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EFECTIVIDAD DE LA HIPOTERAPIA EN NINOS CON PATOLOGIA
DEL DESARROLLO: REVISION SISTEMATICA.

EFFECTIVENESS OF HIPPOTHERAPY IN CHILDREN WITH DEVELOPMENTAL
DISORDERS: A SYSTEMATIC REVIEW.

RESUMEN:

Introduccion: el desarrollo psicomotor es un proceso continuo de cambios que puede verse afectado
por enfermedades o por factores externos. Una de las enfermedades mas comunes es la paralisis
cerebral. Se trata de una lesion cerebral permanente y no progresiva que afecta al movimiento, a la
postura y a la funcion muscular. Otra enfermedad es la discapacidad intelectual, la cual puede estar
causada por varias patologias. Una de las terapias alternativas con las que se tratan es la hipoterapia.
Su principio de aplicacion se basa en que la monta a caballo proporciona movimientos precisos,
ritmicos y repetitivos similares a la marcha humana, lo que facilita la vivencia de experiencias
fisioldgicas.

Objetivos: el objetivo de esta revision sistematica es probar, a través de la bibliografia existente, la
eficacia y los efectos que tiene la terapia asistida con caballos en nifios con patologia del desarrollo.
Metodologia: se buscaron ensayos clinicos en las bases de datos MEDLINE y PEDro, desde febrero
de 2014, hasta agosto de ese afio. También se buscaron articulos en revistas digitales y de forma
manual. Se escogieron 6 articulos para la revision.

Resultados: todos los estudios consiguieron resultados significativos en al menos uno de los
parametros estudiados: mejora de la simetria muscular (p<0,001), mejora del equilibrio en la PBS
(p=0,004), plataforma PDM (p<0,05) y plataforma EPS (p<0,05), calidad de vida (p<0,05), y
reaccion muscular (p<0,05). Aquellos estudios que valoraron la funcién motora gruesa con la
GMFM-66 obtuvieron resultados opuestos (p=45 y p<0,05).

Discusién: el conjunto de los resultados obtenidos, nos permiten concluir que la hipoterapia puede
ser un tratamiento eficaz ante las complicaciones de la paralisis cerebral o de la discapacidad
intelectual, ya que ayuda a mejorar el equilibrio, la capacidad de reaccidn, la simetria muscular, y los

movimientos durante la marcha.

ABSTRACT:

Introduction: the psychomotor development is a continuous process of change that can be affected
by some diseases or by external factors. One of the most common diseases is Cerebral Palsy. This is
a permanent, non-progressive brain injury that affects the movement, the posture and the muscular
function. Another disease is Intellectual Disability, which may be caused by various pathologies.
Hippotherapy is one of the alternative therapies used for the treatment. Its principle is based on the
accurate, rhythmic and repetitive movement provided by the horse, which is similar to humans’ gait.
Objectives: the aim of this systematic review was to prove the effectiveness of equine-assisted
therapy in children with developmental diseases.

Methods: | searched clinical trials in MEDLINE and PEDro databases, from February 2014 to
August 2014. | also searched studies at digital journals. | identified 6 articles for this review.
Results: all studies achieved significant results in at least one of the parameters studied: muscle
symmetry (p<0,001), improved balance PBS (p=0,004), PDM and EPS platforms (p<0,05), quality
of life (p<0,05), and muscle reaction function (p<0,05). Those studies assessing gross motor function
with the GMFM-66 obtained opposite results (p=45 and p<0,05).

Discussion: with the obtained results, we can conclude that hippotherapy may be an effective
treatment to prevent complications of these diseases, as it helps to improve balance, muscle reaction
function, muscle symmetry, and movements during walking.

KEYWORDS: Animal Assisted Therapy; Equine-Assisted Therapy; Cerebral Palsy; Nervous
System Diseases; Developmental Disorders; Children.



