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l. Resumen

Con este trabajo de fin de grado (TFG) se pretende demostrar los beneficios que se
producen en los pacientes con autismo tras realizar sesiones de equitacion terapéutica. Se
realiza un estudio basado en la observacion y comparacion de diversos casos, ademas de una
exhaustiva busqueda y andlisis de informacion tedrica y préactica realizada a través de una
entrevista profesional. Se tuvo la oportunidad de acudir a dos instituciones que ofrecen este
servicio, las cuales son “La Inclusiva” aportando datos desde un punto de vista no formal,
trabajando de primera mano con las familias, y “Aldeas Infantiles”, la cual nos facilito indagar
desde un punto de vista formal, ya que, los pacientes acudientes a estas son alumnos/as de aulas
enclave escolarizados en centros educativos publicos del municipio de San Cristobal de La
Laguna, rompiendo la conexion entre las familia, pacientes y profesionales, haciendo

participes Unicamente a las tutoras.

Abstract

This thesis is intended to demostrate the benefits that occur in patient with autism after
conducting equestrian therapeutic sessions. This investigation is based on the observation and
comparison of various cases is carried out, as well as an exhaustive search and analysis of
theoretical and practical information carried out through a professional interview. We had the
opportunity to visited two institutions that offer this service, which are “La Inclusiva”
providing data from a non-formal viewpoint, working first hand with families, and “Aldeas
Infantiles™ (children’s villages), which made it easier for us to investigate from a formal point
of view, because the patients attending in this institution are pupils with discapacities enrolled
in public educational centers in the municipality of San Cristobal de La Laguna, breacking the

connection between families, patiens and professionals and just envolving the tutors.

Palabras clave: terapia ecuestre, autismo, caballo, TEA, terapia, nifio, infantes, sesiones,

institucion, centro, beneficios.

Key words: equestrian therapeutic, autism, horse, ASD, therapy, children, infant, sessions,

institution, center, benefits.



1. Introduccion

En el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG), se pretenden demostrar los
conocimientos y competencias adquiridas a lo largo de la realizacion del titulo de Maestro/a en
Educacion Infantil, los cuales se centraran en el desarrollo de una propuesta de investigacion
con el fin de conocer los beneficios de la Terapia Ecuestre (TE) en nifios/as con Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA) si los hubiese.

Se comienza haciendo una revision del concepto de autismo, comparando el DSM-IV
(2000) con el DSM-V (2014), siendo este un informe psicolégico mas actualizado y de uso
cotidiano o habitual. Para comenzar la investigacion se debe partir de las caracteristicas y
necesidades especiales que presenta este tipo de alumnado, ya que de esta forma se conoceran
las distintas areas a trabajar, siendo estas, pilares fundamentales de la investigacion.

Seguidamente, indagamos en la historia de las Terapias Ecuestres, yendo esta desde la
Edad Antigua hasta la actualidad, enfocando a su vez la relacion de las diferentes teorias con
la puesta en préctica y centrandonos asi en el desarrollo y la aplicacion de esta en el alumnado
TEA, con el fin de averiguar los posibles beneficios que les aporta.

Las diferentes intervenciones durante nuestros afios de carrera con este tipo de
alumnado, nos ha llevado a la obtencion de conocimiento relacionados con este trastorno,
Ilegando a la conclusion de que existen multiples terapias alternativas que generan avances mas
notorios desde las primeras sesiones. Las TTEE se imparten al aire libre, generando asi mayor
motivacion y adentrando a los/as nifios/as con TEA a la vida cotidiana a través de la conexion
con el medio y la naturaleza.

Para la realizacion de este TFG han sido primordiales para nosotras los contenidos
aprendidos en asignaturas como “Observacion y analisis de contextos educativos”,
“Fundamentos didéacticos para la inclusién educativa”, “Prevencion e intervencion en las
dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo”, “Intervencion temprana en la
Educacion” y “Educacion psicomotriz en edades tempranas”, entre otras. Ademas, nos gustaria
sefialar que nos fueron de gran ayuda las observaciones realizadas durante el Practicum |y las
sesiones psicomotrices en el aula de psicomotricidad impartidas por especialistas de la mencién
que escogimos, la cual fue Atencion Temprana.

En relacion con las sesiones mencionadas anteriormente, cabe destacar que tuvimos el
placer de compartirlas con comparieros/as pertenecientes a cuarto afio del grado de Logopedia,
mostrandonos asi la importancia de formar equipos interdisciplinares para generar aprendizajes

bidireccionales. Nos dimos cuenta en ese preciso momento de que es realmente necesaria la



coordinacion con profesionales de otras ramas que trabajan con nuestro mismo/a alumno/a, ya
que de esta manera se detectara con mayor facilidad las diferentes necesidades especificas de
cada &rea (motriz, lenguaje, afectiva, etc.). Es de especial necesidad crear este tipo de equipos
cuando se trata de infantes NEAE, de esta manera nos aseguraremos de que gracias a la
cooperacion conjunta de psicologos/as, terapeutas, logopedas, pedagogos/as, maestros/as,
orientadores/as, familias y equipos directivos entre otros, se ofrecera a los nifios y nifias las
mejores herramientas en su proceso evolutivo.

Actualmente, existen Unicamente cuatro centros a lo largo de la isla de Tenerife que
ofrecen el servicio de terapia ecuestre, algo que captd nuestra atencion ya que no teniamos
conocimiento de ello y nuestro entorno tampoco. Al descubrir la existencia de estas, quisimos
indagar en el tema porque nos parecié una propuesta muy innovadora y poco conocida. Tras
esto, comenzamos la revision sistematica de libros, articulos, revistas y documentos varios,
realizando nuestra primera blsqueda activa de informacion acerca de las terapias ecuestres y
larelacion que podia llegar a tener con el trastorno del espectro del autismo, lo que, para nuestra
sorpresa, se encontraron una amplia variedad de recursos informaticos y literarios que hablaban
de estos e incluso los relacionaban.

Finalmente, realizamos una visita a dos de estos centros para llevar a cabo las
intervenciones y observaciones que nos ayudaron a obtener la informacion necesaria para el
desarrollo de este TFG. Dichas instituciones son “La Inclusiva” (en contexto no formal) y

“Aldeas Infantiles” (relacionado con centros educativos en contexto formal).

1. Marco tedrico

La definicion de autismo ha cambiado mucho a lo largo de estos afios, pues el DSM-IV
(2000) describe este como “trastornos generalizados del desarrollo” (TGD). Sin embargo,
actualmente el DSM-V (2014) lo ha sustituido por el término “Trastornos del Espectro del
Autismo” (TEA), el cual se incluye dentro de una categoria mas amplia conocida como
“trastornos del neurodesarrollo”, donde se distinguen diversos grados en base a su afeccion.
Las principales caracteristicas presentes en alumnado con TEA segun el DSM-V mencionado
con anterioridad son los siguientes:

- En primer lugar, nos encontramos con una limitacion en la interaccion y comunicacion
social como la reciprocidad socioemocional (fracaso con todo acercamiento social y
conversacional abarcando este desde el desinterés hasta el fracaso de la propia
interaccion); seguido de la deficiencia en conductas comunicativas no verbales junto a
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la carencia de comprensidn con relacion a la kinésica; y los retrasos en el desarrollo,

comprension y mantenimiento de relaciones.

- Conductas o patrones de comportamiento repetitivos como los movimientos, la
inflexibilidad ante el cambio de rutinas (monotonia), intereses fijos y la
hipersensibilidad sensorial (sonidos, texturas, olores, umbral del dolor alto, visual o el
movimiento)

- Los sintomas mencionados anteriormente generan un deterioro clinicamente notable en
el &mbito social, laboral u otros.

En relacion con el diagnoéstico, los signos y sintomas se presentan frecuentemente
durante las primeras fases del desarrollo, aunque no siempre es asi, ya que pueden darse mas
adelante ante la demanda social, encontrdndose incluso enmascaradas por una serie de
estrategias aprendidas que pueden verse relacionadas con la experiencia vital.

Uno de los tratamientos actuales para este trastorno es la Terapia Ecuestre. Este tipo de
deporte ofrece la oportunidad al colectivo de personas con necesidades especificas a realizarse
y desarrollarse a nivel fisico y psiquico.

El empleo de animales como recurso terapéutico se remonta a la Edad Antigua, donde
el animal empleado era el caballo. A su vez, en laantigua Grecia, con la presencia de Hipocrates
y distintos personajes de la filosofia, la antropologia, la ciencia y la medicina, mencionaron en
sus trabajos al caballo como "coterapeuta”. Los precursores de esta terapia fueron los paises
escandinavos (Noruega), donde se empez6 a tratar nifios con poliomielitis, con ponis de los
fiordos concretamente. La danesa Lis Hartel le dio fama ya que de adulta contrajo esta
enfermedad y como consecuencia tuvo secuelas permanentes. Antes de caer enferma practicaba
equitacién y por decision propia empezo su recuperacion en el caballo.

A partir de los afios 60, se generaliza su empleo de forma progresiva en Europa, y
posteriormente en EE. UU.; a la par de que se crearon diferentes asociaciones, dentro de las
cuales nos encontramos con: Asociacion de Monta Terapéutica en Alemania y Asociacién de
Equitacion Norteamericana para Discapacitados (NARHA) y la Asociacion Americana de
Hipoterapia (AHA) en EE. UU.

