








































































































































 

Foto 15: Posición de arrodillado sobre el dorso del caballo.  
 
 

 
 
 
 
  
Foto 16: Posición de tumbado sobre el dorso.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Figura 17: Posición de gateo sobre el caballo. 
 

 
 
Foto 18: Corrección de una asimetría corporal en una sesión terapéutica. 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Foto 19: Ejercicios correctivos para fomentar la simetría corporal. 
 
 

 
 
 
Foto 20: Comunicación gesticular con el caballo. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Foto 21: Goniómetro de articulaciones superiores. 
 

 
 
Foto 22: Goniómetro de articulaciones inferiores. 
 
 
 

 
 



 

 
Anexo 3: Temas específicos 
 
3.1. Los diferentes trastornos psicomotrices 

DEBILIDAD MOTRIZ 

Básicamente, estos niños siempre presentan tres características: 

• Torpeza de movimientos (movimientos pobres y dificultad en su realización): La 
torpeza en los movimientos voluntarios se caracteriza por gestos brutos, pesados, 
trabados, marcha poco grácil. Las dificultades que presentan estos niños se 
hacen muy evidentes en las praxias que implican el manejo  de una pelota. Esto 
requiere a un mismo tiempo el dominio del movimiento  y del objeto. El poder de 
los niños con torpeza se ve afectado por una falta notoria en la precisión de las 
coordinaciones, entendiendo por precisión la exactitud en el proceder. Por lo tanto 
este debe implicar movimientos bien dirigidos y coordinados. La torpeza plantea 
una problemática con el espacio y los objetos. 

Daniel Calmels describe las características principales del cuadro de 
torpeza motriz: 

- Área predominantemente afectada: motricidad. 
- Hipotonía muscular ó paratonía. 
- Movimientos coreicos, atetoideos o temblores. 
- Sincinesias tónicas e imitativas aumentadas para la edad. 
- Impersistencia motora. 
- Fallas en el equilibrio estático y dinámico. 
- Déficit en las praxias orofaciales y manuales. 
- Dislalias-bradilalia. Retraso en los patrones motores del habla. 
- Fallas en la reproducción de ritmos con el cuerpo (Calmels, 2007). 

• Paratonía: el niño no puede relajar el tono de sus músculos de forma voluntaria; 
incluso en vez de relajarlos, los contrae exageradamente. Este rasgo es el más 
característico de este trastorno. 

• Sincinesias: son movimientos difusos y asociativos de carácter involuntario. 
Implican grupos musculares que no están afectados por un determinado 
movimiento. Al pedirle a un niño pequeño que realice un movimiento con una sola 
mano, es posible observar que, al mismo tiempo, realiza un movimiento imitativo 
con la otra o, en su defecto, una contracción de carácter involuntario.  

En la torpeza se plantea un desajuste a nivel espacial. El eje del 
trastorno se representa en la relación con el espacio de los objetos. 

 

 



 

INESTABILIDAD MOTRIZ 

El niño con inestabilidad motriz es incapaz de inhibir sus movimientos, 
así como la emotividad que va ligada a éstos. Es incapaz de mantener un 
esfuerzo en forma constante; se muestra muy disperso. Suele predominar la 
hiperactividad y las alteraciones en los movimientos de coordinación motriz. Hay 
una constante agitación motriz. Presenta problemas de atención, de memoria y 
comprensión, así como trastornos perceptivos y del lenguaje. Calmels considera 
como característico de este cuadro la hiperactividad, la impulsividad y la 
inatención (Calmels, 2007). 

El niño con hiperkinesia no presenta un aumento de sus actividades, 
sino una ausencia en la resolución o realización de las mismas. Lo que el sujeto 
no puede realizar es comenzar-continuar-terminar un movimiento volcado hacia 
un fin determinado.  

La impulsividad alude a la temporalidad, se puede decir que el 
impulso es del orden de lo inmediato, ya que deja de lado cualquier mediación. Es 
una formación previa al inicio del movimiento que carece de elaboración. 

En la inatención están dispersas la mirada, la escucha, la actitud 
postural, y las praxias. 

