar un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos y poder apreciar de forma visual las

variaciones en funcién de los aspectos observados, se han elaborado diferentes gréaficos que se exponen a
continuacion:

Figura 1y 2: Comparacién del Tiempo de Fonacién y Tiempo de Espiracién y la Evolucién del indice Fono-
respiratorio (s/a)
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Figura 2
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En la figura 1, se observa que el paciente presenta una tendencia a realizar unas fonaciones /a/ mas
duraderas que las espiraciones /s/. De hecho, se observa que en las primeras dos sesiones registradas, | y
VI, las fonaciones son significativamente méas largas que las espiraciones. En la sesion |, el tiempo de
fonacion es de 6,7 segundos y la espiracién de 4 segundos, mientras que, en la sesion VI, la fonacion tiene
una duracion de 11,8 segundos y la espiracién de 4 segundos (la fonacién duplica el tiempo de espiracion).
Como se puede observar en la figura 2, los indices fono-respiratorios son significativamente bajos, con
valores de 0,6 en la sesion | y 0, 34 en la sesion VI.

En las siguientes sesiones (sesion VIII y IX), el tiempo de espiracién supera el tiempo de fonacion.
Efectivamente, en la sesion VIl el paciente llega a realizar una espiracion de 9,7 segundos y una fonacién de
8 segundos que corresponde a un indice fono-respiratorio de 1,21 como se puede observar en la figura 2.
Asimismo, en la sesion IX, el paciente realiza un espiracién de 5,7 segundos y una fonacién de 5,6 segundos
(la figura 1) dando lugar a un indice s/a de 1,02 (la figura 2). En la sesién X, el indice fono-respiratorio
nuevamente presenta un valor inferior a 1 (0,78) como se observa en la figura 2, ya que el tiempo de fonacién
(9 segundos) es mayor que el tiempo de espiraciéon (7 segundos) como se observa en el grafico 1.
Finalmente, en la sesion XI, el indice s/a vuelve a aumentar a 1,02 (la figura 2) con un tiempo de espiracion
de 9,2 segundos y un tiempo de fonacién de 9 segundos.

Como se observa en la figura 1, el tiempo de espiracién oscila entre 4 y 9,7 segundos y el tiempo de fonacion
oscila entre 5,6 y 11,8 segundos. Se aprecia una mejora del tiempo de espiracion, sobre todo, en las Ultimas
sesiones con el valor maximo en la sesion VIIL.

Figura 3: Comparacion de la intensidad de la voz hablada inicial y final de sesion en decibelios
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En la figura 3, se pueden observar las intensidades de voz hablada alcanzadas por el paciente en diferentes
sesiones. Se comparan las intensidades medidas al inicio de la sesion y al final de la misma. No obstante, en
las sesiones IV y V sélo se dispone de la intensidad inicial. Es de destacar que las intensidades registradas al
final de las sesiones son siempre superiores a las intensidades iniciales. Asimismo, se observa que los
valores obtenidos de las primeras y las ultimas intensidades registradas, tanto al inicio de la sesion como al
final de la misma, no varian. De hecho, el primer valor de intensidad inicial de voz hablada es de 75 dB,
obtenido en la sesion 1V, igual que el dltimo valor, obtenido en la sesion XI. De la misma manera, el primer
valor registrado de la intensidad de voz hablada al final de la sesién VIl es de 80 dB coincidiendo con el valor
de la voz hablada al final de la sesion XI. Sin embargo, estos valores no se mantienen constantes a lo largo
de todos los registros, sino que se observa una ligera regresién de la intensidad, presentando el valor minimo
en la sesién VIII con una intensidad de 65 dB al principio de la sesion y de 70 dB al final de la misma.
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Figura 4: Comparacion de la intensidad de la voz proyectada inicial y final de sesion en decibelios
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En la figura 4, se pueden apreciar los valores de intensidad en decibelios obtenidos de la voz proyectada del
paciente al inicio y al final de algunas sesiones. Tampoco en este caso, se dispone de la intensidad final de
las sesiones IV y V. Como se observa en el grafico, hay una tendencia de disminucion de la intensidad de la
voz proyectada registrada al inicio de las sesiones. Por el contrario, se determina un aumento de la intensidad
registrada al final de las sesiones. Cabe destacar que en los primeros registros, los valores obtenidos al inicio
de la sesion (100 dB) son superiores a los valores obtenidos al final de ésta (90 dB). Sin embargo, las
variaciones de ambas intensidades (inicial y final) descritas anteriormente alcanzan valores idénticos en las
sesiones VIl y X con una intensidad de 100 dB. Finalmente, en la sesion XI, la intensidad de voz proyectada
registrada al principio de la sesion continua disminuyendo hasta llegar al valor de 95 dB, mientras que la
intensidad de voz proyectada registrada al final de la sesion se mantiene en 100 dB.

Figura 5: Comparacion del Tiempo de duraciéon de voz hablada y voz proyectada inicial y final de sesién
en segundos
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En el gréfico 5, se comparan la duracion de la voz hablada y la proyectada al principio y al final de las
sesiones. Como se puede extraer del grafico, lo resultados obtenidos son muy variados sin mostrar unos
patrones determinados. En la sesion VII, se observa que el tiempo de fonacion de la voz hablada inicial (7
seg) es mayor que el tiempo de fonacién de voz hablada final (4 seg). Sin embargo, el tiempo de fonacién de
la voz proyectada inicial (6 seg) es menor que el tiempo de fonacién de la voz proyectada final (7,3 seg).
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Asimismo, el tiempo de fonacion de la voz hablada inicial es mayor que el tiempo de fonacion de la voz
proyectada inicial, pero sucede lo contrario entre la voz hablada final y la voz proyectada final. El tiempo
maximo de fonacién en esta sesién se ha obtenido con la voz proyectada final, con una duracién de 7,3
segundos.

En la sesion VIlI, se observa que los tiempos de fonacién obtenidos de la voz hablada (6 seg) y de la voz
proyectada (8 seg) iniciales son mayores que los valores obtenidos al final de la sesién (voz hablada final: 5
seg / voz proyectada final: 7,1 seg). Asimismo, se comprueba que los tiempos de fonacién de la voz
proyectada (inicial y final) son mayores que los tiempos de fonacién de la voz hablada (inicial y final).

Los tiempos de fonacién obtenidos en la sesién X difieren considerablemente de los valores obtenidos en las
sesiones anteriores. Se observa una aumento considerable del tiempo de fonacion de la voz hablada, con un
valor superior en el registro final (10,9 seg) que en el inicial (9 seg). Respecto al tiempo de fonacion de la voz
proyectada, cabe sefialar una marcada disminucion en su duracion con un tiempo de 4, 8 segundos de la voz
proyectada inicial y 4,9 segundos de la voz proyectada final. No obstante, también en este caso el tiempo de
fonacion final es levemente mayor que el tiempo de fonacién inicial.

Finalmente, en la sesion XI, se observa que los tiempos de fonacién adquieren unos valores superiores al
resto de las sesiones con un valor maximo de 11 segundos de la voz hablada final y un valor minimo de 9
segundos de la voz proyectada inicial. También en este caso, los tiempos de fonacién final (voz hablada 11
segundos y voz proyectada 10 segundos) son mayores que los valores iniciales (voz hablada 10 segundos y
voz proyectada 9 segundos).

Calculando las medias de los tiempos de fonacién de cada sesién registrada, se obtiene un valor medio de
6,15 segundos en la sesion VII, 6,52 segundos en la sesidn VIII, 7,4 segundos en la sesion X y 10,25
segundos en la sesion XI.
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Datos cualitativos

Durante las 11 sesiones se han obtenido los resultados cualitativos expuestos en la siguiente tabla extraidos de los diarios de campo (Véase Anexo 3):

Tabla 3: Valoraciones Cualitativas de las Sesiones de Intervencion

- Tipo de respiracion: Motivacion: | Confianza/ bisqueda de confirmacion | Autonomia Generalizacion:

Torécica clavicular, algo entrecortada Escasa Nula Nula (no procede) No se observa
Toracica clavicular, algo entrecortada Escasa Nula Nula No se observa
Toracico-clavicular, no entrecortada Escasa Nula Escasa No se observa
~LSl A Torécico-clavicular, se observa un leve movimiento abdominal Media Escasa Media No se observa

durante la espiracion

Sl Toracico-clavicular, con un leve movimiento abdominal durante la  Escasa Escasa Media No se observa
espiracion

SN Toracico — clavicular, con un leve movimiento abdominal durante Media Media Media No se observa
la espiracion

<15l Toracico-clavicular, con un leve movimiento abdominal durante la  Media Media Media No se observa
espiracion

Sesion Toracico-clavicular, con un leve movimiento abdominal durante la  Alta Media Alta No se observa

Vil espiracion
Toracico-clavicular, con un leve movimiento abdominal durante la  Alta Alta Alta No se observa
espiracion
Toracico- clavicular, con un leve movimiento abdominal durante [a  Alta Alta Alta Se observa

espiracion. Se observa una respiracion mucho menos clavicular.

<1t Toracico- clavicular, con un leve movimiento abdominal durante la ~ Alta Alta Alta Se observa
espiracion. Se observa una respiracion mucho menos clavicular.
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Leyenda:

A Motivacion: AConfianza: A Autonomia:

Nula (1): no muestra interés. Nula ~ (1): Busqueda continua de Nula (1): Se limita a seguir las
Escasa (2): muestra interés y confirmacion o aprobacién mediante el consignas facilitadas paso a paso,
participacién en algunas de las contacto ocular o, incluso, verbal por parte incluso, con algunas dificultades de
actividades. de la fisioterapeuta. entenderlas y/o realizarlas.