Seguidamente, segln Pajuelo et alii (2009:2), mencionan en su trabajo “La terapia
ecuestre como instrumento de mejora de las capacidades de adaptacién en alumnos con
trastornos de espectro autista (TEA)” que Chassaignac en 1875, con sus experiencias ante el
descubrimiento en base a la mejora del equilibrio, el movimiento de las articulaciones y el

control muscular de sus pacientes durante la monta se convencio de que esta practica mejoraba



el estado de animo de estos. Ademas, desde 1994, se reconoce como modalidad terapéutica
alternativa y se desarrollan los primeros cursos internacionales de capacitacion para su empleo.

Por otro lado, autores como Farias-Tomaszewski, S., Jenkins, S. R., & Keller, J.
(2001:2), sefialan que la eficacia de la terapia ecuestre afecta a dos planos, siendo estos el
“plano fisico” donde hay una mejora notoria en los problemas posturales, en la coordinacion,
el tono muscular y su flexibilidad o el equilibrio entre otros; y el “Plano psicologico” donde se
observa un aumento notorio en las mejoras de conductas comunicativas y de interaccion en
nifios y nifias con TEA, al igual que incrementa las habilidades sociales y resolutivas.

Aunque existen programas en todas las comunidades autonomas (CCAA), alin no existe
una federacion que marque unas normas de funcionamiento y una cualificacion profesional
aceptadas internacionalmente. Cabe afiadir que en la actualidad existen estudios especializados
que se pueden obtener, como el titulo universitario de experto en Equitacion Terapéutica y en
Hipoterapia.

En la actualidad las terapias con animales son un elemento potenciador del individuo,
generando beneficios a nivel fisico, emocional, cognitivo, psicomotor y social, pues los
animales son una fuente de estimulacion sensorial, fisica y cognitiva de gran importancia.
Ademas, genera confianza y afecto sin juzgar al individuo. Toda actividad terapéutica debe
estar disefiada, dirigida y evaluada por un profesional sanitario o del ambito educativo,
planteando una serie de objetivos terapéuticos especificos e individualizados.

Dentro de las terapias con animales (TAA), encontramos las Terapias Ecuestres (TE).
Segun Engel (2006), hay tres participantes primordiales de una sesion de equitacion
terapéutica, estos son el guia (la persona que lleva al caballo), los acompafiantes laterales
(Gnicamente se encuentran en caso de que el jinete necesite de este apoyo fisico) y el terapeuta.

Segun Carrion (2014:164-5) se distinguen 4 tipos de terapias ecuestres:

1. Hipoterapia: se emplea en los casos mas graves con discapacidad, indicada a
individuos que apenas pueden ejercer accion sobre el caballo. Se trata de un tratamiento
fisioterapéutico y psicomotor dirigido por el profesional a aquellas personas que
muestran una discapacidad locomotora. En casos excepcionales y observando las
cualidades fisicas del paciente, el terapeuta puede subirse con este al caballo si precisa
de su apoyo.

2. Equitacion terapéutica: es un tratamiento integral para tratar problemas fisicos, la
modificacion del comportamiento inadecuado, y el entrenamiento en habilidades
cognitivas y sociales, donde el sujeto interactta activamente con el caballo, durante la
monta y la preparacion de este, aprendiendo los principios basicos de la equitacion.



Equitacion adaptada: es la modalidad que mas se aleja de la terapia, se basa en una
adaptacion instrumental y de entrenamiento de caballo y jinete para la ejecucion de la
equitacion tradicional (siempre adecuadas a las necesidades propias de la persona con
discapacidad que monta, ya sea por ocio 0 competicidn). Su objetivo es el maximo
desarrollo de las habilidades del jinete y/o el empleo de adaptaciones para la integracion
normalizada del deporte.

Volteo terapéutico o paraecuestre: se combina con la equitacion terapéutica, consiste
en ejecutar ejercicios gimnasticos (de forma individual o grupal) sobre el caballo. Se
requiere de atencion, autocontrol, confianza, seguridad y autoestima.

Como bien nos dice Carrion (2014:165-6), las TTEE aportan una serie de beneficios
exclusivos que se generan al mantener un contacto directo con el caballo, estos son:
La transmision de calor: la temperatura corporal del caballo es de 38°C, produciendo
en el individuo una relajaciébn muscular y aumentando la circulacion sanguinea,
mejorando la funcién fisiolégica de los Organos internos y proporcionando una
estimulacion sensorio-perceptiva.

La transmision de impulsos ritmicos: el caballo durante el paso transmite al jinete
una serie de estimulos en forma de impulsos de ritmo variable que se desarrollan con
un patrén similar a la marcha humana, siendo capaz de emitir entre 90 y 110 impulsos
ritmicos por minuto a la pelvis del sujeto mejorando el equilibrio, la fuerza, el tono
muscular y la coordinacion.

La transmision del movimiento tridimensional: el estado de sedestacion sobre el
caballo permite trabajar y desarrollar la coordinacion y la estabilizacion del tronco y la
cabeza en personas que carecen de marcha. Este patrén de marcha realizado durante la
sesion de TE queda registrado en el cerebro y con el tiempo llega a automatizarse.

Hoy en dia, la equinoterapia es utilizada para la rehabilitacion fisica de nifios/as con

alguna dificultad, trastorno neuroldgico o deficiencia. Como comentamos anteriormente, el

paseo a caballo estimula sensorialmente a los pacientes a traves del movimiento ritmico, a la

par de regular la temperatura corporal y las sensaciones percibidas. Esta terapia ha sido

empleada con éxito en diferentes patologias: paralisis cerebral, retraso mental, déficits visuales

Yy autismo entre otras.

Haciendo énfasis en el Trastorno del Espectro del Autismo, Grandin (2006) relata que

los animales y las personas que padecen de este son muy similares si nos centramos Unicamente

en las partes superiores e inferiores del cerebro. Ambos perciben los detalles con maés
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intensidad o detenimiento ya que sus lobulos frontales son mas pequefios 0 menos
desarrollados, o porque no funcionan del todo bien, lo que les impide discriminar estimulos a
diferencia de las personas que carecen de este trastorno. Un cerebro normal y en pleno
funcionamiento tiene la capacidad de bloquear datos sensoriales brutos y pequefios detalles, lo
que hace a este tipo de personas y a los animales hipersensibles. Esto explicaria el fragil control
en si mismos ante diversos estimulos o situaciones como las reacciones bruscas ante ruidos,
tactos o sonidos, generando asi conductas de huida ante estos.

Las evidencias cientificas no son aun definitivas ante los beneficios notorios de la
equinoterapia, aungue el aumento de conductas adaptadas es realmente perceptible, por lo que
todos los estudios coinciden en que la equitacién terapéutica afecta de forma positiva en el
desarrollo de la comunicacion, la interaccion social e incluso en déficits motores de los/as
nifios/as con Trastorno del Espectro del Autismo.

Arias V., Arias B. y Moren R., (2008:23) indican que las sesiones se deberian
estructurar de una forma en que se parezca lo mas posible a una sesion de equitacion normal,
implicando tanto el trabajo dentro de la pista como la limpieza y preparacion del equipo de
monta y del caballo, insistiendo en que el objetivo principal es que el jinete logre ser lo mas
autonomo posible dentro de sus capacidades.

Desde un punto de vista psicoldgico en base al desarrollo evolutivo de los/as nifios/as
este tipo de terapias ofrece la oportunidad de trabajar habilidades sociales, comunicativas y
conductuales del paciente, haciendo énfasis en la autonomia y la responsabilidad; ofertando a
su vez beneficios fisicos como los mencionados anteriormente por otros autores ya citados.

Otras aportaciones defendidas por Arias V., Arias B., y Moren R., (2008:23) en su
trabajo “Terapia asistida por caballos: nueva propuesta de clasificacion, programas para
personas con discapaci-dad intelectual y buenas practicas”, son las técnicas de relajacion e
integracién sensorial, donde se fomentan las habilidades linglisticas y psicomotrices. Cabe
destacar gque la autonomia va acompafiada de la reduccién del control intenso por parte del
terapeuta, dando asi al nifio o nifia TEA la oportunidad de autogestionarse conductualmente o
empezar a hacerlo.

En relacién con la efectividad del tratamiento, Arias V., Arias B., y Moren R., (2008:25-
6), indican que se ha de tener en cuenta una serie de condiciones, las cuales son las siguientes:

- Tiene que existir un proceso evaluativo y objetivo, ya que, si se trabaja desde lo

subjetivo, esto no va a ser util para formar metas reales ni verificar los cambios.



Las terapias ecuestres deben ser integras, al igual que los participantes en estas, ya que,
aunque también se trabajen con objetivos especificos, no se deben mantener al margen
las dimensiones fisicas, intelectuales, emocionales y relacionales del paciente.

El buen control de las diversas situaciones y el uso de los animales adecuados son
primordiales para que la sesion terapéutica sea segura y no genere en el jinete una
experiencia negativa.

Es fundamental que los deseos y necesidades del jinete con este trastorno estén por
encima de los objetivos terapéuticos.

