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RESUMEN
Introducción: Los estudios sobre equinoterapia en etapas tempranas, sugieren que es una terapia eficaz para mejorar el desarrollo motor, sin embargo, en Colombia aún son escasas estas investigaciones.
Objetivo: Determinar cómo influye la equinoterapia en el desarrollo motor en infantes de 2 a 4 años.
Métodos: 30 infantes entre 2 a 4 años del programa de estimulación adecuada de Cúcuta (17 niñas y 13 niños) realizaron 10 sesiones de equinoterapia, 2 veces a la semana con una duración de 30 minutos. Para valorar el desarrollo motor (áreas de motricidad gruesa), fino adaptativa, audición lenguaje y personal social) de los infantes fue empleada la Escala Abreviada de Desarrollo-3. Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico PSPP (valor p de 0,05), se aplicó una prueba de Shapiro-Wilk, posterior una prueba t de Student para los datos con distribución normal y la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para datos sin distribución normal. 
Resultados: La motilidad gruesa y fino adaptativa obtuvieron distribución no normal para ambos sexos (p < 0,05) y al evaluar los cambios con la intervención todas las áreas del desarrollo motor mejoraron en las niñas (p = 0,00), mientras que, en los niños no mejoró la motilidad gruesa (p = 0,05).
Conclusión: La equinoterapia genera cambios en las áreas fino adaptativa, personal social, audición lenguaje y motricidad gruesa del desarrollo motor en niñas de 2 a 4 años; en los niños mejoran las áreas fino adaptativa, personal social y audición lenguaje.
Palabras clave: destreza motora; equinoterapia, desarrollo infantil; desarrollo motor, modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT
Introduction: Studies conducted on equine-assisted therapy at early ages suggest that it is effective for the improvement of motor development; however, in Colombia, these investigations are still scarce.
Objective: To determine how equine-assisted therapy influences motor development in infants from 2 to 4 years of age.
Methods: 30 infants between 2 and 4 years of the adequate stimulation program of Cúcuta (17 girls and 13 boys) performed 10 sessions of equine therapy, 2 times a week with a duration of 30 minutes. To assess the motor development (areas of gross motor), fine adaptive, hearing-language and social personnel) of the infants, the Abbreviated Development Scale-3 was used. For the analysis of the data, the PSPP statistical package (p-value of 0,05) was used, a Shapiro-Wilk test was applied, then a T-Student test for the data with normal distribution and the Wilcoxon signed range test for data with non-normal distribution. 
Results: Gross motor and fine adaptative obtained non-normal distribution for both sexes (p < 0,05), and when evaluating the changes with the intervention, all areas of motor development improved in girls (p = 0,00), while in boys, gross motor did not improve (p = 0,05).
Conclusion: Equine-assisted therapy generates changes in the fine adaptive, personal social, hearing- language and gross motor areas of motor development in girls from 2 to 4 years old; in boys it improves the fine adaptive, personal social and hearing-language areas. 
Keywords: motor skills; equine therapy; child development; motor development, physiotherapy modalities.
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INTRODUCCIÓN
La equinoterapia es una práctica especializada de terapia física que utiliza equinos y busca mejorar componentes del control postural en el paciente con trastornos del movimiento asociados a afecciones neurológicas o neuromusculares, esto por medio del movimiento continuo del caballo.(1) El desarrollo motor como la capacidad de producir movimientos, los cuales son producto de la contracción muscular que se produce por los desplazamientos y segmentos del cuerpo causados por la actitud y mantenimiento del equilibrio.(2) 
El desarrollo motor refleja el estado de salud general del niño y afecta a otras áreas del desarrollo.(3) Se ha notificado que niños con discapacidades múltiples graves presentan una relación entre las habilidades motoras y la calidad de vida.(4) Así mismo, las habilidades de coordinación motora se han correlacionado con dificultades emocionales y de comportamiento,(5) por ello, los primeros años de vida son críticos para el desarrollo motor;(6) no obstante, pese a su relevancia dichos niveles de rendimiento motor, han disminuido notablemente en los niños durante las últimas décadas.(7)
La edad preescolar se considera un momento importante para dominar las habilidades motoras fundamentales a través de la actividad física estructurada, sin embargo, muchos niños pequeños se quedan atrás.(8) Teniendo en cuenta que las dificultades motoras persisten en los años escolares,(9) se vuelve necesario el monitoreo para posibilitar la práctica de la actividad física y el deporte en los años posteriores,(10) debido a que es recomendable la detección e intervención en niños con dificultades motoras moderadas y graves.(11)
Por otra parte, las actividades asistidas durante la equinoterapia implican la enseñanza de habilidades específicas de equitación (por ejemplo, montar y desmontar, guiar al caballo) por profesionales, para mejorar el aprendizaje en personas con diversos trastornos y discapacidades;(12) además, ayuda a regular la presión arterial, el tono muscular y un mejor equilibrio.(13,14)
Aunque las actividades de desarrollo motor por medio del caballo ha presentado un reconocimiento internacional, en Colombia aún presenta falencias en la práctica de intervención, dado al escaso conocimiento de la evidencia científica y la formación académica dirigida hacia los profesionales del área,(15) como hipótesis se estableció que la equinoterapia contribuye al desarrollo motor en los niños en la población objeto de estudio,    por ello, el propósito de esta investigación es determinar cómo influye la equinoterapia como herramienta para fortalecer las fases del desarrollo motor en niños de 2 a 4 años.