TABLA DE ABREVIACIONES
PC Paralisis Cerebral
FMG Funcidon Motora Gruesa
Especificas DI Discapacidad Intelectual
del articulo TAA Terapia Asistida con Animales
HT Hipoterapia
EMG Electromiografia
. GMFCS Gross Motor Function Clasification System
Especificas ;
de los GMFM Gross Motor Function Measure
articulos QoL Quality of Life
CP-QolL-child Cerebral Palsy Quality of Life Questionaire for Children
usados para . -
. HRQoL Health-Related Quality of Life
la revision .
PBS Pediatric Balance Scale

INTRODUCCION:

El desarrollo psicomotor del nifio es un proceso de cambios continuos, gracias al cual se adquiere la
dominacion de los niveles mas altos de movimiento. El desarrollo es un proceso multidimensional
gue incluye cambios en los aspectos fisicos y motores, en el aspecto intelectual y en el aspecto socio-
emocional. Cada nifio tiene su secuencia de desarrollo, determinada por su genética, por factores
externos y por el ambiente. El desarrollo intrauterino y los primeros afios de vida, asi como el buen
desarrollo del sistema nervioso son cruciales para conseguir un desarrollo normal. [1]

El desarrollo psicomotor engloba el esquema y la imagen personal, la lateralidad, la coordinacion, el
equilibrio, la disociaciébn motora, el control postural y la orientacion espacio-temporal. Las
enfermedades neuroldgicas, crdnicas, genéticas o las situaciones en las que el estimulo ambiental
haya sido insuficiente pueden provocar que los nifios no adquieran un desarrollo normal. [2]

Entre las enfermedades mas comunes que afectan al desarrollo se encuentra la paralisis cerebral. La
PC es una lesion neuroldgica permanente y no progresiva que afecta al movimiento, a la postura 'y a
la funcion motora principalmente. Puede aparecer durante el desarrollo intrauterino o a lo largo de
los dos primeros afios de vida. Tiene distintas clasificaciones atendiendo a su etiologia, localizacion
0 a la alteracién motora que provoca. Ademas de los principales sintomas que presenta, puede tener
sintomas complementarios: alteraciones sensoriales y de la percepcion, alteraciones cognitivas,
alteraciones de la comunicacion, alteraciones del comportamiento y problemas musculo-esqueléticos
secundarios, como son las contracturas musculares, las deformidades 6seas, la displasia de cadera o
las deformidades de columna. [3]

Otras enfermedades que afectan al desarrollo, pueden ser la DI, las enfermedades neuromusculares,
o enfermedades genéticas como el sindrome de Down. Estos nifios sufren hipotonia, laxitud
articular, falta de fuerza, falta de equilibrio, deformidades articulares o posturas incorrectas. [4,5]

Los pacientes que sufren estas enfermedades reciben numerosos tratamientos, gracias a las cuales
poder potenciar su desarrollo. Una de ellas es la terapia equina.

La HT, es un tipo de TAA existente desde los afios 60 que tiene como objetivo complementar los
tratamientos de adultos y nifios con distintas enfermedades y patologias, como la esclerosis maltiple,
la pardlisis cerebral, la discapacidad intelectual, las enfermedades neuromusculares, las
enfermedades genéticas, las enfermedades neuroldgicas o los retrasos en el desarrollo. [6].



Su principio de aplicacion se basa en que la monta a caballo proporciona movimientos precisos,
ritmicos y repetitivos similares a los de la marcha humana, lo que facilitaria experiencias fisiologicas
a aquellas personas que tienen el movimiento normal restringido. Este método, tiene especial
repercusion en la postura, el equilibrio y la normalizacion del tono. Para conseguir esto, los pacientes
deben adquirir posiciones sobre el caballo que faciliten las respuestas posturales deseadas. En
ocasiones, se evita la silla de montar para que el movimiento y el calor del caballo fluyan hasta el
jinete, ya que se cree que el calor corporal del animal ayuda a disminuir el tono excesivo que
presentan algunas patologias. [7]. Los nifios con alteracion del tono muscular, suelen presentar
deformidades Gseas y articulares debido al mantenimiento de una postura patolégica. Un estudio de
casos realizado por Ihara et al. [8] demuestra que la HT puede disminuir la escoliosis funcional en
nifios con PC o espina bifida.

También se usa como terapia para problemas sociales o personales y en ocasiones para mejorar la
actividad fisica. Sin embargo, un estudio realizado por Dirienzo et al. [9], concluye que la HT puede
ser una actividad demasiado intensa para nifios con PC, ya que es un ejercicio que requiere
demasiado control muscular y postural, lo que puede sobrecargar a estos nifios que necesitan mas
energia para controlar su propio tono muscular anormal.

Debido a la escasez de evidencia cientifica sobre los efectos de la HT en nifios con retraso del
desarrollo, creo oportuno llevar a cabo una revision de la bibliografia actual, con el fin de establecer
si este tratamiento es adecuado para estos nifios.