La aplicacion de este tipo de terapias con un alumnado de estas caracteristicas no es

inicialmente facil, pues las personas padecientes de este trastorno muestran rechazo a

situaciones o actividades novedosas, ya que, en sSu mayoria, tienen patrones de

comportamientos repetitivos y no controlan la frustracion ante cambios. Es por ello que algunos

expertos de la Universidad de Extremadura (Pajuelo et alii) comentan en su trabajo “La terapia

ecuestre como instrumento de mejora de las capacidades de adaptacién en alumnos con

Trastornos del Espectro del Autismo (TEA)” una serie de aspectos que se deben tener en cuenta

cuando se esta desarrollando un programa de terapia ecuestre con personas con Trastorno del

Espectro del Autismo. Dichos aspectos son los siguientes (Pajuelo et alii, 2009:188):

Se precisa de técnicas intrusivas pero sutiles, introduciendo al nifio o nifia a esta
situacion suave pero firmemente. A medida que avanzan las terapias, estas se vuelven
mas satisfactorias ya que el caballo es un animal que, como bien dicen “precisa unas
claves para la relacion mas simples y directas que lo que requieren las relaciones
humanas” (Pajuelo et alii, 2009:188) lo que hara sencilla la interaccion de estos los/as
nifios/as con este animal.

Crear un ambiente estructurado y apoyar las sesiones con informacioén visual generara en el
paciente un cambio de conducta en relacién con la terapia, ya que estas pasaran a ser
un ambiente seguro y hara sentir comodo a este en todo momento. Crear una estructura
en cuanto a la actividad como es la preparacion del animal, la monta en este, la
realizacion de la sesion y la despedida ayudara a los infantes a acudir satisfactoriamente
a estas sin provocar algun tipo de rechazo.

El uso de pictogramas podria ayudar a mejorar aquellas posibles dificultades orales,
tanto expresivas como comprensivas.

Generar un ambiente predecible ayuda al terapeuta a introducir sutilmente variaciones
en las interacciones, por lo que se podré trabajar la inflexibilidad haciendo uso de la
alta motivacionalidad que hara que se admitan mejor los cambios.



- Los monitores, terapeutas y demas participes en estas terapias deberan contar con una
formacion tedrica minima sobre las intervenciones, las caracteristicas del trastorno y
los objetivos a conseguir durante las actividades, para poder trabajar adecuadamente y
ofrecer una terapia ecuestre acertada.

- Las intervenciones deberian estar basadas en la utilizacion del “aprendizaje sin error”
gue comentan estos autores, el cual consiste en no hacer hincapié en los errores sino
adaptar los objetivos anteriormente generados al correcto nivel cognitivo o evolutivo

del nifio/a.

IV.  Estudio empirico

A. Objetivos
Con la realizacion de este trabajo de fin de grado, se pretende conseguir o cumplir una
serie de objetivos fundamentales en la aplicacidn de este tipo de terapias, y obtener asi, una
respuesta ante los posibles beneficios. Estos estan relacionados con el concepto de las terapias
ecuestres o el desarrollo evolutivo de los diferentes nifios/as TEA que realizan esta préactica,
entre otros. Se dividen en dos grupos, estos son los siguientes:

Objetivo general 1:

- Conocer la opinion profesional sobre si la terapia ecuestre aporta beneficios a los nifios
y nifias con Trastorno Espectro del Autismo.

Obijetivos especificos:

1.1 Analizar si los aspectos personales vinculados a la formacion o al estado de
animo influyen en las terapias.

1.2. Especificar si existen casos en los que no hay progreso en la terapia.

1.3. Enumerar las habilidades méas importantes para trabajar las terapias con

nifios/as con TEA.

Objetivo general 2:

- Conocer la opinion profesional vinculada a las técnicas 0 metodologias mas efectivas
en la terapia ecuestre.

Obijetivos especificos:

2.1. Conocer la técnica que mejores resultados produce en nifios y nifias con
dificultades para realizar las terapias.

2.2. Describir las metodologias que se emplean en las terapias ecuestres y las mejoras
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que se aportan.

2.3. Especificar la importancia de la vinculacién con las familias en el éxito de la
terapia.

2.4. Analizar los tipos de evaluaciones que se emplean y los recursos que se precisan
en el caso de nifios/as con TEA.

2.5. Especificar las mejoras mas notorias de las terapias en nifios/as con TEA.

2.6. Detallar la importancia del vinculo caballo nifio/a y de otros aspectos emocionales.

B. Metodologia

1. Visitasy observaciones

Durante el transcurso de nuestra investigacion, tuvimos la oportunidad de acudir a dos
instituciones que ofrecen este tipo de servicio, las cuales son “Aldeas Infantiles” y “La
inclusiva”, donde pudimos realizar las observaciones e intervenciones, contando con dos
puntos de vista diferentes que nos pudieran asegurar que los posibles beneficios que se generan
en los nifios y nifias TEA van mas alla de la institucion, corroborando asi que dichas terapias
realmente generan un impacto positivo en el desarrollo social, cognitivo y personal tanto del
alumno/a implicado como de las familias y la sociedad, ya que ambas se encuentran en el
mismo municipio, fomentando asi la visibilidad y normalizacion de la diversidad social y
ofreciendo asi una respuesta ante diversas necesidades educativas tanto en contextos formales
(Aldeas Infantiles vinculada a centros educativos) como en contextos no formales (La Inclusiva
como empresa particular).

“Aldeas Infantiles” es una Asociacion No Gubernamental sin &nimo de lucro (ONG)
que se especializa en el cuidado de nifios/as en riesgo de exclusion social o con algln tipo de
NEAE, este tipo de ONG aborda diversos proyectos, siendo uno de ellos las Terapias Ecuestres
y talleres asociados a la misma. En esta se desarrollan actividades relacionadas con el desarrollo
funcional, cognitivo y social de personas con discapacidades fisicas y/o psiquicas en riesgo de
exclusién o inadaptacion social, ademas de la rehabilitacion de enfermedades.

Este servicio colabora con diferentes centros educativos de caracter publico situados
alrededor del municipio de La Laguna. Estos han sido previamente seleccionados y contactados
por la sede organizativa en base la necesidad y nivel econémico que se presente, siendo el Gnico
coste para el centro el transporte hasta el lugar. Los requisitos fundamentales para tener en
cuenta para la eleccion de centro es que estos deben contar con Aulas Enclave, ya que las

terapias se ofrecen Unica y exclusivamente a los/as nifios/as pertenecientes a estas, el Unico
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inconveniente es que tras cuatro afios con el mismo centro se debe cambiar para ofrecer este
servicio a otros centros educativos que lo requieran y necesiten, ya que es inviable la
mantencion de estos a la vez. La regularidad de la asistencia depende de los recursos
econdmicos de cada centro para el desplazamiento hasta el lugar.

A diferencia de la anterior institucion, “La Inclusiva” es una empresa privada que surge
a partir de la necesidad de una familia monoparental con integrantes TEA, que busca por todos
los medios, ayudar a estos en su desarrollo evolutivo. Al tratarse de una empresa privada los
clientes tienen la posibilidad de asistir a las terapias durante las horas y el tiempo que
consideren, ya gque son las propias familias las que acarrean con los gastos de estas. Cabe
destacar que la empresa abastece las necesidades del nifio/a, acarreando asi con todos los gastos
econdmicos que supone el mantenimiento de las instalaciones y de los propios caballos,
economizando las terapias de tal forma que el dinero que supone cada sesion va destinado
Unicamente al traslado de los especialistas al centro y al material educativo que se requiera para
la ejecucidn de las diferentes actividades que se realizan durante las terapias. Comentar que
Aldeas Infantiles se encuentra en un recinto cerrado, mientras que las instalaciones de La
Inclusiva se encuentran en un lugar abierto, donde los y las menores estan en contacto con la
naturaleza, aspecto que les permite una mayor estimulacién de la sensorialidad de los infantes,
algo realmente importante cuando se trata con personas autistas.

El método que se ha empleado para la obtencion de informacion ha sido en primer lugar,
la observacion directa de las terapias, pudiendo comparar los objetivos a obtener con la puesta
en practica. A pesar de que el TEA es un trastorno tan amplio, observamos que se abordan las
necesidades especificas de cada nifio/a, ademas de las generales en los diferentes casos,
fomentando el avance linguistico y social, entre otros.

Seguidamente, en relacion con las sesiones visualizadas, estas se estructuran en tres
fases. En primer lugar, nos encontramos con el saludo, momento en el que se procede a realizar
lo que se conoce como “pie a tierra”, ejecutando labores propias de la higiene y mantenimiento
del caballo (cepillado, limpieza, lavado, peinado, alimentacion, ...). En este proceso, se
produce un acercamiento o contacto directo con el animal, afianzando el vinculo ya existente
0 creando uno nuevo.

En segundo lugar, aparece el desarrollo de la monta, el cual se caracteriza por la
realizacion de diferentes actividades que varian dependiendo del grado de autonomia y la
necesidad del o la menor. A su vez, esta puede ser gemelar (monta gemela), la cual consiste en
que el o la terapeuta se monte junto al nifio/a para proporcionarle a este/a una mayor sensacion

de seguridad.
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Para comenzar con la monta, el usuario se sube sobre el animal haciendo uso de una
rampa que facilita este proceso. Comentar también que a medida que los pacientes se muestran
méas seguros y auténomos pueden optar por manejar el caballo con total independencia,
pudiendo pasar incluso al paso o al trote.

En relacion con las actividades, como se coment0 anteriormente, estas varian
dependiendo de las necesidades y objetivos que se presentan, seguidas del nivel de afectacion
del individuo. Un ejemplo de esto seria la estimulacion sensorial, la estimulacion de secuencias,
realizacion de puzles, la lectoescritura, la asociacion, la identificacion y gestion de emociones,
la socializacion, etc. Y en ultimo lugar, se realiza la despedida o el cierre de la sesion,

centrandose en la despedida propia del animal y de los especialistas hasta la préoxima sesion.

2. Entrevista a dos terapeutas profesionales de “La Inclusiva”

A su vez, también se utilizé como método de investigacion, la puesta en practica de una
entrevista realizada a los emprendedores de “La Inclusiva”, los cuales son los terapeutas. En
esta estuvieron presentes ambos socios y las tres autoras de este TFG. Esta se realizd en las
instalaciones propias de “La Inclusiva”. Para llevarla a cabo, se emplearon unas preguntas
técnicas de caracter cualitativo, donde los especialistas parten a responder desde la experiencia
tanto familiar como profesional, ya que en ambos dmbitos se han visto rodeados de este
trastorno, lo que los ha llevado a emprender en busca de la oferta de ayuda a los infantes TEA
y a las familias, queriendo asi normalizar y reforzar la diversidad e inclusion, apoyando a su
vez en este proceso de desarrollo global de los nifios y nifias involucrados.

Las cuestiones que se plantearon se dividieron en tres bloques, estructurando esta desde

una perspectiva personal, profesional y emocional.

- Bloque 1: personal
Dentro del primer blogue se abordaron cuestiones como “¢ Crees que tu estado de animo
influye tanto positiva como negativamente en las terapias?”, “;Qué estudios posees para poder

realizar estas terapias?”, “¢Sigues formandote o investigando en este &ambito?”

- Bloque 2: profesional
En el segundo bloque, el cual esta relacionado con el &ambito emocional se abordaron
las siguientes cuestiones: “¢Has tenido algin caso en él no hubiera ningln tipo de progreso tras
varias sesiones? De ser asi, cuéntanos la experiencia.”, “;Cual es la técnica que mejores

resultados te da cuando un nifio 0 nifia muestra inconvenientes para realizar las terapias?”,
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“.Qué metodologia empleas?”, “;Qué mejoras tedricas harias a las aportaciones o
investigaciones de estas terapias tras haberlas puesto en practica?”, ;El terapeuta puede
indagar/conocer profundamente en las relaciones nifio/a-familia para detectar aspectos a
mejorar que se podrian trabajar durante las sesiones?”, “; Qué tipos de evaluaciones, especificas
para el TEA, has utilizado para conocer las necesidades generales a trabajar a parte de las
especificas de cada nifio/a?”, “; Qué habilidades crees que son las méas importantes para trabajar
con los nifios/as TEA?”, “;Qué recursos consideras que son fundamentales para trabajar con
nifios y nifias TEA? (Econdmicos, materiales, sociales, etc.)”, “;Qué mejoras en los/as nifios/as
TEA consideras que son las méas notorias en las primeras sesiones?”, “;Consideras que estas
intervenciones ayudan en el proceso de autoconocimiento a nivel emocional y cognitivo de
estos nifios/as?”, ““; Las familias se muestran implicadas o reacias?”’ y “;Considerarias efectivas

estas terapias para nifios TEA (en su mayoria)? ;Por qué?”

- Bloque 3: emocional
Y para finalizar con la explicacion de estos bloques hemos de comentar que este ultimo
se basa en el &ambito profesional, enfocandose asi en las terapias y abordando cuestiones como
las siguientes: “¢Crees que es de real importancia que se cree un vinculo caballo-nifio?” y

“¢Qué aspectos emocionales crees que evolucionan con este tipo de terapias?”.

V. Resultados

1. Resultados de las visitas y observaciones

Durante los inicios de esta investigacion acudimos a las observaciones de “Aldeas
Infantiles”. En estas intervino un aula enclave de un CEIP de La Laguna, en la cual la edad
cronoldgica se reparte entre los tres y los doce afos. Los/as alumnos/as de esta aula llevan
acudiendo desde hace ya cuatro afios, siendo este el ultimo consecutivo que acudirén. La
alumna de tres afios apenas esta comenzando con estas terapias, es por ello que haber apreciado
a uno de los alumnos de una edad superior, que lleva acudiendo estos Gltimos afios y presenta
un desarrollo evolutivo amplio gracias a su escolarizacion, genero en nosotras un sentimiento
de impresion tras haber observado los dos casos.

Las observaciones adquiridas durante la sesidn con la alumna de tres afios nos muestran
un claro ejemplo de los inicios de las terapias, donde los/as nifios/as se muestran inseguros y
reacios ante las intervenciones con los caballos y las interacciones con las personas. En este

caso la nifia no hablaba y se mostraba muy insegura sobre el caballo, por ello empezé a cantar

14



(tararear) para regular la frustracion que le generaba la escena, pero al no conseguirlo se tuvo
que desistir y se baj6 a esta del caballo, realizando la actividad a pie y permaneciendo siempre
cerca del animal. De este modo, los especialistas mostraron que realmente es necesario estar
preparado para una posible adaptacion y ser flexible y paciente ante este tipo de situaciones.
En relacion con la actividad, esta se centré en la simple asociacion de objetos en base a un
criterio, el color. La nifia debia insertar la pelota en el aro en funcion del color de ambos objetos
(pelota amarilla en aro amarillo), trabajando también la frustracion, el lanzamiento, la
coordinacion 6culo-manual y los nimeros. Una vez realizada la actividad, la menor decidié
sentarse en el suelo y jugar con la tierra de la pista, ya que la estimulaba sensorialmente.

A diferencia de esta, el nifio de doce afios habia adquirido el lenguaje verbal, gracias al
trabajo diario y a las intervenciones terapéuticas. En base a la sesion, este se sube al caballo
con autonomia y lo maneja sin dificultad y con total independencia, permitiéndose el lujo de
socializar y reirse durante la sesion, un logro que (segun la terapeuta) ha adquirido a lo largo
del trabajo realizado con estas terapias acompafadas de la estimulacion en el aula y las terapias
ocupacionales, las cuales se complementan muy bien con las ecuestres. En relacion con la
actividad que se realizd, presentd una buena coordinacion 6culo-manual, teniendo que lanzar
un dado en primer lugar para saber qué numero de pelotas debia coger, demostrando asi que
conoce la representacion de la escala numérica. Seguidamente, lanz6 y encestd con exactitud
todas las pelotas en el aro de su color correspondiente, manifestando que es capaz de asociar
los colores. Cabe destacar que comprende en su totalidad la funcionalidad del lenguaje, ya que
ejecutd correctamente todas las pautas que se le iban ofertando, a la par de que tolera muy bien
los tiempos de espera, a la par de que muestra bastante flexibilidad ante los cambios. Una vez
finalizada la actividad, se baj6 con total autonomia del caballo y realiz6 la ultima etapa de la
sesion, la cual es la despedida, ya mencionada con anterioridad.

Asu vez, también se tuvo la oportunidad de observar al resto de alumnado perteneciente
a esta aula enclave, los cuales mostraban los mismos avances que el nifio de 12 afios ya que
llevan cuatro afios acudiendo a estas terapias.

Para finalizar el dia de observaciones, la terapeuta nos comento que en general durante
las primeras sesiones terapéuticas el alumnado suele reaccionar con el mismo comportamiento
y actitud que mostrd la nifia de tres afios, defendiendo asi que con el paso del tiempo y el trabajo
constante se llega a obtener en su mayoria, los mismos resultados que se han observado con el
nifio de doce afios, mostrando asi que estas terapias realmente son beneficiosas para el
alumnado TEA.
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2. Resultados de la entrevista

Dejando a un lado las observaciones adquiridas en “Aldeas Infantiles” pasamos a
exponer los resultados obtenidos a través de la entrevista realizada a los emprendedores de “La
Inclusiva” para contrastar e investigar un poco mas desde un contexto no formal y un punto de
vista familiar a la par de profesional. Los socios de dicha asociacion son familia, siendo esta la
razon por la que decidimos realizarles la entrevista en conjunto. Los resultados obtenidos en
esta se dividen en tres blogues, organizandolos desde un nivel personal, profesional y
emocional.

Desde el nivel personal, se pregunta si el estado de animo influye en las terapias, a lo
cual se responde que si, ya que ensefiar desde la diversion es totalmente diferente a ensefiar
desde la obligacidn, por lo que se entiende que, este trabajo debe ser totalmente vocacional, ya
que esto va a repercutir directamente en los avances y retrocesos de los pacientes. Enseguida
se preguntd por los estudios necesarios para realizar estas terapias, a lo cual ambos
respondieron que poseen varias titulaciones en el ambito de la discapacidad y tienen el ACNEE,
algo que considera primordial y que deben tener todos/as los/as docentes para poder trabajar
con alumnado con discapacidad. También cuentan con estudios superiores relacionados con el
area de sanidad y educacion, a la par de cursos a distancia relacionados con las intervenciones
equinas. Actualmente siguen formandose y actualizando sus conocimientos, lo que responde a
la ultima pregunta de este bloque, la cual es “;sigues formandote o investigando en este
ambito?”.!

A nivel profesional, se indagd sobre el progreso de las sesiones, las técnicas, las
metodologias, las evaluaciones y las mejoras teoricas. Dentro de la primera pregunta, la cual
es “¢Has tenido alglin caso en el no hubiera ningun tipo de progreso tras varias sesiones? De
ser asi, cuéntanos la experiencia”, responden que si, y que de hecho es el caso de uno de sus
familiares, el cual tras ocho meses de terapia no presento progreso alguno, hasta que finalmente
dio un cambié bastante notorio, pues al principio no hablaba ni queria unirse al caballo, algo
que ha cambiado en la actualidad, ya que ahora habla y se sube al caballo hasta descalzo,
generando que también realice descargas sensoriales. Se defiende que cada TEA depende de la
disposicion que se tenga y de distinta forma, debido a que esto depende de muchos factores,

pero que siempre es cuestion de tiempo y dedicacion constante.?

1\Véase anexo 1, pregunta 3
2 VVéase anexo 1, pregunta 4
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En relacion con las técnicas que consideran mas efectivas, defienden que esta es la
monta conjunta 0 monta gemela, la cual tiene la finalidad de proporcionar al nifio o nifia una
mayor sensacion de seguridad. En base a la metodologia nos explican que utilizan todo lo
necesario, desde tableros comunicativos hasta pictogramas, objetos, imagenes de los alumnos
en si, sefiales, la familia o cualquier elemento que esté a su alcance y sirva de ayuda, a su vez
se encuentran aprendiendo lenguaje de signos, ya que es una metodologia lingulistica
alternativa.

Ademas, las mejoras tedricas que proponen los participantes, se basan en suprimir las
contenciones fisicas, ya que suponen una invasién directa al espacio fisico del nifio y estas
pueden empeorar la situacion, debido a la frustracidn de este ante la intolerancia al contacto
fisico y la invasién de su espacio personal, ademés de que consideran que la teoria es muy
distinta a la aplicacién de esta, ya que en la puesta en practica es donde realmente se aprende a
gestionar cada situacion, demostrando asi que la flexibilidad, la apertura mental a varios
cambios por parte de los terapeutas y la paciencia, son elementos primordiales a tener en cuenta
para dedicarse al trabajo con personas con discapacidad funcional y cognitiva. Las
evaluaciones que se emplean son las vinculadas al lenguaje, utilizando para ello el MARQ, y
para medir otros aspectos realizan encuestas de cuestionarios propios, que abordan cuestiones
especificas para conocer méas al nifio o nifia. Esto anterior va vinculado a la pregunta “;El
terapeuta puede indagar/conocer profundamente en las relaciones nifio/a-familia para detectar
aspectos a mejorar que se podrian trabajar durante las sesiones?” donde nos responden que,
como norma, realizan una entrevista previa a las familias, para obtener toda la informacion
posible del nifio o nifia, a la par de conseguir informes médicos. Defienden también que la
comunicacion con estas debe ser continua y fluida, conociendo reciprocamente aspectos
caracteristicos del nifio/a y aportandose mutuamente tips para mejorar la vida cotidiana del o
la menor, la autonomia, la estimulacion del lenguaje, etc.

Asu vez, se investigo acerca de la implicacion de las familias, a lo que esto se respondid
lo siguiente "Hay de todo tipo, estan las familias que entran con miedo de “a ver qué le van a
hacer a mi hijo ahi dentro”, “van a contar conmigo o soy un cero a la izquierda” y luego hay
otras que no se creen al 100% que el nifio es autista porque no lo quieren asimilar. Este es otro
trabajito bueno que hacemos con las familias, el normalizar con ellos que el TEA existe y es
normal, es como comparar a un nifio que tiene falta de vista, td a este nifio le das unas gafas y
a un nifo TEA le das recursos para comunicarse. Las frustraciones empiezan cuando los nifios

no pueden comunicarse y las familias no saben como ayudarlos, sin aceptar que realmente no
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pueden hacerlo con el lenguaje escrito u oral, necesitando los pictos”, donde se ve reflejado
que las familias juegan el papel mas importante para que realmente se produzca una evolucion.®

En relacion con las preguntas ejecutadas dentro de este bloque, para conocer mas sobre
las terapias en si, se investigd acerca de las habilidades que se consideran mas importantes a
tener por parte de los terapeutas, a lo cual se respondio la vocacion sin lugar a duda. También
se pregunto sobre los recursos fundamentales para trabajar, a 1o que nos dijeron que todo es
utilizable, aunque es cierto que se necesita una fluidez econémica para darle a los menores los
mejores recursos materiales y atenciones. En relacion con las mejoras més notorias durante las
primeras sesiones, se defiende que son la comunicacion y la socializacion, ya que con el paso
del tiempo y las intervenciones es como ‘“si le hubieras apagado el boton de “autista” y de
repente cambian”. Con respecto a la pregunta de “¢ Consideras que estas intervenciones ayudan
en el proceso de autoconocimiento a nivel emocional y cognitivo de estos nifios/as? «, nos dicen
que si, ya que ellos lo trabajan mucho, argumentando que en sus instalaciones no se habla
delante de los/as nifios/as de ningun tipo de discapacidad, ya que para ellos son nifios a los que
se le educa de otra manera, pero si esto no se los recalcas no van a saber o diferenciar que las
realidades metodoldgicas de aprendizaje en los centros educativos es otra, por ejemplo, método
Montessori, trabajo por rincones, escuela tradicional, etc.*

Para finalizar con este blogue, se pregunta acerca de la efectividad de las terapias para
nifios y nifias TEA, a lo que responden que son totalmente efectivas, tanto para este tipo de
alumnado como para cualquier otro individuo social, explicando que gracias a la monta a
caballo se corrige la postura, se relaja el cuerpo, se controla esfinteres y se cambia el estado de
animo, gracias a los impulsos ritmicos del animal y el calor que desprenden por su temperatura,
repitiendo la metafora del botdon de apagado, donde se bloquean todos los pensamientos
negativos y te centras inicamente en el control del animal y en el disfrute de esta.

Finalmente, a nivel emocional se abordan dos preguntas, investigando en la primera
sobre la importancia de crear un vinculo caballo-nifio, a lo que se responde que es realmente
primordial, ya que el animal actia como puente para acceder mas profundamente al menor y
poder ayudarlo en su desarrollo evolutivo; y preguntando en esta Gltima sobre qué aspectos
emocionales evolucionan con estas terapias, a lo que responden que estas terapias permiten
trabajar numerosos ambitos, desde las descargas sensoriales, la tolerancia de la frustracion, y

el tacto de las diferentes texturas hasta aspectos como el equilibrio y el control de esfinteres.

3 Véase anexo 1, pregunta 14
4 Véase anexo 1, pregunta 13
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Emocionalmente hablando nos indican que los/as nifios/as gracias a estas terapias aprenden que
son las emociones, un aspecto que les cuesta mucho identificar y regular por norma general,
debido a las caracteristicas de este trastorno, lo cual argumenta con un ejemplo de un caso en
el que una menor no sabia identificar ni reconocer las diversas emociones, por lo que “optamos
por mostrarle diversas imagenes de ella misma sonriente, triste, asustada...” ®

En la respuesta de la pregunta nimero nueve y doce (véase en anexo 1) queremos hacer
un inciso, ya que se aborda un caso singular y una metodologia especial. En referencia a la
pregunta nimero nueve, se ha de explicar que no se establece ningun limite temporal para la
mejora de los casos y se respeta cada ritmo, poniendo un ejemplo de un caso singular, el cual
es el de unos gemelos dicigdticos con TEA a los que se estd tratando, donde se percibe
perfectamente la diferencia entre el ritmo de aprendizaje y desarrollo evolutivo que hay entre
ambos, argumentando que “este caso es muy llamativo, ya que se produjo un retroceso, pues
el nifio era quien no se comunicaba ni relacionaba, mientras que la menor era muy habladora y
se relacionaba con facilidad, pese a sus caracteristicas te tocaba y buscaba establecer una
relacion. Sin embargo, esto ha cambiado en los dos ultimos afios, adoptando ella una actitud
mucho maés aislada y negando la palabra, pero encima del caballo canta diversas canciones
tanto en espafiol como en inglés. Es como si los hermanos hubiesen intercambiado los papeles™®

Seguidamente, la metodologia especial se explica en la pregunta numero doce, ya que
en ocasiones los terapeutas de “La Inclusiva” trabajan con el familiar autista, relatando que
“nosotros tenemos un conejillo de Indias que es un nifio autista de nuestra familia, entonces lo
traemos para que juegue con los pacientes e ir introduciéndolos poco a poco, algo que nos ha
funcionado realmente bien ya que gracias a esto se van acortando las distancias. Un ejemplo
de esto es un nifio que en un principio no se acercaba nada y termino jugando y aprendiendo
con una cercania extrema. Esto fue un logro tan grande que incluso la madre se eché a llorar al

ver a su hijo jugando tal cercanamente con otro nifio”.’

VI. Discusion

Atendiendo a la relacion evidente entre el marco teérico redactado anteriormente y los
resultados obtenidos a través de las observaciones y la entrevista realizada, hemos de discutir

que segun las caracteristicas mencionadas en el DSM-V la interaccion social y comunicativa

5 Véase anexo 1, pregunta 17
& \Véase anexo 1, pregunta 9
7 Véase anexo 1, pregunta 12
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de las personas con autismo afecta simultdneamente al ambito socioemocional, defendiendo
que gracias a dichas terapias se adquiere un aprendizaje relacionado con la identificacion y
gestion de emociones, lo cual se ve argumentado por la especialista de “La Inclusiva”, con un
ejemplo donde menciona que utiliza iméagenes propias del paciente, representando las
diferentes emociones, siendo estas un recurso pictografico que emplea, generando asi un
beneficio socioemocional muy notorio en los nifios y nifias que realizan estas intervenciones.

A su vez, siguiendo con las caracteristicas de este informe, el cual atiende que este tipo
de alumnado carece de flexibilidad ante los cambios y los intereses, se ha de defender que en
la comparacion de los casos observados en “Aldeas Infantiles”, se demuestra que, con el trabajo
constante y la dedicacion a la estimulacion y la mejora del desarrollo evolutivo de los nifios y
nifias, se consigue una mayor autonomia y mejora de las conductas ante la flexibilidad y los
cambios.

Con la realizacion de este trabajo de fin de grado, se pretende conseguir o cumplir una
serie de objetivos fundamentales en la aplicacidn de este tipo de terapias, y obtener asi, una
respuesta ante los posibles beneficios. Estos estan relacionados con el concepto de las terapias
ecuestres o el desarrollo evolutivo de los diferentes nifios y nifias TEA que realizan esta
practica. Se dividen en dos grupos, estos son los siguientes:

Dentro del objetivo general 1 (Conocer la opinion profesional sobre si la terapia
ecuestre aporta beneficios a los nifios y nifias con Trastorno Espectro del Autismo) nos
encontramos con una serie de objetivos especificos. Atendiendo a dichos objetivos especificos
se defiende que en el 1.1, tras analizar si influyen los aspectos personales vinculados a la
formacion en las terapias, los especialistas manifiestan que el estado de animo es muy
determinante, ya que no es lo mismo ensefiar desde la vocacion y la diversion, a ensefiar desde
la obligacion, a la par de que el caballo puede llegar a alterar tu estado de &nimo positivamente,
gracias a diversos factores tedricos como defiende Carridn (2014:165-6), el cual dice que la
transmision del calor del caballo genera que se relaje el tono muscular del individuo y aumente
la circulacion sanguinea, lo que mejora la fisiologia de los 6rganos internos y genera una
estimulacion propioceptiva. A su vez, la transmision de impulsos ritmicos hace que se mejore
el equilibrio, la fuerza, los musculos y la coordinacion, un ejemplo de ello lo podemos observar
en el caso comparativo de dos menores de “Aldeas Infantiles”, donde se aprecia que el mayor
de estos posee un desarrollo superior en la habilidad 6culo-manual sobre el caballo,
manteniendo una postura erguida a diferencia de la nifia, que estd comenzando dichas terapias

y se esta iniciando en el mundo TEA, cabe destacar que el resto de alumnado del grupo
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mostraban también una buena coordinacion éculo-manual, e incluso Oculo-pédica, objetivo
conseguido tras varias sesiones terapéuticas.

Es por ello que dichos profesionales a la par de ejercer como terapeutas ejercen como
jinetes practicantes, ya que defienden que este tipo de terapias y la propia monta a caballo son
efectivas para todos los usuarios, debido al calor transmitido por el animal, que como ellos
dicen, “es como si fuera una manta muy calentita”, es relajante y capaz de cambiar el estado
de animo. En relacion con la formacion, dichos terapeutas defienden que se debe revisar la
metodologia de los docentes y profesionales, para percibir si realmente estan capacitados para
realizar intervenciones con alumnado NEAE, o si, por el contrario, se debe hacer una
adaptacion metodoldgica. También manifiestan que, gracias a su amplia formacién, son
capaces de ayudar a los diferentes individuos TEA dentro y fuera del ambito sanitario y
educativo, algo que consideran realmente importante ya que dicen que las actuaciones de los y
las menores dentro de las intervenciones no se asemejan a las que manifiestan en su vida
cotidiana.

En relacion con el objetivo especifico 1.2, donde se investiga sobre la existencia de
casos en los que no hay progreso en las terapias, los profesionales de “La Inclusiva”, defienden
que si existen casos en los que el alumnado no progresa tras varias sesiones, como es el de uno
de sus familiares, pero que, con el transcurso de los meses y las insistencias, si que se ha dado
un cambio total, mejorando su expresion linguistica, las relaciones sociales y la propiocepcion.
De hecho, destacan que gracias a dichas terapias el alumnado padeciente del Espectro del
Autismo es capaz de usar la tierra de las instalaciones e incluso la naturaleza para llevar a cabo
descargas sensoriales a traves del paseo en caballo, la interaccidn con este y la manipulacion
directa de la tierra. Esta actitud se vio reflejada en la alumna de tres afios de “Aldeas Infantiles”
que optd por sentarse y manipular la tierra de la pista, en lugar de seguir sobre el caballo,
decidiendo bajarse de este y tocarlo desde el suelo.

Como se comentO anteriormente, el paseo a caballo estimula sensorialmente a los
pacientes, generando una rehabilitacion fisica y el control de la frustracion en los nifios y nifias
con este trastorno neurolégico, manifestado asi por Carrion (2014: 164-5). Cabe destacar que,
cada paciente TEA muestra mejoras o avances de distintas formas, dependiendo de numerosos
factores como la predisposicion que se tenga por parte de las familias, el/la nifio/a'y su entorno,
entre otros.

Para culminar con el objetivo general uno y en base al objetivo especifico 1.3, el cual
investiga sobre las habilidades mas importantes para trabajar dichas terapias con infantes TEA,
se destaca que la principal es la vocacién, ya que, si no tienes voluntad por ayudar al colectivo
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con discapacidad, no podras ofrecerles todas las oportunidades posibles para normalizar y
mejorar su vida cotidiana. Enumerando a su vez dichas habilidades, se ha de mencionar la
paciencia, la cercania, la profesionalidad y la afectividad, siendo estas realmente necesarias
para ejercer como terapeuta o profesional sanitario y educativo. Se ha de afiadir que como bien
indican Arias V., Arias B. y Moren R., (2008:23) las sesiones deben ser lo méas similares
posibles a una clase de equitacion comun. Esto se lleva a cabo en ambos centros, realizando en
primer lugar el conocido “pie a tierra”, donde se ejecutan las labores de higiene y
mantenimiento del caballo; en segundo lugar, la monta; y en ultimo lugar la despedida con el
animal y los terapeutas. Ademas, las habilidades y la profesionalidad del equipo implicado
deben ser semejantes a las de una sesion de equitacion normal, creando un ambiente
estructurado y haciendo uso de apoyos visuales, que ocasionaran en el/la menor una sensacion
de seguridad, por lo que generar este ambiente e introducir al infante en esta nueva situacion,
es una de las destrezas mas importante, segun Pajuelo et alii (2009:2).

Haciendo referencia al objetivo general 2, el cual se basa en el conocimiento de la
opinion profesional relacionada con las técnicas y metodologias efectivas en dichas terapias,
se desarrollaron una serie de objetivos especificos. Dentro de estos, el 2.1 hace alusion a
conocer las técnicas que mejores resultados producen en nifios y nifias con dificultades para
realizar las terapias, obteniendo como respuesta que la mejor técnica es la monta conjunta o
monta gemela, ya que esto hace sentir al paciente seguro y acompafiado, haciendo de dichas
terapias un espacio tranquilo y confortable donde se sienten protegidos. Cabe destacar que “La
Inclusiva” precisa de la interaccion nifio-nifio TEA con los perfiles de nuevo ingreso que
muestran mucho rechazo ante el equino, implicando de esta manera a su familiar autista,
aprovechando asi esta interaccion entre ambos infantes para aproximar cada vez mas el caballo
a estos y conseguir que el nifio se habitle a la presencia y participacion del animal citado. Se
ha de mencionar que ambas organizaciones hacen participes a los infantes en todo momento
de sus propios aprendizajes, a través de la introduccion del terapeuta/especialista como un igual
que juega, en lugar de impartir una metodologia intrusiva y abrumadora.

En relacion con el objetivo especifico 2.2 el cual se centra en descubrir las metodologias
gue se emplean y las mejoras que se aportan, se descubre que se hace uso de todo lo necesario
para llegar a obtener o cumplir los objetivos planteados por sesion, para ello emplean todo tipo
de materiales, como pictogramas, sistemas de comunicacion alternativos, juguetes, aros,
pelotas, puzles, etc. A su vez, se destaca que la teoria es muy diferente a la préactica, por lo que
una de las mejoras que se haria seria considerar la posibilidad de fomentar el desarrollo

evolutivo del menor que muestre necesidades educativas especiales, integrandolo en un aula

22



ordinaria sin reaccionar negativamente ante la diversidad ni recurriendo como primera opcion
al aula enclave, ya que, la escolaridad en las clases ordinarias puede complementarse con una
adaptacion curricular necesaria, de esta forma se estimula mucho més al infante desde una
perspectiva linguistica al rodearse de comparieros/as que hacen uso de la lengua verbal en todo
momento, algo que en el aula enclave no se da, porque es muy probable que los demaés infantes
carezcan de dicho lenguaje.

En relacion con esto, segun los autores Farias-Tomaszewski, S., Jenkins, S. R., &
Keller, J. (2001:250-7), gracias a este tipo de terapias, y desde un plano psicologico, se genera
en los nifios y nifias TEA una mejora notoria de las conductas comunicativas y de interaccion,
a la par de que se incrementan las habilidades sociales y resolutivas. Del mismo modo, autores
como Arias V., Arias B., y Moren R., (2008:23) manifiestan en su trabajo “Terapia asistida por
caballos: nueva propuesta de clasificacién, programas para personas con discapacidad
intelectual y buenas practicas” que las habilidades lingiiisticas y psicomotrices se encuentran
estimuladas a través del trabajo con estos animales, ya que permiten el desarrollo de técnicas
de relajacion e integracion sensorial, lo cual facilita dicha estimulacion. Apoyando a estos
mismos autores, “Aldeas Infantiles” y "La Inclusiva” emplean los pictogramas como recurso
durante las terapias, con el fin de mejorar las posibles dificultades orales que muestren los/as
nifios/as para expresarse y comprender la dinamica.

