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RESUMEN

INTRODUCCION: la PCI es un conjunto de trastornos neurolégicos que afectan la
postura y el movimiento debido a dafios en el cerebro en desarrollo. Representa la primera
causa de discapacidad en Argentina, lo que ha llevado a la busqueda de las mejores
alternativas terapéuticas, como el caso de la Equinoterapia y las técnicas de Bobath y
Kabat. Esta investigacion busca evidenciar qué impacto tiene la combinacion

de estas 3 técnicas sobre el tono muscular y el nivel de independencia funcional en nifios
con PCI. MATERIALES Y METODOS: se realizé un estudio de tipo cuantitativo
observacional con aplicacion de tratamiento de tipo prospectivo longitudinal. La muestra
qued6 conformada por 6 participantes de 4 a 20 afios. Se realizaron sesiones de
equinoterapia de 60 minutos 1 vez por semana, y sesiones de estimulacion temprana de
40 a 60 minutos 3 veces por semana. Se midieron el tono muscular (Escala de Ashworth
Modificada) y el nivel de independencia funcional (Escala Wee-FIM). RESULTADOS:
al inicio del tratamiento, la puntuacion media en la escala Wee-FIM fue de 59 lo que
indica dependencia parcial, y en la escala de Ashworth Modificada fue de 2,7 mostrando
notable incremento en la resistencia muscular durante el movimiento articular. Al
finalizar, en la escala Wee-FIM la puntuacion aument6 a 67,7 manteniéndose en
dependencia parcial, mientras que en la escala de Ashworth Modificada bajo a 2,3
indicando una mejora en el tono muscular, aunque aun persiste una resistencia
significativa. CONCLUSION: se evidencio que la combinacién de Equinoterapia con
las técnicas de Bobath y Kabat tiene un impacto positivo en la modulacion del tono
muscular y en el aumento de la independencia funcional. A pesar de los resultados
prometedores, se sugiere la realizacion de estudios adicionales con muestras mas grandes
y la utilizacioén de escalas mas objetivas.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral Palsy (CP) is a set of neurological disorders that affect
posture and movement due to damage to the developing brain. It represents the leading
cause of disability in Argentina, which has led to the search for the best therapeutic
alternatives, such as Hippotherapy and the Bobath and Kabat techniques. This research
aims to demonstrate the impact of combining these three techniques on muscle tone and
functional independence levels in children with CP. MATERIALS AND METHODS:
A quantitative observational study was conducted with the application of a prospective
longitudinal treatment. The sample consisted of 6 participants aged 4 to 20 years.
Hippotherapy sessions of 60 minutes were held once a week, and early stimulation
sessions lasting 40 to 60 minutes were conducted three times a week. Muscle tone
(Modified Ashworth Scale) and functional independence levels (Wee-FIM Scale) were
measured. RESULTS: At the beginning of the treatment, the mean score on the WeeFIM
scale was 59, indicating partial dependence, and on the Modified Ashworth Scale, it was
2.7, showing a notable increase in muscle resistance during joint movement. By the end
of the treatment, the Wee-FIM score increased to 67.7, maintaining partial dependence,
while the Modified Ashworth Scale score decreased to 2.3, indicating an improvement in
muscle tone, although significant resistance still persisted. CONCLUSION: It was found
that the combination of Hippotherapy with the Bobath and Kabat techniques has a positive
impact on muscle tone modulation and functional independence. Despite promising
results, further studies with larger samples and the use of more objective scales are
suggested.



INTRODUCCION

La paralisis cerebral infantil es un término que engloba a distintos trastornos o
alteraciones neurologicas que provocan desorden de la postura y el movimiento de
caracter persistente pero no invariable. Estos desordenes, surgen como consecuencia de
lesiones o alteraciones en el cerebro inmaduro o en desarrollo periodo que concluye entre
los 3 y 5 afios de vida en que se estima completado un 95% del sistema nervioso central
(SNC) (1.2).