METODOLOGIA:

Criterios de inclusion:

- Tipo de estudio: tnicamente estudios con calidad minima de ensayo clinico.

- Idioma: articulos en inglés, frances o espafiol.

- Fecha de publicacion; para aumentar la calidad de la revisién sélo se seleccionaban articulos
publicados en los ultimos 10 afios.

- Pacientes: Nifios entre 0 y 18 afios con cualquier patologia que hubiese dificultado o
retrasado su desarrollo.

- Intervencidn: terapia equina.

- Atrticulos con puntuacién minima igual a 5 en la escala PEDro.

Criterios de exclusién:

- Se excluyeron aquellos estudios cuya terapia tuviese fin social o emocional.
- Nifos con Trastorno del Espectro Autista.
- Se excluyeron aquellos estudios que usaban “animales tecnologicos”.

Estrategia de blsqueda:

- Bases de datos: la busqueda bibliografica se llevé a cabo desde febrero de 2014 hasta agosto
de ese mismo afio, en las bases de datos MEDLINE y PEDro.

Para realizar la blsqueda se emplearon combinaciones de palabras (Tabla 1) referentes a la
patologia, a la intervencidn y a aspectos en los que la terapia podia influir, como por
ejemplo la marcha, la postura o el equilibrio. Se seleccionaron aquellos articulos que por el
titulo encajaban en la revision. (Figura 1).

- Reuvistas digitales: ademas de la bisqueda en bases de datos, se realizaron bisquedas en las
revistas “Developmental Medicine & Child Neurology” y “APTA pediatric journal”.



Finalmente, se realizd la bisqueda manual de articulos mediante referencias bibliogréficas
de otros estudios, y en la revista “Fisioterapia”, con el fin de ampliar la bibliografia
existente.

Seleccién de articulos:

Para la seleccién final de articulos, se realizé una lectura de los mismos con el propoésito de
identificar aquellos que cumpliesen los criterios de inclusidn establecidos. Algunos de los
articulos encontrados inicialmente fueron descartados inmediatamente por no cumplir los
criterios. Finalmente fueron 6 los articulos seleccionados para la revision. (Figura 1). Los
otros 5 articulos fueron excluidos por no cumplir los criterios (Tabla 2).

Evaluacién metodoldgica:

La evaluacidn de los articulos que cumplian los requisitos para formar parte de la revision,
se realizd con la escala PEDro (Tabla 3).



TABLA 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA METODOLOGICA EN BASES DE DATOS.

Base de Datos Fecha Busqueda Resultados | Seleccionados

"Animal Assisted Therapy/methods"[Mesh] 62 10

("Animal Assisted Therapy"[Majr]) AND "Cerebral Palsy"[Mesh] 16 3

("Animal Assisted Therapy"[Majr]) AND "Nervous System Diseases"[Mesh] 59 4

("Nervous System Diseases"[Mesh]) AND "Equine-Assisted Therapy/methods"[Mesh] 16 1

MEDLINE ("Down Syndrome"[Mesh]) AND "Animal Assisted Therapy"[Mesh] 2 1
(Mesh) 27/08/2014 | ("Equine-Assisted Therapy"[Majr]) AND "Neuromuscular Diseases/pathology"[Mesh] 1
"Hippotherapy" AND "Cerebral Palsy" 35 9

"Horses" AND "Cerebral Palsy" 41 6

"Animal Assisted Therapy" Filters: Last 10 years; Humans; Birth-18 years 26 2

"Hippotherapy" AND "Gross Motor Function" 15 1

PEDro "Hippotherapy" 15 4

e En latabla solo estan reflejadas las busquedas que dieron resultados y de las cuales se seleccionaron articulos. Se han omitido aquellas blusquedas que a pesar
de tener resultados no se seleccion6 ninguno por estar repetidos.

e La mayoria de las busquedas que incluian otras patologias distintas a la PC no dieron resultados.

e  Mesh: palabras como “Hippotherapy” o “Ridetherapy” se modificaban automaticamente por el buscador al Major Topic.
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TABLA 2

Estudio

Criterios de exclusion

Encheff et al. (2012)[10]

Resultado menor de 5 en la escala PEDro

Silkwood-Sherer et al.