INHIBICION MOTRIZ 

El niño inhibido motrizmente suele mostrarse tenso y pasivo. 
Siguiendo al autor Bottini, desde el punto de vista de la conducta, la contracara de 
la inestabilidad psicomotriz es la inhibición (Bottini, 2000). Si el inestable no se 
adapta a los tiempos y espacios el inhibido se sobreadapta. Si el inestable se 
caracteriza por la hiperactividad, el inhibido por la hipokinesia y por pasar 
desapercibido. El inestable falla en la inhibición. 

La inhibición psicomotriz o hipokinesia es un término para designar el 
fenómeno de la inhibición del movimiento. Es una reducción o retención del 
movimiento. Daniel Calmels cuando se refiere a este tipo de trastorno,  menciona 
el pre-gesto, como una disposición al acto trabada, retenida pero potencialmente 
presente. Si hay una reducción del movimiento la actitud postural se va a mostrar 
borrada, sin signos de elaboración o de preparación para el acto (Calmels, 2007). 
 
TRASTORNOS DEL ESQUEMA CORPORAL 

En estos trastornos se diferencian dos grupos: 

- los trastornos referentes al conocimiento y representación mental del propio 
cuerpo.  

- los trastornos referidos a la utilización del cuerpo (de la orientación en el propio 
cuerpo y de una inadecuada utilización del mismo en su relación con el entorno). 
Dentro de este grupo de trastornos, encontramos la  asomatognosia, en donde el 



 

sujeto es incapaz de reconocer y nombrar en su cuerpo alguna de sus partes. 
Suele esconder alguna lesión neurológica.  

TRASTORNOS DE LA LATERALIDAD 

La lateralidad es la preferencia por razón del uso más frecuente y 
efectivo de una mitad lateral del cuerpo frente a la otra. Hay veces que se 
producen trastornos en dicha función. Estos trastornos son, a su vez, causa de 
alteraciones en la estructuración espacial y, por tanto, en la lectoescritura. Los 
más frecuentes son: 

- Zurdería contrariada, aquellos niños que siendo su lado izquierdo el dominante, 
por influencias sociales pasa a encubrirse con una falsa dominancia diestra. La 
zurdería en sí no es un trastorno; sí el imponer al niño la lateralidad no dominante 
para él. 

- Ambidextrismo: el niño utiliza indistintamente los dos lados de su cuerpo para 
realizar cosas; también origina serios trastornos espaciales en el niño y en sus 
aprendizajes.  

- Lateralidad cruzada: no coincide con el predominio de mano, ojo y pie. Lo 
esperado sería una lateralidad homogénea, es decir, la coincidencia del dominio 
de la mano, ojo y el pie. 

APRAXIAS  

El niño que presenta una apraxia conoce el movimiento que ha de 
hacer, pero no es capaz de realizarlo correctamente. Se trata de un trastorno 
psicomotor y neurológico. 

Existen muchos tipos de apraxias, y reciben nombres en función de la 
localización de su incapacidad: apraxia ideatoria; apraxia de realizaciones 
motoras; apraxia constructiva; apraxia especializada; apraxia facial; apraxia 
postural y apraxia verbal.  

                   En las Planotopocinesias y cinesias espaciales: el niño muestra gran 
dificultad en imitar gestos, por muy simples que éstos sean, ya que ha perdido los 
puntos de referencia fundamentales (de arriba-abajo, derecha-izquierda, entre 
otros).  

DISPRAXIAS  

Es una desorganización de la secuencia del movimiento, es decir de 
la acción comprometida en las praxias. No se trata de una alteración en la 
cantidad o calidad del movimiento, sino en un desorden de la secuencia témporo-
espacial que constituye el esqueleto de una praxia, caracterizada por un plan, un 
proyecto motor y su ejecución ordenada. La torpeza aparente de la dispraxia se 
debe al desconocimiento o la incapacidad de la organización de los micro 
movimientos necesarios para la realización del acto. Principalmente compromete 
movimientos especializados. Por ejemplo las praxias del vestido se ven 



 

comprometidas al intentar realizar el nudo y moño de los cordones del calzado o 
abotonarse la camisa. Esta falla en la resolución del movimiento instrumental, 
muestra un trastorno en la organización de su cuerpo como instrumento de 
dominio de los objetos. También muestra una alteración en la coordinación de las 
secuencias témporo-espaciales necesarias para la construcción de una praxia, 
conformada por una fase de inicio, una de desarrollo y otra de finalización. 

