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RESUMEN

Introduccidn: Los trastornos del espectro autista, son un grupo de afecciones diversas, que
se caracterizan por algun grado de dificultad en la interaccién social, comunicacién, asi como
también presentan patrones atipicos de actividad y comportamiento. Se calcula que uno de
cada 160 ninos/as tiene TEA. Estos nifios/as suelen tener atrofiadas sus habilidades
motoras, ya que les resulta dificil la integracién en juegos y actividades. Es fundamental que
tengan un equipo multidisciplinario para su tratamiento, es una gran estrategia involucrar,
ademas, la terapia asistida con caballos, teniendo como objetivo ayudar a los pacientes a

mejorar tanto la funcién motora, como en el ambito psicosocial.

Objetivos: Analizar, a través de una revision bibliografica, los efectos de la terapia asistida
con caballos como tratamiento en niflos/as con trastornos del espectro autista, reconocer si
esta terapia genera una mejoria tanto en la interaccién social, asi como también en los

movimientos estereotipados y si ayudan a mejorar el control motor.

Métodos: Se llevé a cabo una revision bibliografica en las bases de datos biomédicas
disponibles en internet, a través de la cual se seleccionaron estudios de investigacion

comprendidos entre los afios 2014 y 2024.

Resultados: Se identificaron un total de 4147 articulos, de los cuales luego de realizarse una
seleccion de titulos de interés, se registraron 50 escritos. Posteriormente, se realizé una
lectura preliminar de resumenes donde se seleccionaron un total de 26 textos. Se realizé
una lectura completa de los mismos y se seleccionaron 18 para la recoleccidon de datos y su

posterior analisis.

Conclusién: Pese a que esta surgiendo evidencia prometedora respecto al efecto de la
Terapia Asistida con equinos sobre las habilidades motoras, se sugiere seguir investigando
el tema, debido a que son muy pocos los estudios de alta validez realizados en el area
psicomotor, las medidas de resultados y tamanos de efecto son muy disimiles, lo que deja
disponible literatura sesgada, por la pequefia cantidad de estudios y la amplia variedad de
tamafos de efectos, lo que apunta a una inminente necesidad de investigacién rigurosa en

estos dominios.
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.  INTRODUCCION

Segun la OMS “los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de afecciones
diversas. Se caracterizan por algun grado de dificultad en la interaccion social y la
comunicacion. Otras caracteristicas que presentan son patrones atipicos de actividad y
comportamiento; por ejemplo, dificultad para pasar de una actividad a otra, gran atencién a
los detalles y reacciones poco habituales a las sensaciones” y se calcula que uno de cada
160 nifios/as tiene TEA

Las manifestaciones y sintomas de autismo son muy heterogéneas, y suelen manifestarse
por presentar disfuncion o retraso en la adquisicion de habilidades antes de los tres afios de
edad en alguna de estas 3 areas: social, intereses y comunicativa. En relacién a lo social,
suelen presentar inconvenientes en la relacion e interaccion; esto les conlleva muchas veces

a que no puedan interactuar con los demas nifios/as.

En cuanto a intereses, se refiere a la restriccion de estos; suelen tener preocupaciones y
atencion limitados, tienen la necesidad de mantener ciertas rutinas, provocando en ellos un
estado de ansiedad cualquier cambio en las mismas, ademas estos nifios y nifias suelen
tener un déficit de integracion sensorial, provocandoles reacciones desmesurada a ruidos,
ciertos sabores, texturas, olores y al contacto fisico (lo evitan dado a la hipersensibilidad
tactil que presentan); también suelen realizar movimientos corporales estereotipados como
el aleteo, balanceo, dar golpes entre otros, el inconveniente de estos movimientos es que
interfieren con la atencién. Cuando una persona se centra en estos, su atencion se enfoca
en este comportamiento que esta teniendo y no procesa informacién importante,
interviniendo en el aprendizaje. Y, por ultimo, con respecto a las dificultades en la
comunicacion, se refiere a los problemas tanto verbales como no verbales, el lenguaje no se
desarrolla adecuadamente e incluso puede estar ausente. El vocabulario que poseen es
limitado, y la comunicacion con otros estd marcada por una dificultad para sostener una
conversacion, no consiguiendo integrar gestos o palabras para comprender bromas, la ironia
o sentidos de las palabras no literales. Es muy comun observar la carencia de juego variado,

asi como el juego imaginativo en estos nifios/as.??

El trastorno del espectro autista varia ampliamente en gravedad y sintomas e incluso puede
pasar sin ser reconocido, especialmente en los nifios/as afectados levemente o cuando se
enmascara por problemas fisicos mas debilitantes. Las manifestaciones clinicas, asi como

su grado de severidad, llevan a que el enfoque del nifio/a con TEA se efectue de manera



individual, ya que los sintomas difieren de un individuo a otro. Los signos de alarma para
iniciar el estudio de un posible trastorno del espectro autista son los siguientes: no se
observan sonrisas u otras expresiones placenteras a partir de los 6 meses, no responde a
sonidos compartidos, sonrisas u otras expresiones a partir de los 9 meses, no balbucea a
los 12 meses, no hace o no responde a los gestos sociales (sefialar, mostrar, decir adids
con la mano, entre otros), no dice palabras sencillas a partir de los 16 meses, no hace frases
espontaneas de dos palabras con sentido a partir de los 24 meses y cualquier pérdida de
lenguaje o habilidad social a cualquier edad; los familiares suelen ser quienes notan los
cambios o manifestaciones tempranas en estos nifios y nifias; esta posibilidad, asi como la
participacién en las intervenciones terapéuticas, pone al nifio/a en una situacion favorable
en cuanto a las mejorias que se van a ir manifestando en las distintas intervenciones

multidisciplinarias. 4

Hay que tener en cuenta que ademas de los sintomas ya mencionados (los problemas en la
interaccion social, comunicacion y el comportamiento estereotipado) suelen tener atrofiadas
sus habilidades motoras, ya que les resulta dificil la integracion en juegos y actividades, y
como consecuencia de esto presentan una disminucion en las actividades fisicas, lo que los
lleva a que sean mas susceptibles a tener alguna otra patologia como es la obesidad. Por lo
anteriormente mencionado, es fundamental que el nifio tenga un equipo multidisciplinario
para su tratamiento, en donde es una herramienta fundamental, la intervencion individual
buscando captar algun interés en la actividad fisica. Ademas, segun la bibliografia, es una
gran estrategia involucrar en los tratamientos animales ya sean domésticos (por ejemplo,
perros), o caballos (equinoterapia), esta practica ha demostrado que ayuda a los pacientes
a mejorar tanto la funcion motora, la interaccion social, asi como también reduce el estrés y

la ansiedad.®"

En el afio 1669, el fildsofo inglés John Locke ya defendia que la relacion con animales tenia
una funcién socializadora. A partir de este momento empezaron a promulgarse las primeras
teorias sobre la influencia de los animales de compania en enfermos mentales. El primer
uso de animales en un entorno terapéutico fue en el aino 1972 en el Asilo de York, en
Inglaterra, en el cual habia animales de granja y se estimulaba a los pacientes a que los
cuidaran. El psiquiatra noté un cambio favorable en estos pacientes, y concluyo que la

intervencién de los animales era un refuerzo positivo en la terapia.®

Las actividades con animales se clasifican segun la metodologia escogida a llevar a cabo,
se puede diferencias entre las AAA (Actividades Asistidas con Animales), las IAA

(Intervenciones Asistidas con Animales) y los PAR (Programas Animal Residente). ©)



Ya planteados los conocimientos basicos surge el interrogante: Como influye la terapia
con caballos sobre la interaccion social y los movimientos estereotipados en nifios y nifias
con trastornos del espectro autista?, para resolverlo se desarrollara una revision

bibliografica.
Il. OBJETIVOS

Para responder al interrogante propuesto, se plantean los siguientes objetivos

e Objetivo general
e Analizar, a través de una revision bibliografica, los efectos de la terapia asistida con

caballos como tratamiento en nifios y nifias con trastornos del espectro autista.