MÉTODOS
Diseño
Estudio cuantitativo con diseño preexperimental.
Participantes
La población total de niños de 2 a 4 años en el Municipio de Cúcuta, Norte de Santander es de 135 infantes. Se realizó el cálculo del tamaño de muestra, según el siguiente procedimiento:(16)

n= 

Donde:
n = tamaño de la muestra 
N = tamaño de la población = 135
Z = valor de Z crítico, calculado en las tablas del área de la curva normal, cuando el nivel de significación (α = 5 % (1,96)
Nivel de confianza = 95 %
2 (varianza)= 0,5  
d = error permisible= 0,157

Se obtuvo un tamaño de muestra de 30 infantes. Fueron incluidos los primeros 30, que sus padres dieron el consentimiento informado para participar en el estudio. Resultaron del sexo femenino 17 niñas y del sexo masculino 13 niños. 
Instrumentos
Mediante la observación se evaluó el comportamiento diario del niño, durante el proceso de la intervención práctica. Se midieron los indicadores cuantitativos de errores y aciertos del proceso de intervención. Se utilizó la Escala Abreviada de Desarrollo-3 (EAD-3),(17) para valorar la motricidad gruesa, el área de fino adaptativa, el área de audición y lenguaje, y el área personal-social. 
Intervención
Se llevó a cabo durante los meses de mayo de 2018 a agosto de 2018. Se realizaron 2 sesiones semanales, durante 30 min, con un total de 10 sesiones en 5 semanas. 
Los participantes fueron distribuidos en 3 grupos de 10 infantes cada uno (por logística del espacio, el caballo y el guía). 
Los caballos empleados en la investigación cumplen con los siguientes criterios:(18) 

a) Razas de sangre fría (caballos de origen europeo, el cuarto de milla y razas pequeñas). 
b) Temperamento muy tranquilo. 
c) Demuestra suficiente sensibilidad a las ayudas del jinete.
d) Confiado y absolutamente manso en el trato con humanos.
e) Demostrar disposición y capacidad para el aprendizaje.