TICS 

Son movimientos repentinos, absurdos e involuntarios que afectan a 
un pequeño grupo de músculos y que se repiten a intervalos. Generalmente, no 
tienen como causa ninguna lesión de tipo neurológico. Suelen aparecer entre los 
seis y los ocho años, y muchas veces lo hacen en la pubertad. 

Pueden clasificarse según la parte del cuerpo en la que se localiza: 
tics faciales, tics de la cabeza y el cuello, tics del tronco y de los miembros, tics 
respiratorios, tics fonatorios. 

Aunque pueden ser controlados voluntariamente durante determinado 
tiempo, factores como la presencia de otras personas o las situaciones de estrés 
emocional, tienden a desencadenarlo y/o aumentarlo.  

3.2. Características del caballo 

Es importante seleccionar cuidadosamente al caballo con el que se 
quiere trabajar. Según Edith Gross, la raza no es una prioridad aunque su 
morfología debe ser motivo de un cuidadoso estudio para que resulte la más 
deseable para su actividad. El temperamento es importante porque se necesita un 
animal sociable y que confíe en el humano (Gross, 2006). La edad ideal se estima 
a partir de los 4 años pero que no sobrepase los 20 años, ya que en algunos 
casos probablemente mostrará deficiencias en la elasticidad de sus movimientos 
y de su lomo. La altura debería rondar los 1,60 metros, con esta estatura, se 
facilita el trabajo del profesional en su tarea de atender al paciente que está 
sentado sobre el caballo. También es conveniente el poni D, (Ver anexo                   
2: Figuras y fotos, foto 4, página 70), de un tamaño mas grande que los ponis 
pequeños, dado que es casi un caballo.  

Edith Gross, considera que las mejores razas son las de sangre fría 
como los caballos de origen europeo, el cuarto de milla y razas  pequeñas. En 
general se requiere un caballo no muy grande, con movimientos suaves, rítmicos 
y regulares. El  lomo del caballo debe ser musculoso para poder trabajar sin 
albardón y tener suficiente resistencia para aguantar el peso de dos personas. El 
lomo es el punto clave para realizar satisfactoriamente la hipoterapia. Se debe 
observar con atención el desarrollo y funcionamiento de los músculos lumbares 
del caballo porque es de esa zona que el paciente recibe los estímulos 
terapéuticos. La función clave del caballo es la transmisión de los  impulsos 
rítmicos de su lomo que son la base fisioterapéutica de la equinoterapia.  

Son importantes la correcta anatomía de las manos, pies y aplomos.  



 

El cuello debe tener una longitud proporcional al largo de las 
extremidades, y a su vez, tiene una importante acción durante las marchas 
porque desplaza su centro de gravedad en las evoluciones hacia delante, hacia 
los laterales y hacia atrás. (Ver anexo 2: Figuras y fotos, figura 5, página 71). 

Con respecto al dorso, existen diferentes tipos, siendo el más 
adecuado el dorso largo, ya que permite la monta de dos personas para terapia 
(fisioterapeuta u operador y paciente). Debe tener una buena condición física,  
presentar buena musculatura y sus movimientos deben ser fluidos y flexibles. (Ver 
anexo 2: Figuras y fotos, figura 5, página 71). 

La grupa debe ser de mediana longitud, no debe estar partida en el 
medio ya que estaría indicando una excesiva gordura y un inadecuado desarrollo 
muscular. (Ver anexo 2: Figuras y fotos, figura 5, página 71). 

El corvejón debe presentar un buen volumen tanto en su parte alta, 
superior, como en la parte inferior, en donde se encuentra con la caña. (Ver anexo 
2: Figuras y fotos, figura 5, página 71).   

El casco, al observarlo de perfil, el ángulo de la cuartilla debe ser igual 
a 45º. (Ver anexo 2: Figuras y fotos, figura 6, página 71). 