(2012)[11]

Carece de grupo control

el-Meniawy et al. (2012)[12]

Resultado menor de 5 en la escala PEDro

Bongers y Takken (2012)[13]

Resultado menor de 5 en la escala PEDro

Shurtleff et al. (2009)[14]

Resultado menor de 5 en la escala PEDro

TABLA 3. PEDro Score

More
than
85% fu
Random Similar for at Point
Specified | allocation prognosis least one | Intention-| Between- | estimates
elegibility of Concealed at Blinded Blinded Blinded key to-treat group and
STUDY criteria (*) | participants | allocation | baseline | participant | therapists | assessors | outcome | analyses |comparisons | variability
Yes ( those
taking the
Davis et al. [15] Yes Yes Yes Yes Yes measures) No Yes No Yes Yes
McGibbon et al. [16] Yes Yes Yes Yes No No Yes Yes No Yes Yes
Kwon et al. [17] Yes No No Yes No Yes Yes Yes Yes Yes Yes
Kang H et al. [18] No Yes No Yes No No No Yes No Yes Yes
Giagazoglou et al. [19] No No No Yes No No No Yes Yes Yes Yes
Giagazoglou et al. [20] Yes Yes No Yes No No No Yes Yes Yes Yes
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RESULTADOS:

Se analizaron los resultados de los estudios que cumplian todos los criterios de inclusién y exclusion.
Todos ellos tuvieron una puntuacién minima de cinco en la escala PEDro.

Los seis articulos tratan de evidenciar los efectos de la HT en nifios. Cuatro de los estudios [15, 16,
17, 18] tienen como poblacion a nifios y nifias con PC, y los otros dos [19, 20], a adolescentes
varones con DI. Los participantes de todos los estudios son nifios de entre 4 y 17 afios de edad.

En conjunto, los ensayos intentan ver los efectos que tiene esta terapia alternativa en distintos
aspectos: fuerza muscular, equilibrio, FMG, movimiento articular, capacidad de reaccion, auto-
percepcidn, salud o calidad de vida. Para ello, cada uno usa un método de evaluacién distinto. Dos
estudios [16, 20] usaron la EMG para valorar la funcidn y la capacidad de reaccion muscular. Otros
dos estudios [15, 17], usaron la GMFM-66 para valorar la funcién motora gruesa. Uno de ellos [17]
también usé la GMFM y la GMFM-88. Los estudios que valoraron el equilibrio, lo hicieron con
dispositivos y escalas distintas: PBS [17], plataforma de fuerza PDM [18] y plataforma de presion
EPS [19]. El estudio que analiz6 el movimiento articular durante la marcha [17], lo hizo con un
dispositivo 3D. Por ultimo, el ensayo que valor6 la calidad de vida [15], lo hizo con las escalas CP-
QoL-Child y con la KIDSCREEN.

Encontrar articulos que utilizan distintos métodos de evaluacién dificulta la labor de sacar unos
resultados claros. Aquellos estudios que usaron EMG, tienen resultados similares ya que ambos
consiguen resultados estadisticamente significativos. En cambio, los estudios que usaron la GMFM-
66, tienen resultados opuestos, y s6lo uno de ellos obtuvo resultados estadisticamente significativos.

A continuacion se resume cada articulo y se muestra una tabla conjunta (Tabla 4).

Davis et al. (2009)[15]: el objetivo de éste ensayo clinico randomizado era probar el impacto de la
terapia ecuestre en la funcion fisica, en la calidad de vida y en la salud de nifios con PCI. Para ello,
seleccionaron a 99 nifios de entre 4 y 12 afios, con niveles I-111 en la GMFCS y que no hubiesen
participado antes en ningln programa de HT. Los nifios eran asignados al grupo de intervencién
(n=50) o al grupo control (n=49). Los pacientes, los cuidadores y los examinadores eran ciegos, pero
los analistas no. Los nifios que estaban en el grupo de intervencion, recibieron 1 sesién semanal de
HT de 30-40 minutos, durante 10 semanas; mientras que los del grupo control, debian seguir con sus
actividades cotidianas.

Los parametros que se valoraban eran la calidad de vida, la funcién motora gruesa, la salud y los
acontecimientos de vida. Esto se media antes y después del ensayo.

Finalmente, 72 participantes completaron el estudio. El andlisis estadistico se llevo a cabo con el
programa SPSS, version 14. Tras la terapia, no habia diferencias estadisticas entre grupos en la
funcion motora gruesa (p=45) 95% CI (-1,2), la cual fue valorada con la GMFM-66. Por otra parte,
la calidad de vida, fue valorada con la CP-QoL-Child y con la KIDSCREEN, tanto por los padres
como por los propios nifios. Este pardmetro sélo tuvo cambios significativos en los valores de la
KIDSCREEN hecha por los padres (p=0,04). En cuanto a la salud de los nifios, valorada con el Child
Health Questionnaire cumplimentado por los padres, Gnicamente hubo cambios significativos en el
apartado “cohesion familiar” (p<0,01).

