Protocolo de Equinoterapia para el tratamiento del dolor cronico
rigidez y fatiga en pacientes con Fibromialgia
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ANTECEDENTES

La fibromialgia (FM) es un sindrome de etiologia
desconocida, caracterizado por un dolor difuso
musculo-esquelético, fatiga, trastorno de suefioy
diversos sintomas somaticos, que afecta entre un
2% y un 4% de la poblacion general. Se presenta
frecuentemente en mujeres y aparece entre los 20 y
55 anos de edad. Se ha demostrado que la practica
de ejercicio fisico moderado mejora la condicion
fisica y el bienestar de las pacientes con FM,
reduciendo la intensidad del dolor, el cansancio
matutino y la sintomatologia depresiva (1,2). La
hipoterapia es una estrategia de terapia fisica que
utiliza el movimiento del caballo. Se ha utilizado
durante mas de 25 afios en el tratamiento de nifios
con paralisis cerebral espastica, en esclerosis
multiple, lesiones cerebrales traumaticas, retraso en
el desarrollo, distrofia muscular y, mas
recientemente, en el tratamiento de cuadros de
dolor crénico (3,4,5). Las revisiones realizadas
sobre la eficacia de la equinoterapia en estos
trastornos, aunque evidencian mejoras en la
condicion fisica, no son concluyentes. Uno de los
principales problemas es la falta de un protocolo
estandarizado de equinoterapia, la falta de criterios
claros de evaluacion y, en general, deficiencias en
el disefio y aplicacion del tratamiento.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio piloto ha sido desarrollar
una tabla de ejercicios protocolizada de
equinoterapia especifica para el tratamiento y
mejora de los cuadros de dolor cronico, fatiga y
rigidez caracteristicos de la FM (6).
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MATERIAL Y METODO

Diseno de caso unico: AB. Paciente de 50 afos
con diagnostico de FM de hace 5 anos. Historial
clinico sin otros datos relevantes. Actualmente no
esta en tratamiento farmacologico ni psicoldgico ni
realiza ningun tipo de actividad fisica.

Duracion del tratamiento: 12 sesiones (3 meses X
1 sesion semanal) de 40-45 minutos de duracion.
Instrumentos de evaluacion:

Linea Base (A): EiFib (7), FiQ (8,9) y EVA.
Tratamiento sesiones 1-11 (B): FIQ, EVA.

sesion 12 (B): EiFib, FiIQ y EVA.

Tratamiento Equinoterapia: Se utilizaron dos tallas
de caballos medianos para acomodar a diferentes
tallas de pacientes. Fueron especialmente
adiestrados para este estudio para obtener un paso
y movimiento ritmico, simétrico y regular. El caballo
se equipo con bridas, una almohadilla, manta
termica y cincha con asideros (cincha de volteo). El
paciente se colocaba inicialmente sentado, en
posicion de monta a horcajadas y sin estribos. Un
Instructor conducia y controlaba los movimientos del
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caballo en una pista circular a paso constante los 10
primeros minutos, 5 en cada direccion. Una sesion
tipica de equinoterapia de 30 minutos consistio en
un periodo inicial de 5 a 10 minutos de relajacion
muscular pasiva y ajustes posturales Unicamente en
respuesta a los movimientos del caballo, seguido de
cambios de posicion y la realizacion progresiva de
la tabla de ejercicios activos dirigidos por el
terapeuta. Gradualmente las sesiones fueron
aumentando en ritmo e intensidad de paso reunido,
paso medio, paso largo a trote reunido, trote de
trabajo, finalizando con galope reunido-trabajo.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran una disminucion
en la rigidez, fatiga matutina y dolor y mejoras en la
funcionalidad fisica diaria respecto a la evaluacion
Inicial de LB. No se observaron cambios en las
variables ansiedad y depresion.

CONCLUSIONES

Dentro de las limitaciones propias de un estudio de
caso, este trabajo permite documentar la posible
eficacia de una tabla de ejercicios sistematicos y
protocolizados en la mejora sintomatica de la FM.
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