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Resumen

Introducción: Aunque siempre se ha afirmado el valor de los animales en la promoción del
bienestar y la salud del ser humano, solo recientemente su papel terapéutico en medicina
se ha convertido en el foco de investigación especializada. Las intervenciones asistidas por
animales pueden dividirse en actividades asistidas por animales, terapia asistida por animales
y programas de animales de servicio.
Objetivo: El objetivo de esta revisión es analizar las publicaciones realizadas entre 2001 y 2012
en las revistas médicas más importantes, relacionadas con el campo de la rehabilitación de las
enfermedades neurológicas, y discutir estos hallazgos a la luz de lo que pueda ser de interés
para la neurología.
Discusión: Se seleccionaron un total de 23 artículos de intervenciones en el campo de la paráli-
sis cerebral infantil, trastornos generalizados del desarrollo, esclerosis múltiple, lesión medular,
accidente cerebrovascular y trastornos mentales. Los principales resultados terapéuticos fue-
ron: mejoría en la Gross Motor Function y en el manejo del miembro superior (parálisis cerebral
infantil); aumento de la socialización y el contacto con el medio ambiente, reducción del estrés
y la ansiedad y sentimientos de soledad (trastornos generalizados del desarrollo y trastornos
mentales); disminución de la espasticidad y mejoría del equilibrio (esclerosis múltiple, lesión
medular, accidente cerebrovascular).
Conclusiones: Estas intervenciones asistidas con un tipo de animales muy limitado utilizadas en
grupos clínicos neurológicos muy específicos muestran cada vez más pruebas científicas, como
método complementario a otras terapias ya existentes. En estas enfermedades, se necesitan
más estudios de alta calidad metodológica que permitan definir los programas más apropiados
para la aplicación terapéutica.
© 2012 Sociedad Española de Neurología. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los dere-
chos reservados.
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Abstract

Introduction: While conventional wisdom has always affirmed the value of animals in pro-
moting human health and well-being, only recently has their therapeutic role in medicine
become a topic for dedicated research. Animal assisted interventions (AAI) can be classified
as animal-assisted activities, animal-assisted therapy, and service animal programs.
Objective: The aim of this review is to analyse original papers addressing AAI and neurological
diseases and published in the most influential medical journals between 2001 and 2012, and
discuss their findings in the light of what may be of interest in the field of neurology.
Discussion: We selected a total of 23 articles on neurorehabilitation in cerebral palsy, pervasive
developmental disorders, multiple sclerosis, spinal cord injury, stroke, and mental disorders.
The main therapeutic results were improvement on the Gross Motor Function Classification
Scale and in upper limb dexterity (cerebral palsy); improvement in social functioning and inte-
raction; reductions in stress, anxiety, and loneliness (pervasive developmental disorders and
mental disorders); and decreased spasticity with improved balance (multiple sclerosis, spinal
cord injury, stroke).
Conclusion: These interventions, performed with highly specialised animals in very specific
neurological populations, deliver an increasing body of scientific evidence suggesting that they
are an effective complement to other existing therapies. In these diseases, further high-quality
studies are warranted in order to define the most appropriate programmes for therapy.
© 2012 Sociedad Española de Neurología. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights
reserved.

Introducción

Las intervenciones asistidas por animales son una modalidad
terapéutica de reciente incorporación que está mostrando
buenos resultados en el campo de la neurorrehabilitación1—3.
La no reglamentación y el carácter a veces lúdico de estas
actividades han dado lugar a la percepción escéptica de
las mismas por parte de los profesionales de la salud. Sin
embargo, tanto en Estados Unidos, como principalmente
en el Norte de Europa, se ha comenzado a realizar estas
terapias de forma reglada y sistematizada, buscando resul-
tados concretos, utilizando metodología propia del campo
de ciencias de la salud y plasmando los resultados en publi-
caciones en revistas científicas4 y capítulos de libros5,6. El
término neurorrehabilitación comprende un proceso desti-
nado a reducir la deficiencia, la limitación de la actividad
y la restricción de la participación que presentan las per-
sonas como consecuencia de una enfermedad neurológica,
con el objetivo de reducir el grado de afectación funcional
del paciente. En este sentido, son diversos los métodos que
pueden emplearse, pudiendo ser las intervenciones asistidas
con animales uno más dentro de ellos.