Media (3): Muestra interés y Escasa (2): Blsqueda continua de Escasa (2): Se limita a seguir las

participacion para la mayoria de las
actividades.

contacto ocular de confirmacién o
aprobacion por parte de la fisioterapeuta

consignas facilitadas paso a paso.
Media  (3): Realiza  algunas

Alta  (4): Muestra interés y (no verbal). actividades recibiendo solo parte de la
participacion ~ para  todas las Media (3); Busqueda de contacto ocular consigna presentando asi una
actividades de confirmacién o aprobacién solamente  autonomia en su ejecucion.

en algunas actividades.
Alta (4): Ausencia de busqueda de

Alta (4): Toma iniciativa para realizar
o repetir algunas actividades.

confirmacién o aprobacion mediante el
contacto ocular con la fisioterapeuta.

- Tipo de respiracion:
Se ha observado el tipo de respiracién debido a que es uno de los objetivos que se plantea en el plan
terapéutico, ya que el paciente presenta una respiracion toracico-clavicular con un movimiento de los
hombros muy acentuado. Mediante la realizacidn de los ejercicios de respiracién se ha querido modificar el
tipo de respiracion para que ésta sea mas costo-diafragmatica.

Durante las primeras tres sesiones, se observa una respiracion toracico-clavicular con un claro movimiento de
elevacion de los hombros durante la inspiracion y, durante las dos primeras sesiones, con una espiracion con
un flujo de aire entrecortado. En la tercera sesion, el tipo de respiracion se mantiene, pero se aprecia un flujo
de aire mas continuo y no entrecortado.

Durante las siguientes seis sesiones (de la sesion IV a la sesion IX), se ha observado que el paciente
continia presentando una respiracion toracico-clavicular, pero durante las espiraciones se comienza a
apreciar progresivamente un movimiento abdominal durante la espiracion.

Durante las dos ultimas sesiones (sesion X y XI), el paciente mantiene una respiracidn toracico-clavicular pero
cabe destacar que el movimiento de hombros se presenta de forma significativamente mas discreta. Ademas,
se contintia apreciando un leve movimiento abdominal durante la espiracion.
- Motivacion:

La motivacion es otro dato observado que se incluye entre los valores cualitativos registrados. Se ha extraido
este valor de los diarios de campo, ya que se ha observado, durante el trascurso de la intervencién, que el
paciente ha mostrado un aumento de motivacién por los ejercicios y la presencia de las co-terapeutas, hasta
llegar a tomar la iniciativa de querer repetir o realizar un ejercicio ya realizado en sesiones anteriores. Puede
entenderse que la motivacion también esta sujeta a la comprension de las actividades o ejercicios que se le
proponen y el reconocimiento de la utilidad de éstos. En el grafico presentado a continuacion (grafico 6) se
observa la evolucion del grado de motivacidn del paciente a lo largo de la intervencion.
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Figura 6: Grado de Motivacion
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Como se puede extraer del grafico 6, el grado de motivacion para trabajar y realizar las actividades con las
co-terapeutas experimenta un aumento gradual a lo largo de la intervencion. No obstante, este aumento no se
presenta de forma lineal, sino que hay una regresion de la motivacion en la sesion V que, luego, vuelve a
aumentar en la siguiente sesion (sesion VI) para seguir aumentando y llegar al maximo nivel en las Ultimas
tres sesiones.

- Confianzal confirmacion

Otro de los valores cualitativos observados durante las sesiones es la confianza del paciente en las co-
terapeutas y los ejercicios que éstas le plantean, asi como la falta de necesidad de aprobacion por parte de la
terapeuta principal, la fisioterapeuta. Tal y como se refleja en el grafico 7, se ha observado que, cuando se ha
propuesto una actividad nueva por parte de las co-terapeutas, durante las primeras sesiones el usuario ha
buscado el contacto ocular de la fisioterapeuta a modo de confirmacion o aprobacion, mientras que, mas
adelante, esta busqueda de confirmacion ha ido cesando progresivamente hasta llegar al valor méaximo de
confianza en las co-terapeutas en las ultimas tres sesiones.

Figura 7: Grado de Confianza
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Para poder observar la evolucion del grado de confianza conjuntamente con el grado de motivacion
experimentada por el paciente, se ha elaborado la siguiente representacion grafica.
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Figura 8: Comparacion del Grado de Motivacion con el Grado de Confianza
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En este grafico, se observa un paralelismo entre la evolucion del grado de motivacion y el de la confianza.
Cabe destacar que, inicialmente, el grado de motivacion se situa en un nivel més alto, adoptando asi unos
valores superiores a la confianza hasta llegar a igualarse con ésta. El grado méximo de motivacion se alcanza
en la sesién VIII, mientras que el valor maximo de confianza se adopta en la sesion IX.

- Autonomia:

Otro valor cualitativo observado durante el transcurso de la intervencién es la capacidad de realizar las
actividades de forma auténoma. Se valora este pardmetro puesto que, a lo largo del transcurso de la
intervencidn, se ha observado que el paciente ha interiorizado los ejercicios logopédicos planteados ya que
ha mostrado autonomia en su realizacién (Autonomia: capacidad de ejecutar y ampliar un ejercicio partiendo
de una primera consigna de éste).

Figura 9: Grado de Autonomia
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Se observa que, inicialmente, durante las dos primeras sesiones, el paciente no presenta autonomia en la
realizacion de las actividades, pero, a partir de la tercera sesion, se ha observado un cierto grado de
autonomia en la realizacién de los ejercicios de respiracion (ejercicio repetido semanalmente). En las
siguientes sesiones (desde la sesion IV hasta la sesion VII), aumenta el grado de autonomia hasta llegar, a
partir de la sesion VIII, al nivel maximo que mantiene constante en el resto de las sesiones.

- Generalizacion

Por Ultimo, se ha observado que, hacia las ultimas dos sesiones de la intervencion, se ha hecho evidente la
generalizacién de algunos de los ejercicios trabajados en logopedia a otras situaciones en el mismo contexto
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de la terapia. Un ejemplo de esto es el hecho de inspirar profundamente antes de llamar a la fisioterapeuta
estando ésta alejada para poder hacerse oir.

Discusion

Tras haber realizado la recogida de los resultados cuantitativos y cualitativos de la intervencion llevada a cabo
con el paciente y comparando éstos con los objetivos planteados al principio de la intervencidn, se han
observado una serie de aspectos que se detallan a continuacion.

Entre los resultados cuantitativos que se han recogido estan el indice fono-respiratorio (indice sfa), la
comparacion de la intensidad de la voz hablada inicial y final de sesién, la misma comparacion a nivel de la
intensidad de la voz proyectada, asi como la duracion del tiempo de fonacién de la voz hablada y proyectada.
Analizando estos resultados cuantitativos, se puede constatar, en primer lugar, que el indice fono-respiratorio
es, inicialmente, de 0,6, valor que esta muy por debajo del valor 6ptimo de 1, como indican Le Huche et al.
(2003). A lo largo de la rehabilitacion, en la cual se han realizado ejercicios especificos para trabajar la
respiracion y la coordinacion fono-respiratoria, se ha registrado un aumento considerable de este valor
llegando a obtener valores casi normales de entre 0,78 y 1, 21 al final de la intervencion. Es de destacar que
el indice fono-respiratorio del paciente confirma en cualquier caso la ausencia de una alteracién a nivel de
laringe, como indican F.C Eckel y D.R. Boone (1981), ya que el indice s/a no supera el valor maximo
considerado no patolégico de 1,4.

Analizando las medidas obtenidas a nivel de intensidad y comparando éstas con los valores establecidos
como normales, se observa que el paciente tiene una intensidad vocal levemente superior a la media normal,
sea a nivel de voz hablada que a nivel de voz proyectada. De hecho, segun Casado y Adrian (2002), la
intensidad de la voz media normal es de 70 dB (a nivel de voz hablada) y el intervalo normal de la intensidad
de la voz de las personas adultas esta entre 35 y 105 dB. En cambio, la intensidad de la voz hablada
registrada en Alex oscila entre 65 — 80 dB y de la voz proyectada entre 90-110 dB. Ademas, se ha registrado
un grito en el que ha alcanzado los 120 dB.

Otro aspecto observado es la duracién del tiempo de fonacién de la voz hablada y proyectada al inicio y al
final de las sesiones. Analizando los resultados obtenidos en este caso, se observa que, a pesar de que los
tiempos de la voz hablada y de la voz proyectada son muy dispares, sin seguir un patron determinado, un
aumento general del tiempo de fonacién, sea de voz hablada que de voz proyectada, hacia el final de la
intervencién. De hecho, si se calculan las medias del tiempo de fonacién de las sesiones registradas, se
observa un aumento gradual y, al mismo tiempo, significativo en la duracién de la fonacién. El valor maximo
de tiempo de fonacién registrado a lo largo de la intervencion es de 11,8 segundos que, tal como indican
Morrison y Rammage (1996), no alcanza los valores normales de tiempo de fonacion en las personas adultas
(Mujer: 16,7seg-25,7seg; Hombre: 22seg-34,6seg) ni el de los nifios hasta los 8 afios de edad (13,1seg-
16,2seg). No obstante, se observa una mejora notable a nivel de tiempo de fonacidn, aspecto incluido entre
los objetivos iniciales de la intervencion. Igualmente, al medir el tiempo de fonacién con el fonema /e/ durante
las Ultimas dos sesiones, Alex ha llegado a producir este fonema durante un TMF de 15 segundos, llegando
asi a los valores normales de los nifios menores de 8 afios indicados por Morrison y Rammage (1996). Para
valorar estos datos, hay que tener en cuenta que el paciente nacid con una inmadurez bronco-pulmonar, por
lo que se deberia consultar si actualmente continua presentando una alteracién funcional a este nivel que
podria conllevar una menor capacidad bronco-pulmonar que justificaria este tiempo de fonacién reducido.
Asimismo, se observa una diferencia significativa entre el tiempo de fonacion con el fonema /a/ y el fonema
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lel. Esta diferencia se asocia a una posible mejora del control de la salida del aire en el caso del fonema /e/
por la determinada configuracién oral que utiliza para producir este sonido (menor apertura bucal).