 3.3. Manejo del caballo durante la sesión  

Riendas largas:  

En el método completo del trabajo a la cuerda sin jinete, marchar en 
círculo, se incluye el trabajo a “rienda larga” porque es utilizado durante las 
sesiones de rehabilitación. En este tipo de ejercicio el terapeuta camina atrás del 
caballo guiándolo con dos cuerdas conectadas a cada lado. Así el terapeuta actúa 
como si montara el caballo pero guiándolo desde el piso. (Ver anexo 2: Figuras y 
fotos, figura 7, página 72).  Una suave vibración sobre ella será suficiente para 
establecer control sobre el caballo porque se crea una relación muy sutil y 
cercana entre el caballo y el operador. La mano de éste al vibrar sobre la cuerda 
transmite las órdenes directamente al cerebro del animal. La mayor ventaja de las 
riendas largas es que representan un beneficio psicológico para el usuario. Éste 
no ve quién maneja al animal y esto le hace creer que lo hace solo, lo que 
aumenta su autoestima; en tanto que el caballo se beneficia al ver que el guía 
está detrás de él. Para evitar que las riendas molesten las piernas del jinete se 
coloca a cada lado del cuerpo un tubo de goma, a través del cual pasan las 
riendas.  

De reata: 

Llevar a un caballo de “reata” con un jinete discapacitado es una tarea 
que debe realizar un jinete experto montado en un caballo preparado para 
marchar muy juntos el uno del otro. El guía no puede perder de vista, en ningún 
momento, ni al usuario, ni el control del segundo caballo. Ambos caballos deben 
estar hermanados  para evitar posibles cuestiones de liderazgo entre ellos, lo que 
podría originar, un conflicto durante la marcha.  
 



 

Marcha del caballo y guía durante la sesión: 

Las riendas fijas, se utilizan para reemplazar la acción de piernas y 
manos de un jinete que no ejerce ninguna actividad como jinete autónomo. 

Permiten  que el caballo se mueva con el cuello y cabeza en posición 
correcta, recto desde la nuca hasta la cola y marchando con impulsión, y que 
coloque sus pies bajo la masa corporal de forma que llegue hasta el centro de 
gravedad. Así se consigue que durante la marcha su dorso se active, produciendo 
las oscilaciones necesarias para que el paciente sentado sobre él reciba el 
masaje derivado de ellas.  

Al caballo se lo puede guiar tanto desde su izquierda como por su 
derecha. El monitor se colocará junto a la espalada del caballo. Así podrá 
controlar por delante la cabeza del caballo, sus orejas y su expresión y, un poco 
por detrás al paciente. La mano que lleva las riendas normales no debe 
descansar colgada de las riendas ni moverse continuamente; tampoco debe dar 
tirones para no molestar al caballo. Una mayor impulsión al ritmo de la marcha se 
logrará con la voz y la actitud del guía. En caso necesario, se puede tocar con la 
fusta para animar al animal a una marcha mas activa. 

 
La pista 
 

La medida ideal de la pista de trabajo de las sesiones es de 20 x 40 
metros, con dos líneas rectas largas y dos cortas. El terreno debe ser llano, sin 
piedras ni obstáculos. La arena debe mezclarse con goma finamente picada, un 
producto que no levanta polvo y es blando para andar sobre él. Este tipo de 
terreno permite a los voluntarios y profesionales no hundirse como ocurre con la 
arena de río.  

Es prioritario el rastrillado diario de la pista y su limpieza para quitar 
restos de estiércol, piedras y cualquier objeto que pueda obstaculizar la buena 
marcha del caballo y de las personas. También es obligatorio regar la pista antes 
de la sesión, dado que el polvo molesta a los pacientes y algunos pueden ser 
alérgicos a él. 

Las vallas y los portones tienen que estar libres de clavos y ganchos, 
y los cierres deber ser adecuados para evitar heridas por enganches o roces. 

 
3.4. Las figuras de montar y su importancia  

Edith Gross, sostiene que, las diversas figuras que se pueden realizar 
al montar aportan un incalculable valor para la equinoterapia. Cada figura es una 
secuencia de líneas rectas con líneas curvas o sólo de líneas curvas hacia la 
derecha y hacia la izquierda que transmiten estímulos diferenciados al cuerpo del 
jinete. 