La PCI, ademas, es un problema de salud publica y se la considera como la primera causa
de discapacidad infantil. La incidencia se ha mantenido de 2 casos por cada 1000 nacidos
vivos (3). El origen de estos procesos patoldgicos a menudo suele adjudicarse a una
injuria cerebral ocasionada por una asfixia perinatal. La evidencia actual ha demostrado
que la asfixia perinatal o falta de oxigeno durante el parto forma parte de una gran lista
de etiologias dentro de la cual también se mencionan a las alteraciones del desarrollo,
infecciones bacterianas y virales, traumatismos craneoencefalicos, lesiones vasculares,
prematuridad, entre otras (4).

La clasificacion de la PCI desde un enfoque fisiopatologico describe una lesion cerebral
que se genera en distintas zonas como la corteza o tracto piramidal, que se presenta
clinicamente como paralisis espastica. Las formas espasticas de PCI son las mas comunes,
lo que indica el lugar mas frecuente de lesion (4). Dicha lesion involucra una falta de
inhibicidn y un exceso de excitacion en las neuronas, afectando las vias descendentes las
cuales poseen mas conexiones inhibitorias que estimuladoras las cuales al danarse
provocan la disminucion de las sefiales inhibitorias que van hacia las motoneuronas del
asta anterior de la médula espinal. Ademas, se producen cambios en las propiedades
viscoelasticas del musculo, lo que provoca que el sistema se vuelva mucho mas sensible
al estiramiento de los receptores intrafusales (5).

La clinica de esta lesion varia incluyendo hipertonia, hiperreflexia, clonus y patrones
posturales anormales. La espasticidad evoluciona en 4 fases: espasticidad, actitud viciosa,
retraccion muscular y deformidades osteoarticulares. No existe alin un consenso preciso
acerca de la clinica exacta de la espasticidad (5).

Al explorar las diversas medidas terapéuticas para esta condicion, queda claro que es
esencial contar con un equipo multidisciplinario, en el que la kinesiologia juega un papel
fundamental. Desde la perspectiva de la kinesiologia y la fisiatria, las terapias que mas se
destacan por su frecuencia de mencion son la equinoterapia o hipoterapia, que es la
utilizacion de caballos (equinos) como medio terapéutico, las técnicas de Bobath y las
técnicas de FNP.

Se describe como equinoterapia o hipoterapia a las estrategias terapéuticas basadas en el
aprovechamiento de los movimientos tridimensionales del caballo, para mejorar el
control postural, el tono, el equilibrio y la movilidad, alteraciones presentes en la PCI
(6.7).

Esta forma de rehabilitacion se centra en los siguientes principios terapéuticos: la
transmision del calor corporal del equino, la transmision de impulsos ritmicos del lomo
del caballo al cuerpo del paciente y el movimiento tridimensional (8).



La equinoterapia incluye tres modalidades de monta: (i) la hipoterapia pasiva, que se
desarrolla principalmente al inicio de las sesiones, donde el terapeuta es el encargado de
realizar las actividades de rehabilitacion sin que el nifio intervenga en alguna accion. En
este tipo de monta, la marcha del animal sumado a su temperatura aumenta la
estimulacion neuromotora, desarrolla y mejora el tono muscular, el equilibrio y
perfecciona el conocimiento del esquema corporal, trabajando sobre el sistema
propioceptivo 'y vestibular. (ii)) La hipoterapia activa, donde los ejercicios
neuromusculares estimulan al tono muscular, el andar provoca pérdida del equilibrio lo
que hace que el paciente acomode su posicidn para mantener una correcta postura en la
silla de montar, lo que permite controlar los movimientos, disminuir la hipertonia, trabajar
conjuntamente tanto la cintura escapular como la pelviana, y estimular los musculos de
los miembros inferiores. Y (iii), la monta terapéutica que se conoce como equitacion
deportiva, donde se ensefia al nifio a dominar al caballo, interactuar con €l y convertirse
en jinete activo (8).