Comparando los resultados obtenidos del tiempo de fonacién y las intensidades logradas en las mismas, se
observa que, hacia el final de la intervencién, hay una ligera disminucion a nivel de intensidad pero un
aumento en la duracién de fonacion. Se podria interpretar este cambio como un signo de mejora a nivel de
control y coordinacién de la fonacién, ya que el aumento del tiempo de fonacién implica un mayor control de la
salida del aire durante la fonacién, Morrison y Rammage (1996).

Entre los resultados cualitativos que se han recogido se encuentran el tipo de respiracion, la motivacion, la
autonomia y la generalizacion que ha presentado el paciente a lo largo de la intervencion, asi como la
confianza que ha mostrado éste en las co-terapeutas. En primer lugar, hay que tener en cuenta que estos
valores son subjetivos y que dependen de la valoracion y observacion del investigador que recoge los datos.
No obstante, estas observaciones se han realizado de manera conjunta entre 2 o 3 investigadoras con tal de
disminuir la subjetividad de estos resultados.

Referente al tipo de respiracion, se observa un cambio gradual de ésta ya que, inicialmente, se ha constatado
una respiracion toracico-clavicular entrecortada con un movimiento de hombros muy acentuado que, al final,
se ha convertido en una respiracion aun toracico-clavicular pero continuada y sin un movimiento de hombros
tan marcado. Por lo tanto, no se ha conseguido establecer una respiracion costo-diafragmatica tal como se
aspiraba en los objetivos, pero, tras la intervencion, se ha observado un cambio en éste sentido.

Ademas del tipo de respiracion, se han valorado también la motivacién del paciente, su confianza en las co-
terapeutas, la autonomia en la realizacion de las actividades y la capacidad de generalizar los aspectos
trabajados en éstas a otras situaciones. Es necesario considerar que estos valores son interdependientes
entre ellos, ademas de depender del factor tiempo, es decir, que la confianza aumenta a medida que el
paciente conoce a las co-terapeutas, asi como la autonomia depende del nimero de veces que haya
realizado determinado ejercicio. También la generalizacion se dara solamente después de haber realizado
una actividad de manera consistente. La motivacion, sin embargo, depende de factores intrinsecos del
paciente asi como de factores extrinsecos como, por ejemplo, la dinamicidad a nivel de sesién (el tipo de
actividad, la capacidad de adaptacidn al paciente por parte de las co-terapeutas y la habilidad y flexibilidad de
introducir cambios). La motivacion también esta sujeta al nivel de dificultad que supone la actividad, siendo el
nivel 6ptimo el que supone un reto pero estando dentro de las posibilidades del paciente, situdndose asi en la
zona de desarrollo préximo que describié Vigotsky citada por Serra, Serrat y Solé (2000). Ademas, hay que
considerar que la falta de motivacion, sobre todo al principio de la intervencién, no refleja tanto una falta de
interés, sino mas bien un cierto recelo a agentes nuevos en su contexto habitual por parte del paciente.

Teniendo en cuenta estas caracteristicas de los aspectos valorados, se ha visto reflejado en los resultados
que a medida que la intervencion ha avanzado la motivacién, la confianza y la autonomia han mejorado
notablemente. Asi pues, a nivel de autonomia se ha observado un gran avance a partir de la sesion VIl en la
que Alex no solo realiz6 el ejercicio de resonancia propuesto (producir /m-a/), sino que él mismo lo amplio
realizando el mismo sonido con el resto de las vocales. A nivel de motivacion, se destaca el hecho de que, a
partir de la sesion VIII, el paciente, al ver los buenos resultados del tiempo de fonacién y no sélo por recibir
los elogios de la terapeuta y las co-terapeutas presentes, muestra un interés especial por repetir el ensayo
fonatorio y, asi, volver a superar sus propias marcas. Referente al nivel de confianza, se ha observado una
mejora considerable a partir de la sesién IX cuando el mismo paciente retaba de forma ludica y en relacién a
la intervencion a las co-terapeutas en ausencia de la terapeuta principal. No obstante, ya antes de esta sesion
se ha apreciado el progresivo aumento de confianza con una mayor intencién de comunicarse con las co-
terapeutas.
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Por ultimo, cabe sefialar que, sobre todo, en las ultimas sesiones de la intervencion (sesion X y Xl), se han
constatado signos de generalizacién del trabajo realizado en determinadas actividades de logopedia a otros
contextos ajenos a la actividad en cuestion. Asi, por ejemplo, en la sesién X, cuando la fisioterapeuta se alej6
de la pista para responder a una llamada urgente y tard6 en volver a la pista para continuar la sesion, Alex se
dispuso a llamarla haciendo previamente una inspiracion profunda con tal de hacerse oir. En este caso, se
reflejé un interiorizacién de la relacién entre la respiracion y la fonacién, uno de los objetivos planteados en el
plan terapéutico. De hecho, el objetivo era concienciar sobre la importancia de una inspiracién profunda para
una posterior fonacion eficaz.

En resumen, con los resultados obtenidos en este estudio de caso Unico se puede confirmar que la
intervencidn logopédica realizada en contexto de hipoterapia mediante la aplicacion de ejercicios especificos
de respiracién, fonacién, ritmo, resonancia y prosodia adaptados al contexto y al paciente en cuestién ha
resultado efectiva, ya que se han registrado mejoras, como se ha explicado anteriormente. Por lo tanto, se
confirma, como describe Manuel De la Fuente Gonzélez (2005), que se puede realizar una intervencion
logopédica eficaz en el contexto de la hipoterapia.

A parte de los beneficios directos referentes a la intervencion logopédica en el contexto de la hipoterapia
como la respiracion y la fonacién, también se han observado otros beneficios mas generales como, por
ejemplo, los fisicos descritos por McGibbon, Andrade, Widener y Cintas (1998). Efectivamente, el hecho de
haber realizado la intervencion logopédica encima del caballo implica beneficios fisicos, ya que se efectia un
trabajo implicito postural y de equilibrio, entre otros. Este trabajo fisico, a su vez, se refleja en la intervencidn
logopédica con un aumento de la coordinacion y del control de los musculos fono-respiratorios con una
mejora evidente del tiempo de fonacién y de la espiracion.

Asimismo, durante la intervencidn se ha determinado una mejora gradual de los aspectos psicoldgicos como,
por ejemplo, la motivacion del paciente y la confianza de éste en si mismo y en las co-terapeutas. Cabe
destacar que estos avances se han constatado en un periodo de intervencion muy reducido, por lo que se
podria deducir que estas mejoras estan determinadas, en parte, por el contexto mismo de la hipoterapia. De
hecho, Barker (2009) indica que la hipoterapia conlleva beneficios psicolégicos para el paciente por
establecer un vinculo con el caballo. Este vinculo promueve la confianza mutua, el respeto, la empatia y la
aceptacion incondicional entre el paciente y el animal, entre otros. En este caso, esta experiencia se ha
podido trasladar para facilitar la creacién de un vinculo entre el paciente y las co-terapeutas.

Por ultimo, se ha podido constatar que realizar una intervencidn en el contexto de la hipoterapia facilita y
promueve las habilidades sociales y la comunicacion, ya que, como indican Macauley y Gutierrez (2004), ir a
caballo es una actividad social en si misma en la que se comparten experiencias tanto dentro como fuera del
contexto de la terapia. Efectivamente, en el estudio realizado se ha podido comprobar que este contexto
especifico favorece las interacciones sociales.

Conclusiones

Tras haber analizado los resultados obtenidos, se puede concluir que, por un lado, el paciente ha
experimentado un aumento en el tiempo de fonacién pasando de un TMF de 7,3 segundos a 11 segundos
con el fonema /a/ y hasta 15 segundos con el fonema /e/ tras haber realizado la intervencién logopédica.
Cabe destacar que este aumento del TMF se ha dado paralelamente a una ligera disminucion de la intensidad
de la fonacién, acercandose asi a los valores tipicos del rango de intensidades de las personas.
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Ademas, con este aumento del TMF, se ha logrado alcanzar valores normales del indice fono-respiratorio. De
hecho, inicialmente, el paciente presentaba valores muy inferiores a los normales (0,34 - 0,6) y, después de
la intervencion logopédica, ha alcanzado valores dentro de la normalidad (1,02 — 1,21).

A nivel cualitativo, se ha constatado un aumento gradual de la motivacién, la confianza y de la autonomia del
paciente al realizar las actividades propuestas. También se han podido observar indicios de generalizacion de
los aspectos trabajados en los ejercicios a contextos externos.

Finalmente, cabe sefialar que el paciente, ha conseguido mantener una espiracion continua y ha reducido el
movimiento clavicular y de hombros durante la respiracion, aunque mantiene una respiracion toracico-
clavicular.

Limitaciones

Durante la realizacion del presente estudio de caso unico, las investigadoras se han encontrado diferentes
limitaciones que han dificultado el desarrollo del estudio. Entre estas se encuentra, en primer lugar, la falta de
investigaciones anteriores realizadas sobre la hipoterapia en general y, sobre todo, en el ambito de la
logopedia aplicada al contexto de la hipoterapia. Esto conlleva que exista muy poca literatura que trate estos
temas. La falta de referencias bibliograficas supone una mayor dificultad para profundizar en el tema y
contextualizar el estudio en si.

En segundo lugar, la naturaleza de esta investigacion como estudio de caso unico comporta, intrinsecamente,
la dificultad de generalizar los resultados obtenidos en éste. De hecho, los estudios de caso Unico presentan
esta peculiar limitacién por ser una investigacion centrada en un caso concreto con unas caracteristicas
especificas que dificimente son trasladables a otra poblacion.

