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RESUMEN 

Introducción: La Parálisis Cerebral es una patología que cursa con diferentes trastornos no progresivos 

y persistentes, relacionados a alteraciones de la postura, deficiencias en el control motor y problemas 

en el movimiento, siendo los principales causantes de discapacidad física en la infancia. La Parálisis 

Cerebral espástica es el subtipo más común (85%), caracterizado por un aumento del tono y reflejos 

patológicos. El objetivo del tratamiento de la espasticidad es evitar las complicaciones relacionadas 

con ella. La hipoterapia se ha postulado como un tratamiento eficaz para la mejora del control motor, 

íntimamente relacionado con una disminución de la espasticidad. 

Objetivos: Determinar el efecto de la hipoterapia como tratamiento de la espasticidad en niños con 

Parálisis Cerebral, conocer y evaluar la evidencia disponible, así como la existencia o no de protocolos 

de tratamiento y comparar su eficacia frente a otras intervenciones fisioterápicas. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de los estudios publicados desde febrero de 2008 

hasta febrero de 2023, en las bases de datos PubMed, Cochrane y SCOPUS a cerca del tratamiento de 

la espasticidad con hipoterapia en niños con Parálisis Cerebral. 

Resultados: Diez estudios fueron seleccionados por cumplir los criterios de elegibilidad. Todos ellos 

utilizaron la hipoterapia, la equitación terapéutica y los simuladores de equitación para el tratamiento 

de la espasticidad de diferentes grupos musculares. 

Conclusiones: La hipoterapia se presenta como un tratamiento eficaz para reducir la espasticidad en 

niños con Parálisis cerebral espástica. Los estudios publicados, así como los protocolos son limitados, 

pero los incluidos en esta revisión tienen una calidad metodológica moderada-alta, y, determinan la 

eficacia de la hipoterapia comparada con otras intervenciones fisioterápicas. 

Palabras clave: Parálisis Cerebral, espasticidad, hipoterapia, intervenciones fisioterápicas. 
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ABSTRACT 

Introduction: Cerebral Palsy is a pathology that occurs with different non-progressive and persistent 

disorders related to posture changes, motor control deficiencies and problems with movement, being 

the main causes of physical disability in childhood. Spastic Cerebral Palsy is the most common 

subtype (85%), it is characterized by both an increased tone and pathological reflexes. The goal of 

treating spasticity is to avoid complications related to it. Hippotherapy has been postulated as an 

effective treatment for improving motor control which is closely related to a spasticity decrease.    

Objectives: To determine the effect of hippotherapy as a treatment for spasticity in children with 

Cerebral Palsy, to know and evaluate the available evidence, as well as the existence or not of 

treatment protocols, and to compare its effectiveness against other physiotherapy interventions. 

Methodology: A bibliographic review of the studies published since February 2008 to February 2023, 

in the PubMed, Cochrane and Scopus databases about the treatment of spasticity with hippotherapy in 

children with Cerebral Palsy was carried out. 

Results: Ten studies were selected for meeting the eligibility criteria. All of them used hippotherapy, 

therapeutic horse riding and horse riding simulators for the treatment of spasticity of different muscle 

groups. 

Conclusions: Hippotherapy is presented as an effective treatment to reduce spasticity in children with 

spastic cerebral palsy. Published studies as well as protocols are limited, but those included in this 

review have a moderate-high methodological quality and determine the efficacy of hippotherapy 

compared to other physiotherapy interventions. 

Keywords: Cerebral Palsy, spasticity, hippotherapy, physical therapy interventions. 
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INTRODUCCIÓN 

La parálisis cerebral es una patología en la que se presentan diferentes trastornos de carácter no 

progresivo y persistentes, estos trastornos se asocian a alteraciones de la postura, a deficiencias 

motoras y a problemas del movimiento, causados por un daño en el cerebro inmaduro, que se 

encuentra en su fase de desarrollo (1). 

Los factores de riesgo de la parálisis cerebral pueden surgir antes de la concepción, ser prenatales, peri 

o postnatales (2). 