Por su parte, el concepto Bobath creado por Karel y Berta Bobath hace 8 décadas, busca
la inhibicion de movimientos reactivos anormales en personas con trastornos en la
funcion, el movimiento, el control postural y aprendizaje de los movimientos normales.

Los terapeutas utilizan puntos clave de manipulacion y patrones de inhibicion de reflejos
para realizar ejercicios. Trabajan sobre diferentes tipos de disfunciones del movimiento y
se basa en la participacion activa de los pacientes para que puedan desarrollar el control
motor. La manipulacion manual consiste en sujetar al paciente en puntos propioceptivos
especificos, por ejemplo, la compresion y distraccion de las articulaciones, para que los
pacientes puedan responder activamente para realizar funciones. La manipulacion manual
puede ser de diferentes tipos y se elimina lentamente para que el paciente sea
independiente en las actividades motoras. Este tipo de terapia incorpora un mejor control
funcional e independiente (9.10).

Por otro lado, la FNP (facilitacion neuromuscular propioceptiva) o método Kabat, es una
técnica de neurorrehabilitacion utilizada para la recuperacion funcional de condiciones
de las extremidades superiores e inferiores. Tiene como finalidad ayudar a adquirir el
movimiento, mejorar la condicion y el equilibrio corporal, en conjunto con la relajacion
y el estiramiento de los grupos musculares. La facilitacion sirve para que un movimiento
o una actividad pueda ser efectuada de forma mas coordinada, desde el punto de vista de
la fuerza, lo movilidad, la estabilidad y la programacioén, lo que permite una adaptacion
mas precisa a la tarea. Asi, la facilitacion tiene como objetivo mejorar la respuesta motora
mediante la estimulacion de los receptores del sistema neuromuscular: nervios, cerebro,
musculo. Esta dirigida a los receptores corporales: por una parte, el cortex (receptores
musculares, tendinosos, articulares) y, por otra, a los extero-receptores (receptores
cutaneos, visuales, auditivos, vestibulares). Por consiguiente, la FNP estimula el sistema
nervioso periférico y central para obtener una actividad funcional (11.12).

A partir de la revision bibliografica realizada surge el siguiente interrogante: ;Qué efectos
tiene la equinoterapia como terapia coadyuvante de las técnicas de Bobath y Kabat en
nifios con paralisis cerebral espastica?

En esta investigacion, se determinara qué efectos produce la equinoterapia en conjunto
con las técnicas de Bobath y Kabat en relacion con la modulacion del tono muscular y



como influye en la independencia de estos pacientes diagnosticados con paralisis cerebral
espastica.

La informacién recolectada en esta revision nos revela la importancia de la bisqueda
constante de alternativas en innovaciones terapéuticas para este tema de gran importancia
para la salud publica y de gran relevancia en la kinesiologia. Es por ello que esta
investigacion tiene como objetivo general comprobar los efectos de la equinoterapia
como terapia complementaria a las técnicas de Bobath y Kabat en nifios con PCI
espastica, a través de los datos que se obtendran de la medicion de la espasticidad y el
nivel de independencia funcional a través de la Escala de Ashworth modificaday la Escala
Pediatrica Wee-FIM, evaluando las modulaciones en el tono muscular y las capacidades
funcionales. Entender estos aspectos, es crucial para desarrollar enfoques terapéuticos
mas efectivos para esta condicion. Y como objetivos especificos, primeramente, la
recoleccion de datos necesarios para constituir la muestra, cuantificar los cambios en los
parametros del tono muscular (espasticidad) y la independencia funcional después del
programa de equinoterapia, comparar los resultados obtenidos con los datos de la
evidencia existente, analizar la influencia de variables como la edad, la gravedad de la
paralisis cerebral, la duracion y frecuencia de las sesiones de equinoterapia y estimulacion
temprana en los resultados obtenidos.