¢ Objetivos especificos
- Reconocer si esta terapia genera una mejoria en la interaccion social de ninos/as
con TEA
- lIdentificar el impacto de la intervencion kinésica en los movimientos
estereotipados que presentan estos nifios y nifas.
- Observar si mediante la terapia con caballos, presentan mejorias en el control

motor.



.  JUSTIFICACION

El TEA es un sindrome que afecta a uno cada 160 nifios/as, y dentro de esta, donde se
encuentra una gran variedad de afectaciéon cognitiva y del lenguaje, por esto mismo, es
fundamental la deteccion temprana seguida de un tratamiento interdisciplinario abarcando
todas las areas. Teniendo como objetivo generar un prondstico favorable a futuro en los

pacientes.

Se busca que la terapia y la educacion asistida con caballos, junto con los demas
tratamientos que realicen habitualmente los nifios/as con autismo, tengan efectos
beneficiosos a largo plazo. El objetivo de estos tipos de terapias complementarias, tiene
como fin ayudar a mejorar la calidad de vida de estas nifias/os con autismo y ofrecer apoyo
a sus familiares, como suplemento a otros procedimientos terapéuticos psiquiatricos y
psicolégicos. Sobre todo, cuando el nifio/a presenta movimientos estereotipados, que en
algunos casos pueden llegar a implicar golpes o actitudes que generen algun riesgo en su

integridad fisica.

Por esto mismo y lo mencionado anteriormente, se llevara a cabo una revision bibliografica
con el objetivo de analizar la eficacia de la equinoterapia en nifios y nifias con trastornos del
espectro autista; buscando si hay modificaciones en cuanto a la destreza motriz, interaccion
social y comunicacion, ya que estos son los tres sintomas centrales por los que se diferencia

el TEA de otros trastornos generalizados del desarrollo.



IV. MARCO TEORICO

IV.l. Trastorno del espectro Autista (TEA)

El TEA también denominado trastorno generalizado del desarrollo (TGD) es definido como
un sindrome neurolégico caracterizado por alteraciones en las relaciones sociales y la
comunicacion, y por la presencia de conductas repetitivas acompafiadas de intereses y

actividades restringidas.

El TEA incluye trastorno autista (TA), Sindrome de Asperger (SA) y trastornos perturbadores
del desarrollo no especificados (TPDNE). Y se caracteriza principalmente por anormalidades

en conducta, lenguaje y cognicion (19

Puede ser asociado a diversos niveles intelectuales, habilidades de aprendizaje y
caracteristicas conductuales, las cuales pueden presentar en el nifio/a, desde dificultades
muy sutiles hasta situaciones que pueden generar complicaciones mas severas, estas a su
vez se pueden acompafar de distintas comorbilidades o alteraciones asociadas, tales como
deficiencia Cognitiva (29,8%), Epilepsia de aparicion precoz o tardia (33%), Trastornos del
sueno (40 al 80%), Alteraciones auditivas, Alteraciones Conductuales, Dispraxias motoras,

Alteraciones motoras, Trastornos de la Integracién Sensorial (69% a 90%).

La dispraxia motora es descripta como un trastorno neuromotor que afecta la coordinacién
y planificacién de movimientos voluntarios, como escribir o vestirse, y otras tareas diarias.
Mientras que dentro de las alteraciones motoras destacan las alteraciones en la motricidad
gruesa, lo que le dificulta realizar actividades que implican el movimiento simultaneo de
grandes grupos musculares tal como el salto, marcha, correr, esta alteracion esta presente
aproximadamente en el 9% de los nifios/as con TEA, la hipotonia puede ser observada en
los primeros meses, al presentar alteracién en el control de la cabeza, en edad mas
avanzada es observable se demoren en sentarse o en pararse y caminar, la hipotonia esta
presente en el 51% de los casos, la marcha en punta de pies es observable en el 19% de

los nifios/as. (10-11)

A nivel somato-sensitivo, se presenta una hipo o hipersensibilidad a estimulos tactiles,

ejemplo de esto puede ser el contacto fisico, es manifiesto también una alteracion en los



umbrales de dolor los cuales son diferentes a los nifios/as sin TEA, es posible observar en
ellos ciertas particularidades, tales como baja tolerancia a la textura de la ropa o respuestas
inusuales ante el color, forma, textura o incluso a los sabores de alimentos lo que puede
restringir su dieta. Se ha descubierto una alta correlacion entre respuestas sensoriales

anormales y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados (213
V.1l Etiopatogenia

En la actualidad no existe solo un término o teoria de causalidad que explique el origen del
TEA, por el contrario, existen teorias desde el area de la psicologia, y otras teorias desde la
vision bioldgica.

IV.ll.a Teorias psicoldgicas:

e Déficit en la “Teoria de la mente”: Esta teoria explica que al presentarse un déficit
relacionado a la adquisicion de habilidades pragmaticas y comunicativas se genera como
consecuencia un deterioro en las capacidades comunicacionales, al igual que conductas

repetitivas y estereotipadas (141%

e Teoria de la Funcién ejecutiva: Plantea una hipotesis para el funcionamiento
neuropsicologico en los TEA la cual explica las dificultades en el control mental de los actos
tal como la planificacion, control de impulsos, etc. Estas alteraciones podrian repercutir en

los comportamientos repetitivos y restringidos (1419

e Teoria de la Coherencia Central: Explica la fijacion en los detalles caracteristica en los
sujetos con TEA, la dificultad en el funcionamiento ejecutivo, y el patrén restringido y

repetitivo de conductas (1419

IV.Il.b Teorias biolégicas:

e Teorias Neurobioldgicas: Pierce (2001) postula que una disfuncion en el correcto
desarrollo de la amigdala cerebral desarrollaria alteraciones en las funciones sociales,
comunicativas, de reconocimiento facial, entre otras. Esta teoria también menciona que esta
alteracion organica podria llegar a impactar en el funcionamiento del sistema limbico lo que
a su vez tendria una participacion en la inhibicién de conductas repetitivas y estereotipadas
de las personas con TEA. Actualmente gracias a las técnicas de neuroimagen se ha
evidenciado caracteristicas neuroanatémicas en los sujetos con TEA como el compromiso
cerebral, vias y tractos nerviosos, sustancia gris cerebral (sobre todo en areas frontales),

entre otras (16-17-18)



e Teoria de Neuronas en espejo: Estas neuronas cumplen un rol en las capacidades tal
como el reconocimiento y observacion de acciones relacionada a la imitacion de conducta,

especialmente en el ambito del matiz social (*®)

e Teorias Genéticas: Se sabe al menos de 15 genes asociados al TEA, la mayoria
principalmente localizados en el cromosoma 2 en este se encuentran los genes “homebox”
u HOX, implicados de manera importante en el desarrollo temprano, el cromosoma 7 que
contiene el gen AUTS1, este gen se relaciona a los desérdenes del habla y lenguaje, por
ultimo, el gen MET ligado en el desarrollo y maduracién del cerebelo y neocorteza, ademas

de la funcién inmune y la regulacion gastrointestinal (202"

IV.1ll Caracteristicas del Trastorno del espectro autista segun el Manual de diagnéstico

y estadistica de los trastornos mentales (DSM por sus siglas en inglés).