Entre las limitaciones se cuenta también el hecho de empezar a rehabilitar a mediados de febrero, ya que, por
este motivo, las investigadoras han tenido pocas sesiones (un total de 11) para llevar a cabo la intervencion.
Una de las causas de este retraso ha sido la falta de obtencion de datos relevantes para poder elaborar un
plan de intervencion para el paciente y organizar las sesiones de rehabilitacién. Efectivamente, durante la
primera sesion, se intentd conocer al paciente y establecer un primer contacto con él y su madre. En la
segunda sesion, se tenian preparadas unas tablas de evaluacion que al ponerlas en practica resultaron muy
poco Utiles, ya que intentaban medir muchos items que, ademas de ser demasiados, no se podian evaluar
adecuadamente dentro de una sesién de hipoterapia. Por lo tanto, hasta la tercera sesion (sesion | de
rehabilitacion), no se empez6 a evaluar e intervenir debidamente en paciente para poder comenzar a disefiar
el plan terapéutico.

Otra limitacion ha sido algunas caracteristicas especificas del usuario, como la edad y el caracter. El paciente
se encuentra en plena adolescencia, etapa vital que conlleva una gran variedad de cambios, tanto a nivel
fisico como psicologico y social. En este periodo los jévenes experimentan la busqueda de su identidad por lo
que es habitual un comportamiento autocritico (consciente o inconsciente), la realizacién de juicios propios y
la comparacion con los iguales. La combinacion de estas caracteristicas especificas de la etapa vital en la
que se encuentra el paciente con su personalidad autoexigente y perfeccionista ha supuesto, inicialmente, un
obstaculo para conocer y sintonizar con el paciente. De hecho, en las primeras sesiones, se ha observado
una tendencia hacia una conducta de evitacion de la comunicacion verbal dificultando asi la valoracién del
paciente y la posterior intervencion, ya que el paciente se mostraba receloso ante las propuestas de las co-
terapeutas.
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Por ultimo, se han encontrado limitaciones més técnicas que han supuesto algunas faltas a nivel de registro
de datos. Por un lado, durante las primeras sesiones, no se disponia de un sonémetro profesional para poder
anotar la intensidad vocal del paciente, ya que sélo se disponia de otra herramienta que no funcionaba. A
partir de la sesion 1V, se ha dispuesto del instrumento apropiado. Hay que destacar que las investigadoras
han olvidado traer el sondmetro a la sesion VI, por lo que no se tienen registros ese dia. Por otro lado, el
rechazo a ser grabado por parte del paciente, ha supuesto la imposibilidad de recoger algunos parametros
vocales como, por ejemplo, la frecuencia fonatoria. Finalmente, hay que indicar que el contexto de las
sesiones y las circunstancias del momento han dificultado realizar varios ensayos para las recogidas de
datos, ya que, por un lado, no siempre se daba la ocasion para esto y, por otro lado, es necesario actuar en
funcion de las necesidades y limites del paciente en cuestion.

Aplicaciones clinicas

El presente estudio ha servido para comprobar si la realizacion de ejercicios logopédicos del ambito de la voz
aplicados en el contexto de la hipoterapia en un caso unico de paralisis cerebral resulta util. Como se puede
extraer de los resultados obtenidos, se confirma que, aunque se haya realizado una intervencidn
relativamente breve (solamente 11 sesiones), se han logrado algunas mejoras en los aspectos logopédicos
trabajados. No obstante, se trata de un @mbito ain muy desconocido y poco investigado, sobre todo, en el
territorio nacional. Por este motivo, seria oportuno profundizar en este tema y realizar ulteriores estudios para
poder reafirmar la eficacia de ésta combinacion terapéutica en el area concreta de la voz, asi como en otros
ambitos de la logopedia.

Sin embargo, aunque se hayan registrado mejoras significativas, se considera importante destacar que la
logopedia aplicada a la hipoterapia no sustituye la intervencion logopédica convencional sino que sirve para
complementarla. Ademas, se ha llegado a la conclusion de que es una terapia multidisciplinar en la cual
pueden confluir las aportaciones de diferentes profesionales para, asi, realizar una intervencion integral.

Se destaca que la hipoterapia presenta unas caracteristicas terapéuticas especificas muy favorables como,
por ejemplo, el contexto natural y al aire libre en el que se desarrolla. Esto es una aportacion muy positiva,
sobre todo, considerando el estilo de vida que se tiene en las ciudades hoy en dia. Por este motivo, entre
otros, se considera que esta terapia es especialmente valiosa en los entornos de las ciudades grandes. No
obstante y a pesar de los muchos beneficios que puede proporcionar esta terapia, hay que considerar la
adecuacion de ésta a cada paciente en particular.

Por ultimo, remarcar que la realizacién de este estudio ha ayudado a las investigadoras, y futuras
profesionales de la logopedia, a ampliar su vision y conocimientos terapéuticos de las intervenciones.
También ha despertado la curiosidad de conocer otras terapias complementarias para disponer de un mayor
numero de herramientas y recursos distintos para adaptarse a los pacientes lo mejor posible.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA
HIPOTERAPIA ENTRE ESPANA E ITALIA

Abstract

La hipoterapia se define como terapia asistida por caballos. La palabra procede de los términos griego hippos (caballo)
y therapeia (terapia). En el siguiente estudio se comparan las aplicaciones y reconocimientos de esta practica en dos
paises pertenecientes a la Comunidad Europea: Espafia e Italia. Para ello, la investigacidn se ha dividido en una parte
cualitativa en la que se han analizado los marcos legales que regulan esta terapia en ambos paises y de en una parte
cuantitativa, donde se ha evaluado el conocimiento de los estudiantes de logopedia de una universidad de cada pais,
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) de Espafia y Universita degli Studi di Siena (UNISI) de ltalia. Los sujetos
analizados han sido un total de 193, 159 de la UAB y 34 de la UNISI. El valor de este conocimiento se ha obtenido
mediante un cuestionario formado por 19 preguntas, algunas de respuesta abierta y otras de respuesta multiple.
Posteriormente, se ha contrastado toda la informacién obtenida y se ha determinado la situacién de esta terapia en
cada pais. Por un lado, se ha constatado la existencia de leyes especificas que regulan la hipoterapia, entendida como
Terapia Asistida con Animales (TAA), en algunas regiones de ltalia a diferencia de Espafia donde no las hay. Por otro
lado, se han observado diferencias entre los sujetos italianos y espafioles, como por ejemplo, que los estudiantes
italianos tienen un conocimiento mayor de la hipoterapia que los espafioles. Finalmente, se han discutido las posibles
aplicaciones futuras de esta investigacion. Palabras clave: Logopedia, Hipoterapia, estudiantes de logopedia, Terapias

naturales/complementarias, Terapia Asistida con Animales (TAA), Pet Therapy.

The term hippotheraphy is derived from the Greek word hippos
(horse) and therapeia (theraphy) and it literally means “therapy
with the help of a horse”. The purpose of the following study is to
compare the application and the presence of this treatment in
Spain and ltaly, two countries of the European Community. To
reach this aim, the study has been divided in two substudies: a
research of the legal framework of both countries has been
effectuated and a survey of 19 items (some multiple choice and
others open-ended) to quantify the knowledge about
hippotherapy of speech and language therapy students (159
students from the Universitat Autdnoma de Barcelona (UAB) of
Spain and 34 students of the Universita degli Studi di Siena
(UNISI) of Italy). Resulting information of both substudies has
been compared. It has been confirmed that there are specific
laws that standardize the use of hippotherapy in some regions of
Italy, while no specific law is present in Spain. Moreover,
differences between Italian and Spanish speech and language
therapy students were found as, for example, a higher
knowledge of hippotherapy of the Italian subjects. Possible future
applications derived from these results are discussed. Key
words: Speech and Language Therapy, Hippotherphy, Speech
and Lenguage Therapy Students, Animal-Assisted Therapy, Pet
Therapy, Complementary Therapy.

L'ippoterapia si definisce come una terapia che si serve
dell'aiuto di cavalli. La parola deriva dai termini greci
"hippos" (cavallo) e "therapeia” (terapia). In questo studio si
opera un confronto tra le applicazioni ed i riconoscimenti di
questa pratica in due nazioni della Comunita Europea:
Spagna ed ltalia. Per realizzare questo, si € divisa la ricerca
in una parte qualitativa nella quale si sono analizzate le
leggi che regolano questa terapia nelle due nazioni e
un’altra quantitativa, in cui si & stimata la conoscenza degli
studenti di logopedia di una universita di ogni nazione,
Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) in Spagna e
I'Universita degli Studi di Siena (UNISI) in Italia. | soggetti
analizzati sono stati un totale di 193, 159 della UAB e 34
delllUNISI. La stima di questa conoscenza si € ottenuta
mediante un questionario costituito da 19 domande, alcune
a risposta aperta e altre a risposta multipla. Poi, si sono
confrontate le informazioni ottenute e si & stabilito la
situazione dell’ippoterapia nelle due nazioni. Da una parte,
si & contrastato I'esistenza di alcune leggi specifiche che
standardizzano ['jppoterapia, come Terapia Assistita con
Animali, in alcune regioni dell'ltalia, a differenza della
Spagna dove non esiste nessuna legge. Dall'altra parte, si &
osservato delle differenze tra i soggetti italiani e gli spagnoli
come, per esempio, che gli studenti italiani possiedono una
conoscenza maggiore dell'jppoterapia rispetto agli spagnoli.
Finalmente, si sono discusse le possibili applicazioni future
di questa ricerca. Parole chiave: Logopedia, Ippoterapia,
studenti di logopedia, Terapie naturali/ complementari,
Terapie Assistite con Animali (TAA).
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Situacion actual en Espaiia e Italia

Para analizar la situacion actual de la hipoterapia en Espafa, se han tenido que revisar los documentos
oficiales que tratan sobre las terapias naturales, ya que no existe un escrito especifico que regule la practica
de esta terapia.