En cuanto al objetivo 2.3 centrado en especificar la importancia del vinculo con las
familias, se destaca que las instituciones que ofrecen este tipo de servicio desde un contexto no
formal generan un vinculo mayor con la familia que las relacionadas con el contexto formal,
ya que la relacion se establece exclusivamente con el centro educativo. Esto se ve reflejado en
“La Inclusiva”, ya que se trabaja de primera mano con las familias, realizando cuestionarios,
entrevistas, intervenciones y reuniones que mantienen informadas a las dos entidades
involucradas, obteniendo la informacidn necesaria para centrarse en las necesidades educativas
de cada paciente, pues, como indican Arias V., Arias B., y Moren R., (2008:23), es fundamental
que los deseos y las necesidades de los y las menores con este trastorno estén por encima de
los fines terapéuticos.

El objetivo especifico 2.4 busca analizar las evaluaciones que se emplean y los recursos
que se precisan, a lo que se responde con el uso del MARQ Yy encuestas 0 cuestionarios
especificos y personalizados de cada paciente, para asi averiguar qué aspectos requieren una
atencion especial y qué recursos son necesarios para trabajar estos, puesto que autores como

Arias V., Arias B., y Moren R., (2008:25-6), manifiestan que debe existir un proceso de
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evaluacion objetivo, ya que si se trabaja desde lo que se cree que podria llegar a hacer el nifio
o0 nifia (desde la subjetividad), no se podran formar metas reales ni verificar los cambios.

Atendiendo al objetivo especifico 2.5, se determina que las mejoras més notorias son la
comunicacion y la socializacion, gracias a que la evolucién de una de estas dos areas hace que
la otro avance junto a la primera, aspectos realmente dificiles de mejorar, ya que son
caracteristicas cognitivas propias de dicho trastorno, las cuales se ven reflejadas en el informe
psicolégico més actualizado y de uso cotidiano conocido como DSM-V (2014).

Para finalizar con los objetivos especificos, se ha de responder al 2.6 relacionado con
la importancia del vinculo caballo-nifio/a y demas aspectos emocionales, con la explicacion de
que realmente es necesario que este se cree (el animal actia como puente para que €l o la
terapeuta pueda intervenir), aspecto que se consigue facilmente puesto que, como defiende
Grandin (2006), los animales y las personas que padecen este trastorno tienen una composicion
fisiolégica del cerebro similar, pues ambos perciben los detalles con mas intensidad y
detenimiento, debido al menor desarrollo de los lébulos frontales, impidiéndoles asi

discriminar estimulos y haciendo que sean hipersensibles.

VII. Conclusiones

Con la realizacion de este trabajo de fin de grado hemos podido observar, conocer e
indagar sobre la equitacién terapéutica y los multiples beneficios que aporta a la sociedad con
diversidad. Tras la recopilacion de informacion recogida y el analisis de esta, se confirma el
cumplimiento de los objetivos planteados con anterioridad, dando respuesta y visibilidad a los
beneficios que se generan en estas. Ademas, con las observaciones realizadas, se ha podido
apreciar que son mayores los éxitos obtenidos que los problemas o inconvenientes, lo cual se
ve influenciado por el periodo de duracion de la intervencion y los procedimientos llevados a
cabo.

Tras las sesiones, los/as nifnios/as con TEA observados/as muestran mejores resultados
en el &mbito de la socializacion y/o comunicacion verbal y no verbal. Trabajar con el caballo
supone adquirir una atencion conjunta al crear un vinculo con el animal, esto ayuda al menor a
nivel cognitivo y comunicativo, mejorando sus habilidades sociales y su concentracion. Como
bien se ha mencionado durante el trabajo, al subirse al caballo, se genera una sensacion de
seguridad que estimula la confianza en si mismos, ademés de producir estimulos sensoriales

que impulsan el desarrollo psicomotor y la adaptacion al entorno.
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Es interesante recalcar, que se requiere de auténtica vocacion para desempefiar este tipo
de terapias, siendo necesaria incluso para trabajar con alumnado NEAE, pues si no se dispone
de ganas para mejorar y facilitar el dia a dia de estas personas, se produciré el efecto contrario,
de forma que no se llegara a normalizar la vida cotidiana de estos/as.

La equitacion terapéutica es una técnica muy innovadora que debe emplearse como
complemento de otros tratamientos (terapias ocupacionales, psicomotrices, gabinetes
logopédicos y/o pedagdgicos, etc.). Por lo tanto, no se debe considerar como un elemento
exclusivo, sino como un aliado a tener en cuenta para otros procedimientos, estando estas
terapias dirigidas por profesionales especializados que deben coordinarse y trabajar
cooperativamente para responder en conjunto a las necesidades especificas que demanda el
infante.

Para finalizar, a pesar de todos los contratiempos que se han enfrentado para llevar a
cabo este trabajo, hemos de decir que se ha logrado cohesionar los contenidos adquiridos a lo
largo de nuestra carrera universitaria con la vida practica enfocada a la diversidad de la
sociedad. Cabe destacar la ayuda e implicacion ofrecida por “La Inclusiva” por dedicar su
tiempo profesional y personal para atendernos incluso fuera de horario laboral, y agradecer

exclusivamente a la tutora Olga por su ayuda y dedicacion.
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IX. Anexo

1. Entrevista:

Profesionales implicados: dos terapeutas de “La Inclusiva” y 3 alumnas del grado en
maestro/a de Educacion Infantil

Lugar: instalaciones del centro que ofrece dichos servicios

Diay hora: 02 de mayo a las 18:15

Presentacion de la entrevista:

Buenas tardes, somos 3 alumnas del grado de Maestro/a de Educacion Infantil. Nos
encontramos aqui reunidos para realizar una entrevista a dos profesionales de “La inclusiva”.
Nos situamos en las instalaciones del centro y hemos elaborado una serie de cuestiones para
obtener informacion que nos seré Util para realizar nuestro trabajo de fin de grado (TFG) el
cudl investiga acerca de los beneficios que ofrece la equitacion terapéutica a nifios y nifias
con trastorno del espectro del autismo (TEA).

A continuacion, antes de dar comienzo a las cuestiones, para no perder detalles del
desarrollo de la entrevista, les pedimos autorizacion para la grabacién de la voz, pudiendo
luego transcribir las respuestas y afiadirlas a dicho trabajo.

La entrevista se dividira en tres bloques, incluyendo el nivel personal, profesional y

emocional. Damos comienzo a la entrevista.

Entrevista:

A nivel personal:

1. ¢Crees que tu estado de animo influye tanto positiva como negativamente en las

terapias?

Si, totalmente, porque no es lo mismo ensefiar desde la diversién, que ensefiar desde la

obligacion.

2. ¢Qué estudios posees para poder realizar estas terapias?

Ambos tenemos varias titulaciones en el ambito de la discapacidad, tenemos el
ACNEE, que es la mano derecha de la profesora a la hora de educar, es decir son las profesoras

de los alumnos con discapacidad. No solo cambian pafiales, sino que también ayudan a impartir
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la metodologia de la profesora, yo la revisaria y diria si esta correcta para sus capacidades o si
hay que adaptarlas.

También tenemos insercion a personas con discapacidad en el mundo laboral, con
especialidad en personas TEA, ademas de titulaciones relacionadas con intervenciones equinas,
acompafiamientos a familias a la hora de salir a la calle, por ejemplo, a familias que tienen
problemas para meter al nifio en centros comerciales, ayudandoles desde el ndcleo familiar,
teniendo en cuenta que no se comportan igual en el exterior, que en el interior de su propia
rutina. En mi caso he tenido que pedir ayuda, porque soy madre y he vivido estas situaciones,
y aunque soy profesional el nifio me sigue viendo como su madre y su comportamiento no es
igual que si se lo dice alguien externo.

Desde mi punto de vista, estoy en contra de las contenciones, porque me negué desde
el minuto uno que me dieron las explicaciones de cdmo se tenia que hacer, ya que invade
demasiado su espacio y porque en vez de relajarlo lo estas alterando mas.

Todas mis titulaciones las he obtenido a través de ciclos formativos y cursos a distancia de
universidades de Murcia y Madrid, mediante via online.
Los ciclos superiores que hemos realizado pertenecen al &rea de sanidad y educacion.

3. ¢Sigues formandote o investigando en este ambito?

Si, de hecho, estamos terminando el ciclo de insercion laboral.

A nivel profesional:

4. ¢Has tenido algun caso en el que no hubiera ningun tipo de progreso tras varias

sesiones? De ser asi, cuéntanos la experiencia

Si, el de mi propio hijo. Durante ocho meses no hubo progreso alguno y finalmente ya
hablay se relaciona con la gente, ha dado un cambio total, ya que al principio producia rugidos,
no queria subirse al caballo, ni trabajar y ahora se sube descalzo, sin ropa y hace lo que quiere.
De hecho, usa la tierra para hacer las descargas sensoriales y la verdad que le va stper bien.
Cada TEA avanza de una forma diferente, ya que depende de la predisposicion que tengas. Al

final son muchos factores, (ambiente familiar, el propio nifio...)