Luego de haber analizado todos los datos de las bibliografias consultadas, podemos
plantear como hipoétesis que los nifios con PC espdstica, que asistiran a las sesiones de
equinoterapia y estimulacion temprana con aplicacion de los métodos de Bobath y Kabat,
mostrardn una mejora significativa en el estado del tono muscular, evidenciando una
disminucion del mismo y un aumento en su independencia funcional.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo observacional con aplicacion de tratamiento de
tipo prospectivo longitudinal. La muestra no probabilistica por conveniencia quedo
conformada por 6 pacientes diagnosticados con paralisis cerebral infantil espastica de un
rango de edad de entre 4 y 20 afios, que asisten a la Fundacion de Equinoterapia Lihuén
de la ciudad de la Cruz Corrientes y al consultorio privado del Klgo. Anibal Alberto
Pereyra. Estos pacientes debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion: contar
con el diagndstico médico confirmado de PCI dentro de la clasificacion de la espasticidad,
especificando que tipo de paralisis espastica padece (hemi-di-para-tetraplejia). Quedaron
excluidos los pacientes que no contaron con dicho diagnostico. No se admitieron los
pacientes que, aunque ya estén asistiendo al centro, todavia estén en la etapa de
vinculacién con el equino y que todavia no realice ningtn tipo de monta (pasiva, activa,
terapéutica).

A cada paciente o tutor legal del paciente, se le entregd un consentimiento informado
donde se detallaron todos los datos sobre esta investigacion y se le garantizo la
confidencialidad de sus datos. Una vez obtenida la autorizacion, estos pacientes
participaron de sesiones de equinoterapia y de estimulacion temprana mediante la
aplicacion del método Bobath y el método de Kabat. Las sesiones de equinoterapia
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tuvieron una duracion estimada de 60 minutos, con una frecuencia de 1 sesion por
semana, y las sesiones de estimulacion temprana que tuvieron una duracion estimada de
40 a 60 minutos con una frecuencia de 3 sesiones por semana. Al inicio y al final del
tratamiento, se procedié a la medicioén de las variables independientes que en este caso
fueron el tono muscular y el nivel de independencia funcional, las mismas fueron medidas
a través de la Escala de Ashworth Modificada y la Escala Pediatrica Wee-FIM.

Tal como se propone en esta investigacion, la Escala de Ashworth Modificada evalud la
espasticidad en diferentes articulaciones segun se encuentren en miembros superiores 0
inferiores, basandose en estudios existentes con resultados fiables. Esta escala es de
medicion ordinal y los estudios sefialan que esta puede proporcionar la mejor medida
cuantitativa de la severidad de la espasticidad, a pesar de sus limitaciones (13).

Por otra parte, la Escala Wee-FIM describe el desempefio funcional de nifios entre 6 meses
y 18 afos a través de 18 items agrupados en autocuidado, movilidad y cognicion. Cada
item se puntua de 1 a 7 segtn el nivel de asistencia requerido, midiendo lo que el nifio
hace habitualmente. Su administracion toma 15-30 minutos a través de observacion
directa o entrevista y provee un lenguaje comun entre salud y educacion para monitorear
el progreso funcional del nifio. La puntuacidon final va desde los 18 puntos que representa
una dependencia total, hasta los 126 puntos que representa una independencia completa
(14).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por pacientes entre 4 y 20 afios, con una edad media de
8,33 + 6,47, donde todos los pacientes participaron de las sesiones de equinoterapia y las
sesiones de estimulacion temprana con aplicacion de las técnicas de Bobath y Kabat.