Según las estadísticas, en Europa, la incidencia de personas con Parálisis Cerebral es de 2,08 por cada 

1000 nacimientos. En España su frecuencia oscila entre los 2,4 casos por cada 1000 niños nacidos (3).  

El tipo de trastorno del movimiento en la PC está determinado por las características neurológicas y 

topográficas, la PC generalmente se clasifica en espástica (bilateral y unilateral), discinética (distónica 

y coreoatetósica), atáxica y no clasificable. 

La PC espástica es el subtipo más común y se caracteriza por un aumento del tono y reflejos 

patológicos. La espasticidad es un deterioro primario (1), un componente del síndrome de la 

motoneurona superior, un desorden motor caracterizado por un incremento dependiente de la 

velocidad en el tono, causado por un exagerado reflejo de estiramiento (4). 

“El 85% de los niños con parálisis cerebral tienen espasticidad como tipo motor primario y el 7% tiene 

discinesia, (incluida la distonía o la atetosis), como motor primario tipo 2. Muchos niños tienen una 

presentación mixta que implica ambos tipos motores. La espasticidad y la distonía causan 

movimientos involuntarios y posturas que afectan al control motor y puede ser doloroso” (5).  

La relevancia de la espasticidad radica, principalmente en la PC, en que se relaciona estrechamente 

con la subluxación y luxación de cadera, y como consecuencia trae consigo una sedestación dolorosa y 

marcha con anomalías en el paciente; también es frecuente que unido al tono muscular anormal de la  
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cintura pélvica, encontremos déficit propioceptivo, lo que derivará en un control de la postura y  

equilibrio deficiente, ya que la cadera es el centro en el que recae el equilibrio de la totalidad del 

cuerpo (6). 

“Según Kwon et al. las mejoras en la cinemática pélvica podrían estar relacionadas con un mejor 

control postural y/o equilibrio, y viceversa. Así, debido a que la espasticidad de los músculos de la 

cadera está directamente relacionada con la cinemática pélvica, es probable, que una reducción de la 

espasticidad de los aductores de la cadera, provoque una ganancia en el control postural y el 

equilibrio.” (6). 

El objetivo del tratamiento de la espasticidad es el evitar las complicaciones ortopédicas relacionadas. 

Dentro del tratamiento médico encontramos de un lado las cirugías ortopédicas de los músculos 

espásticos, las osteotomías, rizotomías dorsales selectivas y las cirugías multinivel, de otro, las 

intervenciones farmacológicas como la infiltración local de toxina botulínica en los músculos 

espásticos (5,6). 

La fisioterapia cuenta con varios tratamientos enfocados al desarrollo postural y del equilibrio, algunos 

de ellos, considerados como neurofisiológicos o de neuromaduración, incluyen a la terapia Votja, el 

método Kabat, y el concepto Bobath. Dentro de los considerados como complementarios encontramos 

la hidroterapia, la cinesiterapia y la hipoterapia (6). 

 

La equinoterapia, como término global, es un tipo de terapia que se realiza en torno a la intervención 

con un caballo como elemento central. Se emplea el movimiento del caballo y el entorno hípico con el 

objetivo de lograr un efecto beneficioso en el jinete. Este tipo de intervención se aplica a personas con 

diversidad funcional, dificultades a nivel motor y trastornos del movimiento (6).  
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Se distinguen diferentes modalidades como son: 

-Actividades y terapias asistidas con caballos: Este amplio término engloba a cualquier terapia o 

actividad que involucre al caballo, cualquier tipo de monta específica o actividad en un centro hípico, 

como ejemplo tenemos la monta terapéutica, y cualquier tratamiento rehabilitador con el caballo, 

como por ejemplo la hipoterapia. 

-Monta terapéutica: Tratamiento que utiliza el movimiento equino y cuyo propósito es la mejora física 

y psicosocial del jinete, se enseñan también destrezas específicas de la monta. En esta modalidad no 

están involucrados los terapeutas de la salud. 

-Hipoterapia: Es una modalidad de tratamiento fisioterápico y de terapia ocupacional llevado a cabo 

por fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, y su herramienta principal es el movimiento del caballo 

(7).  