McGibbon et al. (2009)[16]: se trata de un ensayo clinico randomizado con seguimiento clinico, que
tiene por objetivos comprobar (fase 1) los efectos inmediatos de 10 minutos de HT sobre los
musculos aductores durante la marcha, y (fase 2) los efectos a largo plazo sobre los mismos
musculos, en la funcion motora gruesa y en la imagen personal.
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Para llevar a cabo la fase 1 del estudio, se seleccionaron 58 pacientes entre 4 y 16 afios
diagnosticados de PC espastica, que fuesen capaces de caminar por si mismos con o sin dispositivo
de ayuda, y capaces de entender instrucciones. Ademas también tenian que cumplir los criterios de
exclusién. Tras aplicar estos criterios, fueron 47 los nifios asignados de forma randomizada al grupo
de intervencion (n=25) o al grupo control (n=22). En este estudio, Gnicamente los analistas eran
ciegos. Los pacientes del grupo experimental, recibian 10 minutos de HT, frente a los 10 minutos de
la terapia con el barril estatico que recibian los del grupo control.

En este estudio, se valoré la funcion muscular mediante electromiografia superficial, tanto antes
como después de la intervencion.

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS 15.0. Posteriormente se analizaron los datos
visualmente y con el test Kolmogorov-Smirnov, que concluyeron que los grupos no tenian una
distribucién normal de los datos. Finalmente, se usaron otros dos test: el Wilcoxon signed-rank test y
el Mann-Witney U test, gracias a los cuales se podian comparar los resultados en cada grupo y entre
ambos grupos.

El grupo experimental mostré cambios estadisticamente significativos (p<0,001) en la simetria de
los aductores. El grupo control, en cambio, no consiguié cambios significativos (p>0,05).

Para la realizacién de la fase 2, se escogieron a 6 nifios antes de la randomizacién de la fase previa,
para evitar sesgos. El estudio durd 36 semanas, durante las cuales los nifios recibian una sesion
semanal de 30 minutos de HT.

Para la evaluacion de esta fase, se tomaron como medidas la EMG superficial, la GMFCS-66 y los
test de percepcion personal “Self-Perception Profile for Children” (8-13 afios) y “Pictorial Self-
Perception Profile for Young Children” (4-7 afios). Se hicieron 4 evaluaciones, dos antes de la
terapia y dos después.

Los resultados de esta fase son visuales, por lo que no hay datos estadisticos de los mismos. Segun
los resultados del estudio, los nifios se beneficiaron de la terapia: en la simetria muscular de los
aductores, 4 de ellos mostraron mejoria; en la funcién motora gruesa todos ellos mejoraron la
contraccion y la funcion. Unicamente en la percepcion personal, los datos son variables, aunque
cinco ellos mejoraron en alguno de los pardmetros.

Kwon et al. (2011)[17]: con este ensayo clinico no randomizado se pretende testar los efectos que
tiene la HT sobre los parametros espaciotemporales y sobre el movimiento de la cadera y de la
pelvis. En el estudio participaron 32 nifios con PCI espastica bilateral que tuviesen niveles 1 o Il en
la GMFCS. Los participantes fueron asignados al grupo experimental (n=16) o al grupo control
(n=16). Aquellos que estaban en el grupo control recibieron 2 sesiones semanales de 30 minutos de
terapia del neurodesarrollo durante 8 semanas. Los que estaban en el grupo experimental recibian la
misma terapia mas terapia ecuestre.

Se tomaron como medidas primarias y secundarias: los pardmetros espaciotemporales, la movilidad
de la pelvis y de la cadera, ambos parametros valorados con el dispositivo 3D “Vicon 612 Motion
Analysis System”; la funci6n motora gruesa, valorada con la GMFM-88, la GMFM para los
parametros D/E y la GMFM-66 y el equilibrio, medido con la PBS. Todas las medidas se tomaron
antes y después del ensayo.