Al inicio del tratamiento se le realizd a cada paciente las medidas de independencia
funcional a través de la escala Wee-FIM donde arroj6 una puntacion media de 59,33 que
representa una dependencia parcial segiin dicha escala. De igual manera, se realiz6 la
evaluacion del tono muscular en los grupos musculares correspondientes al hombro,
codo, mufeca, cadera, rodilla y tobillo a través de la escala de Ashworth Modificada que
arrojé una puntuacion media de 2,75 que representa un notable incremento en la resistencia
del musculo durante la mayor parte del arco de movimiento articular, pero la articulacion se
mueve facilmente.

En la evaluacion final, se repitieron ambas mediciones. En la escala Wee-FIM, Ia
puntuacion media aumentd a 67,75, manteniéndose dentro del rango de dependencia
parcial. Por otro lado, en la escala de Ashworth Modificada se registr6 una puntuacion
media de 2,35, lo que representa una reduccion en el tono muscular; Sin embargo,
continda indicando un incremento significativo en la resistencia muscular.

En relacién con la variable de independencia funcional, se observo en el grafico 1 la
evolucion de esta antes y después de la intervencion en los participantes, donde la misma
asciende 8,17 puntos.
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En el grafico nimero 2 se observa la variable tono muscular y su evolucioén antes y
después del tratamiento, donde la misma disminuye 0,4 puntos.
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DISCUSION

La equinoterapia como estrategia terapéutica genera modificaciones en el tono muscular
y por consiguiente aumento en los niveles de independencia funcional en pacientes que
presentan paralisis cerebral espastica.



Esto se basa en los principios neurofisioldgicos como transmision de calor corporal,
facilitando la relajacién y promoviendo la estimulacion sensorial. Al igual que la
transmision de impulsos ritmicos activando nuevos circuitos neuronales.

Los resultados de este estadio y de los demas estudios mencionados demuestran que estos
efectos positivos aumentan al combinar la equinoterapia con otras técnicas de
rehabilitacion como las del concepto Bobath y el método Kabat.

A partir de los resultados obtenidos, se llevo a cabo una comparacion con el estudio
realizado por Piedad Rocio Lerma Catafio et al (2015) en el cual se evidenciaron cambios
significativos en el grado de espasticidad de todos los grupos musculares, con mayor
influencia en flexores de codo y aductores de cadera. Indicaron que los valores de la
espasticidad disminuyeron en los resultados de la medicion que se realiz6 inmediatamente
después de la post-monta, no asi cuando se realizaron las mediciones 1 semana después
de terminado el tratamiento donde se evidencid una pérdida del efecto de dicha terapia
representando un aumento en su puntuacion (15).

También se evalud el trabajo realizado por Randalph Delgado Fernandez (2014) donde se
reportaron mejoras en los niveles de independencia funcional, pasando de una
dependencia severa a una dependencia moderada, en un periodo de 3 meses de
tratamiento (16).

En relacion con el método de Bobath, se evalu¢ el trabajo realizado por Kavlak Erdogan
(2018). En este estudio se observdé una mejora con significancia estadistica en el
equilibrio, funcidon motora gruesa y los niveles de independencia funcional, durante un
periodo de 8 semanas de terapia Bobath (17).

En cuanto a la FNP, se analiz6 el estudio de Casco Rosero (2018), donde obtuvieron una
mejoria significativa en el tono muscular llegando a la normotonia, disminuyendo de un
grado 4 de espasticidad a un grado 3. También se observaron mejoras en la fuerza
muscular y movilidad articular, sobre todo en la flexo-extension de codo (18).

CONCLUSION

Realizada esta investigacion se observa que la Equinoterapia aplicada en conjunto con las
técnicas de Bobath y Kabat ayudan a la modulacion del tono y aumentan la independencia
funcional, reflejada en las actividades de la vida diaria.

Sus virtudes terapéuticas como el movimiento tridimensional, la transmision de calor
corporal y la transmision de impulsos ritmicos ayudan a que se presenten mejorias en los
nifios con discapacidades como la PCI. Esto sumado a los efectos fisioldgicos de las
técnicas de estimulacion temprana de Bobath y Kabat logran contrarrestar las posibles
alteraciones de la PCI.