En primer lugar, es conveniente diferenciar los conceptos
con respecto a la terminología existente. Las intervenciones
asistidas por animales pueden dividirse en: terapia asistida
por animales (TAA), actividades asistidas por animales (AAA)
y programas de animales de servicio (PAS)7. La TAA repre-
senta una intervención formal con objetivos terapéuticos
precisos y se integra dentro de un proceso de rehabilita-
ción, actuando el animal como coterapeuta. Se basan en un
diagnóstico específico y se integran dentro de las labores de
un equipo multidisciplinar, anotándose en forma de historia
clínica las mejoras que se obtienen y valorándose los resulta-

dos. Las AAA se definen como actividades que se desarrollan
con auxilio de animales que poseen unos requisitos específi-
cos. Son actividades informales (por tanto, se caracterizan
por una cierta flexibilidad y espontaneidad), que buscan
la interacción entre el hombre y el animal, estimulando la
socialización, la motivación, la educación y otros beneficios
que aumenten globalmente la calidad de vida. Finalmente,
los PAS utilizan animales entrenados para ayudar a afron-
tar problemas funcionales de personas con discapacidad en
el desempeño cotidiano de sus actividades de la vida diaria
(AVD).

Los beneficios que aportan las diversas intervenciones
asistidas por animales se encuentran todavía en debate, por
lo que es importante clarificar los resultados obtenidos hasta
el momento por los distintos profesionales que se dedican a
este campo.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión sis-
tematizada de los trabajos publicados hasta la fecha en el
área de la TAA y discutir sus hallazgos a la luz de lo que
pueda ser de interés en el campo de la neurorrehabilita-
ción. Para ello se han seleccionado 23 artículos que cumplían
estrictos criterios de inclusión para esta revisión: publicados
entre 2001 y 2012 en las revistas médicas indexadas más
influyentes.

Desarrollo

Se realizó una búsqueda bibliográfica en artículos de
investigación que incluyesen solo trabajos clínicos ori-
ginales, publicados en los últimos 12 años (2001-2012)
en revistas indexadas, tanto en bases de datos de Pub-
med y en Thomson Reuter Journal Citation Reports (JCR,
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Tabla 1 Estudios de intervenciones asistidas con animales en niños con parálisis cerebral infantil

Autores y año N.◦ de pacientes
(control)

Intervención/
animal

Resultados

Sterba et al.9, 2002 17 TAA/caballo ↑ GMF
Benda et al.12, 2003 7 (8) TAA/caballo ↑ simetría en la actividad muscular
McGibbon et al.11, 2009 25 (22) TAA/caballo ↑ autoestima; ↑ GMF; ↑ simetría muscular
Shurtleff et al.13, 2009) 11 TAA/caballo ↑ control de tronco y del alcance y

direccionalidad de extremidad superior
Davis et al.17, 2009 50 (49) TAA/caballo No diferencias en GMF ni en CP QoL-Child y CHQ

scores
Kwon et al.16, 2011 32 TAA/caballo ↑ velocidad marcha, cinemática de la pelvis,

equilibrio y GMF
Silkwood-Sherer et al.15, 2012 16a TAA/caballo ↑ equilibrio y AVD

AVD: actividades de la vida diaria; GMF: Gross Motor Function; TAA: terapia asistida con animales; ↑: mejoría/aumento.
a Cinco con parálisis cerebral infantil.

incluyendo Science edition y Social Sciences edition). Como
palabras clave en todos los campos se utilizaron: «animal
assisted therapy» o «animal assisted activities» o «service
animals» o «equine-assisted therapy» o «hippotherapy» o
«therapeutic horseback riding» o «pet therapy» o «service
dogs». Se excluyeron artículos no publicados en inglés o
de contenido no relacionado con la neurorrehabilitación,
o publicados en revistas veterinarias, o que analizaran úni-
camente respuestas humanas fisioquímicas o los efectos de
animales virtuales o simuladores.