El 19 de diciembre del 2011, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad publicd un documento en el
que recoge un analisis sobre la situacion actual de las terapias naturales en Espafia basandose en los
aspectos relativos a la evidencia cientifica. Este documento se publico con la finalidad de regularizar las
terapias naturales vy, asi, discernir aquellas que aportan una mejora a los usuarios de éstas. El escrito fue
elaborado por diversos grupos de trabajo y en base a la informacidén que se habia recogido mediante unos
cuestionarios dirigidos a 13 Comunidades Autonomas que incluian informacion sobre la situacién de centros y
profesionales, asi como de las técnicas utilizadas en su comunidad. A lo largo del documento, se destaca
constantemente la gran variedad de terapias que existen y su gran heterogeneidad con tal de transmitir la
dificultad para delimitar y regularizar estas terapias. Ademas, se recogen diversas definiciones del término
terapias naturales realizadas por diferentes organizaciones como, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Biblioteca Cochrane Plus y el National Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) a las que precede una definicion elaborada por los autores del documento indicada a continuacion:

<<Un conjunto de técnicas que también son conocidas como medicinas/terapias alternativas,
medicinas/terapias complementarias, medicinas/terapias no convencionales, medicina tradicional, etc. No
obstante, usar esta terminologia puede inducir a pensar que estas terapias utilizan medios mas naturales que
la medicina convencional, cuando necesariamente esto no es asi>>.

En el documento indicado se habla, ademas, de las evidencias cientificas que se han obtenido a partir de
estudios realizados sobre estas practicas. Sin embargo, se apunta que hay diversas limitaciones que
dificultan la realizacion de un estudio cientifico de las terapias en cuestion. Entre estas estan las siguientes:

- Mientras la medicina se basa en un ensayo clinico aleatorizado, las terapias naturales han
evidenciado sus beneficios a través de la experiencia individual y colectiva.

- Los protocolos consensuados para la evaluacion de las terapias naturales son muy recientes, por lo
que los estudios anteriores no tienen una buena evidencia cientifica.

- Muchas de las terapias han sido identificadas como extra-oficiales o extra-académicas.
- Dificultad de eleccién y tratamiento de grupos de control.

Con tal de analizar la situacién de las terapias naturales en Espafia, se debe atender a tres puntos
fundamentales: las técnicas naturales en si mismas, los centros donde se realizan y los profesionales que las
llevan a cabo.

Actualmente en Espafia, la normativa que regulariza las terapias naturales es muy escasa y, en ningun
momento, esta explicitamente dirigida a la hipoterapia sino que sélo hace referencia a los medicamentos
homeopaticos 0 aquellos elaborados con extractos de plantas. A nivel de comunidades auténomas, en la
Comunidad Autonoma de Catalufia, se elabor6 un decreto (el Decreto 31/2007, del 30 de enero) con tal de
regular la practica de terapias naturales estableciendo los requisitos que debian cumplir los centros y las
personas que las realizaban. No obstante, sé6lo contemplaba trece terapias entre las cuales no constaba la
hipoterapia. Este decreto fue anulado por el Tribunal Supremo el 7 de abril del 2011.

En cuanto a los centros, no existe una normativa general que los regule, pero si hay un marco legal que hace
referencia a centros que aplican algunas terapias naturales:
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I El Real Decreto 1277/2003 regula las bases del procedimiento de autorizacion implantadas por cada
comunidad auténoma para abrir centros, servicios y establecimientos sanitarios, ademas de
establecer una clasificacion, denominacion y definicion comun para todos ellos y crear un registro y
un catélogo general de dichos centros, servicios y establecimientos, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 29.1 y 2 'y 40.9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en los
articulos 26.2 y 27.3 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud.

f La orden SCO/3866/2007, de 18 de diciembre, establece el contenido y la estructura del Registro
General de centros, servicios y establecimientos sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo.

Segun el Real Decreto 1277/2003, son las mismas comunidades auténomas las que autorizaran la apertura,
el funcionamiento, la modificacién y cierre de centros, servicios y establecimientos sanitarios. En esta misma
normativa, aparecen diferentes unidades asistenciales que pueden darse en centros sanitarios entre las que
se ha de sefialar la U.101 dedicada a las Terapias No Convencionales y que se define como:

<<U.101. Terapias no convencionales: Unidad asistencial en la que un médico es responsable de realizar
tratamientos de las enfermedades por medio de medicina naturista o con medicamentos homeopaticos o
mediante técnicas de estimulacion periférica con agujas u otros que demuestren su eficacia y su sequridad.>>

Por lo tanto, un centro es considerado sanitario siempre y cuando haya un médico que realice la intervencion
de la terapia no convencional. Hay que tener en cuenta que esta normativa trata sobre las terapias naturales,
en general, pero, sobre todo, haciendo referencia a la acupuntura y a la homeopatia.

En cuanto a los profesionales de la salud, en el informe realizado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad, se explica que existen dos tipos de profesionales: los que tienen profesiones sanitarias tituladas y
reguladas, entre los cuales distingue aquellos que estan licenciados y aquellos que estan diplomados, y los
que tienen profesiones del area sanitaria de formacién profesional.

Referente a los profesionales que llevan a cabo terapias naturales, cabe subrayar que los contextos de éstos
son muy diferentes en comparacién a los profesionales sanitarios “tradicionales’, ya que actualmente las
personas que aplican las terapias naturales tienen formaciéon de diferentes niveles educativos y de muy
diversa indole. En este informe aparecen los siguientes grupos de personas que aplican terapias naturales:

<< |. Médicos titulados y colegiados que realizan técnicas diagndsticas o terapéuticas no incluidas en los
planes oficiales de estudio.

II. Otros titulados universitarios con titulacion oficial en ciencias de la salud o licenciado en psicologia.

Ill. Personas sin titulacion oficial en ciencias de la salud que, frecuentemente, han seguido una formacion en
escuelas no oficiales.

IV. Vendedores de herboristeria o de productos utilizados para las medicinas no convencionales que,
frecuentemente, se adentran en los consejos terapéuticos.

V. Personas que se atribuyen poderes personales o que aplican productos o técnicas instrumentales
(sanadores). >>

En cuanto a la formacién de los profesionales, que pueden llevar a cabo las terapias naturales, el documento
expone:

<< Del mismo modo, hasta la fecha no se ha desarrollado ninguna titulacién de formacion profesional ni
calificacién profesional en la familia profesional de Sanidad para las terapias naturales. Sin embargo, pese a no
estar reguladas ni las titulaciones ni la formacién en este ambito, universidades, sociedades, centros privados,
efc. proporcionan formacion para profesionales sanitarios y no sanitarios. >>
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Después de analizar el informe publicado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, hay que
matizar que la hipoterapia solamente se ve reflejada en un anexo en el que se la clasifica como una técnica
realizada dentro de las terapias naturales, es decir, no se contempla como una terapia si no como una técnica
que no tiene repercusiones directas sobra la salud. Mas tarde, es definida como:

<< Caballoterapia o hipoterapia: Alternativa terapéutica basada en la utilizacién del movimiento
multidimensional del caballo para el tratamiento de diferentes afecciones fisicas y mentales >>

Como se ha podido extraer de este informe, no existe una ley o un reglamento que regule la aplicacion de la
hipoterapia ni a nivel de Espafia ni a nivel especifico de alguna comunidad auténoma. No obstante, existe un
gran abanico de asociaciones o fundaciones dedicadas al uso de animales de compafiia como terapeutas.
Entre estas estan, por ejemplo, la Asociacion Nacional de Terapias y Actividades Asistidas por Animales
(AETANA) o la Fundacio Federica Cerda en la que se ha realizado el estudio de caso unico.

Tras haber recogido la informacion referente a la situacion actual de la hipoterapia en Espafa, se ha
procedido a investigar el estado de la hipoterapia en Italia con tal de poder comparar la situacion de esta
practica entre ambos paises. Para esto, se ha realizado un exhaustivo trabajo de busqueda a nivel de ltalia.
Durante ésta, se ha encontrado, inicialmente un espacio en la pagina web del Ministero della Salute italiano
que describe a la hipoterapia (ippoterapia en italiano) como una medicina extraordinaria que tiene un origen
empirico antiguo por las dotes de sensibilidad, adaptacion e inteligencia del caballo. Esta terapia actua
gracias a la interaccion hombre — caballo a nivel neuromotor y neuropsicolégico. En dicha pagina, se indica
que esta técnica terapéutica ha sido introducida en Italia en 1975 por la doctora belga Daniéle Nicolas Citterio
que ha contribuido en el uso terapéutico del caballo con la ayuda de la Associazione Nazionale ltaliana per la
Riabilitazione Equestre (ANIRE).

Tras determinar que el ministerio italiano de la salud incluye un apartado dedicado a esta terapia, se ha
buscado la existencia de leyes que regulen la practica de ésta en Italia. En esta busqueda se ha encontrado,
en primer lugar, la ley regional del Véneto, Legge regionale 03 gennaio 2005, n. 3, la cual tiene la finalidad de
dar a conocer el estudio y el uso de dos terapias de apoyo clinico: la terapia de la gelotologia, o terapia de la
sonrisa, Y la pet therapy. En esta ley se explica como esta previsto llevar a cabo la investigacion sobre estas
dos terapias y qué tipo de formacién necesitan los profesionales que las aplican. Ademas, en esta normativa
se incluye la definicién de lo que se entiende por pet therapy:

<< La actividad y préctica terapéutica efectuada juntamente con las terapias de medicina tradicional con la
ayuda de animales>>

Sucesivamente, se ha localizado otra ley, publicada dos afios mas tarde, en la que se regulan mas
especificamente las terapias con animales. En esta ley (Piemonte, Legge regionale 18 febbraio 2010, n. 11),
por un lado, se diferencian dos tipos de terapias con animales y, por otro, se nombran los lugares donde se
pueden llevar a cabo estas terapias y qué profesionales pueden desarrollarlas. Tras haber revisado
detenidamente los articulos de esta ley, se ha observado que hay una diferenciacién entre dos tipos de
terapias que se realizan con animales. En primer lugar, la Terapia Asistida con Animales (TAA) que se define
en uno de los documentos como:

<< [...] cualquier intervencion terapéutica y rehabilitadora dirigida a personas con patologias neuromotoras,
cognitivas o psiquiatricas que tienen la finalidad de reducir la diferencia entre el nivel real y el potencial de capacidad del
sistema lesionado y que tiende a limitar el estado patolégico diagnosticado y sus efectos. >>

En segundo lugar, se ha encontrado lo que se denomina Actividad Asistida con Animales (AAA), la cual se
define como:
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<<[...] cualquier proyecto ludico, recreativo y/o educativo que tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida del
sujeto interesado. >>

Si se comparan estas dos definiciones con la terapia realizada con el paciente del caso Unico del presente
trabajo, ésta estaria incluida en lo que se denomina TAA (Terapia Asistida con Animales), ya que se trata de
una intervencion terapéutica y de rehabilitacion dirigida a una persona con paralisis cerebral y que tiene como
finalidad reducir las dificultades vocales y de comunicacién del paciente.

