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Resumen

Introduccion. El uso de caballos en la terapia tiene una historia bastante larga. Hay muchas
referencias acerca de los beneficios terapeuticos de esta actividad. Estas terapias han experi—
mentado un auge a nivel internacional en los dltimos afos. Sin embargo, la investigacion
cientifica sobre el uso efectivo de esta actividad en los niffos con autismo se encuentra todavia

en las primeras etapas de desarrollo.

Meétodo. Se evalda el impacto de un programa de equitacion terapeutica en un conjunto de
variables psicosociales en un grupo de 16 sujetos con trastorno del espectro autista de 7 a 14
afios de edad. El diseffo del estudio fue cuasi-experimental, test—retest, con grupo experimen—
tal v grupo de control. Los instrumentos de medicion fueron el "Sistema de Evaluacidn de la
Conducta Infantil" (BASC) y un cuestionario de calidad de vida basado en un modelo estdn—
dar que se utiliza en los contextos de salud mental. El programa de tratamiento comprende

veinticuatro sesiones de 45 minutos.

Resultados. Los resultados mostraron diferencias significativas en algunos de los indicadores

de calidad de vida y niveles mas bajos de agresividad en la bateria (BASC).

Discusidn y conclusiones. La equitacidn es una actividad que se adapta particularmente bien
a las caracteristicas especificas de las personas con autismo, ya que se basa en una actividad
individual, pero al mismo tiempo pone en juego multiples interacciones en un contexto que es

mds estructurado y menos cadtico que otros deportes de equipo.

Palabras Clave: Autismo, calidad de vida, equitacion terapéutica, equitacion adaptada, eva—

luacion de la conducta.

Recibido: 23/10/13 Aceptacion inicial: 21/11/13 Aceptacion final: 17/03/14

-108 - Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 72(1), 107-128. ISSN: 1696-2095. 2014, no. 32
http://dx.doi.org/10.14204/ejrep.32.13115



Efectos de un Programa de Equitacion Adaptada y Terapéeutica en un Grupo de Niffos con Trastornos del  Espectro Autista

Effects of a Program of Adapted Therapeutic Horse—riding
in a Group of Autism Spectrum Disorder Children

Abstract

Introduction. The use of horses in therapy has a fairly long history. There are many refer—
ences to the therapeutic benefits of this activity. Such therapies have been undergoing a boom
internationally in recent years. However scientific research into the effective use of this activ—

ity in children with autism is still in the early stages of development.

Method. The impact of a therapeutic horse—iding program on a set of psychosocial variables
in a group of 8 autism spectrum disorder subjects of 7 to 16 years in age is evaluated. The
study design was quasi-experimental, test—retest, with two groups — experimental and control.
The measurement instruments were the "Behavior Assessment System for Children" (BASC),
and a quality-ofdife questionnaire based on a standard model used in mental health contexts.

The treatment program comprised twenty-four 45-minute sessions.

Results. The results show significant differences in some of the quality-ofife indicators and

there were lower levels of aggressiveness (BASC).

Discusion and conclusions. The horse riding is particularly well matched to the specific
characteristics of persons with autism, since it is based on an individual activity but at the
same time brings into play multiple interactions in a context which is more structured and less

chaotic than other team sports.

Keywords: Autism, behavior assessment, quality-of-ife, therapeutic horse—iding, adapted

horse—riding.
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Introduction

El concepto cldsico de autismo ha variado mucho desde sus descripciones originales
realizadas por Kanner (1943) vy, en la actualidad, dada la variabilidad en la afectacicn cogniti—
vay en la comunicacion social, se habla de un continuo y no de una categoria diagndstica, por
lo que se estd generalizando el uso del término Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)
acunado por Wing y Gould (1979). En el Manual diagndstico v estadistico de las enfermeda—
des mentales, DSM IV (American Psychiatric Association, 2002), el autismo se encuadra co—
mo un subgrupo dentro de los trastornos generalizados del desarrollo, entre los que se encuen—
tran ademas el Sindrome de Rett, el Trastorno desintegrativo, el Trastorno de Asperger v el
Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado (TGDNE). La nueva propuesta de cla—
sificacion del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), agrupa a estos trastornos en
el grupo de trastornos del neurodesarrollo y bajo el cual aparece una unica categoria denomi—
nada Trastornos del Espectro del Autismo. Esta nueva categoria no distingue entre el resto de
los trastornos referidos, excluye al Sindrome de Rett (por tener una clara identificacion gené—
tica y un cuadro de sintomas peculiar), agrupa los tres sintomas esenciales (alteracion cualita—
tiva de la interaccion social, alteracidn cualitativa de comunicacion y patrones de comporta—
miento, intereses y actividades restringidos) en dos (Deficits persistentes en la comunicacion
y en la interaccion social y patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos)
y permite establecer tres niveles de afectacidn que varian en funcidn de la intensidad del apo-

YO que precisan.