La intervención realizó de manera progresiva. Se comenzó con el acercamiento al caballo, con caricias y conociendo sus diferentes partes, para permitir la familiarización. Se enseñaron las posturas; esto en posición estática. Se continuó en movimiento, cuando el infante ya estaba confiado con el animal. 
La intervención incluyó uso de material didáctico acompañante: aros, dibujos, colores, con el fin de estimular las áreas del desarrollo motor; además, ejercicios de movimiento del cuerpo, que se realizaron de forma descendente, desde la cabeza y el cuello, los hombros, los brazos, las manos, las muñecas, el tronco, la musculatura abdominal, dorsolumbar glútea, pélvica, las piernas, los pies y los tobillos. Se realizaron juegos entre la terapeuta, el infante y el caballo: limpiar al caballo antes de montarlo, tocar diferentes partes del cuerpo y correlacionarlo con el cuerpo propio, dar de comer al caballo, montar en pasos, con los ojos cerrados y describir lo que siente, soplar el caballo y observar sus reacciones, oler al caballo, escuchar los ruidos que hace el caballo, llevar a pastorear al caballo.
Los infantes que, por su habilidad, destreza, seguimiento de órdenes y colaboración podían llevar riendas, se les permitió tener el domino del caballo. Los que por su edad o valoración inicial se observó que debían estar acompañados, se les asignó una persona auxiliar encargada de cabestrear al animal. 
Los padres podían participar de la intervención, para brindar confianza al menor. Una vez que el infante se adaptaba a la actividad, se pedía al representante mantener una distancia prudente, para dar mayor independencia al niño.
La intervención se realizó en el ecoparque de la ciudad de Cúcuta (cuenta con un área especial para la actividad física por medio del caballo). Se mantuvo el cuidado adecuado con los animales y las precauciones necesarias para los niños y niñas. La ciudad de Cúcuta, Colombia, tiene una altitud de 320 metros sobre el nivel del mar, clima cálido, con temperatura promedio anual de 27 ºC.
Evaluación del desarrollo motor
[bookmark: _Hlk88408646]Para la Escala Abreviada de Desarrollo-3 (EAD-3),(17) se tuvo en cuenta su instructivo. De acuerdo con la edad, se dio un valor de 0 si el infante no ejecuta lo que se le pide y un valor de 1 si realiza la actividad. Finalizada la valoración se suma el puntaje y se observa la interpretación de los resultados al final del instructivo. Las 4 áreas evaluadas fueron: área de motricidad gruesa, área fino adaptativa, área de audición y lenguaje y área personal-social.
Esta evaluación fue realizada al inicio y final de la intervención, en un consultorio aislado del ruido y distractores, con la presencia de un representante y el niño. Al inicio el menor recorría el lugar para adaptarse. La valoración fue realizada por un fisioterapeuta capacitado.
Los representantes del niño no intervenían a menos que se solicitara ayuda para ejecutar alguna actividad, con mayor confianza del menor. No se utilizaron celulares u objetos electrónicos con el fin de evitar distraer al niño durante la valoración. 
Análisis de datos
Para el análisis de los datos se utilizó el paquete estadístico PSPP. Se aplicó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk a las áreas de desarrollo motor (motricidad gruesa, fino adaptativa, audición y lenguaje, personal-social), de los niños preintervención y posintervención. Si los datos obtenidos de estas áreas presentaban distribución normal se evaluaron mediante la prueba t de Student; en el caso de una distribución no normal se empleó la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Para todas las pruebas, el nivel de significación se fijó en 0,05. El análisis comparativo preintervención – posintervención se realizó por sexos.
Aspectos bioéticos
Para el desarrollo de esta investigación a su vez se consideró la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM),(19) los estándares éticos establecidos para investigaciones en ciencias del deporte y del ejercicio;(20) y la Resolución número 8 430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de Colombia, Capítulo III, De las investigaciones en menores de edad o discapacitados.(21)
Para participar del estudio los representantes de los menores, firmaron el consentimiento informado de la Universidad de Pamplona, del parque y el de la investigación autorizando la participación del menor. Este trabajo cuenta con el aval del Comité de Ética e Impacto Ambiental de la Universidad de Pamplona, con ampliación en la ciudad de Cúcuta, por medio del Acta N° 31ª de octubre de 2019.




RESULTADOS
En la tabla 1 se evidencian los datos previos y posteriores a la intervención realizada.

Tabla 1 – Valores del desarrollo motor, preintervención y posintervención, por sexos
[image: ]*No tienen distribución normal
DS: desviación estándar

En la tabla 2 se identifica que para todas las áreas valoradas (motricidad gruesa, fino adaptativa, audición lenguaje y personal social), hubo diferencias significativas posintervención en las niñas participantes (p< 0,01).

Tabla 2 – Comparación del desarrollo motor preintervención y posintervención en las niñas
	Niñas
	Pretest – postest

	Motricidad gruesa
	Prueba de Wilcoxon
	0,00**

	Fino adaptativa
	Prueba de Wilcoxon
	0,00**

	Audición lenguaje
	Prueba t de Student
	0,00**

	Persona social
	Prueba t de Student
	0,00**


**Diferencias muy significativas (p< 0,01).

La tabla 3 muestra resultados estadísticamente significativos para los niños, en las áreas fino adaptativa, audición lenguaje y personal social (p< 0,01), mientras que el área de motricidad gruesa no manifestó esas diferencias (p >0,05).