Los principales beneficios de la hipoterapia, introducida como tratamiento fisioterápico 

complementario en la parálisis cerebral espástica, incluyen, la entrada sensorial y motora al jinete a 

través del movimiento tridimensional del equino, similar al movimiento de la pelvis humana durante la 

marcha, la unión de ambos centros de gravedad, el del caballo y el jinete,  en el movimiento, 

facilitando así la activación de la musculatura torácica y sacro-lumbar, incluyendo los flexores 

espinales, extensores y rotadores, flexores laterales, musculatura del suelo pélvico y la cadera. 

Además, la hipoterapia induce contracciones y posteriores relajaciones de la musculatura arriba citada 

en el jinete, además de sus músculos aductores (8).  

Con respecto a la postura del jinete sobre el caballo destaca su papel en “la ruptura drástica de los 

patrones posturales patológicos, la regulación del tono muscular, la estabilización de la pelvis, y el 

refuerzo o aparición de mecanismos de enderezamiento y control del tronco, así como reducción de los 

movimientos involuntarios” (9). 
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JUSTIFICACIÓN 

El objetivo de este trabajo está orientado a determinar si existe evidencia científica en cuanto a la 

eficacia de la hipoterapia como tratamiento específico de la espasticidad en niños con PC, evaluar su 

calidad, y conocer si hay diferencias con otras intervenciones fisioterápicas. 

PREGUNTA PICO 

Población: Niños con PC 

Intervención: Hipoterapia 

Comparación: Otras intervenciones fisioterápicas 

Resultado: Espasticidad 

¿En niños con Parálisis Cerebral, tiene mayor eficacia la hipoterapia como tratamiento de la 

espasticidad, en relación a otras intervenciones fisioterápicas? 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO PRINCIPAL 

-Determinar el efecto de la hipoterapia en el tratamiento de la espasticidad en niños con parálisis 

cerebral según la evidencia científica disponible. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

-Conocer y evaluar la evidencia científica disponible del tratamiento mediante hipoterapia 

para la espasticidad en niños con PC. 

-Investigar si existen protocolos de tratamiento con hipoterapia para la espasticidad en niños con PC. 

-Determinar la eficacia de la hipoterapia como tratamiento de la espasticidad en niños con Parálisis 

Cerebral comparada con otras intervenciones fisioterápicas. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Esta revisión ha sido aprobada por la Oficina de Investigación Responsable de la Universidad Miguel 

Hernández de Elche, quedando registrada con el código COIR: 230117044648 y se ha realizado 

siguiendo las principales directrices PRISMA para revisiones sistemáticas (10). 

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo de forma electrónica retrospectiva en el periodo que abarca 

del 8 de enero de 2023 al 6 de marzo de 2023, en las bases de datos PubMed, Cochrane y SCOPUS. 

Las palabras clave utilizadas fueron: Parálisis cerebral (`Cerebral palsy¨), Hipoterapia 

(`Hippotherapy´) y Espasticidad (´Muscle spasticity´), junto con los términos de búsqueda libre 

`Equine-Assisted Therapy, Therapeutic horseback riding, Equestrian therapy, Riding therapy´y 

`Spasticity´.  

Todos los términos fueron combinados entre sí en las bases de datos arriba mencionadas con los 

operadores boleanos `AND  ́y `OR ,́ resultando las ecuaciones de búsqueda empleadas. (Figura 1. 

Bases de datos. Ecuaciones). 

Una vez recopilados los 194 artículos, se realizaron también búsquedas manuales a partir del análisis 

de referencias bibliográficas de artículos seleccionados en la búsqueda, y que se hubieran escapado a 

la estrategia de búsqueda o por autores relevantes obteniendo un total de 2, de todos ellos (196), se 

excluyeron aquellos que estaban repetidos en las bases de datos utilizadas, reduciéndose a 33. 

En una segunda fase, se aplicaron los filtros y los criterios de inclusión y exclusión indicados en las 

tablas 1 y 2, los cuales se adaptaron a cada base de datos, quedando un total de 16. (Tabla 1. Filtros 

aplicados), (Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión). 