Fuerzas centrífugas que actúan sobre el jinete montando un círculo, 
inducen a éste a caer hacia fuera con su cinturón pélvico, con el riesgo de 
resbalarse del caballo. Para evitar esto el jinete se ve en la necesidad de corregir 
su centro de gravedad hacia dentro, no doblando el tronco en la cintura sino 
desplazando su peso sobre la tuberosidad isquiática interna. Esto es un acto de 
coordinación psicomotriz muy compleja que requiere reacciones sutiles de 
equilibrio. 



 

Si el caballo flexiona correctamente su costado en una curva, coloca 
al jinete pasivo de manera tal que el peso de su cuerpo descansa sobre la 
tuberosidad isquiática interna. La pierna interna desciende al colocar la rodilla 
ligeramente mas abajo y el tronco efectúa  por medio de los músculos 
abdominales una rotación alrededor de su eje central como movimiento 
contrarrestante de la fuerza centrífuga. Los músculos del tronco del lado exterior 
se estiran y la pierna externa se acomoda ligeramente más atrás que la interna. 

Esta dinámica fisiológica que se origina al montar una línea curva, se 
aprovecha en la hipoterapia para trabajar la coordinación sutil del tronco y 
estabilizarlo, nivelar asimetrías corporales y mejorar las reacciones del equilibrio 
horizontal. (Ver anexo 2: Figuras y fotos, figura 13, página 74 y 75). 

Para montar activamente una línea curva se tiene que aplicar el 
asiento de flexión, que consiste en una ligera rotación del tronco alrededor de la 
vertical de la columna vertebral y el empleo coordinado de una pierna que impulsa 
y flexiona el caballo con la mano opuesta, que limita la curvatura (patrón cruzado). 
(Ver anexo 2: Figuras y fotos, foto 14, página 75). Los músculos abdominales se 
utilizan para lograr tal rotación. Al aplicar el asiento de flexión, el jinete al mismo 
tiempo provoca y mantiene la flexión del caballo lo que refleja la interdependencia 
del caballo con el asiento del jinete; todo esto es posible sólo si el caballo se 
encuentra bien entrenado. 

Montar figuras en la pista  representa un enorme reto al equilibrio 
horizontal, a la coordinación psicomotriz y a la concentración mental del jinete. 

En la hipoterapia se puede utilizar además de la línea recta, el círculo 
de 20 y 10 m (entre más chico el círculo, más flexión se requiere). Aquí se 
aprovecha la mecánica de la flexión del caballo para conseguir la rotación del 
tronco, la distensión de músculos y ligamentos pélvicos y dorsales, así como una 
mayor estabilización dinámica del tronco y de la cabeza.  

En la monta terapéutica se utilizan las figuras con el propósito de 
conseguir  ciertos efectos, tales como corregir asimetrías corporales, afinar el 
equilibrio horizontal, mejorar la coordinación psicomotriz y desarrollar el sentido 
del espacio. 

3.5. Ejercicios terapéuticos 

Asiento pasivo y reactivo:  Ernst y De la Fuente plantean que al 
principio el paciente tendrá lo que en equitación se denomina asiento pasivo, es 
decir que no tiene todavía entrenada la acción reactiva necesaria para 
recolocarse automáticamente; mientras no reaccione por sí mismo con este 
asiento reactivo, el profesional debe parar la marcha y corregir el asiento. Cuando 
el paciente comienza a percibir la postura correcta de la pelvis, se recolocará por 
sí mismo, si aprecia un desplazamiento de la misma. (Ernst y De la Fuente, 2006). 
Con este gesto ha conseguido el asiento reactivo, es decir que ha avanzado hacia 
la correcta postura de todo jinete. La acción del movimiento motórico humano se 
establece mediante el aprendizaje del asiento, como función prioritaria para 
obtener las funciones que estabilizan la relación cabeza-torso-extremidades. En 
ese momento, la pelvis tiene libertad de moverse en dirección anteroposterior, con 



 

lo que se activan al mismo tiempo los flectores (músculos rectos abdominales), 
los músculos flexores de la cadera y los extensores del tronco.  