Un total de 23 artículos cumplieron los estrictos criterios
de inclusión para esta revisión. Los resultados se agruparon
en función de los principales tratamientos neurorrehabi-
litadores en las que se emplean. La tabla 1 muestra los
resultados de 7 publicaciones relacionadas principalmente
con parálisis cerebral infantil (PCI); la tabla 2 muestra
7 trabajos relacionados con trastornos generalizados del
desarrollo (TGD) (en los que se incluye el autismo). En la
tabla 3 hay 5 artículos relacionados con afectaciones neuro-
lógicas con espasticidad en adultos (esclerosis múltiple [EM],
lesión medular [LM] y accidente cerebrovascular [ACV]), y
en la tabla 4 hay 4 artículos relacionados con demencia o
retraso mental.

Discusión

En la última década se han publicado gran cantidad de tra-
bajos en relación con el papel terapéutico de los animales en
medicina, pero pocos de ellos se encontraban indexados al
mismo tiempo en Pubmed y bases de datos JCR. La termino-
logía en relación con estas terapias es todavía inconsistente,
sobre todo en las primeras publicaciones. La clasificación
que hemos adoptado ha sido ampliamente aceptada en los
últimos años y parece que evita las principales causas de
malentendidos.

Son muchos los factores que pueden conducir al éxito
en estas intervenciones pero entre los principales debemos
destacar la correcta selección del animal y el usuario, y
la utilización por parte de personal adecuadamente entre-
nado, desarrollando protocolos con metas realistas8. Es
importante consignar aquí la importancia ética del trato
correcto al animal, respetando sus periodos de descanso y
evitando situaciones de estrés.

Se discutirán los principales resultados agrupados en las
4 subdivisiones que hemos señalado y que vienen reflejadas
en las tablas 1—4.

Tabla 2 Estudios de intervenciones asistidas con animales en niños con trastornos generalizados del desarrollo

Autores y año N.◦ de pacientes
(control)

Intervención/animal Resultados

Martin et al.19, 2002 10 AAA/perro ↑ interés por el juego y atención al entorno social
Sams et al.21, 2006 22 AAA/perro, llama,

conejo
↑ lenguaje e integración social

Burrows et al.20, 2008 10 PAS/perro ↑ compañerismo, integración social, y calidad
de vida de niños y padres

Bass et al.25, 2009 19 (15) TAA/caballo ↑ búsqueda sensorial, sensibilidad sensorial,
motivación social; disminuye inatención,
distractibilidad, sedentarismo

Viau et al.22, 2010 42 PAS/perro ↑ comportamiento; disminución secreción cortisol
Silva et al.23, 2011 1 AAA/perro ↑ comportamiento y respuesta a otras terapias
De Rose et al.26, 2011 4a TAA/burro ↑ comunicación física

AAA: actividades asistidas con animales; TAA: terapia asistida con animales; PAS: programas de animales de servicio; ↑: mejoría/aumento.
a Uno con trastorno generalizado del desarrollo TGD.
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Tabla 3 Estudios de intervenciones asistidas con animales en adultos con síndrome de motoneurona superior

Autores y año N.◦ de pacientes
(control)

Diagnóstico Intervención/
animal

Resultados

Lechner et al.27, 2003 32 LM TAA/caballo ↓ espasticidad miembros inferiores
Silkwood-Sherer et al.29,

2007
9 (6) EM TAA/caballo ↑ equilibrio

Lechner et al.28, 2007 4 (8) LM TAA/caballo ↓ espasticidad; ↑ sensación de bienestar
Beinotti et al.32, 2010 10 (10) ACV TAA/caballo ↑ control motor miembros inferiores;

↑ marcha (cadencia y velocidad)
Rondeau et al.33, 2010 4 ACV TAA/perro ↑ patrón de marcha y velocidad

ACV: accidente cerebrovascular; EM: esclerosis múltiple; LM: lesión medular; TAA: terapia asistida por animales; ↑: mejoría/aumento;
↓: disminución.