Las primeras caracteristicas que destaca el DSM-V para describir el perfil de los nifios/as
con TEA son las deficiencias persistentes en el area de la comunicacién y en la interaccion
social en diversos contextos las cual dentro de si misma menciona 3 tipos de deficiencia. El
primer tipo de deficiencia descrita es en el area de la reciprocidad socioemocional, esta se
ve representada por un acercamiento social anormal, fracaso en la conversacion al igual que
al iniciar un tipo de interaccién social o responder a ella y por ultimo se por una disminucion
en los intereses, emociones o afectos compartidos. El segundo tipo de carencia presente
esta relacionado a las conductas comunicativas no verbales que son usadas en las
interacciones sociales, en esta situacion podemos observar que la comunicacion verbal y no
verbal estd poco integrada, se presentan anomalias en el contacto visual y el lenguaje
corporal, hay deficiencias en la comprension y uso de gestos comunicativos y por ultimo se
presenta una falta total de expresion facial y comunicacién no verbal. La ultima, mencionada
dentro del area de comunicacién e interaccion social es la referida al desarrollo,
mantenimiento y comprension de las relaciones, caracterizada por una dificultad al ajustar el
comportamiento en variados contextos sociales, el nifio/a con TEA presenta dificultad para
compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, por otro lado, se presenta una ausencia

de interés por otras personas 2

Otra de las caracteristicas reconocible en estos niflos/as son los patrones restrictivos y
repetitivos en el comportamiento, los intereses o actividades los cuales pueden ser
manifestados en una o mas de las siguientes acciones tal como: movimientos, utilizacién de
objetos o habla estereotipados y/o repetitivos, a la vez que puede presentarse una
insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas, por lo general también

presentan intereses muy restringidos y fijos los cuales son anormales en cuanto a intensidad



o foco de atencién, como también puede ser observada una hiper o hipo-reactividad a los
estimulos sensoriales. Es importante mencionar que los sintomas pueden estar presentes

en las primeras fases del desarrollo y estos causan un deterioro clinicamente significativo en

areas importantes del funcionamiento habitual ??

Nivel de gravedad

Grado 3. Necesita ayuda

Comunicacion social
Inicio muy limitado de
interacciones  sociales vy
respuestas minimas durante

Comportamientos
restringidos y repetitivos
Ansiedad intensa y/o
dificultad para cambiar el

foco de atencion.

muy notable o
la comunicacidn con otras

personas.
Inicio limitado de Ansiedad y/o dificultad para
interacciones  sociales vy cambiar el foco de atencion.
Grado 2. Necesita ayuda respuestas  reducidas o
notable anormales durante la
comunicacion con  otras
personas.
Dificultad para iniciar = Dificultad para alternar
interacciones  sociales vy actividades, su necesidad de
Erado . Necesitaayuda respt_Jestas _ atipicas 0 organizacion y planificacion
insatisfactorias durante la puede dificultar su
comunicacion  con  otra | autonomia.

persona.

Tabla 1: niveles de gravedad del trastorno del espectro autista.

IV.IV Terapia Asistida con Equinos

En el area de la rehabilitacion existen muchas herramientas terapéuticas basadas en
diferentes saberes, orientadas a mejorar la funcionalidad de los usuarios con capacidades
diferentes tanto a nivel cognitivo, comunicacion y psicomotriz. Es en esta busqueda por
ofrecer mejores alternativas y resultados a las personas que se encuentran una nueva
tendencia de la rehabilitacién hacia las llamadas terapias coadyuvantes entre las que

destaca la terapia asistida con equinos (terapias con caballos) 2%

10



IV.IV.a Significacién de la terapia con asistencia equina en fisioterapia

La hipoterapia como técnica o herramienta terapéutica obedece a unos principios de
rehabilitacién, de los cuales se vale el terapeuta para el aprovechamiento de la monta a
caballo y convertirla ademas de una simple experiencia, en toda una técnica con requisitos
y contenidos con aportes a la recuperacién funcional de pacientes con deficiencias motoras,

cognitivas, comunicativas y sociales. 3
IV.IV.b Transmision de calor corporal

La temperatura corporal de los caballos es de 38 °C, es decir 1 °C mas caliente que el cuerpo
del humano, la que puede elevarse hasta los 38.8 °C durante el movimiento, lo que se puede
aprovechar como un instrumento calorifico que estimule la sensopercepcién tactil para
distender y relajar musculatura y ligamentos. El calor se transmite desde el dorso y costados
del caballo a la pelvis y a los miembros inferiores del usuario, lo que promueve enormemente
el relajamiento de los musculos aductores (M. sartorio, M. recto interno, M.
semimembranoso, M. semitendinoso y gluteos). La relajacion y elongacion de los aductores
provoca una liberacién del cinturén pélvico, por lo que éste adquiere mas flexibilidad y
elasticidad, recuperando asi su posicion vertical correcta. Si a lo mencionado anteriormente
sumamos ejercicios, como doblar el tronco hacia adelante abrazando el cuello del caballo,
se aumenta el efecto de relajacion y estimulacién sensorial a los miembros superiores y los
musculos abdominales y pectorales. Al acostar el tronco hacia atras, los musculos dorsales
y lumbo dorsales reciben los beneficios del calor que se transmite desde el lomo del caballo.
Al acostarse atravesado en posicidon decubito prona se transmite el calor a los musculos

abdominales, lo cual estimula ademas la peristalsis de los intestinos 425
IV.IV.c Transmision de impulsos ritmicos.

Es mediante el movimiento de su lomo que los equinos transmiten los impulsos ritmicos
primeramente al cinturdn pélvico, que esta en contacto directo, luego a la columna vertebral
y a los miembros inferiores. El caballo al caminar transmite entre 90 a 110 impulsos por
minuto a la pelvis, al trote aumenta la cantidad y la intensidad de éstos. Los impulsos son
provocados por los musculos lumbares y ventrales del caballo, que se contraen y distienden
alternadamente en forma ritmica y regular. Cuando los miembros posteriores del caballo se
adelantan alternadamente debajo del centro de gravedad, se provoca una elevacion alterna
de la grupa y de la musculatura lumbar del caballo. Este movimiento hacia adelante fuerza
al cinturén pélvico de quien lo monta a adaptarse con un movimiento basculante. Los

impulsos fisiolégicos se propagan hacia arriba por medio de la columna vertebral hasta la

11



cabeza, provocando reacciones de equilibrio y enderezamiento del tronco. EI movimiento
basculante de la pelvis al adaptarse al impulso emitido, genera pequefios movimientos
rotativos en el tronco. Estos impulsos ritmicos también se transmiten a las piernas del jinete,
provocando relajacién en la musculatura aductora y en los ligamentos pélvicos. También
estimulan la erecciéon de la columna vertebral fortaleciendo los musculos dorsales y
abdominales. Otros efectos colaterales de esta propulsién ritmica son los resultados
funcionales sobre la peristalsis del intestino y el sistema respiratorio. Posicionando a la
equinoterapia como un gran aliado en disfunciones respiratorias, asi como en cualquier

disfuncion motora de origen neuroldgico, traumatico o degenerativo 28

IV.IV.d Transmisiéon de un patrén de locomocién tridimensional equivalente al

patroén fisiolégico de la marcha humana.

Segun el razonamiento tedrico de diversos autores la terapia con asistencia equina
promueve una simulacion de la oscilacion natural de la pelvis en el ciclo de la marcha
humana con un patrén preciso, suave, ritmico y repetitivo de movimiento como consecuencia
al desplazamiento tridimensional del centro de gravedad del caballo sumado a los
movimientos impredecibles que promueven la estimulacion y desarrollo vestibular, asi como
motivacion y diversion lo que produce un mejor posicionamiento pélvico y simetria de
movimiento de las caderas lo que se traduce en una mejor disociacién pélvica. Ademas,
mediante la implementaciéon de la Terapia con Asistencia Equina se intenta lograr la
adherencia de los nifios y nifias, aprovechandose asi las tres dimensiones de la marcha del
caballo (paso, trote, galope), estimulando la estabilidad del tronco y la cabeza consiguiendo
resultados sobre la elongacion del tronco, el control del movimiento y el equilibrio, lo que

favorece la coordinacién, funcién de la motricidad gruesa y la marcha (27-28-29)
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Figura 1: Movimiento de cadera, columna vertebral y cintura escapular en la caminata
humana. El lomo del caballo transmite movimientos iguales a los del ser humano

El desarrollo de investigacion de la Terapia con Asistencia Equina para el tratamiento de
nifios/as con TEA es reciente, si se considera que el primer articulo publicado tiene una data
menor a 20 afios y ha tenido hasta hace poco tiempo como foco de interés principal los
problemas de criterio diagndstico primarios relacionados a la interaccion social, regulacion
conductual - emocional y los problemas cognitivos relacionados con el procesamiento
ejecutivo y memoria de trabajo 9 .Para varios autores sin embargo es imposible ignorar las
deficiencias psicomotrices que presentan la mayoria de los nifios/as con TEA; que afectan
el desarrollo psicomotor y se manifiestan a diferentes edades, pudiéndose caracterizar como
un retraso, un estancamiento o una regresion del desarrollo. Pese a la variedad de métodos
para determinar la deficiencia motora, los estudios generalmente convergen en la nocion de
que el 80-90% de estos nifios/as, muestran algun grado de anormalidad motora con un nivel
de compromiso variable, teniendo una relacion directamente proporcional el grado de
compromiso sensitivo motor con la gravedad del TEA. La mayoria, presentan trastornos en
la coordinacién dinamica general que afectan la locomocion, el salto y el equilibrio dinamico.
Estos problemas de coordinacion influyen significativamente en el desarrollo y adquisicion
de los cambios de posicion o transiciones, provocando compensaciones al momento de
realizar movimientos complejos que requieran transferencia de fuerza (golpear una pelota,
levantar, mover un objeto). Ademas, se ven afectadas combinaciones de acciones simétricas
o asimétricas que involucran las partes izquierda y derecha del cuerpo, miembros superiores
e inferiores en asociacion o disociaciéon @, Ultimamente los trabajos en neurociencia han
permitido plantear la hipétesis de que el sistema motor cortical puede desempefiar una doble
funcion integradora y no solo como controlador de las caracteristicas fisicas elementales del
movimiento como fuerza, direccion y amplitud, sino también en un dominio complejo como
la cognicion social. Es éste nuevo punto de vista basado en hallazgos conductuales,
electrofisioldgicos y de neuroimagen que respaldan la idea de que la cognicion motora es un
"fenotipo intermedio” critico para el TEA y relaciona el impacto de las anomalias de los
mecanismos motores en el funcionamiento social. La realidad es que estos nifios y nifas
enfrentan dificultades en dominios muy heterogéneos del desarrollo. Esto expone el
requerimiento del desarrollo de investigacidén e implementacion de intervenciones o
tratamientos multimodales para enfrentar integralmente tanto las deficiencias de diagndstico

como las comorbilidades en esta poblacion. "
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V. METODOLOGIA

La presente revisién bibliografica fue llevada a cabo mediante un enfoque cualitativo,
obteniendo informacién de numerosas de publicaciones cientificas y articulos en diferentes
lenguajes (aceptando el inglés, espanol y portugués) en relacién a la importancia, posibles
beneficios y efectividad de la terapia asistida con caballos, en los nifios y nifias con trastorno
del espectro autista, con el propédsito de resolver las preguntas de investigacién y alcanzar

los objetivos propuestos antes de comenzar el analisis de los documentos.

Dicha informacion se ha recolectado a través de bases de datos cientificas, utilizando
diversos criterios de inclusion y exclusién, que facilitan el proceso de seleccién de los
articulos requeridos para llevar a cabo este trabajo. Siendo la antigledad maxima

seleccionada la de 10 afios a esta parte.

Se han utilizado las bases de datos de PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),

Biblioteca Virtual en Salud (https://bvsalud.org/es/), Biblioteca Electrénica de Ciencia y

Tecnologia del MinCyT y la base de datos de PEDro, las palabras claves que se van a utilizar

son:
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Palabra Clave DECS MESH
Trastorno autistico /
Autismo autismo infantil / Autistic disorder
sindrome kanner

Terapia asistida con

Terapia asistida por animales / terapia asistida
animales por mascotas / terapia

facilitada por mascotas

Animal assisted therapy

Terapia por ejercicio /
Terapia fisica ejercicio terapéutico / Exercise therapy
ejercicio de rehabilitacién

o Balanceo ritmico corporal .
Trastorno de movimiento L Stereotypic movement
/ trastorno de movimiento

estereotipado L. disorder
estereotipico

Terapia Asistida con Terapia Asistida por . .
Equine-Assisted Therapy
caballos Caballos
Actividad fisica Ejercicio Fisico Exercise
Terapia Asistida por

Equinoterapia Equine-Assisted Therapy

Caballos

V.a. Combinacién de palabras claves.

Términos DECS
- Autismo AND “terapia asistida por animales”.
- “terapia asistida por animales” AND “ejercicio terapéutico”.
- “terapia asistida por animales” AND “trastorno de movimiento estereotipado”.
- Autismo AND “terapia por animales” AND “terapia fisica”.
- Autismo AND “terapia asistida por caballos”.

- Autismo AND “ejercicio fisico”.

Términos MESH.
- “autistic disorder” AND “exercise therapy”.
- “autistic disorder” AND “animal assisted therapy”.
- “autistic disorder” AND “stereotypic movement disorder”.
- “animal assited therapy” AND “exercise therapy” AND “autistic disorder”.
- “autistic disorder” AND “equine-Assisted therapy”.

- “autistic disorder” AND “exercise”.
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V.b. Criterios de seleccion.

v" Criterios de inclusion:

- Fecha de publicacion actual, entre 2014 y 2024.

- Acotacién del tema: la terapia asistida con caballos en personas con TEA.

- Acceso a texto completo online.

- Texto en espafiol, inglés o portugués.

- Tipo de estudios: estudio de casos y controles, revision sistematica, estudio

de casos, ensayos clinicos.

v' Criterios de exclusion:

- Mas de 10 afios de antigliedad.

- Tema poco acotado a lo que nos interesa: se centra en otras patologias u
otros tipos de terapias.

- Idiomas distintos del espafiol, inglés o portugués.

- Documentos duplicados.

- Proyectos de investigacion.
V.c. Revision sistematica.

Tras recolectar la documentacion inicial, se ha hecho una sintesis y analisis de datos con el

fin de aportar informacion referida al tema.
V.d. Seleccion de articulos.

Tras una exhaustiva busqueda en diversas bases de datos, se ha obtenido 4149 documentos

de los cuales, tras un primer cribado, fueron seleccionados 50:

- En PubMed se obtuvieron 2693 resultados de 5 busquedas diferentes, bajo los
siguientes parametros: textos completos, gratis y una antiguedad menor a 10 afios.
Se seleccionaron un total de 22 articulos, de los cuales se desecharon 7.

- En Biblioteca Virtual en Salud se obtuvieron 175 documentos, como resultado de 7
busquedas a las cuales no se les establecieron filtros, aunque a la hora de
seleccionarlos, fueron elegidos aquellos que ofrecieran texto completo online y una
antigiedad no mayor a 10 afios. Como consecuencia, se obtuvieron un total de 18

articulos de los cuales 11 fueron desechados.
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- En Biblioteca Electrénica de ciencia y tecnologia se obtuvieron 4 resultados de 1
busqueda bajo parametros similares a los anteriores. Todos fueron recolectados en
busquedas previas.

- Producto de una Unica busqueda en la base de datos de PEDro, fueron reunidos 215
resultados, cuya fecha de publicacion no excediera la ultima década. Previa lectura
de los mismos, se llegd a la conclusion de que el contenido de estos no era relevante
para la investigacion.

- En Google académico se obtuvieron 1092 resultados de una Unica busqueda de
articulos publicados entre 2015 y 2022. De estos, 10 fueron seleccionados por su

titulo, de los cuales 6 acabaron siendo descartados.

Articulos potencialmente relevantes

| 4097

Articulos duplicados o que no coinciden

¥ con la tematica o caracteristicas deseadas.

50 Articulos seleccionados para ser evaluados mas detalladamente.

E— Articulos que finalmente no son utilizados.

26 | Documentos utilizados para la realizacion del trabajo.

De estos 26 documentos obtenidos mediante la utilizacién de bases de datos, solo seran
citados 18 en el apartado de resultados, ya que contienen datos e informacion trascendente

acerca de la terapia asistida con caballos en nifios y nifias con TEA.
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VI. RESULTADOS

Para la realizacion de la revision sistematica, han sido incluidos un total de 18 articulos. Se
resumiran en las siguientes tablas la informacién acerca de la autoria de cada uno de ellos,
afio de publicacion, tipo de estudio y rasgos (duracion, método utilizado para evaluar los
resultados y cantidad de participantes, junto con su edad), objetivos a alcanzar y sus

principales conclusiones.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

It just opens up their
world': autism,
empathy, and the

Estudio de
caso: estudia las

Utiliza la
observaciény la
realizacion de

Evaluar mediante la
observacioén y las
entrevistas los

Los éxitos de la terapia
asistida con caballos se
aprecian en los procesos de

. Malcom, R., ; . . . comunicacion y empatia y
therapeutic effects relaciones entre entrevistas posibles éxitos y .
. Ecks,S., . Lo se explican por la
of equine ) . 2018 |humanos y 3 meses. informales y Se desconoce. |limitaciones de la L .
. . Pickersgill, M. ; . . L experiencia sensorial de
interactions. animales en un semiestructuradas terapia asistida por
: montar a caballo, los
Anthropology & centro de terapia alos padres y caballos en personas . .
g . movimientos y ritmos que
medicine.(32) equina. proveedores de con trastorno del ,
. . éste generay su
Servicios. espectro autista. .
personalidad.
Se dio una reduccion de los
comportamientos
Brief Report: Mediante una gqe:_z?:zteafgl(;;y :tnl’:
The Effects of . combinacioén de Evaluar los efectos ) patia, .
. ) Estudio de caso: e . ) aunque no se demostro la
Equine- Assisted Una sesion de [cuestionarios a los de un programa de . . .
L programa de L L . .. |mejora significativa de la
Activities on the . 3 horas por [padres y pruebas |15 nifios de entre |equitacién terapéutica L
. e Anderson, S., equitacion . ~ . ) comunicacion y
Social Functioning - semana, semiestructuradas |5 y 16 afos de en el funcionamiento S
. . & 2016 |terapéutica con . ‘e . o socializacion.
in Children and Meints. K NIfOS v iGvenes durante 5 el primer y ultimo  |edad. social de nifios y Las actividades v terapias
Adolescents with T y) semanas diadela jovenes con TEA. Y P

Autism Spectrum
Disorder. (33)

con TEA.

intervencion a los
usuarios.

asistidas por caballos son
una opcién util para
mejorar el funcionamiento
social de los nifios y
adolescentes con TEA.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

The Impact of
a Horse Riding

Se utilizo la
segunda edicion
de la Escala de

26 nifos de entre

Conocer los cambios

Se demostré una reduccion
significativa de la

Intervention on the Una sesion  |calificacion de 6y 9 afos de . : o .

. . . . . i que puede producir la [hiperactividad y sintomas
Social Harris, A., & Estudio de casos y|semanal de |autismo infantil edad (12 en el terapia asistida con | TEA. ademds una aran
Functioning of William s, J. M|2017  |controles 45 minutos, |[(CARS2)y lalista |grupo de ap x . 9

. X e ; ., animales en nifios eficacia en algunos
Children with durante 7 de verificacién de |intervencion y . .
. ) con TEA. aspectos del funcionamiento
Autism Spectrum semanas. comportamiento |14 en el de .
. " social.
Disorder. (34) aberrante-Edicion |control).
comunitaria (ABC-
C).
Horseback Riding Conocer los efectos
Crossover Effects 67 nifios de entre de Ig m’F(,ervenmop dg Los resultados hablan dg un
of Therapeutic Informe del - equitacion terapéutica|aumento en las interacciones
Petty, J. D., ) A g 6y 16 afios de . . "
Attachment Pan. 7 Ensayo cuidador “Actitud y edad (31 en el en comparaciéon a un |sociales positivas.
Behaviors with T aleatorizado, comportamiento ) grupo de control de  |Faltan estudios acerca de si
Family Pets i Dechant, B., &|2017 estudio de casos 10 semanas) del nifio hacia los  |[9"“P° de interven actividad de establo |estas mejoras pueden
amilyPets ina 1 aahriels, R. L. y cion y 36 en el de joras p

Sample of Children
with Autism

Spectrum Disorder.
(35)

controles.

animales”(CABTA)

control)

sin caballos, en los
comportamientos de
nifnos TEA con las
mascotas familiares.

cruzarse con otros entornos
de la poblacion con TEA.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

Therapeutic Riding
or Mindfulness:

3 periodos de

Las medidas del
nivel del estrés se
hicieron mediante
el cortisol salival,

Estudiar y comparar

Tanto la terapia asistida con
caballos como el mindfulness
ayudan a disminuir los niveles
de cortisol inmediatamente

Comparative 10 semanas ) la influencia de las después de una sesion, pero
. Kemeny, B., el autoinforme de . .
Effectiveness of cada uno. , _ - terapias asistidas con|no se da un efecto
. Burk, S., . estrés percibido |27 participantes Lo . .
Two Recreational . Estudio cruzado |Con una - caballos y del significativo en estos niveles
Hutchin's, D., |2022 . . para personas con |de 12 a 21 afos. . )
Therapy ) aleatorizado. sesion de una . mindfulness en el una semana después de
. & Gramlich, C. autismo (Cohen et . .
Interventions for hora por . estrés de personas |cualquiera de las
. al.) y el informe de . .
Adolescents with semana. con trastorno del intervenciones.
. los padres acerca .

Autism. (36) espectro autista. Ala hora de compararlas, la
de la escala de .
respuesta social TAC tuvo un mayor impacto
(SRpg- 2) en la disminucion de algunos

’ factores estresantes.
Mediante la
observacion y el
uso de escalas
. estandarizadas: Analizar la efectividad

Effectiveness of Escalas de de las terapias

qulpg- Assisted 20 sesiones com por.tam|ento asistidas con Si son efectivas sobre estas

Activities and Zoccante, L., adaptativo de ) A

. . semanales, a caballos en la mejora |dos cuestiones, pero la

Therapies for Marconi, M., Vineland, 22 ed. . . . .

s . S - entre mayo y del comportamiento |evidencia de este estudio no

Improving Adaptive |Ciceri, M. L., 2021 Ensayo clinico. (Vineland-I). Se desconoce. .