Tabla 3 – Comparación del desarrollo motor preintervención y posintervención en los niños
	Niñas
	Pretest – postest

	Motricidad gruesa
	Prueba de Wilcoxon
	0,05

	Fino adaptativa
	Prueba de Wilcoxon
	0,00**

	Audición lenguaje
	Prueba t de Student
	0,00**

	Persona social
	Prueba t de Student
	0,00**


**Diferencias muy significativas (p< 0,01).


DISCUSIÓN
El principal hallazgo de este estudio fue corroborar que la equinoterapia resultó válida para mejorar el desarrollo motor en infantes de 2 a 4 años aparentemente sanos, con resultados estadísticamente significativos en las áreas evaluadas (p< 0,01).
Un trabajo reciente de Brady y otros(22) evidencia que, en niños de 2 a 3 años de edad, con retraso en el desarrollo motor grueso, mejoran sus habilidades motoras gruesas, con una intervención de 15 sesiones de equinoterapia; esto se asemeja a los resultados de esta investigación. 
Las actividades y terapias con equinos requieren un terapeuta capacitado en intervenciones asistidas por animales, dirigidas a necesidades específicas de la infancia, especialmente en dominios neuro-conductuales.(23) 
También pudieran existir beneficios en otras áreas personales en los niños. Con las actividades didácticas, la exposición al ritmo y movimiento equino, mejoran variables sociales, emocionales, conductuales y de la marcha, en niños con trastorno del desarrollo de la coordinación.(24)
Del mismo modo se ha concluido que, los paseos terapéuticos a caballo juegan un papel importante en la vida de los niños con discapacidades y en la vida de sus padres.(25)
Es importante mencionar que la equinoterapia hace referencia a un término integral para las actividades y terapias relacionadas con los equinos para personas con discapacidades;(26) por ejemplo, se han notificado los efectos beneficiosos de la equinoterapia sobre la función motora gruesa y el rendimiento funcional en infantes de 3 a 12 años con parálisis cerebral espástica, en comparación con un grupo control.(27) De igual forma, existe una influencia positiva en la postura corporal y la función de partes individuales del cuerpo en una posición sentada, entre los niños con parálisis cerebral, de 6 a 12 años,(28) así como del equilibrio en varios niveles funcionales.(29)
La equinoterapia mejora significativamente la duración del ciclo de la marcha, que se volvió más estable en el plano sagital, en infantes con autismo.(30) La percepción de los ritmos según lo experimenta el jinete en el caballo, estimula la cognición, el estado de ánimo y los parámetros de la marcha en infantes con dispraxia.(31) Por esto se ha sugerido que las terapias, como la equinoterapia en este caso, puede minimizar aspectos clínicos de la enfermedad y mejorar el equilibrio postural.(32)
Los caballos han demostrado un efecto terapéutico, que ha sido apoyado con la investigación de intervención experimental.(33) El caballo es guiado por un experto en equinoterapia, que lo dirige al ritmo más adecuado para cada paciente (caminar o trotar, pero nunca galopar).(34) El participante no puede ejecutar ninguna acción en el caballo; el caballo es el que actúa sobre el paciente y al hacerlo se convierte en un coterapeuta; toma un papel importante en la terapia,(35) por este motivo se han notificado efectos positivos a nivel físico, social y mental.(36,37)
El desarrollo motor es parte fundamental para los profesionales de la salud que se desempeñan en el campo pediátrico, por tanto, los resultados de este trabajo se pueden tomar como referencia para desarrollar programas enfocados a la estimulación temprana en diferentes contextos y condiciones.
Entre las limitaciones de esta investigación se destaca que no tuvo un grupo control. Se requieren otros estudios longitudinales para establecer los efectos en el desarrollo motor a largo plazo, en los participantes en sesiones de equinoterapia.
La equinoterapia genera cambios en las áreas fino adaptativa, personal social, audición lenguaje y motricidad gruesa del desarrollo motor en niñas de 2 a 4 años; en los niños mejoran las áreas fino adaptativa, personal social y audición lenguaje.


REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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