A continuación, se procedió a la evaluación de la calidad metodológica y el riesgo de sesgo de los 

mismos mediante las escalas `Joana Briggs Tool´. (Tabla 3. Estudios seleccionados). 
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Finalmente, se analizaron los títulos y resúmenes de los artículos restantes y se descartaron aquellos 

artículos que no se ciñesen a los parámetros de la intervención, hipoterapia, y de la medida del 

resultado, espasticidad, quedando un total de 11 artículos, de los cuales, a uno no se tuvo acceso al 

texto completo, y el número 10 se consiguió a través de la biblioteca de la UMH. 
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RESULTADOS 

Para la revisión bibliográfica se analizaron un total de 10 artículos provenientes de las bases de datos 

PubMed, Cochrane y SCOPUS. Los aspectos más relevantes de los artículos seleccionados aparecen 

resumidos en la Tabla 3. (Tabla 3. Estudios seleccionados). 

El tamaño total de la muestra de los estudios fue de 259, perteneciendo 99 a los grupos control y 160 a 

los grupos de intervención. Dos de los estudios no tuvieron grupos control (12,17). La clasificación de 

los niveles, según la GMFCS, de la población, niños con Parálisis Cerebral, fue de 13 nivel I, 9 nivel 

II, 15 nivel III, 10 nivel IV, 4 nivel V, 8 niveles II y III, 24 de niveles I-III, 44 niveles IV y V, y 126 

no aparecieron registrados. (Tabla 4. Muestra estudios seleccionados). 

La forma de Parálisis Cerebral fue bilateral espástica (12,13), espástica (14,6,17), diplejía espástica 

(8,15,16), tetraplejia espástica (8,16), discinética, hipotónica (8), hemiplejia espástica y mixta (16), y 

no apareció clasificada en dos de los estudios (11,18). (Tabla 4. Muestra estudios seleccionados). 

En relación a las características del tratamiento, así como el periodo del mismo, destacar que tres de 

los artículos utilizaron además de la hipoterapia, rehabilitación convencional en el grupo de 

intervención (6,11,17), el resto de estudios basó su tratamiento exclusivamente en una de las variantes 

de las terapias a caballo.  

Siete de los estudios realizaron hipoterapia, (6,8,11,13,14,16,17), uno TDAR (´Therapist Design 

Adaptative Riding) (12), y dos el simulador de equitación (15,18). (Tabla 3.  Estudios seleccionados). 

El beneficio destacado en todos los estudios fue la inducción de los movimientos creados por el 

caballo al jinete, uno de los estudios usó diferentes tipos de montura dependiendo de los diversos 

estadios de la enfermedad del jinete (12). Sólo uno de los estudios utilizó la monta a pelo para 

aprovechar los beneficios de un lado el aumento de temperatura de 1 grado del cuerpo del caballo con 

respecto a la del jinete, y de otro, la mayor cercanía al centro de gravedad del caballo que aumentaría 

la dinámica del equilibrio del jinete (17).      
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Las sesiones fueron divididas en calentamiento, trabajo y vuelta a la calma o estiramientos en cuatro 

de los estudios, (6,8,14,16). 

La duración de las sesiones fue bastante homogénea entre los estudios, la menor constó de 15´ (18), y 

las mayores 60  ́(12,14), el resto fue de 30 .́ (Tabla 5. Características del tratamiento). 

 Uno de los estudios realizó únicamente una sesión (15), otro, dos sesiones (13), y el resto se movió en 

periodos de entre 5 a 12 semanas consecutivas. (Tabla 3.  Estudios seleccionados). 

Los dos estudios que desarrollaron la intervención con el simulador de equitación, diseñaron la sesión 

de forma que el paciente simplemente montaba sobre el simulador (15) y montaba en simulador y 

realizaba ejercicios (18). Otros diseños de sesión incluyeron además de la monta a caballo al paso, 

ejercicios terapéuticos sobre el caballo (11,12,16,17). El resto de los estudios no incorporó ejercicios a 

caballo a las sesiones.  

La intervención fue llevada a cabo en todos los estudios por fisioterapeutas. (Tabla 5. Características 

del tratamiento). 