Intervenciones asistidas con animales en parálisis
cerebral infantil (tabla 1)

En la PCI el animal principalmente utilizado ha sido el caba-
llo, realizando tratamientos de hipoterapia. Sterba et al.9

ponen en evidencia mejorías en la Gross Motor Function
(GMF) y en una revisión posterior el mismo autor10 refiere
que, a pesar de las 2 principales limitaciones metodológicas
de los estudios (muestras muy pequeñas y falta de grupo
control), la evidencia publicada hasta la fecha sí parece
demostrar mejorías en el control motor grueso, lo que tam-
bién pone de manifiesto McGibbon et al.11. Estos autores
también señalan que la hipoterapia puede ayudar a resta-
blecer la simetría corporal, resultado ya mencionado por
Benda et al.12. La mejoría en el control de tronco puede
dejar libres los miembros superiores que hasta entonces
se precisaban para el apoyo, por lo que, al trabajarlos,
mejoran su alcance y direccionalidad13. Con objeto de cla-
rificar los efectos beneficiosos de este tipo de terapia, en
un reciente metaanálisis se han analizado 8 trabajos publi-
cados, seleccionados según su calidad en la metodología14.
Las conclusiones de esta revisión son similares a las obte-
nidos por nuestra investigación: parece demostrarse que la
hipoterapia mejora el control postural y el equilibrio, pero
la generalización de estos resultados está restringida por
tratarse de muestras pequeñas. Uno de los principales pro-
blemas que se presentan en el tratamiento de la parálisis
cerebral es la espasticidad y su tratamiento no quirúrgico:
la hipoterapia podría ser un método valioso junto a otras
intervenciones. Silkwood-Sherer et al. realizaron un estudio
en niños con diversas afecciones neurológicas que cursaban
con trastornos del movimiento y problemas de equilibrio
que muestra mejoría en el equilibrio y en la realización
de las AVD en aquellos niños que manifestaban trastornos
del movimiento leves a moderados15. Dichos autores cons-
tatan, sin embargo, que existen limitaciones metodológicas
en el estudio, principalmente la falta de grupo control y el
corto intervalo de transcurrido entre las valoraciones. Un
reciente trabajo refuerza estas conclusiones: en un ensayo
realizado en 32 niños con parálisis cerebral espástica bila-
teral se evidenció que la hipoterapia (30 min 2 veces por
semana durante 8 semanas consecutivas) mejoraba signifi-
cativamente la velocidad de marcha y la cinemática de la
pelvis, así como el equilibrio y las puntuaciones de GMFM16.
Algunos autores, sin embargo, no evidencian estas mejo-
ras en sus estudios17, pero explican la falta de resultados

estadísticamente significativos como un factor posiblemente
debido a la falta de sensibilidad de los instrumentos de
medida, ya que las escalas de calidad de vida (QoL) y salud
no han demostrado todavía su sensibilidad para eviden-
ciar cambios en niños con PC. Esta falta de resultados en
hipoterapia de larga duración también se señala en una revi-
sión realizada por Tseng et al.18, al comparar hipoterapia de
corta duración (tiempo total de monta 8-10 min) con hipo-
terapia de larga duración (tiempo total de monta 8-22 h),
no mostrando resultados significativos la segunda frente a la
primera.

Intervenciones asistidas con animales en trastornos
generalizados del desarrollo (tabla 2)

Los TGD, también conocidos como trastornos del espec-
tro autista, son enfermedades que presentan un pobre
pronóstico ya que no tienen, en el momento actual, un tra-
tamiento curativo. Una posible aproximación terapéutica
serían los modelos mixtos de intervención psicoeducaciona-
les, dentro de los cuales podría englobarse la terapia asistida
con animales. Existen numerosos trabajos sobre los efectos
beneficiosos de los animales en los pacientes con TGD, pero
solo 7 cumplían los criterios de esta revisión. Los anima-
les favorecen la comunicación y el interés por el entorno
social de estos pacientes, como ponen de manifiesto Mar-
tin y Farnum19. En su estudio, trabajaron con pacientes
con TGD y perros, dividiendo la interacción en 3 entornos:
a) juguete no social; b) muñeco de peluche, y c) perro vivo.
Los niños tenían más predisposición al juego, centraban más
su atención y conectaban mejor con su entorno social en pre-
sencia del perro vivo. Burrows et al.20 señalan que el perro
de servicio de autismo puede ayudar a los niños y a sus fami-
lias de 3 formas: a) el perro es un centinela de la seguridad;
b) a través de esta sensación de seguridad, se gana libertad,
facilitando excursiones públicas y actividades familiares, y
c) mejorando el reconocimiento social y el estatus, ya que la
presencia del perro promueve la consciencia del autismo y
la consiguiente interacción social. Resultados similares
muestra un estudio de Sams, mejorando la integración social
y el uso del lenguaje21. Pueden demostrarse incluso cambios
fisiológicos en el sentido de una reducción del estrés, ya
que la tasa de cortisol desciende22: en un estudio realizado
con 42 niños autistas, 2 semanas antes de que los perros
llegaran a los hogares de los niños, el nivel de cortisol al
despertar se mantenía en un 58% en los picos de actividad