Para definir los resultados estadisticos, se uso el programa SPSS 15.0, y se comprob6 que todos los
datos estuviesen distribuidos de forma normal con el test “Kolgomorov-Smirnov”. Al inicio del
estudio, los pardmetros de la marcha entre ambos grupos no tenian cambios estadisticamente
significativos. Después de la intervencion, se observdé que ambos grupos habian aumentado la
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velocidad de la marcha (p<0,05). Sin embargo, el grupo experimental habia aumentado la longitud
de zancada (p<0,001) respecto al grupo control, y éste, habia aumentado la cadencia (p=0,013). En
el movimiento de la pelvis y de la cadera tampoco habia diferencias estadisticas al principio. Tras las
8 semanas, se observaron cambios significativos en la inclinacion anterior de la pelvis (p<0,05) en
reposo, durante el contacto inicial y durante el despegue. Del mismo modo, los resultados de la
GMFM vy de la PBS al inicio del ensayo no eran estadisticamente distintos entre ambos grupos. Tras
la terapia, se observaron cambios significativos en el pardmetro E de la GMFM (p=0,042), en la
GMFM-66 (p=0,003) y en la PBS (p=0,004).

Kang H. et al. (2012)[18]: el objetivo de este ensayo clinico randomizado era probar la eficacia de la
HT sobre el equilibrio en sedestacion en nifios con PCI severa. En este estudio tomaron parte 45
nifios, a los cuales se les dividio de forma randomizada en 3 grupos: grupo de HT(n=15), grupo de
terapia fisica (n=15) y grupo control (n=15). Los dos primeros grupos recibian dos sesiones
semanales de 30 minutos durante 8 semanas. El grupo control simplemente tenia que continuar con
sus actividades diarias.

Se hicieron 2 valoraciones en lo que dur6 el estudio, una antes y otra después de las 8 semanas de
tratamiento. Para valorar el equilibrio en sedestacion, se utilizd una plataforma de fuerza “PDM
Multifunction Force Measuring Plate”.

El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS 12.0. Finalmente, 2 pacientes abandonaron el
estudio, uno del grupo control y otro del grupo de HT. Para testar la diferencia entre grupos se uso el
ANOVA y el corrector Bonferroni.

Al inicio del ensayo, no habia diferencias estadisticas entre los grupos. Tras la terapia, se
encontraron cambios significativos. EI grupo que recibi6 HT mejor6 respecto a ambos grupos
(p<0,05). A su vez, el grupo que recibid terapia fisica mejord en comparacion con el grupo control
(p<0,05). El grupo control no sufrié cambios significativos.

Giagazoglou et al (2012) [19]: este ensayo clinico no randomizado tiene como objetivo comprobar
los efectos que tiene la HT en el equilibrio y en la fuerza en adolescentes con discapacidad
intelectual. Para ello, reclutaron a 19 jévenes entre 13 y 17 afios, con discapacidad intelectual
moderada. El grupo experimental (n=10), recibi6 dos sesiones semanales de HT de 30 minutos de
duracion, durante 10 semanas, y el grupo control (n=9) simplemente tenia que continuar con sus
actividades escolares y cotidianas.

Las areas evaluadas fueron el equilibrio y la fuerza, tanto antes como después de las 10 semanas de
intervencion.

Todos los participantes completaron el estudio. Los analisis se hicieron con ANOVA 'y las relaciones
entre grupos con el test Post Hoc Tukey. Los resultados del equilibrio fueron recogidos con la
plataforma de presién EPS.

Tras la intervencidn se valoré a los participantes para establecer los resultados del estudio. En cuanto
al equilibrio en la pierna derecha, ninguno de los grupos progresé en la direccién antero-posterior.
En la direccion latero-medial, el grupo experimental si lo hizo. En la pierna izquierda no hubo datos
de progreso estadisticamente significativos (p>0,05). Los resultados referentes a la fuerza
demostraron que sdlo el grupo de intervencién mejoro (p<0,05).

Giagazoglou et al. (2013)[20]: este ensayo clinico randomizado tiene como objetivo comprobar que
la HT mejora la reaccién muscular en jovenes con discapacidad intelectual. Para llevar a cabo esta
investigacion, reclutaron a 19 adolescentes sanos con discapacidad intelectual moderada. EI grupo
experimental (n=10), particip6 durante 14 semanas en un programa de HT al que tenian que asistir
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dos veces por semana a sesiones de 35 minutos de tratamiento. EI grupo control (n=9) debia seguir
con sus actividades diarias.

En este ensayo, se valord la funcién muscular por electromiografia superficial tanto antes como
después del tratamiento.