La hipoterapia se compararó con el tratamiento de rehabilitación convencional (6,11), y con 

hidroterapia (14). La intervención con simulador de equitación fue comparada con mantener el mismo 

tiempo al paciente sentado a horcajadas en un asiento estático (15), con un barril estático (16), y, con 

un simulador de equitación apagado (18).  Tres estudios no compararon la intervención con ninguna 

otra (8,12,17). Uno de los estudios no diferenció intervenciones, sino que comparó la población, niños 

sanos y niños con Parálisis Cerebral (13). (Tabla 3.  Estudios seleccionados). 

La espasticidad de los músculos de cadera se midió con la Escala de Asworth (11), con la escala de 

Asworth Modificada (6,13,15). Además de la espasticidad de los músculos de cadera, se midió la 

espasticidad de los isquiotibiales y la del bíceps braquial con la escala Tardieu (12), el tono de la 

musculatura de la rodilla con la Escala de Asworth Modificada (14), la espasticidad de la musculatura 

del tronco, miembros superiores e inferiores con la escala ICF-CY(b 735) funciones del tono muscular  
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(8), y se evaluó la espasticidad y asimetría de los músculos aductores de cadera, el tono y elasticidad 

de la musculatura del cuello, la cintura escapular, columna y pies, y la actividad muscular de los 

aductores de cadera con electromiografía (16-18). (Tabla 3. Estudios seleccionados). 

Respecto al momento de las mediciones de las variables, se realizaron inmediatamente antes y después 

del tratamiento en la mayoría (6,8,11,13-15), dos estudios tomaron una tercera medida 12 semanas tras 

la finalización del tratamiento (16,17), y uno de ellos midió durante el desarrollo del tratamiento (18). 

(Tabla 6. Medición de las variables del tratamiento). 

En cuanto a su diseño, 7 fueron estudios controlados aleatorizados (ECA) (6,8,11,14-16,18),1 estudio 

controlado (EC) (17), y 2 estudios de viabilidad (12,13). La calidad de los estudios fue analizada con 

`Joana Briggs Tool ,́ obteniendo 6 de los estudios calidad alta (6,8,12,15,16,18), y 4 moderada 

(11,13,14,17). (Tabla 7. Cuestionario `Joanna Briggs Tool  ́para ECA). (Tabla 8. Cuestionario `Joanna 

Briggs Tool´ para estudio cuasiexperimental). 

Con respecto a la valoración de los resultados de los estudios, 7 de ellos investigaron únicamente la 

variable espasticidad de los aductores de cadera (6,8,11,13,15,16,18), tanto con el tratamiento de 

hipoterapia como del simulador de equitación, y como resultado encontraron mejoras significativas a 

corto plazo, no sólo dentro del grupo de intervención, sino también, entre grupos. Dos estudios 

también evidenciaron mejoría en la musculatura de la rodilla con hipoterapia (14) y de la columna y 

pies con hipoterapia y rehabilitación convencional (17). Además, dos de ellos (16,17), certificaron 

estas mejoras significativas tres meses después de finalizar el tratamiento. Y, finalmente, un estudio no 

encontró diferencias significativas en la musculatura de brazos, cadera, pierna y pie con la 

intervención de TDAR (12). 

 

 

 

12 



 
 

DISCUSIÓN 

El objetivo principal de esta revisión fue determinar el efecto de la hipoterapia en el tratamiento de la 

espasticidad en niños con PC, así como conocer y evaluar la evidencia disponible, investigar la 

existencia de protocolos de tratamiento y determinar la eficacia de esta intervención comparada con 

otras fisioterápicas. Para ello se revisaron un total de 10 artículos. 

La hipoterapia sería un tratamiento eficaz para la reducción de la espasticidad en niños con PC 

espástica. Aunque la evidencia y la publicación de los protocolos es limitada, los estudios analizados 

en esta revisión tienen una calidad moderada-alta. La evidencia muestra que podría determinarse la 

eficacia de la hipoterapia comparada con otras intervenciones fisioterápicas, sin embargo, los estudios 

son escasos. 

La hipoterapia, los simuladores de equitación dinámicos y la equitación terapéutica han demostrado 

ser intervenciones eficaces en el tratamiento de la espasticidad de diferentes grupos musculares, tanto 

aplicadas de manera aislada, como en combinación con rehabilitación convencional (6,8,13-18). 

