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EQUINOTERAPIA'Y OTRAS TERAPIAS RELACIONADAS CON EQUINOS PARA
TRASTORNOS DEL DESARROLLO, DESORDEN DEL ESPECTRO AUTISTA Y PARALISIS
CEREBRAL

CONCLUSIONES

La evidencia hallada es escasa y de baja calidad metodoldgica. Con respecto a pacientes con
paralisis cerebral, no se observé una mejoria clinicamente significativa en las distintas escalas
utilizadas habitualmente para medir el trastorno de la motilidad gruesa. Con respecto a
pacientes con desorden de espectro autista alun se necesitan estudios que comparen dicho
tratamiento con otras terapias consideradas estandar de cuidado para evaluar adecuadamente
su beneficio. Los agentes financiadores de salud relevados no brindan cobertura a esta

tecnologia por considerarla experimental.

EQUINE THERADPY AND OTHER EQUINE-RELATED THERAPIES IN DEVELOPMENTAL
DISORDERS, AUTISM SPECTRUM DISORDERS AND CEREBRAL PALSY

CONCLUSIONS

The evidence found is scarce and of low methodological quality. As regards cerebral palsy
patients, no clinically significant improvement was observed in the different scales commonly
used to rate gross motor function disorders. As regards patients with autism spectrum disorder,
studies are still required to compare this treatment with other standard of care therapies in order
to adequately assess its benefit. Healthcare sponsors surveyed do not cover this technology

because they consider it experimental.
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1. CONTEXTO CLINICO

La paralisis cerebral es la causa mas comun de discapacidad fisica en la infancia, con una
incidencia global estimada de 2,1 por cada 1.000 nacidos vivos. Se caracteriza por un trastorno

del desarrollo, de la postura y el movimiento, relacionada a hipoxia durante el parto.*

El trastorno del espectro autista es un conjunto de problemas del desarrollo neurolégico que se
caracteriza por alteraciones en dos grandes areas: 1) déficit en la comunicacion social y la
interaccion social y 2) patrones repetitivos y restringidos de comportamiento, intereses y
actividades. Dicho trastorno abarca el autismo clasico (autismo infantil temprano de Kanner), el
trastorno desintegrativo infantil, el desorden generalizado del desarrollo, y el sindrome de

Asperger.?

Existen actualmente diversas técnicas de rehabilitaciébn que, con mayor o menor evidencia, se
proponen como Utiles para reducir el grado de discapacidad en estas diferentes condiciones,
buscando una mejor calidad de vida e independencia por parte de los pacientes. Una de esas
intervenciones implica actividades relacionadas con equinos, entre las cuales se encuentran la

equinoterapia y otras terapias relacionadas con equinos.?

2. TECNOLOGIA
El tratamiento relacionado con equinos incluye dos modalidades:

1) Psicoterapia asistida por equinos: utiliza equinos para facilitar la exploracién personal de
emociones, pensamientos y conductas. Incluye una serie de actividades como seleccionarlo,
asearlo y alimentarlo. Un profesional de la salud y un instructor de equitacion determinan un

programa especifico para responder a las necesidades del paciente.

2) Equinoterapia: consiste en la experiencia de montar y dirigir el caballo a través de comandos
de voz. El paciente adquiere habilidades de equitacién asistido por un terapeuta quien
monitorea la interaccién entre el paciente y el caballo y provee seguridad a la cabalgata. El
profesional de la salud que asiste al paciente puede ser un kinesidlogo o terapista fisico,

terapista ocupacional o fonoaudiélogo; capacitado en este tipo de tratamiento.

La Ley 24.901 “(Sistema de Prestaciones Bésicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a
Favor de las Personas con Discapacidad) sancionada en noviembre de 1997, provee la
cobertura de prestaciones de prevencion, promocion, asistencia y rehabilitacién de la persona

con discapacidad, incluyendo la equinoterapia.
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3. OBJETIVO

Evaluar la evidencia disponible acerca de la eficacia, seguridad y aspectos relacionados a las
politicas de cobertura de equinoterapia y otras terapias relacionadas con equinos para

trastornos del desarrollo, desorden del espectro autista, pardlisis cerebral.

4. METODOS

Se realiz6 una busqueda en las principales bases de datos bibliogréficas (incluyendo Medline,
Cochrane y CRD), en buscadores genéricos de Internet, agencias de evaluacioén de tecnologias
sanitarias y financiadores de salud utilizando la siguiente estrategia: "Equine-Assisted

Therapy"[Mesh] OR Hippotherapy [tiab].