Behavior and Motor |Gagliardoni, S octubre de Cuestionario de adaptativo y de la respalda su papel para

T 2020. funcién motora de abordar la angustia de los

Function in Autism

Spectrum Disorder.
(37)

Trastornos del
Desarrollo de la
Coordinacion
(DCDQ07).

indice de estrés de
los padres-forma
corta (PSI- SF).

personas con
trastorno del espectro
autista.

padres.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

La intervencién
asistida con

Analizar si la

La intervencion asistida con
caballos contribuye a mejorar
las competencias

i Cid Castafio, . - . establecidas en el curriculo de
caballos mejora las . intervencion asistida ~ )
competencias C, 6 sesiones de Educacion Infantil.

tablecid | [Alonso media hora con caballos ayuda a Mejora en el
estableciaas en e g . ’ ) Unanifiade7 |la adquisicion de ) -
curriculo de Pelegri, C., 2017 |Estudio de caso. |durante 3 Observacional. ~ ) autoconocimiento y
L X . ; anos. competencias en una ,
educacion infantii  |Gémez- Nieto, meses. nifia de 7 afos autonomia personal, el
iR R. . . conocimiento del entorno,
€n una nina con diagnosticada con S, .
trastorno del TEA comunicacion y lenguaje. Es
espectro autista. eficaz cuando se
(38) complementa con el trabajo
realizado en el colegio.
Tabares La terapia asistida con
Conocer el
. Sanchez, C. . caballos en un grupo de
Cambios ) comportamiento
Vicente alumnos con TEA reduce
hormonales por hormonal en R .
. |Castro, F. significativamente los niveles
efecto de la terapia . personas con TEA, . .
asistida con Sanchez Revisién cémo puede fluctuar de Cortisol en saliva y
Herrera, S. 2014 |bibliografica No aplicable. [No aplicable. No aplicable. aumentan del mismo modo
caballos en . ante el contacto con
. Alejo, S. los de Progesterona. Por lo
personas autistas. el caballo y sus o
Cubero . tanto, aumenta la Oxitocina.
(39) X repercusiones sobre ) )
Juanez, J. Esto supondria una mejora de

el individuo.

las actitudes sociales y
emocionales.

22



DURACION

EVALUACION DE

RESULTADOS

PARTICIPACION

La Equinoterapia en
nifnos con

Fierro Bosque
z, M.J.,
Guadalupe

Conocer y plasmar
los aspectos

Concluye que la equinoterapia
no es una cura para el TEA,
pero si un tratamiento

trastornos d(?| Fier!'o, S, 2018 Egl\i”os;gfica No aplicable. [No aplicable. No aplicable. :eec:ii?:g?eargzisacyolg @ gzgzlﬁezrzre]r:sgomg;er
espectro autista. Aguinaga importancia de sus  |sociabilizacién del individuo y,
(40) Bosquez L.B. . 4
beneficios médicos. |por ende, que este tenga una
mejor calidad de vida.
Investigar si un La equitacién terapéutica tiene
Una sesion programa de terapia un gran pgtencial como
Effectiveness of a Borgi, M semanal Escala de 28 nifios de entre |asistida con equinos mtervencpn complementaria
Standarized Equine- LoIiva, D ’ durante 6 Comportamiento |6y 12 afios de incluido en la rutina para.los nifnos F:on TEA
Assisted Therapy Cerin(; S Estudio de meses. con Adaptativo de edad (15 enel de actividades de un |Se d.lo una mejora en el
Program for Chiaroit : F 2016 |casos y controles. un total’ de 25 Vineland (VABS). [grupo de interven [nifio con TEA, es funclzl_onamlen.to sogal y en las
Children with Veneros | A sesiones de Tower of London [cion y 13 en el de|capaz de afectar habilidades ejecutivas. Se
Autism Spectrum T Test. control). positivamente tanto  |obtuvieron efectos
Disorder. (41) una hora. en el funcionamiento |prometedores, aunque

adaptativo como en el

ejecutivo.

preliminares, acerca de las
habilidades motoras.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

Lista de
comprobacion de
comportamiento

Se dieron mejoras en las
medidas de irritabilidad e

. aberrante (ABC2) Comprobar sila hiperactividad a partir de la
Gabriels , R. Escala de L . .

. . . Equitacion quinta semana. También hubo
Trial of Therapeutic |L., respuesta social Terapéutica mejora la [mejoras en la medida de
Horseback Riding in|Pan, Z., Ensayo Una hora ala [(SRS) Test de 116 nifios de P - g 10! - N

. . . . |autorregulacion, cognicién y comunicacion
Children and Dechant, B., 2015 aleatorizado, semana Vocabulario de entre 6 y 16 afios socializacién social. Es el primer ensavo
Adolescents With  |Agnew,J. A,, estudio de casos y [durante 10 Imagenes de edad (58 en ) | b . Y

. g comunicacion y controlado, aleatorizado y a
Autism Spectrum  |Brim, N., & controles. semanas. Peabody. cada grupo).

. . conductas motoras y |gran escala que demuestra la
Disorder. (42) Mesibov , G. Prueba de . o . s

. adaptativas en nifos |eficacia de la Equitacion
competencia o .
con TEA. Terapéutica en poblacion
motora de
.. con TEA, y con hallazgos
Bruininks- consistentes
Oseretsky (BOT- '
2)
Ariel Performance
Analysis System
(APAS). Analisis
Effects of Pedagdgico y
therapeutic horse Curricular (PAC- |26 nifios de entre |Estudiar los efectos . .,
L . . Ensayo Un mes con ~ o, Tras la terapia, la duracion del
riding on gait cycle |Steiner, H, . . test). 10y 13 afios de |de la equitacion . .
aleatorizado, una sesion de s ciclo de la marcha se volvié
parameters and Kertesz, Zs. 2015 . . Testde edad (13 en cada |terapéutica en el .
estudio de casos y [30 minutos al L, . mas estable en el plano
some aspects of . comunicacion, grupo). desarrollo de nifios .
controles. dia. sagital.

behavior of children
with autism. (43)

autocuidado,
habilidades
motoras y
socializacion.

con autismo.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

Replication Pilot
Trial of Therapeutic
Horsebak Riding
and Cortisol
Collection Wuth
Children on the

Autusm Spectrum.
(44)

Pan, Z,
Granger, D.,
Guérin, N.,
Shoffner, Ay
Gabriels, R.

2019

Ensayo clinico.
Estudio de
casos y controles.

45 minutos
por sesion,
una sesion
semanal
durante 10
semanas.

Cuestionario de
Comunicacion
Social (SCQ).
Lista de
verificacion de
comportamiento
aberrante-Edicion
comunitaria (ABC-
C).

Spence Children’s
Anxiety Scale-
Parent (SCAS-P).
Escala de
inteligencia no
verbal (Leiter-3).
Escala de
Observacién para
el Diagnéstico del
Autismo (ADOS-
2).

Recoleccion de
saliva para medir
el cortisol.

16 nifios de entre
6y 16 afios de
edad (8 en cada

grupo).

Implementar el
modelo de
intervencion disefiado
y utilizado
anteriormente en un
centro de equitacion
diferente para
examinar su viabilidad
y eficacia.

Replicar los efectos
de la equitacion
terapéutica sobre el
comportamiento
aberrante y examinar
los efectos del
tratamiento sobre los
niveles de cortisol
antes y después de la
intervencion.
Asociando el
comportamiento
aberrante con el
cortisol.