En esta ley, como en la ley espafiola encontrada, se delimitan y regulan los centros y los profesionales que
aplican este tipo de terapias. Sin embargo, mientras que en el informe espafiol se tratan las terapias naturales
en general, la ley italiana hace referencias especificas a la pet therapy (terapia con animales).

En uno de los articulos, se especifican los tipos de centros en los que se puede llevar a cabo tanto una TAA
como una AAA, entre ellos encontramos desde hospitales hasta centros de gestion de cooperacion social
pasando por institutos de detencion y centros de rehabilitacion.

En cuanto a los profesionales, en Italia se apuesta por constituir un equipo multidisciplinar formado por
especialistas con un curriculum profesional documentable y con experiencia especifica. El tipo de
profesionales que formen el equipo variara segun el caso a tratar pero siempre debe haber un veterinario y un
terapeuta con la preparacion necesaria sobre la interaccidn con la especie escogida en la terapia, asi como
un animal sano y debidamente adiestrado segun la actividad. El equipo de profesionales ha de elaborar un
programa terapéutico que tiene que estar registrado en la Azienda Sanitaria Locale (ASL) y examinado por la
Comision para la terapia y la actividad asistida con animales.

Esta comision estara formada, a su vez, por un equipo multidisciplinar y debe estar instalada en el
departamento competente en materia de salud. Esta comisién estara compuesta por profesionales de diversa
indole pero todos con una formacion especifica en la pet therapy. A continuacion, se enumeran los expertos
que forman parte de esta comision tal como dicta la ley:

<< a) Un representante de asesoramiento competente en materia de tutela de la salud y sanidad publica, con

funciones de coordinacion;

b) Un representante de asesoramiento competente en materia de politica social;

¢) Un psiquiatra;

d) Un neuropsiquiatra infantil;

e) Un psicélogo;

f) Un terapeuta de rehabilitacién (psicomotricista, logopeda, fisioterapeuta) con experiencia en
actividad y terapia asistida con animales;

g) Un terapeuta de rehabilitacién habilitado y con experiencia en pet therapy;

h) Un veterinario experto en el comportamiento animal y con competencia en pet therapy

i) Un etélogo con competencia en pet therapy;

j) Un veterinario zodlatra;

k) Dos representantes de las asociaciones sociales privadas que operan en el ambito de la actividad y
terapia asistida con animales;

I) Un adiestrador especializado en la actividad y terapia asistida con animales. >>

Ademas, se incluyen las funciones que debe realizar esta comision entre las cuales se encuentra, por
ejemplo, el examinar los programas y las actividades de la terapia asistida con animales, evaluar la evolucién
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que sefiala cada uno de los profesionales en el conjunto de la terapia y realizar una investigacion sobre estas
terapias conjuntamente con la ASL competente.

A diferencia de Espafia, donde no se ofrece una formacién explicitamente realizada por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, en Italia existen cursos especificos para desarrollar la competencia
necesaria para realizar una actividad y/o terapia asistida con animales. Entre estas competencias se incluyen,
por ejemplo, las habilidades etoldgicas para entender mejor la relacion hombre-animal. Ademas y con la
finalidad de obtener un conocimiento multidisciplinar, se facilitan conocimientos sobre discapacidades y
patologias que pueden presentar los usuarios de la pet therapy.

Por ultimo, en los articulos de esta ley se citan las caracteristicas que deben tener los animales que participen
en estas terapias. Estas deben corresponder al programa especifico que se quiera llevar a cabo. Ademas, el
animal debe estar bajo cuidado médico, ya que tanto las TAA como las AAA deben realizarse garantizando el
bienestar del animal y del usuario.

En otra de las normativas italianas, el Accordo 06 febbraio 2003, se clasifica a los animales que participan en
la pet therapy como animales de compaiiia, ya que, de esta forma, reciben una serie de derechos. Segun
esta ley, se entiende por animal de compafiia:

<<cualquier animal tenido o destinado a tenerlo con el hombre por compafiia o por aficién sin fines productivos
o0 alimentarios, incluyendo aquellos que realizan actividades dtiles para los humanos, tales como perros para
los discapacitados, los animales para la pet therapy, aquellos que participan en una rehabilitacion o en
publicidad. Los animales salvajes no son considerados animales de compafiia>>

Algunos de los derechos que se especifican en esta ley son: abastecer el agua y la comida en cantidad
suficiente, concederles una adecuada posibilidad de ejercicio fisico o tomar precauciones para impedir su
fuga. Para los animales con fines comerciales, se afiade, también, que la persona responsable del animal
debera tener una formacién profesional especifica o un historial valido en el campo de los animales de
compafia. Ademas, los lugares y equipos que se utilicen en la actividad deberan haber pasado la inspeccidn
de la autoridad sanitaria local.

Posteriormente, se ha encontrado un informe del Istituto Superiore di Sanita italiano del 2007, elaborado bajo
la direccion de Francesca Cirulli y Enrico Alleva (Departamento de Biologia Celular y Neurociencia), en el que
se realiza un anélisis de la situacion actual de las terapias y actividades asistidas con los animales en [talia.
En este informe, se refiere que con pet therapy se entiende la planificacién metodologica del uso de animales
con la finalidad de un tratamiento de patologias especificas. Se describe que la TAA es muy heterogénea
tanto por la formacion de los terapeutas como por la tipologia de los usuarios o la metodologia adoptada. La
finalidad de este informe es reconocer esta actividad a nivel nacional, ya que hay un creciente interés en esta
practica y una falta de legislacion a nivel nacional. En el informe se analiza la TAA desde el punto de vista
ético y moral y se consideran los beneficios de la terapia y la calidad de los servicios ofrecidos hasta el
momento. Ademas, se incluyen unos estudios realizados por el centro Vittorio Di Capua (Unico centro de TAA
asociado a un hospital en Europa). Finalmente, se elaboran unas recomendaciones para llevar a cabo las
TAA de forma 6ptima, entre las que se subrayan la necesidad de un equipo interdisciplinar, una planificacién
de la intervencion adaptada a cada caso y una acertada eleccion de la especie animal, entre otros.

De este informe, se destaca que hay una gran cultura e interés por las TAA en Italia y que, por este motivo, se
considera necesaria la elaboracién de unas leyes nacionales especificas para esta practica. En el apartado
referente al centro Vittorio Di Capua, se detalla que, a nivel de hipoterapia, tradicionalmente se intervienen
s6lo en patologias neuromotoras como, por ejemplo, la Paralisis Cerebral (PC) y en patologias psiquicas
como, por ejemplo, el Trastorno Generalizado del Desarrollo (TDG), Discapacidad Intelectual o Trastornos de
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la Personalidad. No obstante, en los ultimos afios se estan realizando investigaciones sobre los beneficios de
esta practica en pacientes con Esclerosis Mdltiple, nifios con Trastorno del Déficit de la Atenciéon e
Hiperactividad (TDAH) y/o nifios con hipoacusia neurosensorial profunda.

A parte de los documentos citados anteriormente, se ha encontrado una propuesta de ley presentada en la
camara de los diputados el 16 de marzo del 2013 por iniciativa de los diputados Brambilla, Castiello y Santelli.
Esta propuesta tiene la finalidad de elaborar una ley para regular, a nivel nacional, la rehabilitacién asistida
por caballos, es decir, la hipoterapia. Entre los diferentes articulos, se detalla: el principio y la finalidad de esta
practica, el objetivo terapéutico, los centros de terapia, la comisidn técnico-cientifica que se deberia incluir en
el Ministerio de la Salud, los profesionales que aplican la hipoterapia, €l dispositivo de garantia (seguro del
centro), las normas financieras y algunas especificaciones para las provincias autonémicas de Trento y
Bolzano. Es de especial interés, para este trabajo, que entre los profesionales que deberian formar parte de
un centro de hipoterapia se incluyan no solo los fisioterapeutas, psicomotricistas y psicologos, sino que
también la figura del logopeda.

En base a la informacion encontrada, se puede extraer que en ltalia, comparado con Espafia, la
consideracion de la hipoterapia es mucho mayor, ya que existen leyes regionales que regulan esta practica en
zonas determinadas del territorio nacional y que ya se ha propuesto una regulacion de esta normativa a nivel
estatal.

Objetivos

Para esta parte del trabajo, se han establecido los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Comparar las aplicaciones y reconocimientos de la hipoterapia en el ambito de la logopedia entre Espafia e
ltalia.

Objetivos especificos:
I Comprobar el reconocimiento de la hipoterapia en Espana.
I Comprobar el reconocimiento de la hipoterapia en Italia.

I Determinar el conocimiento sobre la hipoterapia de los estudiantes de logopedia como futuros
profesionales de este &mbito y si creen en su aplicacion en el &mbito de la logopedia.