Se sugiere realizar futuras mediciones con muestras grandes y grupo de control, al igual
que la utilizaciéon de escalas mas objetivas cuya informacidon permita generalizar los
resultados.
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CARRERA DE LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA (ST)

CARTA DE AUTORIZACION DE CONTENIDO PARA TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Santo Tomé (Ctes), 08 de Agosto de 2024

Dra Carolina Galarza
Secretaria Académica Fundacion H. A. Barcelo

Por medio de la presente yo la Licenciada Ana Paula Irigoyen con DNI 36.195.376 y matricula MP 1137
quien me desempeio como tutor metodolégico del trabajo de investigacidn final de la alumna Gonzalez
Lorena Victoria, con DNI 43.824.397, con el tema “Equinoterapia como terapia coadyuvante de las
técnicas de Bobath y Kabat: impacto sobre el tono muscular y el nivel de independencia funcional en
pacientes con Pardlisis Cerebral Espastica”.

Manifiesto mi aprobacién de contenido para este trabajo cumpliendo con los objetivos establecidos.

en
Ana au“go‘g‘;‘agy%?s\a\ﬂa
cen KIS N 1137
Tutor Metodologico Coordinador de la carrera
Firma, aclaracién y sello Firma, aclaracién y sello
Lugar: Santo Tomé (Ctes) Fecha: 8/8/2024
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CARTA DE AUTORIZACION DE TUTOR DE CONTENIDO PARA TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

Santo Tomé (Ctes), 08 de Agosto de 2024

Dra Carolina Galarza
Secretaria Académica Fundacion H. A. Barcelo

Por medio del presente yo Kinesiélogo Anibal Alberto Pereyra con DNI 14.523.919 y matricula 307
quien me desempeiio como tutor de contenido del trabajo de investigacidn final de la alumna Gonzalez
Lorena Victoria, con DNI 43.824.397, con el tema: “Equinoterapia como terapia coadyuvante de las
técnicas de Bobath y Kabat: impacto sobre el tono muscular y el nivel de independencia funcional en
pacientes con Pardlisis Cerebral Espastica”.

Tutor de contenido Coordinador de la carrera
Firma, aclaracién y sello Firma, aclaracién y sello
Lugar: Santo Tomé (Ctes) Fecha: 8/8/2024

www.barcelo.edu.ar f fundacionbarcelo ¥ Fundbarcelo fundbarcelo
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CARRERA DE LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA Y FISIATRIA (ST)

Santo Tomé (Ctes), 09 de Agosto de 2024

Fundacion Correntina de Equinoterapia Lihuén

Por medio de la presente yo el Lic. Ricardo Turcuman con DNI 22.663.851 y matricula MP 578,
Coordinador Académico de la Lic en Kinesiologia y Fisiatria de la Fundacién Héctor A. Barcel6 de la Sede
de Santo Tomé. Solicito Colaboracién para que se autorice a la alumna de 5° afio de la Lic. en Kinesiologia
y Fisiatria Gonzdalez Lorena Victoria con DNI 43.824.397, a que acceda a la recolecciéon de datos y
observacion de pacientes, en compafifa de su tutor Klgo. Anibal Alberto Pereyra DNI 14.523.919 y N°
matricula 307.