Respecto al plazo de tiempo en el que se observa mejoría, en varios estudios fue a corto plazo en 

aductores de cadera (6,11,13,15) y musculatura de la rodilla (14). Sin embargo, en otros trabajos la 

mejoría se observó a largo plazo (16-18).  

Existe una amplia heterogeneidad tanto en el número de sesiones como en los periodos de 

intervención incluidos en esta revisión, abarcando desde una sola sesión de 30  ́(15), 24 sesiones de 

60´cada una en dos semanas (14), hasta 28 sesiones en dos semanas (17), lo que puede generar una 

dificultad en la interpretación y definición del concepto de mejorías a corto y/o largo plazo. Además, a 

excepción de un estudio (18), ninguno realizó mediciones durante el tratamiento, lo cual dificulta el 

definir la evaluación del efecto de la intervención en el tiempo. 

En el trabajo realizado por Hsieh et al. (8) se evidenció una disminución significativa a corto y largo 

plazo de la espasticidad de la musculatura de tronco, miembros superiores e inferiores, con la `ICF- 
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CY ,́ en los grupos clasificados según la GMFCS con niveles II-V, pero esta mejora no se produjo en 

las evaluaciones llevadas a cabo durante el tratamiento en los pacientes de niveles IV-V, la causa 

podría ser que la mayoría de los niños incluidos en el estudio con niveles IV-V, hubieran alcanzado la 

meseta motora que se produce, como promedio al final de los seis años de edad, antes de que se 

realizasen las mediciones de la evaluación en esa fase de seguimiento. 

 En un trabajo llevado a cabo en Holanda en 2015(12), no se encontró mejora significativa a corto 

plazo en la disminución de la espasticidad de aductores de cadera, isquiotibiales, gastrocnemios y 

bíceps braquial, pero sí la mejora del desarrollo motor, íntimamente ligada a la espasticidad. Hyun et 

al. (1) encontraron relación entre el cambio del patrón de reclutamiento muscular y la activación 

muscular, observando que se producía una activación menor cuando los resultados se interpretaban a 

largo plazo (tras más de una sola sesión), hecho causado por el aumento del aprendizaje motor, es 

decir, según Benda et al. (19), tras una única sesión de 8´de hipoterapia, se produciría una reducción 

en la actividad de la musculatura hiperactiva y el aumento correlativo de la musculatura del lado 

contralateral, generándose así respuestas simétricas bilaterales en la búsqueda del equilibrio, lo que 

derivaría en la mejoría de la marcha y la función motora. 

Estudios previos encontraron diferencias entre la modificación o coactivación de los diferentes grupos 

musculares tras la intervención con hipoterapia (20)(21).  Lucena-Antón et al. (6) encontraron 

diferencias entre el cambio en la espasticidad de los aductores de la cadera izquierda con respecto a la 

derecha, siendo mayor en la derecha, en niños con diplejía espástica. Cowan et al. (22) también 

obtuvieron diferencias significativas en la coactivación muscular del tibial anterior y sóleo entre el 

miembro derecho y el izquierdo, siendo significativa en el derecho e independiente en el izquierdo, 

aunque éste último no especificó cuáles podrían ser las causas. Esto se podría deber al hecho de que en 

la PC espástica se producen alteraciones del tono y de su distribución, principalmente en tronco y 

extremidades inferiores, y como consecuencia una cascada de compensaciones para mantener el centro 

de gravedad y equilibrio, dependiendo de cuál sea el lado dominante del paciente, uno de ellos se verá 

más afectado a nivel espástico y el otro, por compensación, se debilitaría.  
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La espasticidad de la musculatura tiene un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes con 

PC. La hipoterapia se ha postulado como un tratamiento eficaz para mejorar el control motor, 

íntimamente relacionado con una disminución de la espasticidad. La evidencia existente al respecto es 

prometedora, aunque se necesitaría aumentar el número de estudios científicos bien planificados (5) 

Varios estudios incluyeron en sus criterios de exclusión, que los pacientes hubieran recibido 

tratamiento con toxina botulínica durante los seis meses antes de la intervención justificando que 

podría interferir en los resultados de las valoraciones, (6,8,11,12,16). Sin embargo, en otros trabajos 

no lo incluyeron como criterio de exclusión (15,18), probablemente podría ser para potenciar el efecto 

de ambas terapias, ya que, según Novak et al. (5), la toxina botulínica tiene una alta efectividad en la 

disminución de la espasticidad, y junto con la fisioterapia dentro de la ventana terapéutica, cuenta con 

una alta evidencia. La combinación de tratamientos simultáneos podría ser beneficiosa para la 

consecución de un objetivo común.  