Intervenciones asistidas por animales en neurorrehabilitación: una revisión de la literatura más reciente 5

Tabla 4 Estudios de intervenciones asistidas con animales en adultos con demencia o retraso mental

Autores y año N.◦ de
pacientes

Diagnóstico Intervención/animal Resultados

Edwards et al.34, 2002 62 Alzheimer AAA/peces en acuarios ↓ uso suplementos dietéticos; ↑ nutrición
Mossello et al.35, 2011 10 Alzheimer AAA/perro ↓ ansiedad y tristeza; ↑ emociones

positivas y actividad motora
Borioni et al.37, 2012 23 Retraso mental TAA/caballo y burro ↑ autonomía general e integración social
Giagazoglou et al. 38,

2012)
10 (9) Retraso mental TAA/caballo ↑ fuerza y equilibrio, actividades

funcionales y calidad de vida

AAA: actividades asistidas con animales; TAA: terapia asistida con animales; ↑: mejoría/aumento; ↓: disminución.

diaria, siendo entre el 30 y el 40% el máximo de cortisol
registrado en una persona sin autismo, pero con la presencia
de los animales los niveles de la hormona caían hasta alcan-
zar el 10%. En apenas 4 semanas, cuando los perros fueron
recogidos de las casas, los niveles de cortisol en los niños
se dispararon a un 48%. Los niveles de cortisol diario no se
modificaron. Los padres referían además que con la llegada
de los perros se atenuaban los comportamientos problemáti-
cos. Por ello, es posible señalar que, aunque desconozcamos
el mecanismo por el que se produce, los perros son catali-
zadores para el estrés. Es indudable que esta mejoría en
el comportamiento puede favorecer la respuesta de estos
niños a otras terapias. Silva et al.23 realizaron un estudio de
caso único en un niño de 12 años diagnosticado de TGD en
2 situaciones: a) actividades terapéuticas estructuradas con
un terapeuta asistido por un perro, y b) actividades terapéu-
ticas estructuradas con el mismo terapeuta solo (control). En
las actividades realizadas con perro, el niño mostraba com-
portamientos más positivos: sonrisa y contacto físico más
duradero, y comportamientos negativos (agresivos) menos
frecuentes y duraderos. Los perros se convertirían así en
herramientas potenciales para la salud mental24.

En los TGD también se ha utilizado la hipoterapia con
buenos resultados. Bass et al.25 realizaron un estudio con 19
niños autistas. En relación con el grupo control que no reci-
bió hipoterapia, mostraron mayor interacción y búsqueda
sensorial, mayor motivación social y menos inatención,
distractibilidad y comportamientos sedentarios. Estos com-
portamientos beneficiosos pueden lograrse también con la
asinoterapia26. Los burros pueden trabajar sobre la faceta
psicoafectiva y psicocognitiva de los niños autistas con
la ventaja añadida de que, dado su menor tamaño en rela-
ción con el del caballo, los niños pueden sentirse menos inti-
midados. Los participantes en este estudio mostraron que,
mientras se comunicaban con el animal, los niños se apoya-
ban más en el lenguaje físico que en el lenguaje verbal.

Intervenciones asistidas con animales en adultos
con síndrome de motoneurona superior: accidente
cerebrovascular, esclerosis múltiple y lesión
medular (tabla 3)