Certifico que la alumna se encuentra en condiciones académicas de poder hacerlo, con el fin de obtener
los datos necesarios para su Trabajo Final de Investigacion, titulado “Equinoterapia como terapia
coadyuvante de las técnicas de Bobath y Kabat en pacientes con Paralisis Cerebral Espastica”

La informacién que se proporcione sera sumamente confidencial y con fines exclusivamente académicos.
Sin otro particular.
Atentamente. -

Lic Ricardo Turcuman
Coordinador de la Carrera de Lic en Kinesiologia y Fisiatria
Fundacidon H. A. Barcel6 - Sede Santo Tomé (Ctes)

www.barcelo.edu.ar f fundacionbarcelo ¥ Fundbarcelo fundbarcelo




ESCALA PEDIATRICA WEE-FIM Y ESCALA
DE ASHWORTH MODIFICADA

Formulario toma de datos TFI

FECHA:

VOLUNTARIO N°:

EDAD:
SEXO:
DISTRIBUCION DE LA ESPASTICIDAD:
ESCALA WEE-FIM

AUTOCUIDADO INICIO FINAL
Alimentacion 112|3|4|5|6]|7
Aseo personal 112(3|4|5|6]|7
Bafio 1(2|13|4|5|6|7
Vestirse EESS 112|3|4|5|6]|7
Vestirse EEII 112|3|4|5|6]|7
Hacer uso del bafio 112|3|4|5]|6|7
MANEJO DE ESFINTER
Manejo vesical 112(3|4|5|6]|7




Manejo intestinal

TRANSFERENCIAS

Silla/silla de ruedas

Retrete

Bafiera/ducha

LOCOMOCION

Caminar

Subir y bajar escaleras

COGNICION

Comprension

Expresion

DESTREZA SOCIAL

Interaccion social

Resolucién de problemas

Memoria

PUNTUACION SOCIAL




ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Adaptacion de los valores
para el andlisis estadistico
del estudio

0 | Tono muscular normal 0

1 | Ligero aumento en la respuesta del muisculo al movimiento 1
(flexién o extension) visible con la palpacion o relajacion, o solo
minima resistencia al final del arco de movimiento

1+ | Ligero aumento en la respuesta del musculo al movimiento 2
(flexion o extension) seguido de una minima resistencia en todo el
resto del arco de movimiento (menos la mitad)

2 | Notable incremento en la resistencia del musculo durante la mayor 3
parte del arco de movimiento articular, pero la articulacion se
mueve facilmente

3 | Marcado incremento en la resistencia del musculo; el movimiento 4
pasivo es dificil en la flexion o extension

4 | Las partes afectadas estan rigidas en flexion o extension cuando 5

Se mueven pasivamente




CARTA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE

PARTICIPACION DEL VOLUNTARIO

Informacion al voluntario Voluntario N°

Nombre y apellido:

DNI N°:

Titulo del estudio: “Equinoterapia como terapia coadyuvante de las técnicas de

Bobath y Kabat: impacto sobre el tono muscular y el nivel de independencia

funcional”

Consentimiento Informado para el Tutor del Voluntario Participante en el Estudio
Estimado/a Tutor/a,

Por favor, lea atentamente el siguiente texto. Puede hacer todas las preguntas que
considere necesarias; el investigador respondera a todas sus dudas.

Invitacion a Participar:

Invitamos a su hijo/a a participar de forma voluntaria en una investigacion de grado
cuyo objetivo es analizar la modulacion del tono y el nivel de independencia funcional
en pacientes con Pardlisis Cerebral Espdstica. Para llevar a cabo este estudio, se le
pedird que asista a las sesiones de equinoterapia brindadas en la Fundaciéon Correntina
de Equinoterapia Lihuén y a las sesiones de estimulacion temprana en el consultorio
privado del Kinesiélogo Anibal Alberto Pereyra. Estos procedimientos seran realizados
por la estudiante Gonzalez Lorena Victoria y supervisados por su tutor, el Kinesiélogo
Pereyra Anibal Alberto.

La investigacién se llevara a cabo de acuerdo con las reglamentaciones argentinas y la
Declaracién de Helsinki, que establece las normas para la proteccién y bienestar de los
individuos que participan en ensayos clinicos. Este estudio ha sido revisado y aprobado
por un Comité de Etica y por la Catedra de Metodologia de Investigacién de la
Fundacidon H. A. Barcel6. La Catedra de Metodologia de Investigacidn se encarga de
proteger los derechos y el bienestar de los voluntarios en los estudios de grado.