Ejercicios y posiciones: 

- En la posición del jinete a caballo sin montura, los músculos están sustentados 
por el cuerpo del caballo y la pelvis está en posición vertical.  

- En la posición de arrodillado sobre el dorso del caballo, el cuerpo se apoya 
sobre las rodillas, la parte inferior de la pierna descansa sobre el dorso del 
caballo. El resto del cuerpo se encuentra en posición vertical, erguida. (Ver  anexo 
2: Figuras y fotos, foto 15, página 76). 

- En la posición de tumbado sobre el dorso, con la cara hacia arriba o hacia abajo, 
el cuerpo está totalmente apoyado a lo largo del dorso del caballo. La cabeza 
puede estar sobre la grupa y girada hacia un lado o hacia el otro. La cadera no 
necesita estar en posición lateral, porque se amolda a la superficie del cuerpo del 
animal y se adapta anatómicamente a él. El tronco se encuentra relajado y fijo por 
su propio peso y, de esta manera consigue una alineación del cuerpo similar a la 
posición erecta, lo que puede aprovechar el fisioterapeuta para conseguir un 
adecuado control de la inclinación de la pelvis. (Ver anexo 2: Figuras y fotos,  foto 
16, página 76). 

La columna vertebral descarga el peso de la cabeza y de los brazos, 
por lo que tiende a estirarse. Este masaje que recibe el usuario tumbado sobre el 
dorso del caballo en esta postura, favorece la actividad de las vísceras 
intestinales y los músculos abdominales. El cuerpo se amolda al caballo y recibe 
el masaje, que activa la circulación de la sangre. 

- Para lograr la posición de gateo sobre el caballo, se parte de la posición de 
rodillas, donde se inclina al niño de forma que apoye las manos en la espalda del 
caballo o sobre la cruz. Los pies quedan ligeramente separados con las punteras 
hacia adentro. El tronco se encuentra horizontal y se mantiene apoyado, en parte, 
sobre los antebrazos y por medio de los hombros y, en el otro extremo, por los 
muslos a través de la pelvis. Los muslos se mantienen verticales, así como los 
brazos, y la cabeza en línea recta con el tronco, sin hundir las vértebras 
cervicales. (Ver anexo 2: Figuras y fotos, figura 17, página 77). 

- En la posición de tumbado con la cara sobre la grupa se tumba al paciente sobre 
el dorso del caballo con la cara sobre la grupa del animal. Las piernas se estiran a 
lo largo, hacia el cuello del caballo. Desde esta postura, el fisioterapeuta puede 
manipular y trabajar: el control de la cabeza, levantar la cabeza, girar la cabeza de 
un lado a otro, abrir la mano y estirar el brazo, estirar las piernas o doblar las 
rodillas. Todo esto facilita el movimiento mediante la inhibición de la hipertonía. 
Los patrones de movimiento que se activan desde esta posición son: flexión / 
extensión; abducción / aducción; rotación interna / externa. (Ver anexo 2: Figuras 
y fotos, figura 16, página 76). 

Ejercicios Neuromusculares: 



 

 Los ejercicios neuromusculares aplicados durante la monta refuerzan 
y complementan el efecto terapéutico y apoyan la regularización del tono 
muscular, la disminución de los reflejos tónicos, la coordinación psicomotriz 
gruesa, la simetría corporal, la estabilización del tronco y de la cabeza, el 
desarrollo de la elasticidad,  agilidad y fuerza muscular. 

En cada caso individual se decide qué ejercicios se llevan a acabo y 
de qué manera.  Las necesidades fisiológicas y psicológicas del paciente indican 
al terapeuta si se debe relajar o estimular y hasta que punto exigirle al paciente. Al 
principio se realizan los ejercicios con el caballo parado para pasar después a la 
ejecución durante el paso, lo que requiere mayor equilibrio y coordinación 
psicomotriz.  

Descripción de ejercicios musculares: 
 

Ejercicios para la cabeza y el cuello. 

   -   Voltear la cabeza a la derecha y a la izquierda. 

   -    Inclinar la cabeza hacia delante y atrás. 

   -    Ladear la cabeza a la derecha e izquierda. 

 

Ejercicios para los hombros. 

- Subir y bajar los hombros alternadamente. 

