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RESUMEN

Introduccion: la valoracién del control postural es de relevancia para orientar las intervenciones terapéuticas,
siendo la principal limitacién en personas con paralisis cerebral. Se ha demostrado que la acelerometria es de uti-
lidad para la valoracion de la estabilidad postural. El objetivo del estudio es verificar el efecto de la hipoterapia en
el control postural y equilibrio de una nifia con parélisis cerebral, con la utilizacion de acelerémetros colocados en
la pelvis del sujeto y en la grupa del caballo mediante una valoracién de 5 minutos sobre el caballo al paso. Ma-
terial y método: el programa de hipoterapia fue de 14 sesiones, a razén de una sesion semanal de 45 minutos.
La valoracién se realiz6 pre y postratamiento. Resultados: se obtuvieron modificaciones en indicadores de esta-
bilidad postural que sugieren mejoras postintervencion. Conclusion: la acelerometria parece una herramienta util
para la valoracion en nifios con afecciones motéricas y, de forma especifica, en la paralisis cerebral.

Palabras clave: acelerometria, equilibrio postural, hipoterapia, paralisis cerebral.

ABSTRACT

Introduction: the assessment of postural control is important to guide therapeutic interventions in people with
cerebral palsy. It has been shown that accelerometry is useful for the assessment of postural stability. The aim of
this study is to verify the effect of hippotherapy on postural stability and balance in the case study of a girl with ce-
rebral palsy, with the use of accelerometers placed in the pelvis of the subject and the horse's rump by titration of
five minutes on the horse at walk. Material and method: the hippotherapy program was 14 sessions, once a week
for 45 minutes. The assessment was performed before and after treatment. Results: modifications of postural sta-
bility indicators that suggest improvement post-intervention. Conclusion: accelerometry may be a useful tool for as-
sessment in children with motor disorders, and specifically in cerebral palsy.

Keywords: accelerometry, postural balance, equine-assisted therapy, cerebral palsy.

INTRODUCCION nes en el desarrollo del cerebro inmaduro del feto o el
nifio". Es un reto para la rehabilitacion mantener el inte-

La paralisis cerebral (PC) se define como un grupo rés y el entusiasmo del nifio en la terapia frente a sus ne-

de alteraciones no progresivas, pero permanentes, del cesidades permanentes®. La hipoterapia es una inter-
desarrollo del movimiento y la postura que provocan limi- vencion eficaz, motivante y cada vez mas elegida entre
taciones en la actividad y que son atribuidos a desorde- profesionales y usuarios. Se ha demostrado que el caba-
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llo mejora el equilibrio, estimula las reacciones de ende-
rezamiento y la postura®#; inhibe la espasticidad por ac-
cidn de los movimientos ritmicos y el calor, y la atencion del
jinete sobre el control del caballo facilita una relajacion
muscular inconsciente®. Es importante la valoracion de la
estabilidad postural en la PC para orientar las técnicas te-
rapéuticas de intervencion en la practica clinica. En este
estudio proponemos un nuevo enfoque para la valoracion
de la efectividad de la hipoterapia que analiza las causas
del movimiento, las aceleraciones generadas en el centro
de masas para conservar el equilibrio en un movimiento
periddico como es el del caballo al paso. Para la valoracién
se plantea la utilizacion de acelerdmetros. Este dispositivo
es capaz de registrar los cambios en los pardmetros de la
marcha y el equilibrio, y asi permitir la cuantificacion de los
patrones de la marcha y reflejar las habilidades motoras de
los sujetos sometidos a la hipoterapia®.

CASO CLiNICO

Nifia de 8 afios con hemiparesia derecha debida a una
anoxia durante el parto y a una leucomalacia periventricu-
lar asociadas a un parto prematuro a las 28 semanas de
edad gestacional. Problemas asociados: alteracién en el
desarrollo psicomotor normal; estrabismo convergente;
cambios de humor; seborrea; lenguaje amplio y adecuado
para su edad, con ritmo lento y con dificultad leve para pro-
nunciar algunos fonemas; hipotonia leve en el hemicuerpo
derecho. Segun la escala Clasificacion de la Funcion Mo-
tora Gruesa (Gross Motor Function Classification System,
GMFCS), presenta items pertenecientes a los niveles | y .