La escala utilizada para valorar estos estudios fue ´Joanna Briggs Tool´. De los estudios encontrados, 

diez fueron seleccionados por cumplir con un índice de calidad valorado como moderado 

(11,13,14,17), y alto (6,8,12,15,16,18).  

Con respecto a la publicación de los protocolos, se observó que en cinco estudios sí se realizó la 

especificación de todos los parámetros, duración, tipo de monta, monturas utilizadas, ejercicios y los 

objetivos de estos ejercicios (12,13,16,17,8). Tres estudios cuya intervención fue la hipoterapia sí 

publicaron la duración de las sesiones y el periodo de intervención, pero no los protocolos (6,11,14). 

En el estudio llevado a cabo por Herrero et al. (18) se describió el protocolo de monta sobre el 

simulador de equitación, pero no el tipo de ejercicios ya que se diseñaron “de acuerdo a las 

posibilidades motoras de cada niño”. Hemachitra et al. (15) utilizó el simulador dinámico y describió 

en qué consistían los programas del mismo, pero no aclaró cuál de ellos utilizaron.  
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No se observó estandarización en cuanto a los protocolos ni de ejercicios, ni de tiempos, en ninguno 

de los estudios que sí los especificaron, por lo que limita la interpretación de sus resultados, tampoco 

aparecieron ningunas referencias a escritos regulados y evidenciados. Podría ser como consecuencia 

de que, a día de hoy, existen muy pocos organismos establecidos que unifiquen este tratamiento dentro 

de la fisioterapia.  

Varios estudios compararon las intervenciones de hipoterapia con otros tratamientos fisioterápicos 

(6,11,14-16,18) y de ellos, únicamente en uno (14) no se obtuvieron diferencias significativas entre 

grupos en cuanto a la mejoría de la espasticidad de la musculatura de la rodilla mediante la aplicación 

de hipoterapia en comparación con hidroterapia. En el estudio de Novak et al. (5) tanto la hipoterapia 

como la hidroterapia cuentan con una efectividad similar en el tratamiento del tono de la musculatura 

en la PC.  

En varios trabajos (15,16,18) se observó una mejoría significativa en el tono de la musculatura 

aductora de cadera en los pacientes que realizaron equitación dinámica en simulador o hipoterapia 

activa en relación a los grupos control que realizaron sedestación en simulador apagado. Otros autores 

demostraron que la rehabilitación convencional por sí sola no obtenía beneficios en cuanto a 

disminución de la espasticidad, sin embargo, si se combinaba con hipoterapia si se conseguía esta 

disminución de manera significativa. (6,11). Según Hyun et al. (1), el beneficio de la equitación sobre 

el tono muscular era debido a que provocaba en el jinete estiramientos tanto pasivos como activos 

y proporcionaba estímulos sensoriales a través del movimiento del caballo. Künzie et al. (23), desde 

un punto de vista neurofisiológico, atribuyeron la disminución de la espasticidad a la combinación de 

la postura sobre el caballo con la inducción de movimientos que el equino realizaba al jinete. 

Tres estudios no contaron con grupo control por lo que no se realizaron comparaciones con otras 

terapias o diferentes protocolos de hipoterapia.  (8,12,17). En el estudio de viabilidad de Antunes et al. 

(13) tampoco se diferenciaron tratamientos, pero sí poblaciones, niños sanos en grupo control y con  
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PC en experimental, además, comparó dentro de grupos dos protocolos, el primero sólo paso y el 

segundo paso y trote, obteniendo una mejora significativa en ambos grupos con el último. Es posible 

que los beneficios mayores en el segundo protocolo se debieran a que dos aires frente a uno 

presentarían más ejes de movimiento para el cuerpo del jinete, por lo tanto, más desafíos posturales, y 

readaptaciones en la búsqueda del equilibrio (24,25). 