A pesar de todos los avances en la neurociencia y de los metodos geneticos, no se ha
podido establecer todavia un modelo que explique la etiologia y fisiopatologia de los TEA,
aungue se presupone una base genetica y unos factores epigenéticos y ambientales (Mulas et
al., 2010). Los estudios actuales muestran que los TEA son bastante mds frecuentes de o que
se pensaba cuando adn no conociamos la variedad con la que estos trastornos se manifiestan.
Asi, hemos pasado de identificar un caso de autismo por cada 2.500 niffos hace veinticinco
afos, a aceptar que los problemas afectan a uno de cada 88 nifios (datos de Centers for Disea—
se Control and Prevention, 2012), entendiendo que estas cifras actuales incluyen todo el es—

pectro, abarcando tanto los casos mas leves y como los de alto funcionamiento.
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AL no existir marcadores bioldgicos definidos para los TEA, el diagndstico se hace
observando la conducta de la persona, analizando su historia del desarrollo vy aplicando una
baterfa de pruebas médicas y psicoldgicas para detectar la presencia de los signos y sintomas
del autismo. Tambien, contamos ahora con sistemas estructurados de obtencion de informa—
cion tales como el CARS (Childhood Autism Rating Scale, Schopler et al., 1988); y, mds re—
cientemente, la entrevista ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised, Lord, Rutter y Le
Couteur, 1994), y sistemas estructurados de observacion como el ADOS-G (Autism Diagnos—
tic Observation Schedule, Lord et al, 1989), que confieren todavia una mayor fiabilidad a la

clasificacion diagndstica.

En un actual vy riguroso informe realizado por un centro de investigacion independiente
y financiado por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRG), tras la revision de
159 estudios, en el que se analiza la evidencia cientifica que apoya a las investigaciones reali—
zadas, se sefiala que los tratamientos para los niffos con TEA pueden clasificarse en cuatro
categorias (ver informe completo en Warren et al., 2011). Cada categoria agrupa tratamientos
destinados a paliar un grupo especifico de sintomas y de conductas. Las categorias son: (1)
programas de conducta y de desarrollo; (I1) programas de educacion y aprendizaje; (1) medi-—
camentos; y (I\V) otros tratamientos y terapias. Debido a que cada niffo con TEA puede pre—
sentar diferentes tipos de sintomas, es posible que la familia tenga que elegir entre los trata—
mientos, terapias y programas disponibles, de acuerdo con las necesidades del nifio. Las tera—
pias ecuestres se encuentran incluidas en la revision de Warren et al. (2011) dentro de la cate—
goria de otros tratamientos vy terapias. Parece interesante sefialar que por primera vez se inclu—
ye el andlisis de al menos un trabajo relacionado con las terapias ecuestres en una guia tan ri—
gurosa como la que estamos sefialando, tal es el caso del trabajo de Bass, Duchowny vy Llabre
(2009).

El uso de caballos con fines terapeuticos no es una actividad reciente (Saywell, 1988), vy
existen muchas referencias que hablan de los beneficios terapeuticos de esta actividad; ya ten—
dremos tiempo mds adelante para sefialar algunas referencias interesantes. Sin embargo la in—
vestigacion cientifica acerca del uso eficaz de esta actividad en chicos con autismo es adn no—
vedosa y se encuentra en los primeros estadios de su desarrollo. No obstante este tipo de tera—
pias estd tomando en los ultimos affos un gran auge, con la proliferacion en el contexto inter—
nacional un gran ndmero de centros ecuestres que dedican parte de su actividad a las terapias

ecuestres con distintos colectivos, entre los que se encuentran de forma cada vez mas crecien—
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te, las personas con autismo. Aungue, como hemos sefialado, las evidencias cientificas no se—
an adn ni mucho menos definitivas, parece por la literatura consultada, que el manejo de caba—
llos v la monta terapéutica inciden positivamente en el desarrollo de la comunicacidn y de la
interaccion social de las personas con autismo Yy otros trastornos del neurodesarrollo (Francis,
2003, Leitdo, 2004, Lercari y Rivero, 2006, Bass, Duchowny y Llabre, 2009), aumentan las
conductas adaptadas y la motivacidn (Taylor et al., 2009), producen efectos favorables sobre
sus habilidades motoras (Freire, 2000 y Wuang et al., 2010), aportan mejoras en su calidad de
vida (Kern etal,, 2011 y Walter, G. B. y Hesse, U., 2006), procuran mejoras significativas en
sus habilidades de adaptativas a la vez que se reducen las conductas desadaptadas (Cincinnati
Therapeutic Riding and H., 2006, Gabriels et al, 2009, 2012), e incluso mejoran algunos
sintomas propios del trastorno (Van den Hout, 2010, Kern et al,, 2011). No obstante, estos
estudios se ha dedicado a investigar aspectos parciales del desarrollo personal de las personas
con TEA (véase la Tabla 1), pero no han tenido en cuenta en ningun caso la utilizacion de ins—
trumentos de evaluacion multidimensionales que nos permitan obtener una evaluacion de con—
junto, tal es el caso de las virtudes que ofrece un instrumento de evaluacion multidimensional

como es la Bateria BAS C de Reynolds y Kamphaus (1992).

Tabla 1. Resumen de los trabajos consultados

Muestra Grupo  Revisado

(N) Control por pares Habilidades evaluadas

Freire (2000) 7 No No Tono motor y control postural

Francis (2003) 4 No No Comunicacion

Leitdo (2004) 5 No Si Interaccidn, comunicacion y conducta

Lercari y Rivero (2006) 12 No No Interaccion y comunicacion

Cincinnati Therapeutic

Ridingy H. (2006) 4 No No Conducta adaptada

Taylor et al. (2009) 3 No Si Motivacion; conducta intencional

Bass, Duchowny y L la— . . Atencion; interaccidn; conducta inten—

19 Si Si . - - .

bre (2009) cional; integracidn sensorial

Bass y Llabre (2010) 25 Si En prensa A.tenqo.n; mterqc{oon; COQdUCtG Inten—
cional; integracidn sensorial

Wuang et al. (2010) 60 Si Si Habilidades motoras; integrac. sensorial

Sintomas del autismo (CARS); comuni-
\an den Hout (2010) 68 No No cacion; sociabilidad; conciencia senso—
rial/cognitiva; conducta fisica (ATEC)

Caso . Sintomas del autismo (CARS); interac—
Kernetal. (2011) 20 o Si R : ( )
dnico. cion; calidad de vida
-112- Electronic Journal of Research in Educational Psychology, 12(1), 107-128. ISSN: 1696-2095. 2014, no. 32
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Habilidades adaptativas; comunicacion;
Gabrielsetal (2012) 41 Si Si planificacion y coordinacion motora;
reduccidn de conductas desadaptadas

Tabaresetal. (2012) 8 C/o‘so S C'ortlsolv y progesterona en saliva; oxito—
dnico. cina estimada
Ward et al. (2013) 71 Caso S Sintomas del autismo (GARS-2); inte—

dnico. gracion sensorial (SPSC. Dunn, 2006).

Independientemente de los efectos terapeuticos que pudiera aportar la interaccion con ca—
ballos a las personas con TEA, la prdctica de la equitacion se estd revelando como una activi—
dad recomendable para niffos y adultos con autismo. Somos conscientes de que la participa—
cion en actividades deportivas y de ocio suponen una variable esencial en cualquier programa
centrado en la mejora de la calidad de vida de las personas, tomando en consideracion el mo—
delo de Schalock y Verdugo (2002). Es mas, como han puesto de manifiesto en Rubio y Garc—
ia (2011), la equitacion, como actividad deportiva y de ocio, es una alterativa que se ajusta de
manera singular a las peculiaridades de las personas con autismo y con TDAH, debido a que:
se realiza de manera individual pero en ella que se ponen en juegos multiples interacciones en
un contexto altamente estructurado, al menos mas estructurado y menos cadtico que otros de—
portes colectivos; se basa fundamentalmente en la comunicacion tdctil y epidérmica con el
animal y, en menor medida, en la comunicacion verbal (normalmente alterada en las personas

con autismo); vy, se practica en un medio natural, altamente motivador.

Ademds de los beneficios para la salud que proporciona el ejercicio fisico a todo el mun-—
do, para los nifios con autismo el ejercicio fisico es especialmente importante, ya que debido a
sus dificultades sociales, comunicativas y motivacionales, desarrollan menores niveles de ac—
tividad fisica que la poblacion en general v, por tanto, corren el riesgo de padecer trastornos
asociados como consecuencia de su inactividad (Pan y Frey, 2006; Pan, 2008 y Kleinhans
(2010). Aunqgue estos estudios no hayan conseguido aportar evidencias totalmente definitivas
(Sowa y Meulenbroek, 2012), parece, por los trabajos que hemos consultado, que el deporte
ofrece a las personas con TEA la posibilidad de mejorar el equilibrio y el movimiento motor
voluntario, disminuir la aparicion de comportamientos estereotipados, mejorar la competencia
cognitiva y social, lograr confianza en las actividades deportivas, y aliviar, en cierta medida,
las comorbilidades. Los trabajos de Reid (2005), Szot (1997), Rosenthal-Malek y Mitchell
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(1997), Elliott et al. (1994), Keyes (2009) y Yanardag, Yilmaz y Aras (2010), dan buena

prueba de ello.

Objetivos

Por tanto, nuestro interés en el presente trabajo consiste en tratar de comprobar cudles son
los efectos desde el punto de vista social y conductual de un programa de iniciacion a la equi—
tacion adaptada y terapéutica en un grupo de alumnos con TEA, tomando en consideracion un
conjunto de variables referidas a las capacidades de adaptacion de los individuos evaluadas

con la bateria BASC C (Reynolds y Kamphaus, 1992) vy los efectos sobre su calidad de vida.

NMetodo

Farticipantes

LL.a muestra estd formada por 32 alumnos diagnosticados con TEA, escolarizados en
centros ordinarios de las provincias de Caceres y Badajoz, Espafia. Sin embargo, solo conta—
mos con informacidn suficiente sobre 16 de ellos. Se formaron dos grupos: 8 alumnos en el
grupo experimental, y 8 en el grupo de control. Sus caracteristicas son: edades comprendidas
entre 7 'y 14 afos. 13 alumnos viven en la ciudad de Cdceres y 3 viven en otras localidades de
la provincia, todos en el medio urbano de Caceres, Plasencia y Trujillo (Esparia). CI> 50: dos
sujetos en el rango de 50/70, y el resto con> 90. Puntuaciones medias en la escala CARS: 31
(autismo leve). Ninguno de los participantes habia tenido contacto con caballos durante los
dos affos anteriores a su participacion en el programa, y sdlo uno habia participado anterior—
mente en actividades de equitacion. Los tratamientos convencionales, tanto médicos como

reeducativos se mantuvieron sin cambios a lo largo del programa.

Género: 3 chicas y 13 chicos, lo cual supone una proporcidn de 1:4. La prevalencia en
relacion al geénero en la poblacion en general se da en una proporcidn aproximada de 1:4

(Rodriguez-Barrionuevo y Rodriguez-Vives, 2002).

El metodo de muestreo fue de conveniencia, ya que el muestreo aleatorio era inviable

debido a la dispersion de los potenciales sujetos.
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Instrumentos

Se han tomado como variables dependientes un grupo de variables sociales, afectivas
y emocionales: habilidades adaptativas, habilidades sociales, liderazgo, retraimiento,
ansiedad, depresidn, problemas de conducta, atipicidad, agresividad, hiperactividad,
problemas de atencion y somatizacion. Medidas a través de la bateria de evaluacion
multidimensional BAS C-T (para profesores) de Reynolds y Kamphaus (1992). La bateria
consta de cinco componentes que permiten evaluar a los sujetos desde cinco perspectivas,
pudiendo usarse de forma individual o combinada. Estos componentes son: un autoinforme
sobre la personalidad, una historia estructurada del desarrollo, un sistema de observacion de
los alumnos, vy dos encuestas de valoracion, una para los padres (P) y otro para los profesores
(T), disefiados para recoger informacion sobre el comportamiento del niffo o de los
adolescentes en diferentes contextos. En este estudio se ha utilizado el cuestionario de
evaluacion del profesorado (T). La Fiabilidad de la dimension global de la BASC oscila entre
77y 91.

Variables dependientes relacionadas con /a calidad de vida: evaluadas a través de un
cuestionario para los padres elaborado ad hoc bajo el modelo de Calidad de Vida de Shalock
y Verdugo (2002). Para la elaboracion y validacion del instrumento hemos utilizado un pro—
cedimiento de consenso a traves de la validacion interjueces, con un grupo de profesionales
expertos en el tratamiento de alumnos con necesidades educativas especiales. El resultado es
un cuestionario compuesto de 7 items que sirven de indicadores de las dimensiones: bienestar
emocional, relaciones interpersonales, desarrollo personal, bienestar fisico, auto determina—
cion, inclusicon social 'y bienestar familiar. Los indicadores de fiabilidad arrojan cifras acepta—
bles de .641 (Alfa de Cronbach).

Programa de intervencion

El programa intervencidn se desarrolld a lo largo de tres meses en los que se dedicaron
dos sesiones semanales (con un total de 24 sesiones). Estas sesiones se realizaron en periodos
de tres cuartos de hora, en grupos de 4 alumnos. Las sesiones practicas en las que participaron
los alumnos del grupo experimental se desarrollaron en el Centro Hipico Monfragde de Céce—
res, Centro que cuenta con una experiencia de mds de quince arfos en la formacion de jovenes
jinetes en su Escuela de Equitacion. En cada una de las sesiones se pueden establecer tres

momentos que deben ser entendidos como un continuum de la actividad central de la monta,
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esta pauta que se presenta es similar a la utilizada por Bass, Duchowny y Llabre (2009), traba—
jo que fue llevado a cabo por instructores formados en la PATH International (Professional
Association of Therapeutic Horsemanship International, antes NARHA). EI primer momento
se dedica a la actividad previa a la monta, en esta etapa se prepara el equipo vy el caballo. El
segundo momento se dedica a la monta propiamente dicha. Hay que observar que en las pri—
meras sesiones cada uno de los alumnos es ayudado del ramal por una persona de su confian—
za. En el tercero y dltimo momento los alumnos aprenden a reforzar el trabajo del caballo, a
desmontar de €l, a recoger los caballos y el equipo y a despedirse tanto de los caballos como

de los monitores.

Por otro lado, las peculiaridades cognitivas y conductuales de los chicos con TEA nos
han obligado a tener en cuenta algunas sugerencias que han permitido adaptar la actividad de
la monta a sus peculiares necesidades educativas especiales. Inspirdndonos en Horvat,
Nemeth y Gal (2003), Brown (1996), Riviere (1998), Hodgdon (1995) y Schopler Mesibov vy
Hearsey (1995), seffalamos los siguientes aspectos esenciales que hemos tenido en cuenta en
el desarrollo del programa de equitacion terapéutica con chicos con autismo: incitacion a los
sujetos hacia las actividades del programa utilizando una actitud de ligera intrusion; utiliza—
cion de una ensefianza altamente estructura basada en el aprendizaje sin error; y, uso de claves

visuales de estructuracion ambiental.

LLos objetivos educativos referidos al manejo de los caballos que conforman el pro—
grama de intervencion se basan fundamentalmente en “El reglamento del programa de titula—
ciones de jinetes de la Real Federacion Hipica Espariola, en concreto en los contenidos referi—
dos a los niveles de galopes 1 y 2. Este texto puede consultarse en “Curso de equitacion. Go—
lopes. Niveles 1 al 4” Editado en el afio 2008 en Ediciones Tutor S.A. [La informacion deta—
llada sobre la aplicacidn del programa aparece en Rubio y Garcia<Gdmez (2011) vy en Garcia—
Gomez etal. (2012).

Procedimiento
En primer lugar se contactd con los padres de dos asociaciones de familias de niffos

con autismo, se les invitd a participar y se solicitaron por escrito los permisos para participar
en el programa. Ademds, se solicitd la colaboracion de los padres para que aportaran los datos
necesarios para este estudio. Posteriormente se solicitaron las licencias federativas, los segu—

ros y los informes médicos necesarios para la prdctica de la equitacion.
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Antes del inicio de las sesiones de equitacion, se celebraron dos reuniones informati—
vas con los monitores en los que un especialista en autismo les informd acerca las caracteris—
ticas basicas de los sujetos, de sus necesidades, \y sobre otros aspectos que debian ser tenidos
en cuenta en su relacion con ellos. Del mismo modo, se celebraron otras dos reuniones infor—
mativas en las que los monitores informaron a los padres y a otros colaboradores sobre las
caracteristicas basicas acerca del manejo de caballos y sobre qué practicas preventivas se de—
ben seguir en todo momento. Despu€s de estas reuniones informativas iniciales, se iniciaron

las sesiones de equitacion.

Por otro lado, los colaboradores de este estudio solicitaron a los profesores de los ni—

fios que cumplimentaran los cuestionarios BASC, antes y después del programa.

Diserio y andlisis de datos

Como se ha seffalado anteriormente, el objetivo de este trabajo consiste en examinar
los efectos de un programa de equitacion terapeutica (variable independiente) en un grupo de
variables personales, sociales y emocionales de un grupo de sujetos con TEA (variables de—
pendientes). El diseffo utilizado es de pre-test y post-test con un grupo experimental y un gru—
po control. L.a imposibilidad de formar los grupos al azar impone un cierto limite en la validez
de sus resultados. En la terminologia de clasificacion de Montero y Ledn (2007), este disefio

es un subtipo de los estudios cuasi-experimentales denominado "cuasi-control”.

Para el contraste de las hipdtesis se utilizan test de contraste basados en estadisticos no pa—
rametricos, ya que las muestras son pequefias. Se toman en consideracion probabilidades de significa—
cion menores a .05 para el establecimiento de diferencias significativas. Tambien se utilizan estadisti—

cos descriptivos que permiten describir algunas de las variables.

Resultados

La presentacion de los resultados se refiere al impacto del programa de equitacion te—
rapeutica sobre: un conjunto de variables psicosociales, a traves del cuestionario BASC y so—
bre la calidad de vida, evaluada a traves de un instrumento basado en el modelo de Schalock vy
Verdugo (2002).
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Efectos del programa de equitacion terapéeutica sobre las variables psicosociales evaluadas
por el cuestionario BASC

Los datos de los cuestionarios completados por los profesores (BASC-T), como se
muestra en la Tabla 2, muestran diferencias significativas en la variable agresividad de p =
.039; d=0.220. En la evaluacion inicial (test) para el grupo experimental, la puntuacion me—
dia de la variable agresividad fue de 4.6 vy despu€s del tratamiento (retest) fue 3.33. Tambien

destaca la puntuacion de hiperactividad p=.077; d=0.549.

Hay que serialar que los valores de la variable "atipicidad” en el grupo experimental (p
= .066; d=0.392) se acercan al nivel de significacion, pero en el grupo de control tambien se

puede observar este efecto de maduracion (p=.063; d=0.64).

Table 2. Prueba de Wilcoxon para muestras emparejadas en BASC-T, test-retest del grupo
experimental

N=8 Media D.T. Media D.T. Sig Am. de
test test retest retest  (2tail) efecto d
Agresividad 4.67 5.750 3.333 4926 039 0.220
Hiperactividad 13.50 9.649 9.333 5.645 077 0.549
Proble. de conducta 217 1.329 1.833 1722 480 1
Proble. de atencion 13.33 7.062 13.500 7.231 915 0
Proble. de aprendiza. 10.67 8.091 10.500 6.978 1.00 0
Atipicidad 11.67 2.733 10.333 3.141 066 0.392
Depresion 367 3.204 4.500 4230 336 —-.282
Ansiedad 433 5391 4166 4578 854 0
Retraimiento 13.83 3.545 12.000 3.405 343 0.333
Somatizacion 1.33 1.751 1.166 1.329 655 0
Externali. problemas 156.17 21.949 146.833  16.363 116 0.535
Internali. problemas 148.67 26.815 150.166  19.104 344 -0.087
Problemas escolares 117.00 25.132 116.833 24,103 917 0.049
HH Sociales 6.17 5.492 7.500 9.396 500 -0.137
Liderazgo 583 2.483 6.166 3.188 516 -.392
HH para el estudio 11.50 9.160 13.500 9.853 140 £.222
HH adaptativas 99.50 14.789 101.833 19.772 588 £0.119

También aparecen en la Tabla 3 los estadisticos correspondientes al grupo de control.
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Table 3. Prueba de Wilcoxon para muestras emparejadas en BASC-T, test—retest
del grupo de control

N=8 Media DT. Media DT Sig Am. de
test test retest retest (2tail) efectod
Agresividad 1.75 1.258 1.25 1.500 665 0.36
Hiperactividad 6.00 5416 4 50 2.645 461 0.35
Proble. de conducta 0.50 0.577 0.50 1.000 1.000 0
Proble. de atencidn 12.50 4123 11.50 3.696 461 0.25
Proble. de aprendiza. 9.25 4 856 8.25 2.500 414 0.3
Atipicidad 5.50 2.380 4.00 2.309 063 0.64
Depresion 1.00 1414 0.75 0.957 655 0.20
Ansiedad 2.00 0.000 1.50 1.732 458 0.40
Retraimiento 9.00 5888 7.75 2.753 276 0.27
Somatizacion 0.00 0.000 0.00 0.000 100 0
Externali. problemas 12.00 3.266 8.75 3.095 582 ]
Internali. problemas 525 3.403 450 2516 465 0.25
Problemas escolares 14.75 7.544 11.50 5916 461 0.48
HH Sociales 133.00 8.981 130.25 7.804 066 0.35
|_iderazgo 126.75 5.188 124.50 5.567 655 0.47
HH para el estudio 112.75 14.796 10925  10.46] 144 0.27
HH adpatativas 120.50 14.434 110.75 9.394 068 0.80

Consultando en las tablas de Cohen (1988), se obtiene una potencia < 0.25 para una
muestra de n = 8. Es una potencia estadistica muy baja, por lo tanto, esta muestra sélo podria
detectar efecto tamarios d > 0.70. Por lo tanto hay una alta probabilidad de cometer errores
Tipo Il. Asi que incluimos los valores de d de Cohen para consultar el tamario del efecto, el

tamano del efecto es una estadistica sdlida.

Efectos del programa de equitacion terapeutica sobre la calidad de vida

El cuestionario para evaluar la calidad de vida se ha administrado tanto a los padres
del grupo experimental como a los padres del grupo de control despu€s de finalizado el pro—
grama de intervencidn. Los resultados obtenidos a traves de la prueba de Mann-Whitney (Ta—
bla 4), indican diferencias significativas a favor del grupo experimental respecto al grupo de
control en las dimensiones “Relaciones Interpersonales” e “Inclusién Social”, aunque estas
mejoras no han tenido una influencia suficiente en la puntuacion total del cuestionario de ca—
lidad de vida (p = .086).
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Table 4. Mann Whitney v estadisticos descriptivos para muestras independientes. Grupo
experimental versus grupo de control

Asymptotic  Media+DT Media+DT

Dimensiones / sig. (two—  Grupo Expe— Grupo de Con- A, Iéfecto
tailed) rimental trol

Bienestar emocional 0.7/32 464 433 +1.03 3.50+1.91 0.54
Relaciones interperson.  —2.882 004 5.00+ 0.00 2.00+2.06 2.05
Desarrollo personal -0.231 818 3.66+ 051 3.50+1.29 0.16
Bienestar fisico -0.366 714 450+ 0.40 4.50+1 0

Autodeterminacion —1.107 268 3.00+1.47 2.00+1 41 0.70
Inclusion social —.282 022 4.00+ 0.83 2.00+0.81 2.43
Bienestar familiar -0.220 826 3.66+1.21 3.50+1.0 0.14
Total Calidad de VVida  -1.716 086 25.16+1.67 22.25+4.5 0.85

Discusion y conclusiones

Las variables socioemocionales evaluados por la bateria BASC son en cierta medida
mas dependientes del contexto que las variables constituyentes del autismo y son por tanto
mds influenciables por los programas de intervencidn, no obstante ya hemos seffalado que de
todas las variables analizadas en este estudio, sélo hemos diferencias significativas en la va—

riable agresividad (p=.039).

Algunos de los trabagjos consultados en nuestra revision bibliografica hacen referencia
a cambios significativos en algunas de las variables estudiadas en la BASC, aungue no se
hayan utilizado los mismos instrumentos de evaluacion. En concreto, Leitdo (2004) ha referi—
do mejoras conductuales y en la interaccion social; en el trabajo del Cincinnati Therapeutic
Riding and Horsemanship (2006) se informa de mejoras en las conductas adaptadas; Bass,
Duchowny vy Llabre (2009) y Kern et al. (2011) y Ward et al. (2013) informan mejoras signi—
ficativas en las habilidades de interaccion; y, Gabriels et al. (2012) refieren disminuciones
significativas en las conductas desafiantes. Pero como hemos sefialado, nuestros datos serfalan

solamente diferencias significativas en la variable agresividad.

La posible influencia del programa de equitacidn terapéeutica sobre las conductas agre—
sivas de los participantes puede explicarse debido al efecto relajante que ejerce la actividad
fisica, incluso la actividad fisica pasiva, sobre las conductas agresivas (Von-Knorring et al.,
2008). Por otro lado, la mejora en las conductas agresivas puede ser entendida como una me—

jora en el control de la conducta intencional. La incapacidad para controlar el comportamiento
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es una posible explicacion de la naturaleza restringida vy repetitiva de los comportamientos de
las personas con autismo Y el origen de esta disfuncion ejecutiva en los individuos con TEA
puede deberse a un déeficit en el funcionamiento del Idbulo frontal. En este sentido, Anderson—
Hanley, Tureck y Schneiderman (2011), sefialan que es posible que una mejora en las funcio—
nes de control ejecutivo en las personas con TEA unido a los beneficios directos del ejercicio

fisico, puede que ayuden a conseguir un mayor control de las conductas.

Hay que afadir que existe una creciente literatura cientifica que estd poniendo de ma-—
nifiesto las mejoras psicofisioldgicas que procura el ejercicio fisico de intensidad moderada
en las personas con TEA, como es el que han realizado los sujetos experimentales de esta in—
vestigacion. Sowa y Meulenbroek (2012) sefialan que en el terreno de los estudios concretos
que han relacionado las actividades fisico deportivas con los TEA, puede sefialarse en esencia
que se han reportado beneficios tales como: ser una oportunidad para la integracidn social; la
disminucidn de conductas estereotipadas; la mejora del rendimiento motor vy de las habilida—
des fisicas en general; favorecer la autodeterminacion de los individuos vy la calidad de vida;
mejorar habilidades cognitivas y el rendimiento académico; la reduccion del estrés; y, mejorar
las competencias sociales. Tambiéen el trabajo de Tabares et al. (2012) apoya en cierta medida
nuestros datos ya que el descenso en los niveles de cortisol, el aumento en los niveles de pro—
gesterona y, consecuentemente, el aumento en los niveles de oxitocina en un grupo de perso—
nas con autismo, tras realizar sesiones de hipoterapia, estd relacionado con una situacion hor—
monal de disposicidn favorable, entre otras cuestiones, hacia la modulacion de las conductas

agresivas.