Seleccionado el caso, se informo al padre de la nifia
sobre la finalidad del estudio firmando el consentimiento
informado. Se realizaron dos valoraciones antes y des-
pués a un programa de hipoterapia de 14 sesiones con-
secutivas, con una sesion semanal de 45 minutos. La
intervencion fue llevada a cabo por profesionales con ex-
periencia, una fisioterapeuta, un monitor y un ayudante
pertenecientes a la Asociacion de Zooterapia de Extre-
madura (AZE). El programa de intervencién incluyé fami-
liarizacion con el caballo mediante la limpieza y aparejo,
adaptacion y modulacion del tono postural aprovechando
el calor corporal, los impulsos ritmicos y el patrén de lo-
comocion tridimensional. Ademas, de otras actividades
terapéuticas con el caballo en movimiento: ejercicios de
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coordinacion, equilibrio y correccion postural mediante
paradas y arranques, serpentinas o circulos en la pista,
potenciacion y estiramiento de la musculatura. En las ul-
timas semanas se introdujeron trotes para favorecer la
autoestima y seguridad en si mismo. Nuestra paciente no
recibié otra terapia durante el tiempo de estudio.

Para poder llevar a cabo este estudio, fue necesaria
su aprobacion por parte de la Comision de Bioética y de
Bioseguridad de la Universidad de Extremadura.

Valoracion mediante acelerometria

Se coloco un acelerémetro triaxial GT3X (marca Acti-
Graph) en la columna lumbar [centro de masas (L5-S1)]7®
fijados al cuerpo mediante cinchas con velcro y otro en la
grupa del caballo® 9. El eje X representa los movimientos
en sentido antero-posterior, el eje Y los verticales y el eje
Z los laterales. La valoracion se ha realizado montada a
horcajadas sobre el caballo, en linea recta, durante 5 mi-
nutos y sin estimulos externos por parte del terapeuta.

Procedimiento para el analisis de los datos

Los datos registrados se analizaron utilizando la pla-
taforma tecnologica para el disefio y seguimiento de te-
rapias ecuestres en personas con paralisis cerebral de-
sarrollada por expertos en analisis de sefial en colabo-
racion con AZE. Se realizd un andlisis frecuencial de la
distribucion de la energia para determinar la relacion en
los diferentes ejes de movimiento entre la energia trans-
mitida por el caballo y la energia compensada con el mo-
vimiento de la pelvis del paciente. Las variables ana-
lizadas con acelerometria fueron el espectro de fre-
cuencia y la densidad espectral de energia en bandas
de frecuencia (0-0,5; 0,5-1,5; 1,5-3; 3-4) en los tres ejes.

RESULTADOS

Anadlisis frecuencial

En el espectro de frecuencia de la aceleracion en la
grupa del caballo, el movimiento se caracteriza por unas
frecuencias fundamentales o picos, que representan las
oscilaciones del movimiento que més energia transmi-
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ten. Estas frecuencias se ven reflejadas en el analisis
frecuencial de la pelvis, el cual, en la valoracion previa a
la intervencion (figura 1) no acompafi6 de manera ar-
monica los movimientos, sobre todo el movimiento de

derecha a izquierda (eje Z), donde se observaron otros
picos frecuenciales en la banda entre 1,5y 3,0 Hz. Enla
valoracion posterior a la intervencion (figura 2), se mani-
festd mejor armonizacion con el caballo, capaz de com-
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FIGURA 1. Andlisis frecuencial preintervencion.
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FIGURA 2. Andlisis frecuencial postintervencion.

Cuest. fisioter. 2019, 48(2): 127-132



Valoracién con acelerometros
del incremento en el control postural y equilibrio
de una nifia con paralisis cerebral que recibe hipoterapia

Madrid-Moreno M
Cafia-Pino A

Fernandez-Gutiérrez C
Apolo-Arenas MD
Moral-Blanco J

pensar de manera eficaz los movimientos del caballo,
principalmente en el eje X (antero-posterior) e Y (verti-
cal). En el eje Z (medio-lateral), la sincronizacion adn
puede mejorarse.

Distribucion de energias

La distribucion de energias se presenta en la figura
3. El anélisis se ha realizado comparando la densidad
espectral de energia en cada banda de frecuencia. En
el eje X (primera columna), previo a la intervencion, se
observé adaptacion del jinete a las oscilaciones trans-
mitidas por el caballo, consiguiendo que la energia que
transmiti6 el caballo distribuida en frecuencias mayores
de 3 Hz (color azul) estuvo controlada por el jinete a nivel
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de la pelvis, para lo cual la energia se distribuy6 en tra-
mos de frecuencias de 0 a 3 Hz (colores rojos y amari-
llos), es decir, que este grado de dispersion de la sefial
de densidad espectral energia fue menor en compara-
cion con la misma sefial medida en la grupa del caballo.
Esta distribucion disminuyd después de la intervencion,
el jinete minimizé la energia del movimiento llevandolo
a frecuencias de control. En el eje Y (segunda columna),
no se observaron cambios entre antes y después de la
intervencion, ya que la adaptacion del jinete a los movi-
mientos transmitidos por el caballo fue similar entre
ambas valoraciones: las energias del caballo transmiti-
das en frecuencias entre 1,5 y 3,0 Hz (color rojo) fueron
distribuidas por el jinete en tramos de frecuencias de 0,0
a1,5Hzyde 1,5a 3,0 Hz (movimientos voluntarios) per-
sistiendo algunos movimientos mas bruscos representa-
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FIGURA 3. Distribucion de energias pre y postintervencion.
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dos por frecuencias de 3,0 a 4,0 Hz (color azul). El jinete
consiguié armonizarse con el caballo, aunque con es-
fuerzo ya que el movimiento tuvo mas energia. En el eje
Z (tercera columna), previo a la intervencion, el caballo
generd gran energia en frecuencias entre 1,5y 3,0 Hz,
a las cuales el jinete no consigui6 adaptarse, realizando
movimientos menos controlados y con més energia, re-
presentados en bandas de frecuencia entre 1,5y 4,0 Hz.
Sin embargo, esta distribucion disminuyd tras la inter-
vencion, ya que el jinete consiguié adaptarse y dismi-
nuyé la energia de los movimientos realizados (la co-
lumna en color rojo se redujo con respecto a la primera
valoracion). Aun persistieron algunos movimientos en
bandas de frecuencias mayores a 3,0 Hz (color azul).