Serían necesarios más ensayos clínicos correctamente diseñados, con tamaños muestrales más amplios 

y representativos y homogeneidad de los instrumentos de medida para proporcionar evidencia sobre 

las lagunas encontradas en este estudio, como una protocolización de las intervenciones para poder 

extrapolarlas en la práctica clínica. 

 

LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Esta revisión bibliográfica se ha basado en las directrices específicas para diseños o propuestas de 

estudios publicadas por la UMH y las directrices PRISMA (10). La revisión se ha realizado mediante 

la obtención de artículos científicos en las diferentes bases de datos electrónicas consultadas. Sin 

embargo, debido a los términos de búsqueda (palabras clave) empleados, se han podido ignorar ciertos 

artículos que podrían haber sido relevantes. 

Otras limitaciones pueden haber sido consecuencia del establecimiento de límites en forma de filtros, 

sesgo de localización por idioma, de localización de estudios, de datos ausentes o de mala calidad, por 

periodo de estudio seleccionados, de literatura publicada por la tendencia a que los estudios con malos 

resultados no se publiquen o se publiquen en revistas con menor impacto y sean más difíciles de 

localizar. Además, al ser una revisión bibliográfica, ha sido realizada por una sola persona. 
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CONCLUSIONES 

Existe evidencia de que la hipoterapia podría utilizarse como tratamiento para reducir la espasticidad 

de la musculatura en niños con Parálisis Cerebral espástica. 

 La evidencia existente es escasa, sin embargo, los estudios analizados en esta revisión muestran una 

calidad metodológica moderada-alta. Consecuentemente, también es limitada la publicación de 

protocolos concluyentes dentro de la intervención fisioterápica. Además, el establecimiento de 

protocolos en la población estudiada en muchas ocasiones se adaptaba de acuerdo a las posibilidades 

motoras de cada niño, siendo difícil de extrapolar. 

En cuanto a la comparación de la hipoterapia con otras intervenciones fisioterápicas para el 

tratamiento de la espasticidad en esta población, hay muy pocos estudios que realicen la comparación, 

y de los existentes, sí se concluye que podría determinarse. 
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Figura 1. Bases de datos. Ecuaciones.  

      20 

("cerebral palsy"[MeSH Terms] AND (("equine assisted therapy"[MeSH 
Terms] OR "hippotherapy"[Title/Abstract] OR "therapeutic horseback 
riding"[Title/Abstract]) OR “equestrian therapy”[Title/Abstract] OR 
“riding therapy”[Title/Abstract] “AND (("muscle spasticity"[MeSH Terms] 
OR "spasticity"[Title/Abstract])  

         12 

#1 MeSH descriptor:[Cerebral Palsy]explode all trees 

#2MeSH descriptor:[Equine-Assisted Therapy]explode all tres 

#3 Therapeutic Horseback riding 

#4 equestrian therapy 

#5 riding therapy 

#6 MeSH descriptor: [Muscle spasticity]1 tree (s) exploded 

#7 spasticity 

#8#1 AND #2 OR #3 OR #4 OR #5 AND #6 OR #7 

Filters applied. Año de publicación de 2008 hasta 2023, fecha de publicación en 

la Biblioteca Cochrane de febrero 2008 hasta febrero 2023, en Ensayos con 

Neuromuscular en Grupos Cochrane(Se han buscado variaciones de la palabra) 

158 

(TITLE-ABS-KEY(cerebral palsy) AND TITLE-ABS-KEY (hippotherapy) OR TITLE-ABS-

KEY (equine-assisted therapy) OR TITLE-ABS-KEY (therapeutic horseback riding) OR 

TITLE-ABS-KEY (equestrian therapy) OR TITLE-ABS-KEY (riding therapy) AND TITLE-

ABS-KEY (muscle spasticity) 
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Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA. 
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           Tabla 8. Cuestionario `Joanna Briggs Tool´ para estudio cuasiexperimental.  
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