Se prioriz6 la inclusion de revisiones sistematicas (RS), ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECAS), evaluaciones de tecnologias sanitarias y econdmicas, guias de practica

clinica y politicas de cobertura de otros sistemas de salud cuando estaban disponibles.

5. RESULTADOS

Para el siguiente informe se incluyeron un ECA, tres revisiones sistematicas y cinco politicas de

cobertura.

En 2015, Kwon y colaboradores publicaron un ECA cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la
equinoterapia en la motilidad gruesa en nifios con diagndstico de paralisis cerebral.> La misma
incluyé 91 pacientes con un rango de edad entre cuatro y diez afios. Fueron aleatorizados a
recibir equinoterapia versus ejercicios fisicos. El tratamiento consistio en sesiones de 30
minutos de duracion, dos veces por semana, durante ocho semanas. Las mediciones se
realizaron a las ocho semanas de comenzado el tratamiento, con escalas como la Medida de
funcion motora gruesa (GMFM-88, del inglés Gross Motor Function Measure) y la Escala
pediatrica de balance (PBS, del ingés, Pediatric Balance Scale) en ambos grupos antes y al
finalizar la intervencion. La GMFM-88 evalla distintos dominios de la actividad motora gruesa
como la marcha, la bipedestacion, la sedestacion y el rolado. En el grupo tratamiento, el
puntaje pre-intervencion fue 72,7 y el post-intervencion fue 75,7 (p<0,01). En el grupo control el
puntaje pre-intervencion fue 73,9 y el post-intervencion fue 74,3 (p=0,26). No se observé una
diferencia clinicamente significativa en dicha escala entre el grupo control y el grupo
tratamiento. La escala PBS evalla distintas habilidades motrices. Consiste en 14 items y el
puntaje oscila entre 0 y 56 puntos. Se comparé dicha escala antes y después de la intervencién

en cada uno de los grupos y luego entre el grupo tratamiento y control entre si. En el grupo
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tratamiento el puntaje pre-intervencion fue 25,1 y el post-intervenciéon fue 28,9 (p<0,01). En el
grupo control el puntaje pre-tratamiento fue 26,9 y el post-intervencién fue 27,1 (p=0,33). La
diferencia entre el grupo tratamiento y el grupo control fue muy pequefia, clinicamente no

significativa.

En 2014 Dewar y colaboradores publicaron una RS cuyo objetivo fue evaluar intervenciones
con ejercicios de diversa indole (entre ellos equinoterapia) para mejorar el control postural de
nifios con paralisis cerebral.' Se identificaron dos ensayos clinicos (uno no aleatorizado) que
incluyeron 80 nifios de cuatro a diez afios de edad con pardlisis cerebral de leve a severa. El
evento en estudio fue el balance durante la sedestacion y bipedestacion medida con la escala
GMFM-88 y PBS, el cual se midi6 a las ocho semanas de iniciado el tratamiento. Se observé
una muy pequefia mejoria, no clinicamente significativa, en nifios entre seis y doce afios de
edad con pardlisis cerebral leve, no institucionalizados, que recibieron dos horas semanales
durante ocho semanas de tratamiento. No se observé mejoria de dichos eventos en nifios de
dos a cinco afos con pardlisis cerebral severa, institucionalizados o que recibieron una hora

semanal de tratamiento durante ocho semanas.

En 2013 Tseng y colaboradores publicaron una RS con meta-analisis acerca de la mejoria en la
motilidad gruesa en pacientes con parélisis cerebral.® Se incluyeron 277 nifios y adolescentes
entre 2 y 18 afos con paralisis cerebral de moderada a severa. Se observdé que la
equinoterapia redujo significativamente la actividad asimétrica de los masculos aductores de la
cadera medido mediante electromiograma, aunque no se reportd si este resultado impactaba

en mejoria clinica en el largo plazo. No se demostrd un efecto significativo en la escala GMFM.

En 2014 O'Haire y colaboradores publicaron una RS de estudios principalmente
observacionales cuyo objetivo fue evaluar intervenciones asistidas por animales para el
tratamiento del desorden del espectro autista en 220 pacientes.” Se observaron algunas
mejorias en ciertas areas como interaccion social y comunicacion, conducta, severidad del

autismo y estrés.

En cuanto a politicas de cobertura, las financiadoras privadas de salud estadounidenses
relevadas Aetna,® Cigna,’ Anthem,’ Blue Cross Blue Shield,"* y Regence no brindan

cobertura a la equinoterapia por considerarla como un tratamiento experimental.
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