DISCUSION

Segun nuestros resultados, tras 14 sesiones de hi-
poterapia, se han encontrado cambios indicativos de me-
jora del control de la energia del movimiento y por tanto
de la estabilidad postural a nivel de la pelvis, siendo el eje
Z en el que se aprecian las mayores modificaciones. En
el estudio de Champagne y Dugas® se utilizan acelero-
metros para valorar el control postural sobre el caballo en
nifios con sindrome de Down. Este autor demuestra la
utilidad del uso de acelerémetros para evaluar el control
postural durante las sesiones de hipoterapia. Podemos
concluir en la utilidad del anélisis de estas sefiales como
método objetivo de valoracion y comprension de los me-
canismos neuromusculares que induce el movimiento del
caballo® 9, permitiéndonos orientar la practica terapéu-
tica lo mas eficientemente posible. Asi, Nerino y cols.®
proponen la utilizacion de acelerémetros para evaluar de
manera objetiva la efectividad de la hipoterapia. Segun
este autor, es un sistema que evalua el nivel de activi-
dad del jinete respecto a los movimientos realizados por
el caballo, proporcionando informacion acerca de la efec-
tividad de la terapia.

Segun Kwon y cols.®, la hipoterapia actua positiva-
mente en el control postural y el equilibrio en nifios con
PC de diversos niveles funcionales, coincidiendo también
con Matusiak-Wieczorek y cols.("” y Moraes y cols.("" afir-
mando que la hipoterapia tiene efectos positivos en la
posicién y funcién de las partes individuales del cuerpo,
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lo que hace posible que los nifios con paralisis cerebral
mejoren la postura, la funcionalidad y la capacidad de
mantener el equilibrio en la posicién sentada. En la bi-
bliografia encontramos otros estudios que aportan infor-
macion acerca de la utilidad y fiabilidad del uso de los
acelerémetros para valorar el control postural, en pato-
logias como el Parkinson('2,

La cuantificacion del control postural mediante ace-
lerometria permite que midamos objetivamente modifi-
caciones durante la fase de tratamiento, conociendo los
cambios que se producen en los distintos parametros a
la vez que se realiza la terapia, a diferencia de otros mé-
todos de valoracion con los que solo se obtiene informa-
cion antes y después del tratamiento. De esta manera,
los profesionales sanitarios pueden ser guiados a esta-
blecer un marco de tiempo dptimo para que la interven-
cion produzca efectos clinicos significativos®. Por eso,
se considera que la acelerometria es una medida mas
directa y probablemente un método de mayor validez que
el plato de fuerza para la medida del equilibrio y control
postural. Asi, segiin Moe-Nilssen'¥, la aceleracion del
centro de masa puede ser una medida mas adecuada
para medir el equilibrio que parametros derivados del des-
plazamiento del centro de presiones medidos solamente
con una plataforma de fuerza. Mayagoitia y cols.® de-
fienden que en un 20 % el acelerometro detecta diferen-
cias no detectables en el plato de fuerza, por lo que se
puede considerar mas sensitivo.

Estos hallazgos aconsejan realizar nuevos estudios en
pacientes con paralisis cerebral controlados y con un mayor
numero de casos, y aunque los resultados hayan sido po-
sitivos no podemos extrapolarlos a otros pacientes.

CONCLUSION

La acelerometria parece ser una herramienta muy util
para la valoracién en nifios con afecciones motoricas, y
de forma especifica, en la pardlisis cerebral, ya que nos
informa de las modificaciones de los indicadores de es-
tabilidad postural en tiempo real. Ademas, esta valora-
cion es fundamental para poder entender y aplicar los
principios de la hipoterapia, para lo cual hay que tener
en cuenta la reaccion del jinete respecto a los movi-
mientos transmitidos por el caballo.
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