Los datos obtenidos podran ser utilizados para presentaciones en congresos y para la
elaboracion y publicacion de trabajos cientificos.



Informacion sobre la Herramienta de Evaluacion:
Se utilizardn las siguientes herramientas de evaluacion:

- Escala de Ashworth Modificada: Proporcionara informacion sobre el grado de
espasticidad en los musculos del paciente.

« Escala Pediatrica Wee-FIM: Brindard informacion sobre el nivel de
independencia funcional del paciente, es decir, la capacidad para realizar
actividades diarias sin asistencia.

Se le pedird autorizacion para obtener imagenes fotograficas y/o videos antes y
después de la intervencion, con fines exclusivamente cientificos.

Objetivo del Estudio:

El objetivo del estudio es efectos de la equinoterapia como terapia complementaria a
las técnicas de Bobath y Kabat en niflos con PCl espastica, a través de los datos que se
obtendrdn de la medicién de la espasticidad y el nivel de independencia funcional a
través de la Escala de Ashworth modificada y la Escala Pediatrica Wee-FIM, evaluando
las modulaciones en el tono muscular y las capacidades funcionales.

Eventos Adversos:

Los caballos empleados en la terapia son animales especialmente seleccionados,
entrenados y acondicionados para estas tareas. Sin embargo, como todo ser vivo,
pueden presentar variaciones de comportamiento naturales debido a factores externos
imprevisibles. El centro cuenta con un equipo interdisciplinario altamente capacitado
para manejar procedimientos de emergencia necesarios durante la terapia.

Otras Informaciones:

Su hijo/a tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier momento. El
investigador puede decidir interrumpir su participacion en el estudio por razones de
salud o seguridad. Si durante el estudio se presenta alguna manifestacién relacionada
con el procedimiento realizado, se le atendera sin cargo.

Consentimiento Informado:

Por la presente, confirmo que he sido informado/a de la naturaleza y el propdsito de
este estudio. Entiendo que mi hijo/a no recibira beneficios médicos directos por
participar. Su participacidon es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento sin necesidad de justificar la decisidn y sin penalidad alguna.

Si mi hijo/a necesita tomar algiin medicamento por razones médicas o por cualquier
otra razon no relacionada con el estudio, informaré al médico de mi hijo/a que esta
participando en este estudio clinico v, si es posible, al investigador responsable antes
de iniciar el medicamento o dentro de las 24 horas posteriores.



Autorizo la toma de fotografias y/o videos de mi hijo/a durante el tratamiento para
fines cientificos. Entiendo que "fotografia" incluye tanto imagenes fijas como videos,
en formato digital u otro medio de registro. Autorizo el uso y divulgacién de estas
imdgenes para presentaciones académicas y congresos con fines educativos, de
tratamiento e investigacion.

Puedo rescindir esta autorizacién en cualquier momento, pero no se podra recuperar la
informacidn ya divulgada. Puedo solicitar que se detenga la filmacién o grabacién en
cualquier momento. Para rescindir esta autorizacidn, debo hacerlo por escrito y
enviarlo por correo electrénico. Tengo el derecho de inspeccionar u obtener una copia
de las imdagenes que estoy autorizando.

Mi negativa a firmar esta autorizacion no afectara el tratamiento de mi hijo/a. Tengo
derecho a recibir una copia de esta autorizacion.

He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre el estudio y acepto las
condiciones. El alumno investigador ha respondido todas mis preguntas. Si necesito
mas informacién, puedo contactar al Tutor Supervisador y al Alumno Investigador en
cualquier momento. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Este documento es firmado por mi, manifestando mi deseo de que mi hijo/a participe
en el estudio.

Firma del Tutor:

Nombre Completo:

Fecha:

Nombre y Apellido del Alumno Investigador:

Firma: DNI:






