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RESUMEN

Introducciéon: La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune desmielinizante y neurodegenerativa. Actualmente hay 2.800.000
personas con esclerosis multiple, suponiendo la enfermedad discapacitante no traumdatica mas comun que afecta a los adultos jévenes. En los
ultimos afios se ha propuesto el uso de la hipoterapia en estos pacientes. La hipoterapia utiliza el movimiento del caballo para proporcionar
retroalimentacion sensorial. El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la literatura sobre la eficacia de la hipoterapia en pacientes
con esclerosis multiple.

Método: Se realizd una revisiéon siguiendo la normativa PRISMA. Se consultaron las bases de datos de PubMed, Cinahl, PsycINFO,
SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, y WOS. Se utiliz6 la herramienta Cochrane para valorar el riesgo de
sesgo y la calidad de la evidencia se evalué GRADE

Resultados: La hipoterapia es eficaz en pacientes con esclerosis multiple. La muestra fue de 179 pacientes de un total de seis estudios. El
numero total de sesiones oscilé entre 10 y 36, con una frecuencia de una o dos veces por semana, 30 minutos sesion y una duracién total de la
terapia entre 8 y 24 semanas

Conclusiones: La hipoterapia mejora el equilibrio, las actividades de la vida diaria, la movilidad, la fatiga, la espasticidad, la fuerza muscular y
la calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple.

Palabras clave: hipoterapia; esclerosis multiple; tratamiento; revision.

Benefits of hippotherapy in patients with multiple sclerosis. Narrative review

ABSTRACT

Introduction: Multiple sclerosis is a demyelinating and neurodegenerative autoimmune disease. There are currently 2,800,000 people
with multiple sclerosis, making it the most common non-traumatic disabling disease affecting young adults. In recent years, the use of
hippotherapy in these patients has been proposed. Hippotherapy uses the movement of the horse to provide sensory feedback. The objective of
this work is to carry out a review of the literature on the efficacy of hippotherapy in patients with multiple sclerosis.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations. The PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS databases were consulted. The Cochrane risk of bias assessment tool was pulled and the
quality of evidence was assessed GRADE.

Results: Hippotherapy is effective in patients with multiple sclerosis. The sample was 179 patients from a total of six studies. The total number
of sessions ranged from 10 to 36, with a frequency of once or twice a week, 30-minute sessions, and a total duration of therapy between 8 and
24 weeks.

Conclusions: Hippotherapy improves balance, activities of daily living, mobility, fatigue, spasticity, muscle strength, and quality of life in
patients with multiple sclerosis.

Keywords: hippotherapy; multiple sclerosis; treatment; revision.
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Beneficios da hipoterapia em pacientes com esclerose multipla. Revisio narrativa

RESUMO

Introducéo: A esclerose multipla é uma doenga autoimune desmielinizante e neurodegenerativa. Existem atualmente 2.800.000 pessoas com
esclerose multipla, tornando-a a doenca incapacitante nfo traumatica mais comum que afeta adultos jovens. Nos ultimos anos, tem sido
proposto o uso de equoterapia nesses pacientes. A hipoterapia usa o movimento do cavalo para fornecer feedback sensorial. O objetivo deste
trabalho é realizar uma revisio da literatura sobre a eficicia da equoterapia em pacientes com esclerose multipla.

Método: Foi realizada uma revisio seguindo as normas PRISMA. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Cinahl, PsycINFO,
SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO e WOS. A ferramenta Cochrane foi utilizada para avaliar o risco de
viés e a qualidade da evidéncia foi avaliada pelo GRADE.

Resultados: A equoterapia é eficaz em pacientes com esclerose multipla. A amostra foi de 179 pacientes de um total de seis estudos. O ndmero
total de sessdes variou entre 10 e 36, com frequéncia de uma a duas vezes por semana, sessdes de 30 minutos e duragio total da terapia entre 8
e 24 semanas.

Conclusoes: A equoterapia melhora o equilibrio, as atividades da vida diaria, a mobilidade, a fadiga, a espasticidade, a forca muscular e a

qualidade de vida em pacientes com esclerose multipla.

Palavras-chave: equoterapia; esclerose multipla; tratamento; revisio..

INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune
desmielinizante y neurodegenerativa del sistema nervioso central
que involucra al cerebro y a la médula espinal. En esta patologia se
lesiona la vaina de mielina, y esto genera una trasmisién mas lenta
0 un bloqueo de los mensajes entre el cerebro y el cuerpo, dando
lugar a alteracién en la visién, debilidad muscular, problemas con la
coordinacién, alteraciones del equilibrio, dificultad en la movilidad,
problemas de memoria, dificultad en el pensamiento, sensaciones de
entumecimiento, entre otros (1,2,3).

La epidemiologia de la esclerosis multiple indica que es
probable que los niveles séricos bajos de vitamina D, el tabaquismo,
la obesidad infantil y la infeccién por el virus de Epstein-Barr
desempeifien un papel en el desarrollo de la enfermedad. Los
cambios en los métodos y criterios de diagnostico significan que los
pacientes pueden recibir un diagnéstico cada vez mas temprano en la
trayectoria de la enfermedad (4,5,6).

La esclerosis multiple es la enfermedad discapacitante no
traumatica mas comun que afecta a los adultos jévenes. Actualmente
en el mundo hay 2.800.000 personas con esclerosis multiple, es decir,
una de cada tres mil personas en el mundo tiene esta enfermedad.
Sin embargo, en los paises con mayor prevalencia, esta cifra asciende
a una de cada trescientas personas. La incidencia estd aumentando
en todo el mundo, junto con el impacto socioecondémico de la
enfermedad. La epidemiologia sugiere que la proporcion de mujeres
con esta condicién estd aumentando y que aproximadamente hay dos
o tres pacientes mujeres por cada varén con la enfermedad (7,8,9).

El manejo efectivo requiere un enfoque multifacético para
controlar los ataques agudos, manejar el empeoramiento progresivo
y remediar los sintomas molestos o incapacitantes asociados con
esta enfermedad. Los notables avances en el tratamiento de todas
las formas de esclerosis multiple, y especialmente para la enfermedad
recurrente, han cambiado favorablemente las perspectivas a largo
plazo para muchos pacientes. En los dltimos afios los estudios méas
innovadores han propuesto el uso de la hipoterapia en el tratamiento
de estos pacientes (10,11,12).

La hipoterapia utiliza el movimiento del caballo para
proporcionar retroalimentacién sensorial y se ha utilizado como
intervencion terapéutica para diferentes afecciones neuroldgicas. Se
basa en aspectos como la transmision del calor corporal del cuerpo
del caballo al paciente, en los impulsos ritmicos, el movimiento
tridimensional, los lazos afectivos, la motivacion, la relaciéon afectivo-

emocional, la memoria, el sistema vestibular, la propiocepcion y la
coordinacién motora, tanto fina como gruesa (13,14,15).

La hipoterapia se utiliza por los fisioterapeutas como parte
de un programa de tratamiento integrado para lograr resultados
funcionales. La hipoterapia involucra al paciente en actividades
sobre el caballo que son agradables y desafiantes. En el entorno
de hipoterapia controlado, el terapeuta modifica el movimiento
del caballo y califica cuidadosamente la informacién sensorial,
estableciendo una base para mejorar la funcién neuroldgica y el
procesamiento sensorial. Esta base se puede generalizar a una amplia
gama de actividades diarias, lo que convierte al caballo en una valiosa
herramienta terapéutica para la rehabilitacién. (16,17,18).

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es realizar una revision de la
literatura cientifica disponible sobre la eficacia y beneficios de la
hipoterapia en pacientes con esclerosis multiple.

Objetivos secundarios:

- Determinar el protocolo del tratamiento.
- Establecer la frecuencia y sesiones necesarias.
- Analizar su seguridad.

METODO

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica siguiendo las recomendaciones de la Declaracién
PRISMA (Preferred reporting items for systematic review and meta-
analysis). En este trabajo se ha usado la declaracion PRISMA 2020 y
una lista de verificacion con 27 items (19, 20).

La busqueda de los estudios se ha realizado por medio de
busquedas electrénicas en diferentes bases de datos. La principal base
de datos utilizada ha sido PubMed, a través de la plataforma National
Library of Medicine. Ademas de ello, se consulté Lilacs e IBECS a
través de la plataforma Biblioteca Virtual en Salud; CENTRAL, a
través de la plataforma Cochrane Library; Academic Search Complete,
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de la plataforma EBSCO
Host; WOS Core y SciELQ, a través de la Web of Science y PEDROS con
el fin de identificar un mayor ntimero de referencias.

La estrategia de busqueda est4 basada en la siguiente estrategia
PICOS (Patient, Intervention, Comparison, Outcome, Study) (21):

+ P (paciente): esclerosis multiple.
+ I (Intervencion): hipoterapia.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO
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Autor Aiio Revista Pais Disefio
Hammer A (25) 2005 Physiother Theory Pract Suecia ECA
Silkwood-Sherer D (26) 2007 J Neurol Phys Ther Estados Unidos ECA
Vermohlen V (27) 2018 Mult Scler Alemania ECA
Muiioz-Lasa S (28) 2019 Med Clin (Barc) Espafa ECA
Moraes AG (29) 2021 Mult Scler Relat Disord Brasil ECA
Salbas E (30) 2022 Mult Scler Relat Disord Turquia ECA

Fuente: Elaboracién propia.