Los analisis estadisticos se realizaron con ANOVA, y para determinar la relacion entre ambos grupo
se usaron los test Post Hoc Tukey. Todos los individuos completaron el estudio. En el grupo
experimental se observaron cambios en el tiempo de reaccidon. En el grupo experimental, este
parametro se redujo después del tratamiento (p<<0,01). También se redujo en la “reaccion por sonido”
(p<0,01) y con los ojos cerrados (p<0,05), aungue en este Gltimo no hubo un efecto significativo de
grupo (p>0,05). Por otro lado, el grupo control no tuvo cambios significativos en ninguno de los
parametros estudiados (p>0,05).
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TABLA 4. RESUMEN DE LOS TEXTOS INCLUIDOS EN LA REVISION

Autores (afo) y Ref. Bibl. | Pacientes | Patologia| Edad |Sexo Objetivo Tratamiento Resultados
. Impacto de la HT en la funcidn fisicay en 1 ses./sem de GMFM p=45; QoL p<0'05;
ENBEEER(PAE ) 72 PC 4al2 | M/F la calidad de vida 35min HT cohesidn familiar p<0'01
Fase 1=47 F1: efecto inmediato de la HT sobre los F1: 10min de HT Cambios en la simetria de los
McGibbon et al. PC 4217 | MJF musculos ADD ADD p<0,001
(2009)[16] Fase 2=6 F2: efectos a largo plazo de la HT sobre los | F2: 1ses/sem de | Visuales. 4/6 mejoraron la FMG
musculos ADD, la FMG e imagen personal | 30min HT. 36sem y 5/6 la auto-percepcion.
Aumento de velocidad de la
Efectos de la HT sobre los pardametros 2ses/sem de T:;C:czgzz'gashf:ézenjg gglla
Kwon et al. (2011)[17] 32 PC 4310 | M/F | espaciotemporales y sobre el movimiento 30min de HT. .g v . P=s .
de cadera v pelvis 8sem. + TND Inclinacion anterior de la pelvis
Y pelvis. ' p<0,05.
GMFM p<0,05. PBS p=0,004
_— 2ses/sem de
Kang H et al. (2012)[18] 45 PC 6al1l0 | M/F Efecto dela :'eLZZ?gfig;eqUIllbrlo en 30min de HT. Mejoré el equilibrio p<0,05
) 8sem.
. I 2ses/sem de Mejoré el equilibrio en la pierna
Gla?;éolgzl;;;jgﬁt cl 19 DI 13a17 | M Efecto de la HT :SZ:ZEaEI equilibrioy la 30min de HT. derecha (p<0,05). La fuerza
10sem mejord p<0,05.
Giagazoglou et al. Efecto de la HT sobre la capacidad de 2ses/sem de Mejor¢ la capacidad de reaccion
(2013)[20] 19 DI 113317} M reaccion muscular. 30min de HT. p<0,01. Al sonido p<0,01. Con
10sem los ojos cerrados p<0,05

Parélisis Cerebral (PC); Discapacidad Intelectual (DI); Masculino (M); Femenino (F); Hipoterapia (HT); Aductores (ADD); Funci6n Motora
Gruesa (FMG); Gross Motor Function Measure (GMFM); Pediatric balance Scale (PBS); Quality of Life (QoL).
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DISCUSION Y CONCLUSION:

Finalmente, se consiguieron cuatro ensayos clinicos randomizados [15, 16, 18, 20] y
dos no randomizados [17, 19], con un intervalo de confianza del 95% en cada uno de
los estudios. Estas caracteristicas nos garantizan que los articulos en los que se basa la
revision tienen la calidad minima para llevarla a cabo y, nos permiten fiarnos de sus
resultados.

Sin embargo, tenemos que tener presentes las limitaciones existentes en los estudios a la
hora de sacar conclusiones. Uno de los estudios [17], combina la HT con terapia de
neurodesarrollo. En este estudio, es necesario esclarecer si los progresos son a causa de
la HT, de la otra terapia o0 de la combinacion de ambas. En otro estudio, uno de los
grupos recibe terapia fisica [18], y en el resto, los pacientes pueden seguir con sus
sesiones habituales de fisioterapia o de tratamientos, por lo que vuelve a ocurrir lo
mismo. Es por ello, que debemos ser minuciosos en el andlisis de los resultados,
comparandolos siempre con los del grupo control.