Hipotesis

A partir de estos objetivos, se plantea las siguientes hipétesis que a verificar o refutar en este estudio:

I La presencia de la hipoterapia en Italia serd mayor que en Espafia reflejandose esto en una diferencia
significativa en el marco legal entre los dos paises.
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I Esta presencia dispar de la hipoterapia en lItalia en comparacion a Espafia, se reflejara en un mayor
conocimiento de los futuros profesionales del ambito de la logopedia de la Universta degli Studi di
Siena respecto a los estudiantes de la Universitat Autanoma de Barcelona.

Metodologia

En esta segunda via de desarrollo del presente estudio, no s6lo se obtiene informacion cualitativa sino
también cuantitativa. Respecto a la informacién cualitativa, se ha realizado un trabajo de investigacion sobre
la hipoterapia en Espaia e Italia en el que se compara la situacion de esta terapia en ambos paises. Para ello
se ha analizado el grado de regulacion legal en el que se encuentra la hipoterapia en cada uno de los dos
paises estudiados, a partir del marco legal establecido por el 6rgano competente de cada pais. Con la
informacién obtenida de la busqueda, se realiza un andlisis sobre el desarrollo de esta terapia en cada uno de
los paises. En cuanto a la informacion cuantitativa, se obtiene mediante un estudio de encuesta en el que se
determina si los futuros logopedas (estudiantes de logopedia) saben qué es esta forma alternativa de
rehabilitacion, qué beneficios tiene y si creen que pueda ser Util para la logopedia.

A Muestra

La muestra de este estudio ha sido seleccionada de forma accidental, ya que se han encuestado a los
estudiantes de las universidades méas accesibles para el grupo. Los participantes que forman esta muestra
son estudiantes de 1°, 2° y 3° curso del grado de logopedia de dos universidades: la Universitat Autonoma de
Barcelona (UAB) para Espafia y la Universita degli Studi di Siena (UNISI) para Italia.

El numero de participantes por curso y universidad es variado, ya que depende de la cantidad de estudiantes
matriculados en éste y de la presencia de éstos el dia de la aplicacion del cuestionario. Ademas, hay que
destacar que el nimero de plazas por afio académico es inferior en la universidad italiana comparado con el
de la universidad espafiola.

En Espafia, el grupo de muestra se compone de 65 estudiantes del primer curso, 44 estudiantes de segundo
curso y 50 estudiantes del tercer curso, dando asi un total de 159 participantes de este pais. No obstante, hay
que sumarles 13 cuestionarios que se han desestimado, tras analizar las respuestas de éstos por falta
informacién para su clasificacion o por no pertenecer a la poblacidn objetivo.

En ltalia, en el primer curso, se ha podido contar con 16 estudiantes, en el segundo, con 9y, en el tercer
curso, se han contabilizado 9 sujetos, dando asi un total de 34 participantes.

Por lo tanto, sumando los cuestionarios respondidos en ambos paises incluidos en el estudio, la muestra total
para este estudio se compone de 193 sujetos estudiantes de logopedia.

A Material

El estudio comparativo tiene un disefio de encuesta transversal, ya que se aplica un cuestionario, en un
momento determinado a una poblacion concreta. Como instrumento de recogida de datos, se emplea un
cuestionario con 19 preguntas, algunas de respuesta abierta y otras de respuesta multiple (de opcién Unica u
opcion multiple).
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A pesar de la naturaleza anénima del cuestionario, éste incluye algunos datos personales (curso, edad,
universidad y estudios anteriores) con tal de poder clasificarlos posteriormente y analizar los resultados.

(Véase Anexos 6y 7)
A Procedimiento:

Para realizar el presente estudio comparativo, se procede, en primer lugar, a la recogida de informacién sobre
la regulacion legal de la hipoterapia en Espafia y en ltalia. Para esto, se revisan las leyes existentes en los
ministerios de sanidad de ambos paises. Para la busqueda de documentos relacionados con el tema de
interés, se utilizan diferentes palabras clave (hipoterapia, ippoterapia, terapias naturales, terapias asistidas
con animales, pet therapy, equinoterapia, entre otros) para asegurar la inclusiéon de todos los documentos
referentes a la hipoterapia, sobre todo, teniendo en cuenta que se trata de un tema muy especifico.

En segundo lugar, se procede a pasar el cuestionario a los estudiantes de logopedia de ambos paises, a lo
largo de los meses de febrero, marzo y abril, segun la disponibilidad del profesorado que, tan amablemente,
ha posibilitado un espacio para que se pueda realizar este estudio.

Tras haber aplicado los cuestionarios a todos los grupos de la muestra, se procede al analisis de los
resultados obtenidos para, finalmente, extraer las conclusiones sobre el estudio comparativo y verificar o
refutar la hipotesis planteada.

Consideraciones éticas

Al realizar un estudio comparativo, se tienen que tener en cuenta algunos aspectos para no actuar de forma
deshonesta o inmoral. En primer lugar, se considera importante informar a los participantes que colaboran en
el cuestionario sobre los objetivos y la finalidad del trabajo, ya que se les pide su ayuda para poder realizar el
estudio. No obstante, para no incidir sobre los resultados de las encuestas y obtener unos resultados lo mas
veraces posibles, esta informacion se facilita después de realizar el cuestionario.

En cuanto a la difusion de informacién, el grupo se compromete a no revelar aquello que se conoce sobre los
sujetos de este estudio. El cuestionario elaborado es totalmente anénimo para poder trabajar solamente con
la informacién que el sujeto quiera facilitar y para garantizar la minima invasién de la privacidad de las
personas encuestadas.

Resultados

En el estudio comparativo se obtiene informacién cualitativa y cuantitativa. Los valores cualitativos se han
extraido a partir de la investigacion sobre la hipoterapia en Espafa e ltalia, mediante la consulta de los
marcos legales correspondientes en cada uno de los paises estudiados. Respecto a los datos cuantitativos,
éstos se han obtenido a través del cuestionario aplicado a los estudiantes de logopedia de ambos paises,
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para saber su conocimiento sobre esta terapia. Con toda esta informacion se analiza la situacién en Espafia e
ltalia y se procede a la comparacion entre ambos paises para determinar las posibles diferencias.

Resultados cualitativos
En la tabla presentada a continuacién, se exponen los resultados cualitativos obtenidos referentes a la
regulacion a la hipoterapia en Espafia y en Italia.

Tabla 4: Sintesis de los aspectos legales comparados

Aspectos legales a
e TER g EEREY  Terapias naturales: desde la  Terapia Asistida con Animales (TAA): aquellas en que
para clasificar 1 acupuntura a la aromaterapia. los animales sirven de apoyo para rehabilitar a las
hipoterapia personas.
Descripcion poco clara. La ley del Piemonte, Legge regionale 18 febbraio
Sélo los centros de Terapias 2010, n. 11, especifica claramente todos los tipos de
No Convencionales bajo la centros que pueden desarrollar estas terapias con
responsabilidad de un médico animales.
estdn  reconocidos  como
U.101, el resto de centros no
se consideraran sanitarios.
Profesionales Titulaciones de diferente nivel Existencia de una comisién multidisciplinar regulada
educativo y de diversa indole, por ley regional de Piemonte, Comision para la terapia
desde médicos a herbolarios y [la actividad asistida con animales, para la
(consejos rehabilitadores). supervision de profesionales a cargo de la terapia.
A nivel de centro, equipo multidisciplinar compuesto
por diversos profesionales segun la patologia a tratar,

generalmente.
Formacion de -7 Ausencia de formacién Existencia de cursos especificos a nivel regional para
profesionales sanitaria especifica regulada aprender las competencias basicas que requiere esta
para ejercer las terapias terapia (conocimientos sobre el caballo; sobre las
naturales. patologias que con ella se pueden rehabilitar, etc.).
Existencia de formaciones
diversas a nivel de
universidades, sociedades,
centros privados, etc. para
profesionales sanitarios y no
sanitarios.
Trato de los animales No tiene marco legal al La ley del Piemonte, Legge regionale 18 febbraio
respecto. 2010, n. 11, especifica las caracteristicas que deben

cumplir los animales que se dedican a estas terapias.
En el Accordo 06 febbraio 2003, regula que los
animales utilizados en terapias son considerados
animales de compaiia con la finalidad de que
tengan sus derechos y no se llegue al maltrato animal.

Resultados cuantitativos

A continuacion, se exponen los resultados cuantitativos (Véase Anexos 8 y 9) obtenidos con la aplicacién del
cuestionario sobre la hipoterapia a los estudiantes de logopedia de la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB) y la Universita degli Studi di Siena (UNISI). Para reflejar los resultados y, asi, facilitar el posterior
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andlisis de éstos, se han elaborado graficos relacionados con las preguntas de la encuesta. Entre estos, se
incluyen los datos obtenidos de las preguntas que aportan informacién significativa para el estudio
comparativo.

En la siguiente tabla, se expone un analisis de la muestra analizada para poder contextualizar los sujetos de
los cudles se ha obtenido la informacion cuantitativa.