ECA: ensayo clinico aleatorizado y controlado

+ C (Intervencion de comparacion): No procede.
+ O (Resultados): eficacia.
+ S (Estudios): Ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA).

La estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos
fue realizada mediante una combinacién de términos incluidos en
el tesauro en inglés, términos MeSH (Medical Subject Headings)
junto con términos libres (términos TW). Ademads, también se utilizd
el término truncado “Random*” para tratar de localizar aquellos
estudios que fueron ensayos clinicos aleatorizados. Todos los términos
fueron combinados con los operadores booleanos "AND" y "OR".

Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos aleatorizados
publicados en revistas nacionales e internacionales de revision
por pares (peer-review) en los cuales se evaluo la eficacia de la
hipoterapia en pacientes con esclerosis multiple.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realiz6 de forma individual
utilizando la herramienta propuesta por el Manual Cochrane de
revisiones sistematicas de intervenciones. Esta herramienta se
encuentra compuesta por 6 dominios especificos, que pueden ser
valorados como alto, medio o bajo riesgo de sesgo. Los dominios
evaluados mediante esta herramienta son: sesgo de seleccién, sesgo
de realizacion, sesgo de deteccién, sesgo de desgaste, sesgo de
notificacion y otros sesgos (22).

La calidad de la evidencia se valord a través del sistema Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE). El sistema GRADE evalta la calidad de la evidencia en
funcién de hasta qué punto los usuarios pueden estar seguros de
que el efecto reportado refleja el elemento que se esta evaluando.
La evaluacién de la calidad de la evidencia incluye el riesgo de
sesgo de los estudios, la inconsistencia, la imprecisién, el sesgo de
publicacion, los resultados indirectos y otros factores que puedan
influir en la calidad de la evidencia. Para sintetizar esta informacion,
se desarrollan tablas de resumen de hallazgos (23).

RESULTADOS

Del total de bases de datos consultadas, se obtuvo un total de
69 estudios. Tras la eliminacién de los duplicados con el programa
Rayyan QCRI (24), se procedi6 a la lectura del titulo y del resumen de
28, donde, un total de 16 ensayos cumplieron los criterios de inclusién.
Tras realizar una lectura del texto completo de dichos estudios, se
excluyeron 10 debido a que no cumplieron los criterios especificos de
seleccion. Finalmente, un total de 6 ensayos formaron parte de esta
revision sistematica (véase figura 1: diagrama de flujo).
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Figura 1. Diagrama de flujo

Fuente: Elaboracion propia.

Se han revisado un total de seis articulos. Todos los estudios
incluidos en esta revisién fueron de tipo ensayo clinico controlado
aleatorizado (100%). El periodo de publicacion abarcé desde el afio
2005 hasta el afio 2022.

Respecto al pais en que fueron realizados, 16,67% se llev a cabo
en Suecia, otro 16,67% en Estados Unidos, otro 16,67% en Alemania,
otro 16,67% Espafia, otro 16,67% en Brasil y el 16,67% restante en
Turquia. Las revistas en las que fueron publicados fueron diversas
entre las que se encuentran:

"Physiother Theory Pract", "] Neurol Phys Ther", "Mult Scler",
"Med Clin (Barc)",y "Mult Scler Relat Disord" (véase tabla 1).

Respecto a las intervenciones realizadas en todos los ensayos
clinicos se 1llevo a cabo la hipoterapia en el grupo experimental. En el
grupo control se llevé a cabo la atencién estandar en el 100% de los
€asos.

La muestra total fue de 179 pacientes con esclerosis multiple. E1
ensayo clinico con mayor nimero de muestra fue el de Verméhlen V
et al con 70 pacientes y el de menor muestra el de Mufioz-Lasa S et



145

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

Autor Intervencion

Muestra Frecuencia
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Duracion Resultados

Hammer A (25) Hipoterapia con atencion estandar u
versus grupo control con atencion

estandar sola.

Hipoterapia con atencién estandar 15
versus grupo control con atencion
estandar sola.

Silkwood-Sherer
D (26)

Hipoterapia con atencién estandar 70
Vermohlen V (27) versus grupo control con atenciéon

10 sesiones, una vez por
semana de 30 minutos
cada una.

14 sesiones, una vez a la
semana

12 sesiones, una vez a la

10 semanas Mejora el equilibrio, las actividades
de la vida diaria y la movilidad.

14 semanas Mejora el equilibrio, y la movilidad.

Mejora el equilibrio, 1a fatiga, la
12 semanas espasticidad y la calidad de vida

semana.

estandar sola.

Hipoterapia con atencién estindar 10

Muioz-Lasa S ..
versus grupo control con atencion

No se especifica

94 semanas Mejora la espasticidad, la fatiga y la

(28) estéandar sola. calidad de vida.
Hipoterapia con atencién estindar 33 16 sesiones de 30 minutos Mejora el equilibrio postural, la
Moraes AG (29)  versus grupo control con atencion dos veces por semana 8 semanas movilidad funcional, la fatiga y la
estandar sola. calidad de vida.

Salbas E (30) Hipoterapia con atencién estandar 40
versus grupo control con atencion

estandar sola.

36 sesiones, 3 veces por
semana.

12 semanas Mejoran las condiciones de salud,
el equilibrio, las habilidades de
movilidad y la fuerza muscular.

Fuente: Elaboracién propia.

al con solamente 10 participantes. La terapia fue segura en todos los
estudios y no se describieron efectos adversos relevantes.

El numero total de sesiones oscildo entre 10 y 36, con una
frecuencia de una o dos veces por semana, treinta minutos por sesion
excepto en el estudio de Muiloz-Lasa S et al en el cual no se especifica.
La duracion total de la terapia varié entre 8 y 24 semanas (véase tabla
2).

A continuacién se exponen los resultados
encontrados en orden cronolégico:

En el estudio de Hammer A et al realizado en 2005 en Suecia
se investigd si la hipoterapia puede afectar el equilibrio, la marcha,
la espasticidad, la fuerza funcional, la coordinacion, el dolor, el nivel
de tension muscular autoevaluado (SRLMT), las actividades de la
vida diaria (AVD) y la calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con esclerosis multiple. Se estudiaron once pacientes. La
intervencién comprendi6 diez sesiones semanales de 30 minutos cada
una. Las pruebas fisicas fueron: la esclaa del equilibrio de Berg,
el test de marcha timed up and go, marcha de 10 metros, escala
de Ashworth modificada, indice de funcién muscular, y evaluacién
motora de Birgitta Lindmark. Las medidas autoevaluadas fueron la
escala analdgica visual para el dolor, la escala funcional especifica
del paciente para actividades basicas de la vida diaria y el SF-36. Los
resultados mostraron mejoras para diez sujetos en una o mas de las
variables, en particular el equilibrio, y también se observaron algunas
mejoras en el dolor, la tensién muscular y las AVD. En conclusion, el
equilibrio y el Rol- Emocional fueron las variables que mejoraron con
mayor frecuencia (25).

En el ensayo clinico de Silkwood-Sherer D et al realizado en
2007 en Estados Unidos se analizo la efectividad de la hipoterapia
como intervencién para el tratamiento de la inestabilidad postural
en personas con esclerosis multiple. Se reclut6 una muestra de
15 pacientes. Nueve individuos recibieron una intervencién de
hipoterapia semanal durante 14 semanas. Los otros 6 individuos
sirvieron como grupo de comparaciéon. El grupo que recibid
hipoterapia mostr6 una mejora estadisticamente significativa desde la
prueba previa (0 semana) hasta la prueba posterior (14 semanas) en
la Escala de Equilibrio de Berg (BBS) (aumento medio de 9,15 puntos
(x (2)=8,82, p=0,012)) y puntuaciones de la Evaluaciéon de Movilidad
Orientada al Desempefio de Tinetti (POMA) (aumento medio de 5,13

principales

(x(2) = 10,38, p=0,006)). El grupo de comparacién no tuvo cambios
significativos en el BBS (aumento medio 0,73 (x (2)=0,40, p=0,819))
o POMA (disminuciéon media 0,13 (x (2)=1,41, p=0,494)). También
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre las
puntuaciones BBS finales de los grupos. La hipoterapia se muestra
prometedora para el tratamiento de los trastornos del equilibrio en
personas con esclerosis multiple (26).