El dltimo grupo de variables analizadas se refieren a la calidad de vida. Las mejoras en
la calidad de vida, consecuentes a programas de equitacidn terapeutica en personas con TEA,
han sido ya informadas por otros autores como Kern et al. (2011). Walter y Hesse (2006)
tambien informan de mejoras en la calidad de vida de pacientes con trastornos psiquidtricos
afectados con neurosis y psicosis. Nuestros resultados ponen de manifiesto que los alumnos
del grupo experimental obtienen mejores indicadores de calidad de vida que los alumnos del
grupo de control en dos de las dimensiones analizadas. Es decir, nuestro programa de equita—
cion terapéutica ha reportado a los sujetos del grupo experimental mas oportunidades para las
relaciones interpersonales y mas experiencias de inclusion social que las que en una situacion

sin intervencidn han podido ofrecerseles a los sujetos del grupo de control.
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Para la explicacion de este hecho hemos de tener en cuenta las peculiaridades conduc—
tuales de las personas con TEA. Yanardag, Yilmaz y Aras (2010) sefialan que debido a carac—
teristicas tales como las dificultades de integracion entre sus iguales, dificultades en la comu—
nicacion, conductas repetitivas e intereses restringidos y, en muchos casos un rendimiento
motor inferior al del reto de los nifios de su edad, los nifios con TEA no suelen jugar con sus
comparieros y participar en actividades fisicas y deportivas. Por tanto, cuando se les ofrece la
participacion en actividades fisicas deportivas y de ocio, como son las actividades ecuestres,

se esta contribuyendo de forma directa a mejorar la calidad de vida de estas personas.

En sintesis, podemos decir que nuestro trabajo ofrece una vision complementaria a los
trabajos realizados hasta la fecha (la Tabla 1 ofrece un resumen de los trabajos consultados) y
es el primero en ofrecer informacion acerca de un amplio conjunto de habilidades psicosocia—

les evaluadas con un instrumento tan completo como el cuestionario BASC.

El programa de equitacidn terapeutica que hemos desarrollado ha conseguido involu—
crar a un grupo de sujetos con TEA en un conjunto de actividades deportivas y de ocio en las
que han podido aprender a manejar caballos y a traves de las cuales han podido lograr algunos
aprendizajes relacionados con la equitacion. Este hecho nos permite sefialar que esta actividad
deportiva y de ocio se ajusta de manera singular a las peculiaridades de las personas con au—
tismo, toda vez que se basa en una actividad individual pero en la que se ponen en juego
multiples interacciones en un contexto altamente estructurado, al menos mds estructurado y
menos cadtico que otros deportes colectivos, se basa en la comunicacidn tactil y epidérmica
con el animal y menos en la comunicacion verbal (normalmente alterada en las personas con
TEA) vy se practica en un medio natural altamente motivador. Por tanto, la equitacidn, siempre
teniendo en cuenta las adaptaciones necesarias para este colectivo, es una actividad deportiva
y de ocio que puede formar parte del repertorio de actividades sugeridas para las personas con
TEA.

Limitaciones

No obstante, aunque las conclusiones sefialadas deban ser tenidas en cuenta, no debe—
mos obviar algunas limitaciones en el estudio que pueden haber hecho posible atribuir a otras
variables no controladas las mejoras informadas anteriormente. La naturaleza cuasi—
experimental a la que hemos hecho referencia, no contando con un grupo de control seleccio—

nado de forma totalmente aleatoria puede estar influyendo en los resultados. Y por otro lado,
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la muestra de estudio es muy pequeria y no es en ninguna medida representativa, lo cual no
permite generalizar los resultados encontrados a una poblacidn mayor. Tambien, la heteroge—
neidad de la muestra ha podido suponer un handicap, ya que la diversidad de perfiles ha podi—
do determinar en cierta medida el desarrollo de las sesiones de intervencion y por tanto diluir
los efectos del tratamiento. Y por ultimo, es conveniente poner de manifiesto que no podemos
garantizar que los beneficios encontrados sean permanentes, ya que nuestro trabajo no ha in—

cluido un disefo de tipo longitudinal.

Las limitaciones de nuestro trabajo son en cierta medida las limitaciones de la mayoria
de los trabajos consultados y deben servir como pauta de referencia para la realizacion de

nuevas contribuciones.

Investigaciones futuras

Debido a lo anteriormente seffalado se necesitan futuros esfuerzos que permitan un
mayor control de las variables intervinientes con disefios mas controlados, la utilizacion de
mayores muestras experimentales y de control, estudios longitudinales que permitan evaluar
la duracion de los beneficios, estudios con muestras con diversos grado de afectacion, y estu—
dios que permitan una variacion en la intensidad, duracidn y frecuencia de las sesiones que
ayuden a explicar los efectos del tratamiento en las variables propias del autismo. Asimismo,
tambien se necesitan posteriores esfuerzos que permitan entender cudles son los mecanismos
y procesos tanto fisicos como psicoldgicos que se ponen en marcha en esta actividad que

permitan explicar los beneficios de la equitacion terapeutica para las personas con autismo.
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