En 4 de los trabajos seleccionados (uno en ACV, uno en EM y 2
en LM), el método terapéutico empleado fue la hipoterapia
y el resultado principal es una disminución de la espasticidad
en los miembros inferiores tras el tratamiento. La hipótesis
por la que esta reducción se produce podría ser que la flexión
y la extensión rítmicas del tronco del paciente, combinadas

con la torsión del mismo, podrían tener efectos beneficiosos
sobre la espasticidad, combinado con el efecto global psico-
somático. Este efecto reductor en la LM es inmediato, pero
de corta duración27,28. En relación con la EM, los resultados
son similares; se evidencia además una importante mejoría
en el equilibrio29. En estos trabajos también se señala que
la hipoterapia es una aproximación terapéutica multimodal
que trabaja en todos los niveles de la Clasificación Interna-
cional de Función, Discapacidad y Salud y esto es relevante
en los pacientes con EM. La hipoterapia promueve la activi-
dad incrementando el equilibrio y mejorando la destreza
en las AVD y la marcha30. La hipoterapia también incre-
menta la participación, ofreciendo una actividad alternativa
a los pacientes que presentan una movilidad limitada, con el
beneficio añadido de contar con una dimensión recreativa.
Existen también importantes beneficios psicosociales con
una clara mejoría en la percepción de la calidad de vida31.
La conclusión es que la hipoterapia se muestra como una
prometedora arma terapéutica para pacientes con EM, pero
se requieren más estudios para confirmarlo. El trabajo de
Beinotti et al.32, realizado sobre pacientes post-ACV, parece
mostrar que la hipoterapia puede mejorar la marcha en estos
pacientes, sobre todo aumentando la independencia en la
ambulación, la cadencia y la velocidad. Estos resultados son
similares a los resultados encontrados en pacientes con EM
y parecen deberse principalmente a la mejoría en el control
de tronco y, por consiguiente, del equilibrio.

El quinto trabajo es un enfoque innovador que utiliza
como animal de terapia el perro para la rehabilitación y el
reentrenamiento de la marcha en adultos con ACV. En este
estudio piloto, 4 pacientes fueron sometidos a un periodo
de entrenamiento de 3 semanas de duración centrado en
reentrenamiento de la marcha con un perro33. Aquí el perro
se utilizó con una doble función: como reeducación para
la marcha y como ayuda técnica. Los 4 pacientes habían
presentado un ACV reciente y presentaban hemiparesia. Al
final del estudio, los 4 participantes mostraron mejoría en
su patrón de marcha y su velocidad era significativamente
mayor con el perro que con la muleta.

Intervenciones asistidas con animales en demencia
o retraso mental (tabla 4)

Para el grupo de pacientes con demencia se seleccionaron
2 trabajos. El trabajo de Edwards y Beck34 utilizó peces de
acuario en pacientes con Alzheimer, los cuales mejoraron
en su estado nutritivo y se precisaron, por tanto, un con-
sumo menor de suplementos dietéticos. También Mosello
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et al.35 realizaron un estudio sobre el efecto de los perros
en pacientes con Alzheimer que acudían a un centro de día.
Los pacientes mostraron una disminución de la ansiedad y
la tristeza, y una mejoría en las emociones positivas y la
actividad motora. Una revisión realizada por Perkins et al.36

parece confirmar estos resultados, pero señala los princi-
pales errores metodológicos que presentan estos estudios:
los estudios no son aleatorizados y no se controlan factores
externos que puedan modificar los resultados, incluyendo
el efecto de los perros en los cuidadores, que a su vez
puede modificar la acción de los cuidadores en los pacien-
tes. Además, señalan que los resultados dependen mucho de
la relación premórbida del paciente con los perros.

Para el grupo de pacientes con deficiencia mental se
seleccionaron otros 2 trabajos. En el primero, realizado con
pacientes con trastornos intelectuales y de aprendizaje,
la rehabilitación ecuestre ha mostrado ser un método de
rehabilitación eficaz37. El movimiento del caballo/burro y
el ambiente no clínico mejora no solo desde el punto de
vista físico, sino también en los aspectos mentales, socia-
les, de comunicación y comportamiento. Los resultados de
este estudio muestran mejoría en la autonomía general y
en la integración social de estos sujetos con discapacidades
mentales y neuromotoras, que han recibido la rehabilita-
ción ecuestre o la asinoterapia, con beneficios en la mayoría
de los sujetos, y que persisten en el tiempo. Resultados
coincidentes con los trabajos de Giagazoglou et al., que
en un estudio realizado con adolescentes con discapacidad
intelectual muestran que un programa de hipoterapia de
10 semanas puede mejorar también la fuerza de las extre-
midades y el equilibrio38, lo que finalmente beneficiaría las
actividades funcionales y la calidad de vida.