En la investigaciéon de Vermdohlen V et al realizada en 2018
en Alemania se estudi6 el efecto de la hipoterapia mas la atencién
estandar versus la atencién estandar sola en pacientes con esclerosis
multiple. Un total de 70 pacientes fueron asignados aleatoriamente
al grupo de intervencion (12 semanas de hipoterapia) o al grupo de
control. Los resultados mostraron una diferencia media en el cambio
de la escala de equilibrio de Berg de 2,33 (intervalo de confianza (IC)
del 95%: 0,03-4,63, p=0,047) entre los grupos de intervencién (n=32)
y control (n=38). El beneficio S fue mayor para el subgrupo con una
Escala de estado de discapacidad ampliada (EDSS) ® 5 (5.1, p=0.001).
La fatiga (-6,8, p=0,02) y la espasticidad (-0,9, p=0,03) mejoraron en
el grupo de intervencién. La diferencia media en el cambio entre
los grupos fue de 12,0 (p<0,001) en la puntuacién de salud fisica y
de 14,4 (p<0,001) en la puntuacion de salud mental de la calidad
de vida en esclerosis multiple (MSQoL-54). La hipoterapia mas la
atencion estandar, mejor6 significativamente el equilibrio, la fatiga, la
espasticidad y la calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple
(27).

En el estudio de Muiioz-Lasa S et al realizado en 2019 en Espafia
se evalud la eficacia de una intervencién con hipoterapia durante un
periodo de 6 meses en seis pacientes con esclerosis multiple (n=6). El
grupo control estuvo formado por 4 pacientes. Se observo una mejora
estadisticamente significativa en el grupo de terapia en: espasticidad
medida por la escala de Ashworth modificada (p=0,01), impacto de
la fatiga (p<0,0001) medido con FIS, resultado de salud en la escala
de calidad de vida urinaria KHQ (p=0,033). El grupo de control no
mostré mejoria en ninguna escala. Este estudio refuerza la literatura
actual que apoya la hipoterapia como una intervencién adecuada para
pacientes con esclerosis multiple (28).

En el ensayo clinico de Moraes AG et al realizado en 2021 en
Brasil se examinaron los efectos de la hipoterapia sobre el equilibrio
postural, la movilidad funcional, la fatiga autopercibida y la calidad
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de vida en personas con esclerosis multiple. Los participantes fueron
asignados a un grupo de intervencion de hipoterapia (n=17) o un
grupo de control (n=16). La intervencién incluyo6 16 sesiones de 30
minutos de hipoterapia realizadas dos veces por semana mientras
que el grupo control mantuvo su rutina terapéutica. Los resultados
mostraron que la velocidad y el area eliptica del 95% del CoP (p<0,05)
disminuyeron significativamente en todas las condiciones de prueba
para el grupo de intervencién en comparacién con el control. La
movilidad funcional medida con el test Timed Up and Go mejord con
el tiempo en el grupo de intervencion (p=0,001) al igual que la Escala
de Severidad de la Fatiga (p<0,001). Ademas, también hubo una
mejora en la puntuacion y todos los dominios de la Escala de Impacto
de la Fatiga Modificada (p<0,005) para el grupo de intervencion en
comparacion con el control y la Evaluacién Funcional de la Esclerosis
Multiple mejoro con el tiempo en el grupo de intervenciéon (p<0,05).
Por tanto, la hipoterapia mejord el equilibrio postural, la movilidad
funcional, la fatiga y la calidad de vida en personas con esclerosis
multiple remitente-recurrente. Esto sugiere que la hipoterapia puede
ser un enfoque util para el tratamiento complementario entre estos
pacientes (29).

En la investigacion de Salbas E et al realizada en 2022 en
Turquia se examino la eficacia de la hipoterapia en la mejora de la
fuerza muscular, el equilibrio, la espasticidad y la calidad de vida
en personas con esclerosis multiple esclerosis multiple. 40 pacientes
participaron en este estudio clinico aleatorizado. Los pacientes de
ambos grupos recibieron 36 sesiones de tratamiento, 3 veces por
semana durante 12 semanas consecutivas. El grupo control recibi6
ejercicios caseros convencionales. A nivel de actividad fisica, las
medidas de la escala Monitoring My Multiple Sclerosis (MMMS)
postintervencién mostraron diferencias significativas en ambos
casos. La prueba Timed Up and Go (TUG) fue significativamente
menor, y la fuerza muscular y la Berg Balance Scale (BBS) fueron
significativamente mayores en ambas post-intervenciones. Ninguna
medida de resultado mostré una diferencia significativa entre los
grupos tanto después de la intervencién como durante el seguimiento.
Los resultados de este estudio indican un efecto positivo en las
condiciones de salud, el equilibrio, las habilidades de movilidad y
la fuerza muscular (30).

CONCLUSIONES

La hipoterapia mejora el equilibrio, las actividades de la vida
diaria, la movilidad, la fatiga, la espasticidad, la fuerza muscular y la
calidad de vida en pacientes con esclerosis multiple.
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