La equitacion terapéutica
parece tener mayor efecto
sobre la hiperactividad que
sobre los comportamientos
de irritabilidad. No hubo
mejoras significativas en el
nuamero de palabras, ni una
disminucién significativa del
cortisol.

Los nifios con medidas mas
bajas de hiperactividad e
irritabilidad mostraron
mayores disminuciones de
cortisol: el grado de reduccioén
se asoci6 al estado de animo
de los usuarios. Hay
limitaciones por el pequefio
tamafio de la muestra.
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DURACION

EVALUACION DE
RESULTADOS

PARTICIPACION

Los instructores y
padres recopilaron

Effects of a Sesiones de 1|datos mediante el Examinar los efectos
Therapeutic hora, dos Social Skills 61 nifios de entre |de un programa El programa mejoré las
- Zhao, M., - . . .
Horseback Riding . veces por IMprovement 6y 12 afios de |terapéutico de habilidades sociales y de
> |Chen, S., Estudio de N L .
Program on Social semana System (SSIS-RS)|edad (31 en el equitacion sobre la  |comunicacion en las areas de
. You, Y., 2021 casos y controles. ., . . . . . .
Interaction and . durante 16 y la Evaluacion de |grupo interaccion socialy  |interaccion social,
e Wang, Y., Ensayo clinico. . . . L
Communication in Zhana, Y semanas (un |las Habilidades experimental y 30 |las habilidades de comunicacion,
Children with g Y. total de 32 Basicas de en el de control). |comunicacion en responsabilidad y autocontrol.
Autism.(45) sesiones). Lenguaje y nifios con TEA.
Aprendizaje
(ABLLS-R).
Se mantuvieron algunas de
las mejoras en irritabilidad y
Lista de en los comportamientos
verificacion de . . sociales y de comunicacion,
. . Examinar si las . .
Gabiriels, R.L., comportamiento . - . junto con la cantidad de
Long-Term Effect of . . mejoras significativas
. Pan, Z, aberrante-Edicién (64 ninos de entre L L palabras habladas. Se plantea
Therapeutic . . . - de irritabilidad,
. |Guérin N.A., Ensayo clinico. comunitaria (ABC- (6 y 16 afios de . L que este enfoque puede
Horseback Riding in : hiperactividad, .
. . Dechant, B., Estudio de C). Escalade edad (36 en el . reducir los estados de
Youth With Autism 2018 - . . conductas sociales y o )
. C|Agnew, J. A, casos y controle Respuesta Social [grupo de interven o excitacién amortiguando el
Spectrum Disorder: | _*. s . de comunicacion se X . L
. Brim, N., & (SRS). Analisis cion y28 enel de ’ estrés y ansiedad en jovenes
A Randomized . . " mantienen 6 meses ) Lo
. Mesibov, G. Sistematico de control). . . con TEA. Tiene la limitacion
Trial. (46) L después de finalizar . .
Transcripciones . L del pequefio tamario de la
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VIl. DISCUSION

En la confeccion de este trabajo, se ha definido la Terapia Asistida con Caballos y el Trastorno
del Espectro Autista con el fin de profundizar en el conocimiento de ambos conceptos y su
interrelacién, se ha investigado como la practica de este tipo de terapias alternativas puede o
no tener algun impacto sobre los nifios/as con TEA, observando si se producen mejoras o no

en sus habilidades, capacidades y funcionamiento social.

Desde hace tiempo, se ha el caballo ha sido considerado al caballo como una figura
terapéutica, y en la actualidad se estan llevando a cabo un mayor numero de estudios y
actividades con estos animales para contribuir a las terapias alternativas y evaluar su impacto

en la salud de las personas, incluyendo a quienes tienen TEA para determinar su efectividad.

La mayoria de los estudios analizados se han centrado en los efectos de las terapias asistidas
con caballos en el ambito psicosocial. Entre estos, se ha encontrado que, en 2016, Anderson
y cols. afirman con su investigacion una reduccion de los comportamientos desadaptativos y
una mejora de la empatia, aunque no observan cambios significativos en la comunicacién y
la socializacion. A pesar de ello, concluyen que las terapias asistidas con caballos son utiles
para la mejora del funcionamiento social de los nifios/as y adolescentes con TEA; ademas, a
pesar de que no alivie todos los sintomas del autismo, contribuye al bienestar general y de
salud psicolégica. Al afio siguiente, Harris y cols. demuestran una reduccién de la
hiperactividad y gravedad de los sintomas y afirman también la eficacia en algunos aspectos
del funcionamiento social, ofreciendo mayores cambios que la educacion habitual, aunque, a
diferencia de otros estudios, no observaron una mejora significativa en los niveles de
irritabilidad, letargo, estereotipia o habla inapropiada. Petty y cols. en el mismo afo,
observaron un aumento en las interacciones sociales positivas, aunque subrayan la necesidad
de realizar estudios que comprueben si estas mejoras pueden aplicarse a otros entornos de

la poblacién con TEA.

En 2018, Malcom y cols. estudian los éxitos y limitaciones de la terapia asistida con caballos
en el TEA y, a diferencia de otros, encuentran que dichos éxitos se aprecian en los procesos
de empatia y comunicacion gracias a la experiencia sensorial de montar a caballo. Observan
que el ritmo del animal los ayuda porque los tranquiliza y estimula al ser constante. Se da una
reduccién de las limitaciones en la interaccion social y los comportamientos estereotipados.
Este mismo afio, Coman y cols. comprueban gracias a los informes de padres y maestros, la

mejora del funcionamiento social y sensorial de estos nifios y nifias.
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Por su parte, Zhao y cols., en el pasado 2021, obtuvieron mejoras significativas en las areas
de comunicacién, responsabilidad y autocontrol. El caballo responde a las 6rdenes del nifio,
pudiendo establecer comunicacién no verbal con él, de tal forma que la interaccion con el
animal les ayudd a comprender mejor y comunicarse con su entorno. Mientras que el calor y
los movimientos ritmicos contribuyen a la calma y a todos los procesos implicados que

requieren la participacion activa.

Muy centrado también en lo psicosocial y lo cognitivo, esta el estudio que Gabriels y cols.
realizaron en 2015: el primer ensayo controlado, aleatorizado y a gran escala que demuestra
la eficacia de las terapias asistidas con caballos para la poblacion con trastorno del espectro
autista; comprobaron mejoras significativas en cuanto a irritabilidad e hiperactividad, aunque
también en la comunicacion y la cognicién social, junto con mejoras significativas en la
cantidad de palabras habladas. Estos avances podrian atribuirse a que dichas terapias
promueven un contexto relajante e implican una atencién conjunta no verbal, que incluye el
hecho de que los caballos responden al lenguaje corporal del nifio, mejorando el
comportamiento y las habilidades de comunicacion social. Un tiempo después, en 2018,
Gabriels y cols. analizaron si se mantenian mejoras a largo plazo con respecto a su estudio
de 2015, concluyendo que se mantuvieron algunas mejoras como en la irritabilidad,
comportamientos sociales y comunicacion, junto con la cantidad y variedad de palabras
habladas. Los efectos persistentes de la intervencion pueden inducir a una reduccion de
estados de excitacién, amortiguando el estrés / ansiedad. Se observan limitaciones en el

estudio por la pequefia muestra, a causa de la alta tasa de abandono, lo cual limita la validez.

Los mecanismos de regulacion fisioldgica, que comenzaron a ser visibilizados y adquieren
cada vez mayor relevancia, fueron estudiados en profundidad por Tabares y cols.en 2014. En
su investigacién, constataron como las terapias ecuestres en un grupo de alumnos con TEA
reducen los niveles de cortisol en saliva y aumentan los de progesterona, lo que, a su vez,
sugiere un incremento de la oxitocina. Estos hallazgos permiten concluir que dichas terapias
mejoran las actitudes sociales y emocionales, especialmente en individuos con trastorno del
espectro autista, quienes presentan niveles significativamente mas bajos de oxitocina en

comparacion con la poblacion general.