Conclusiones

El hecho de limitar la búsqueda a las publicaciones más
recientes (últimos 12 años) publicadas en las revistas cien-
tíficas más influyentes muestra que los resultados positivos
se restringen a grupos clínicos muy específicos que interac-
túan con un tipo de animales muy limitado (principalmente,
caballos para TAA y perros para AAA y PAS).

Los principales resultados de nuestra revisión pueden
resumirse en los siguientes puntos.

Para las TAA, los animales principalmente utilizados fue-
ron los perros y los caballos y, en un caso, los burros y en
otro, el perro. Los caballos (hipoterapia/equitación tera-
péutica) mostraron efectos beneficiosos en la reducción
temporal de la espasticidad en pacientes con EM, LM y CVA.
En EM, también lograron mejoría en el equilibrio. En niños
con PCI, la hipoterapia condujo a una mejoría en la GMF
y en las destrezas manuales. En los pacientes con TGD, las
terapias, tanto con perros como con caballos, condujeron a
una mejor integración en las terapias convencionales.

La eficacia de la TAA depende mucho del tipo de ani-
mal utilizado, el lugar donde se desarrollan las sesiones, la
duración de la intervención, el problema clínico de origen,
la edad de los pacientes involucrados y de si la sesión se
realiza de manera individual o en grupo39. La cuantificación
de los resultados es compleja, debido sobre todo a las dis-
crepancias observadas entre los resultados estadísticos y los
resultados cuantitativos que aportan los padres, los jinetes

y los profesionales de la salud. Es importante consignar que
una revisión realizada recientemente40 refiere que los resul-
tados en los estudios de hipoterapia se ven muy limitados
por muestras muy pequeñas, y con frecuencia por falta de
instrumentos de medida estandarizados.

Las AAA producen los siguientes beneficios: promueve
la socialización, reducen el estrés, la ansiedad y los sen-
timientos de soledad, mejoran el humor y la sensación de
bienestar y ayudan al desarrollo de habilidades de ocio y
tiempo libre. Estos resultados se deben a la tendencia natu-
ral de algunos animales para crear fuertes lazos con las
personas, generando una fuerte comunicación no verbal. Las
AAA aquí revisadas se realizaron principalmente con perros
y acuarios, pero pueden realizarse con otro tipo de animales
(de contacto, de granja), con resultados muy prometedores.
En particular, los perros son amistosos, facilitan la comuni-
cación y la interacción, y pueden también reforzar algunos
comportamientos positivos en los pacientes (p. ej., tirar una
pelota, caminar, respuestas no verbales).

En general, en estos trabajos la presencia de muestras
muy pequeñas y de sesgos de selección, y la frecuente
ausencia de grupo control contribuyen a la obtención de
resultados muy heterogéneos, difíciles de cuantificar. Sería
deseable la existencia de muestras aleatorizadas y una
mejor selección de las medidas de valoración y un periodo de
seguimiento más largo después del tratamiento. Además, la
existencia de otros factores externos (otras terapias) puede
modificar los resultados pero no sería ético aislar al paciente
de otras terapias mientras se está realizando el estudio. No
todos estos problemas pueden resolverse con facilidad, pero
una mejor comprensión de los mismos puede acercarnos a
la búsqueda de soluciones.

Estos resultados —–obtenidos analizando solo la literatura
científica más reciente publicada en revistas seleccionadas
y limitada a un número muy preciso de indicaciones—– están,
en líneas generales, en consonancia con la literatura exis-
tente sobre esta materia que se puede encontrar a través de
Pubmed y Google Scholar, y que ha sido discutida en algunas
revisiones recientes (que incluyen libros, tesis, aportacio-
nes a congresos, abstracts y publicaciones en revistas no
indexadas en las principales bases de datos científicas). Los
resultados muestran que estas intervenciones asistidas con
un tipo de animales muy limitado utilizadas en grupos clí-
nicos neurológicos muy específicos muestran cada vez más
pruebas científicas como método complementario a otras
terapias ya existentes. En estas enfermedades, se necesi-
tan más estudios de alta calidad metodológica que permitan
definir los programas más apropiados para la aplicación tera-
péutica.
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