28



5. ¢Cudl es la técnica que mejores resultados te da cuando un nifio o nifia muestra

inconvenientes para realizar las terapias?

La monta conjunta, es la que hace que cuando ellos no quieren subirse al caballo se
sientan seguros de que van acompafiados y no van solos. Incluso con nifios que no podiamos
ni tocar (algo que hemos vivido aqui), montan abrazados a mi. De esta forma lo ven como algo

divertido, estan jugando conmigo, y se sienten protegidos.

6. ¢Qué metodologia empleas?

Utilizamos todo lo que es necesario para ellos, desde tableros comunicativos, sistemas
aumentativos y de comunicacion. Ayudamos a los nifios a que tengan cualquier tipo de
comunicacion, da igual si es verbal, por pictograma o signos. Ahora mismo estamos

sacandonos el titulo de lenguaje de signos para poder ayudar a mas nifios.

7. ¢Qué mejoras tedricas harias a las aportaciones o investigaciones de estas terapias

tras haberlas puesto en practica?

Yo evitaria y suprimiria la aplicacion de contenciones fisicas, para poder hacer uso de
ellas habria que estar muy preparados nivel psicoldgico, ya que supone una invasion en la que
puedes hacer dafio al menor. Creo que hay otras formas de redirigir esa energia hacia otro foco,

considero que empeora la situacion y genera sufrimiento en el nifio o nifia.

Ademas, consideramos que es muy diferente la teoria de su aplicacion. Sin embargo,
actualmente se ha avanzado mucho, estando los docentes un poco mas concienciados en las
NEAES a diferencia de los profesionales que se han formado afios atras, los cuales reaccionan
negativamente ante la diversidad del aula, recurriendo al Aula Enclave sin considerar la
posibilidad de que él o la menor que muestre la necesidad pueda quedarse en un aula ordinaria

como el resto de sus compafieros y comparfieras con la adaptacion curricular que sea necesaria.
8. ¢EIl terapeuta puede indagar/conocer profundamente en las relaciones nifio/a-

familia para detectar aspectos a mejorar que se podrian trabajar durante las

sesiones?
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En otros centros sé que no lo hacen, pero nosotros para poder impartir las terapias
tenemos como norma la realizacion de una entrevista previa donde las familias nos den toda la
informacion posible e informes médicos. Ademas de la comunicacion continua y fluida via
telefonica para hacer referencia a aspectos o conductas nuevas o que no cambian en los y las
menores, aspectos que nos permiten conocer mas profundamente las caracteristicas personales
de cada nifio o nifia, ya que el Trastorno del Espectro del Autismo es muy amplio.

Por otro lado, nosotros realizamos también nuestros propios informes donde reflejamos las

mejoras y retrocesos.

9. ¢Qué tipos de evaluaciones, especificas para el TEA, has utilizado para conocer

las necesidades generales a trabajar a parte de las especificas de cada nifio/a?

Empleamos el MARQ, que es el instrumento de evaluacion vinculado al lenguaje. Para
medir otros aspectos suelo elaborar yo mis propias encuestas y cuestionarios mas especificos
para cada nifio o nifias para averiguar en qué aspectos requiere de un mayor abordaje a medida
que va avanzando.

No se establece un limite temporal, cada menor tiene su propio ritmo y se debe respetar.
Un ejemplo de ello es el caso de dos gemelos con TEA a los que estamos tratando, donde
podemos percibir perfectamente que llevan ritmos diferentes, destacando uno sobre el otro.
Este caso es muy llamativo, ya que se produjo un retroceso, pues el nifio era quien no se
comunicaba ni relacionaba, mientras que la menor era muy habladora y se relacionaba con
facilidad, pese a sus caracteristicas te tocaba y buscaba establecer una relacion. Sin embargo,
esto ha cambiado en los dos ultimos afios, adoptando ella una actitud mucho més aislada y
negando la palabra, pero encima del caballo canta diversas canciones tanto en espafiol como

en inglés. Es como si los hermanos hubiesen intercambiado los papeles

10. ¢ Qué habilidades crees que son las mas importantes para trabajar con los nifios/as
TEA?

Nacerte, si no te nace ayudar a los/as nifios/as con discapacidad y darles la mayor normalidad
y oportunidades posibles, no seras un buen profesional.
Bastante complicadas son sus vidas como para hacérselas mas dificil sin prestarles la ayuda

que necesitan y preocuparse por su bienestar individual y familiar, tenga o no tenga una
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necesidad, de nada sirve tener los estudios si no sientes vocacion e intentas mejorar sus vidas

por muy complicado que sea.

11. ¢ Qué recursos consideras que son fundamentales para trabajar con nifios/as

TEA? (Economicos, materiales, sociales, etc.)

Yo creo que todo es utilizable, desde un cacho de madera hasta un carton de huevos. Es verdad
que se necesita una fluidez econdmica para poder dotar a los menores de recursos o materiales
especializados que les pueden ayudar, pero siempre hay alternativas mas economicas y

asequibles.

12. ; Qué mejoras en los/as nifios/as TEA consideras que son las mas notorias en las

primeras sesiones?

Estoy entre comunicacion y sociabilizacion porque creo que realmente van de la mano. Al
principio de las sesiones vienen tan cerrado y cambian tanto que yo misma me sorprendo con
cada uno, porque es como si le hubieras apagado el boton de “autista” y de repente cambian.
También, como nosotros hacemos una entrevista previa con los padres, nosotros sabemos si
son capaces de socializar o no y lo que les gusta. Nosotros tenemos un conejillo de Indias que
es un nifio autista de nuestra familia, entonces lo traemos para que juegue con los pacientes e
ir introduciéndolos poco a poco, algo que nos ha funcionado realmente bien ya que gracias a
esto se van acortando las distancias. Un ejemplo de esto es un nifio que en un principio no se
acercaba nada y termind jugando y aprendiendo con una cercania extrema. Esto fue un logro
tan grande que incluso la madre se echd a llorar al ver a su hijo jugando tal cercanamente con

otro nifo.

13. ¢ Consideras que estas intervenciones ayudan en el proceso de autoconocimiento a

nivel emocional y cognitivo de estos nifios/as?

Si, porque nosotros lo trabajamos mucho. Aqui no hablamos delante de los nifios de
discapacidades ningunas, es decir, son nifios y punto. Simplemente estas educando de otra
manera y ellos realmente no se dan cuenta de esto si no les recalcas que esto es asi ya que
realmente lo que hago es que lo vean como un juego para que aprendan de una manera mas
ludica.
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14. ¢ Las familias se muestran implicadas o reacias?

Hay de todo tipo, estan las familias que entran con miedo de “a ver qué le van a hacer
a mi hijo ahi dentro”, “van a contar conmigo o soy un cero a la izquierda” y luego hay otras
que no se creen al 100% que el nifio es autista porque no lo quieren asimilar. Este es otro
trabajito bueno que hacemos con las familias, el normalizar con ellos que el TEA existe y es
normal, es como comparar a un nifio que tiene falta de vista, tU a este nifio le das unas gafas y
a un nifio TEA le das recursos para comunicarse. Las frustraciones empiezan cuando los nifios
no pueden comunicarse y las familias no saben como ayudarlos, sin aceptar que realmente no

pueden hacerlo con el lenguaje escrito u oral, necesitando los pictogramas.

15. ¢ Considerarias efectivas estas terapias para nifios TEA (en su mayoria)? ¢Por

qué?

Si, y para cualquier otro usuario que sea nifio, adulto, con TEA o con depresion, da
igual. Se corrige la postura, te relaja y te cambia el estado de animo. Para mi, montar a caballo
te cambia porque cuando te subes es como darle a un boton de “apagado” y todos los
pensamientos se quedan en ese boton y solamente estas centrado en controlar al caballo, en
disfrutar de este y del paseo. El calor que te transmite, quieras o no te tranquiliza, es como si
fuera una manta muy calentita. Desconectas y te olvidas de todo, de hecho, estad demostrado

cientificamente.

A nivel emocional:

16. ¢ Crees que es de real importancia que se cree un vinculo caballo-nifio?

Si, porque realmente es necesario que se vincule al animal para poder relacionarse con

el terapeuta, ya que se convierte en el puente por el cual podemos acceder mas profundamente
al nifio/a y crear un vinculo.
Un caso es el de un nifio que no nos permitia acercarnos a él, ni queria que se acercase la yegua.
Comenzamos dejando que jugase en la tierra y le fuimos acercando a la yegua poco a poco
dando vueltas a su alrededor cuando él jugaba tranquilamente, pero al finalizar la sesién salié
corriendo detrés de la yegua.
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17. ¢ Qué aspectos emocionales crees que evolucionan con este tipo de terapias?

Este tipo de terapias permite trabajar numerosos aspectos, hacen descargas sensoriales,
trabajan la frustracion, el tacto de diferentes texturas, el equilibrio e incluso esfinteres, pues al
estar sobre el animal intentan no orinarse encima para no tener que bajarse para cambiarse y
perder tiempo de jugar con Jamba.

Emocionalmente comienzan aprendiendo que son las emociones, aspecto que les cuesta mucho
por norma general. Un ejemplo es el de una alumna que no sabia reirse, llorar, ni expresar
diversas emociones, ante esto optamos por mostrarle diversas imagenes de ella misma
sonriente, triste, asustada, ... tras explicarle mediante el modelamiento de los terapeutas y su
propia madre como se realizaban los diversos gestos faciales, para que finalmente al ver su

imagen propia intentase recrear la accion.
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