Tabla 5: Sintesis de la muestra analizada

Cusos v » Ty
Numero de UAB 65 44 50

UNISI 16 9 9

Edad de media JfL\] 21,34 22,16 22,11

- UNISI 20,25 21,56 21,67

Estudios UAB 2 carreras 5 carreras 1 carrera universitaria.
anteriores universitarias. universitarias. 12 ciclos de formacion
3 ciclos de formacion profesional.
profesional.
UNISI 1 carrera universitaria - -

Figura 10: Conocimiento de la hipoterapia segin los cursos de ambas universidades
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En esta figura se refleja el porcentaje de estudiantes, segun el curso y la universidad, que afirma saber qué es
la hipoterapia. En el primer curso, el 44% (7/16) de los estudiantes de la UNISI ha marcado saber qué es la
hipoterapia, mientras que en la UAB este porcentaje baja hasta llegar al 8% (5/65) de estudiantes. En el
segundo afio, un 9% (4/44) de los estudiantes de la UAB contestando de forma afirmativa a esta pregunta.
Por el contrario, en la universidad italiana este porcentaje alcanza el 56% (5/9) de los estudiantes. En el
ultimo curso analizado, se puede observar que el porcentaje aumenta en las dos universidades llegando al
28% (14/50) en la UAB'y al 67% (6/9) en la UNISI.
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Figura 11: Definiciones clasificadas segin correctas, incorrectas y no contestadas segiin ambas

universidades
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20%
O% T
UAB UNISI

En la figura 11, se han clasificado las definiciones que han dado los estudiantes de ambas universidades
entre: correctas, incorrectas y no contestadas (respuesta en blanco). Del gréafico se extrae que los estudiantes
de la UNISI han formulado un mayor nimero de definiciones correctas en comparacion a los estudiantes de la
UAB. Efectivamente, un 62% (21/34) de las definiciones de los estudiantes de la UNISI hacen referencia al
concepto de terapia y el uso de los caballos para definir la hipoterapia mientras que el 32% (11/34) no la
define de forma correcta. Por el contrario, sélo un 20% (31/159) de las definiciones de los estudiantes de la
UAB son correctas y el 64% (102/159) es incorrecto. El resto de participantes (16% [25/159] de los
estudiantes de la UAB y el 6% [2/34] de los italianos) han dejado esta pregunta en blanco.

Figura 12: Clasificacion de la hipoterapia segiin ambas universidades
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En esta figura se puede observar que la mayoria de los estudiantes de ambas universidades (el 59% [94/159]
de la UAB y el 65% [22/34] han clasificado la hipoterapia como una terapia alternativa empirica. En el caso de
los estudiantes de la UAB, siguiendo los resultados de forma decreciente, el 13% (21/159) la clasifica como
terapia esotérica, el 10% (16/159) como actividad ludica o deportiva y el 6% (10/159) la sitia entre las
terapias tradicionales. Sélo un 9% (14/159) de los estudiantes de la UAB no contestan a esta pregunta. Hay
que destacar que no se ha contabilizado el 3% de las respuestas de esta pregunta de los estudiantes de la
UAB, ya que han respondido con mas de una opcién.
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En cuanto a los resultados obtenidos de los cuestionarios de los estudiantes de la UNISI, el 24% (8/34) ha
clasificado la hipoterapia como actividad ludica o deportiva, el 3% (1/34) la ha situado entre las terapias
esotéricas, otro 3% (1/34) entre las terapias tradicionales y un 6% (2/34) de los estudiantes no ha contestado
a esta pregunta.

Figura 13: Aspectos que se trabajan en la hipoterapia segiin los estudiantes de ambas universidades
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Los resultados obtenidos en este caso son muy variados. Como se puede extraer de la figura, la mayoria de
los estudiantes de la UAB creen que con la hipoterapia se trabajan aspectos motrices y del lenguaje y la
comunicacion. Ambas opciones han sido seleccionadas por el 17% de los estudiantes. Un 14% ha
seleccionado los aspectos psicolégicos y, también, un 14% los emocionales. Un 10% de los estudiantes de la
UAB ha considerado que se pueden trabajar aspectos conductuales y un 7% cree que se trabajan aspectos
sociales. Solo el 5% de los estudiantes considera que se pueden trabajar aspectos educativos. Ningun
estudiante indica que no se trabaje nada con la hipoterapia, pero hay un 16% de los participantes de la UAB
que indica no saber qué se trabaja con la hipoterapia.

A nivel de la UNISI, el 18% de los estudiantes considera que se trabajan aspectos psicolégicos con esta
terapia, mientras que un 15% marca los emocionales, otro 15% los conductuales, otro 15% los educativos y
otro tanto los aspectos motrices. Referente a los aspectos sociales y de lenguaje y comunicacion, se ha
respondido ambas opciones un 11% de veces. En este caso, solo un 1% de los estudiantes indica no saber lo
que se trabaja con la hipoterapia.

Todos los sujetos han marcado alguna opcién en esta pregunta, excepto 1 sujeto de la UAB pero, en términos
de porcentaje, este hecho no queda reflejado.
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Figura 14: Beneficios obtenidos con la hipoterapia segun los estudiantes de ambas universidades

30%

25% |

20% |

15%

10%

m UAB
% UNISI
[ |
0% ‘ -
I N - o N &% Nl X
¢ W &£ & T T
& ¥ & R & 5 ® S &
& & O o < \Z ¥ o
Q‘/\ (_)Q g'\\cl c’\ Q . oro %
& © ¢ ° & & =
& S 0 S \ Q <
N & N & e Q
(\Q/ Q,QQI () Q;Q’(\ ‘9\6
g Q ® &

En la figura, se comprueba que los beneficios de la hipoterapia que los estudiantes de la UAB han marcado
de forma mayoritaria son los logopédicos con un 20% de respuestas. Mientras que para los alumnos de la
UNISI los beneficios que més se asocian a la hipoterapia son los psicoldgicos y los emocionales con un 22%
(cada una) de respuestas de los estudiantes. Ningun sujeto ha considerado que la hipoterapia no tenga
beneficio alguno.

Cabe destacar que entre los estudiantes de la UAB un 11% de veces se ha indicado no saber qué beneficios
aporta esta terapia, mientras que ningun participante de la UNISI ha marcado esta opcién. No han respondido
a esta pregunta un 1% de los sujetos de ambas universidades estudiadas.

Figura 15: Profesionales que pueden llevar a cabo la hipoterapia segiin los estudiantes de ambas
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En esta figura se puede comprobar que, para los estudiantes de la UAB, los profesionales idoneos para llevar
a cabo la hipoterapia son, fundamentalmente, los logopedas (23%). Sin embargo, para los estudiantes de la
UNISI la opcién mas marcada es la de los psicélogos con un 18%.

Otros profesionales que también se consideran como adecuados para realizar esta terapia, segun las
respuestas de la UAB, son los fisioterapeutas (17%) y los psicélogos (14%). En cambio, en la universidad
italiana son los médicos (17%), los fisioterapeutas (16%), los logopedas (14%) y los terapeutas ocupacionales
(13%). Los estudiantes de la UAB han marcado no saber qué profesionales pueden aplicar la hipoterapia un
11% de las ocasiones, mientras que s6lo un 4% de ocasiones se ha dado esta respuesta en la UNISI. Un 1%
de los estudiantes de la UAB y ninguno de la UNISI ha no dado respuesta a esta pregunta.

Figura 16: Tipo de formacioén requerida para aplicar la hipoterapia segin los estudiantes de ambas
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En la figura se puede observar que tanto los estudiantes de la UAB, con un 40% (63/159), como los de la
UNISI, con un 41% (14/34), consideran que es necesario hacer un curso para poder aplicar la hipoterapia.
Otras opciones marcadas por los estudiantes de la UAB son: Titulacion universitaria de 2° grado, marcada por
un 29% (46/159) de los sujetos y Titulacion universitaria de 1r grado con un porcentaje del 13% (20/159). En
la UNISI las mismas opciones de respuesta han tenido un porcentaje destacado. En el caso de la Titulacion
universitaria de 2° grado, un 23% (8/34) de los sujetos la ha marcado y la Titulacién universitaria de 1r grado
la han considerado un 18% (6/34) de los estudiantes. Destacar que bastantes sujetos han marcado méas de
una opcion de respuesta cuando se pedia explicitamente que en esta pregunta solamente se debia marcar
una alternativa, por lo que han sido descartado en esta pregunta. En la UAB un 6% (9/159) de los estudiantes
ha marcado mas de una opcidn, mientras que en la UNISI este porcentaje se ha elevado hasta en el 12%
(4/34) de los sujetos. No han contestado a esta pregunta un 7% (11/159) de los estudiantes de la UAB y un
3% (1/34) de los estudiantes de la UNISI
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Figura 17: Utilidad de la hipoterapia dentro del ambito logopédico segiin los estudiantes de ambas
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En esta figura se puede observar que la mayoria de los estudiantes de la UAB, un 85% (135/159), opina que
la hipoterapia podria ser util para la logopedia mientras que un 7% (11/159) considera que no tiene utilidad
para esta practica. En cambio, entre los estudiantes de la UNISI el 79% (27/34) considera la hipoterapia util
para la logopedia, comparado con el 18% (6/34) que considera que esta terapia no tiene utilidad para este
ambito. No han respondido a esta pregunta un 8% (13/159) de los estudiantes de la UAB y un 3% (1/34) de
los de la UNISI.

Figura 18: Patologias en las que se puede aplicar la hipoterapia segiin los estudiantes de ambas
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En este grafico, se observa que, para los estudiantes de la UAB, la hipoterapia puede ser (til para la mayor
parte de patologias que se dan como opcion de respuesta, ya que casi todas tienen porcentajes similares. No
obstante, la opcién mas elegida es la de Trastornos de la Voz, con un 17% de las ocasiones. Mientras que los
estudiantes de la UNISI han elegido en mas ocasiones la opcidn de Discapacidad Intelectual con un 22% de
veces.
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Seguidamente, a nivel de la UAB, se ha marcado un 11% de veces las siguientes opciones: Trastornos del
Lenguaje, Paralisis Cerebral, Trastorno de Espectro Autista, Alteraciones Neuroldgicas Adquiridas y
Enfermedades Neurolégicas Degenerativas. En cambio, para los estudiantes de la UNISI el Trastorno del
Espectro Autista, las Alteraciones Neurolégicas Adquiridas y la Parélisis Cerebral se han elegido un 18%, un
15% y un 14% de veces, respectivamente. En la UAB un 3% no ha marcado ninguna respuesta, mientras que
en la UNISI no hay ningun sujeto que no haya respondido a esta pregunta.

Figura 19: Aspectos a favor de la hipoterapia respecto a la terapia tradicional
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En la figura, se observa que mas de una cuarta parte de los estudiantes de la UNISI, con un 30%