La medida del cortisol estd comenzando a cobrar importancia y a implementarse en algunos
estudios, ya que, hasta ahora, las valoraciones se basaban en la observacion subjetiva por la
falta de consenso en la forma de proceder y medir los resultados. Esto se puede apreciar, por
ejemplo, en la investigacion que realizaron Pan en 2019, en el que trataron de replicar el

estudio de Gabriels y cols. de 2015, aunque se vieron muy limitados por el pequefio tamafio
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de la muestra que, aunque aleatorizada, dio lugar a dos grupos muy distintos entre si,
limitando la fiabilidad de los resultados; estos mostraron una mejora en la comunicacion y
conciencia social y una disminucion del cortisol al comparar los resultados semanales del
grupo de Terapia asistida con caballos, en comparacion con el grupo control, no hay
diferencias significativas.

En 2017 Cid y cols., realizaron un estudio de caso en el que se concluye que la intervencién
contribuye a mejorar las competencias del autoconocimiento, autonomia, conocimiento del
entorno, comunicacion y lenguaje. Es eficaz al complementarla con el trabajo realizado en el
colegio. El caballo facilita la comunicacién entre el terapeuta y la nifia gracias a su
comunicacién no verbal; y, las sesiones de TAC, ayudan a lograr los objetivos y adquirir las
habilidades propias de la etapa en la que se encuentra. La mejoria se puede explicar, como
demostré Tabares, a nivel fisiolégico por su influencia en los niveles de cortisol, oxitocina y
progesterona.

El estudio mas actual, nos lo brindan Kemeny y cols. quieres en el afio 2022, han estudiado y
comparado como la influencia de las Terapias asistidas con caballos, ayudan a disminuir los
niveles de cortisol inmediatamente después de la sesion, teniendo la terapia una mayor
disminuciéon de algunos factores estresantes. Por su parte, Ozyurt y cols. en 2020 se
preocupan por el funcionamiento familiar, observando mejoras significativas en este entorno

y en el del nifio, junto con una disminucién de los sintomas.

Borgi y cols. afirman que la equitacion terapéutica tiene un gran potencial en el ambito del
TEA, observando una mejora en el funcionamiento social y en las habilidades ejecutivas.
Ademas, se vislumbran efectos prometedores acerca de los beneficios que se pueden obtener
en la mejora de las habilidades sensitivas y motoras a través de estas terapias, aunque se

reconoce la limitacién del estudio por la pequefia muestra que recoge.

Se han encontrado algunos estudios, aunque mas escasos, que responden acerca de estas
cuestiones mas fisicas y los beneficios de las terapias asistidas con caballos pueden producir
sobre ellas: Steinet y Cols. contemplaron una mejora centrada en el plano fisico, con mejoras
en la coordinacion y la orientacion, dando una marcha mas efectiva cinética y
cinematicamente. Fierro y cols. afirman que es un tratamiento complementario que garantiza
una mayor sociabilizacion y, por ende, una mejora en la calidad de vida. Ademas de beneficios
fisicos como la postura y el tono, y psicoterapéuticos, como la mejora de la memoria,

retencion, lenguaje oral y corporal.
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Zoccante y cols. en 2021, demuestran que las terapias asistidas con caballos son efectivas
contribuyendo al comportamiento adaptativo y la funcion motora de la persona con TEA, con

una mayor coordinacion y mejora progresiva en las habilidades del nifio/a.
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VIII. CONCLUSION

El trastorno del espectro autista es un problema del neurodesarrollo infantil que en el ultimo
tiempo ha aumentado su prevalencia a nivel mundial, afecta a todos los grupos étnicos y
socioecondmicos indistintamente generando un grado variable de discapacidad y por
consiguiente una merma significativa en la calidad de vida de quienes lo padecen y en sus

grupos familiares.

Segun la clasificacion DSM-V incluye a personas con sindrome de asperger, autismo y
trastorno desintegrativo infantil, es por esta misma heterogeneidad en su definicion que ha
sido dificil establecer los signos cardinales o diagndsticos primarios, considerandose como un
trastorno que afecta principalmente la comunicacion social, conducta y cognicion, dejando en

segundo plano los componentes motores.

Sin embargo, nos encontramos con autores que han observado que entre un 80-90% de los
ninos/as con TEA tienen alteraciones significativas y generalizadas en el rendimiento motor.
Esto afecta a los nifilos con TEA en un grado variable, incluyendo dificultad para modular las
entradas sensoriales y deficiencias motoras generalizadas durante los movimientos
coordinados de extremidades superiores/inferiores, tareas de equilibrio, asi como tareas de
imitacion, ademas de como éstas se relacionan e influyen en el rendimiento de la
comunicacioén social de las personas con TEA. Por lo tanto, no es razén de asombro que las
investigaciones de tratamiento complementario mediante la terapia con asistencia equina para
TEA, abarcaran en un inicio como temas de interés mayormente la efectividad y/o impacto
para los problemas de conducta y cognicién, obteniéndose evidencia de efectos positivos en
estos ambitos. No obstante, en el ultimo tiempo también ha sido foco de interés cientifico el
corroborar la utilidad de la terapia con asistencia equina para tratar la notable disminucién en
las funciones psicomotrices de los nifios con TEA, encontrandose evidencia que apunta a una
posible utilidad y efecto benéfico, por ejemplo, sobre la regulacién del tono muscular,
funciones motoras, esquema corporal, equilibrio, la coordinacion y el control del movimiento
de la cabeza y el tronco, ademas de una mejor adaptacion a variadas sensaciones. Todo lo
anterior tiene una utilidad potencial para mejorar la integracion sensorial, la conciencia del
cuerpo en espacio y tiempo, recalcando que todos estos procesos afectan el desarrollo de la

personalidad y la capacidad de interactuar y explorar el entorno.

Pese a que esta surgiendo evidencia prometedora en cuanto a lo anteriormente mencionado,
con respecto al efecto de la Terapia Asistida con equinos sobre las habilidades motoras, se
sugiere que se debe seguir investigando el tema, debido a que son muy pocos los estudios

de alta validez primarios incluidos en el area psicomotora y de los pocos realizados, las
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medidas de resultados y tamafos de efecto son muy disimiles, lo que deja disponible literatura
sesgada, por la pequeia cantidad de estudios y la amplia variedad de tamanos de efectos, lo

que apunta a una inminente necesidad de investigacion rigurosa en estos dominios.

En cuanto a la calidad de vida y participacion funcional de los nifios con TEA el estado actual
de la literatura en este campo no permite comentar sobre el efecto de la terapia, ya que pocos

estudios lo han evaluado y los resultados son ambiguos.

Se observa que las personas con TEA enfrentan dificultades en multiples dominios de
desarrollo. Esto vislumbra la necesidad del uso de terapias multimodales como la terapia con
asistencia equina que por su propia naturaleza tiene el potencial de impactar multiples

subsistemas y abarcar integralmente las deficiencias en esta poblacion.

La Terapia Asistida con caballos representa un campo prometedor para la investigacion en
tratamientos complementarios para niflos y nifias con trastorno del espectro autista. Sin
embargo, la escasa informacion disponible sobre su impacto en el desarrollo psicomotor en
general pone de manifiesto la necesidad de continuar explorando este tema. En conclusion,
aunque se reconoce su potencial, es evidente que aun existen importantes vacios de

conocimiento que requieren ser abordados en futuras investigaciones.
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