En esta revision, a diferencia de otras revisiones realizadas en adultos como la realizada
por Kamioka et al. [21], no es complicado sacar conclusiones ya que todos los estudios
analizan los efectos de la HT en nifios con un rango de edad similar, y con muestras
similares. Ademas, solo se han podido incluir dos patologias, por lo que es mas sencillo
comparar los estudios entre si. Sin embargo, la utilizacion de distintos métodos de
evaluacion en los estudios dificulta es tarea.

Tres de los seis articulos valoraron el equilibrio [17, 18, 19]. Este, se valord en
bipedestacién, en apoyo monopodal y en sedestacion. En dos de los tres articulos [17,
18] eran nifios con PC y en el otro con DI [19]. Los datos obtenidos nos hacen llegar a
la conclusién de que la HT es una técnica valida para mejorar este parametro. En
cambio, en el estudio realizado por Silkwood-Sherer et al. [11], los resultados sugieren
que los progresos que pueden sufrir los nifios no siempre son clinicamente significativos
a pesar de ser estadisticamente relevantes.

En cuanto a la FMG, las conclusiones no son claras, ya que s6lo dos de los articulos
[15, 17] que tratan este pardmetro cuentan con andlisis estadistico. Sus resultados son
antagonistas. Uno de los dos articulos [17], también valora los pardmetros
espaciotemporales de la marcha, y concluye que gracias a la HT se consiguen resultados
positivos en la velocidad y en la longitud de la zancada. Por lo tanto, es dificil establecer
si la HT es un método valido para conseguir mejoras durante la marcha, el salto o el
mantenimiento del equilibrio y la coordinacion.

Entre los estudios, también existe uno que analiza la capacidad de reaccion en distintas

situaciones [20]. Sus resultados muestran que la HT es una buena técnica para
mejorarla. Estos resultados, junto con los resultados obtenidos en los estudios que
valoraban el equilibrio, nos hacen pensar que el uso de la HT puede favorecer la
prevencion de caidas en nifios y los sentimientos de inestabilidad.
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Otro, valoraba los efectos inmediatos de la HT en la simetria muscular de los ADD [16].
Los cambios fueron significativos tras diez minutos de terapia en comparacion con el
barril estatico. Podemos concluir que la HT es mas eficaz debido al movimiento del
caballo, a los ajustes posturales o al calor que desprende el animal. Trabajar en la
simetria es importante para evitar deformidades y restricciones articulares, por lo que la
terapia equina podria ser una de las opciones a tener en cuenta para prevenirlas o
tratarlas.

La fuerza muscular también fue valorada por uno de los estudios [19], cuyos resultados
indican que una hora semanal de HT es suficiente para favorecer el incremento de
fuerza.

Por ultimo, uno de los articulos valora la calidad de vida de los nifios [15]. De los cuatro
cuestionarios realizados, sélo uno de ellos, objetivado por los padres, tiene resultados
satisfactorios. La conclusion a la que llegamos es que la HT no es una herramienta
suficientemente buena para mejorar la calidad de vida, por lo que habria que combinarla
con otras técnicas para cubrir esta necesidad.

El conjunto de los resultados obtenidos de los ensayos incluidos en la revision, nos
permiten concluir que la HT puede ser un tratamiento eficaz ante las complicaciones de
la PC o de la DI, ya que ayuda a mejorar el equilibrio, la capacidad de reaccion, la
simetria muscular, y los movimientos durante la marcha.

Sin embargo, las limitaciones encontradas, como la falta de ensayos clinicos, y
especialmente, de ensayos clinicos randomizados sobre HT en la edad pediatrica nos
impiden llevar a cabo una revision de calidad. Tampoco se han podido conseguir
articulos en los que se estudien otras enfermedades que entorpezcan el desarrollo
normal de los nifios.

Hay que afadir que en estos estudios no se analizan los efectos que tiene la terapia en
las deformidades 6seas causadas por el tono anormal de los masculos, en los problemas
respiratorios, en la funcién motora fina o en el dolor.

También es necesario que se realicen mas investigaciones con otros animales, como
pueden ser los perros, los delfines u otros animales domésticos o de granja.

Por todo esto, es pertinente que se realicen mas estudios sobre la TAA en el ambito de
la pediatria. También seria necesario que se investigasen sus efectos en otro tipo de
patologias ademas de la PC o de la DI, como pueden ser el Sindrome de Down o las
enfermedades neuromusculares.
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