- Subir y bajar los hombros simultáneamente. 

-    Cerrar y abrir los hombros alternadamente. 

- Cerrar y abrir los hombros simultáneamente. 

- Rotar los hombros alternadamente. 

- Rotar los hombros simultáneamente. 

- Poner las dos manos sobre la cabeza abriendo los codos al máximo. 

- Poner las dos manos atrás de la cabeza abriendo y cerrando los codos. 

 

Ejercicios para los brazos. 

- Doblar y desdoblar los codos poniendo las manos sobre los hombros. 

- Estirar los brazos a los lados. 

- Estirar los brazos a los lados doblando los codos para tocar los hombros. 



 

- Estirar los brazos hacia arriba. 

- Estirar los brazos hacia delante. 

- Estirar los brazos hacia delante doblando los codos para tocar los hombros. 

- Rotar los brazos estirados alternadamente hacia delante y hacia atrás. 

- Rotar los brazos estirados simultáneamente hacia delante y hacia atrás. 

- Caminar en el caballo moviendo los brazos como péndulo. 

- Colocar la mano derecha sobre el hombro izquierdo y viceversa. 

- Colocar el antebrazo en la espalda a la altura de la cintura con la palma de la 
mano hacia fuera. 

- Colocar una mano sobre la cabeza. 

- Manos a la cadera, manos a los hombros, brazos en cruz. 

 

Ejercicios para las manos y las muñecas. 

- Abrir y cerrar las manos. 

- Desde la muñeca rotar las manos abiertas a la derecha e izquierda. 

- Desde la muñeca rotar las manos cerradas a la derecha e izquierda. 

- Tocar cada dedo con el pulgar. 

- Aplaudir con el ritmo del movimiento del caballo. 

- Con los brazos estirados girar las manos abiertas de arriba abajo. 

- Golpear rítmicamente el cuello del caballo con la mano abierta. 

 

Ejercicios para el tronco. 

- Rotar el dorso hacia la derecha e izquierda con los brazos estirados. 

- Flexionar y enderezar el dorso en el diafragma. 

- Acostar el tronco hacia delante estirando la columna vertebral, levantando la 
cabeza y estirando los brazos al máximo hacia delante. 

- A costar el tronco hacia delante con los brazos colgados sobre el cuello del 
caballo, ladeando la cabeza de un lado a otro. 



 

- Acostar el tronco hacia atrás. 

- Colocar una mano en la espalda entre los omóplatos. 

- Colocar las dos manos con las palmas hacia fuera y atrás en los glúteos. 

    

Ejercicios para la musculatura abdominal, dorsolumbar, glútea y pélvica. 

- Acostar el tronco hacia delante y hacia atrás. 

- Tocar las puntas de los pies lateralmente y en patrón cruzado. 

- Tocar los talones lateralmente. 

- Acostarse atravesado sobre el lomo del caballo en posición supina y el 
posición decúbito prona. 

- Rotar el tronco hacia la derecha y hacia la izquierda tocando la grupa del 
caballo. 

- Abrir y cerrar las rodillas con las piernas bien estiradas. 

 

Ejercicio para las piernas. 

- Levantar las piernas hacia delante alternadamente con las rodillas dobladas. 

- Levantar las piernas hacia delante simultáneamente con las rodillas 
dobladas. 

- Abrir las piernas y despegarlas del caballo. 

- Mover las piernas hacia delante y hacia atrás. 

- Flexionar las piernas únicamente en las rodillas. 

- Girar 180º sobre el lomo del caballo (media molina). 

- Girar 360º sobre el lomo del caballo (molina). 

- Hincarse sobre el lomo del caballo estirando una pierna alternadamente. 

- Cruzar las piernas sobre la cruz del caballo alternadamente. 

Ejercicio para los pies y los tobillos. 

- Subir y bajar alternadamente las puntas de los pies. 

- Subir y bajar simultáneamente las puntas de los pies. 



 

- Rotar los pies hacia la derecha e izquierda desde el tobillo. 

- Acariciar el cuello del caballo con la planta del pie alternadamente. 

 

Algunos ejercicios se pueden realizar lateralmente y el patrón 
cruzado. Si se utiliza el patrón cruzado (derecha hacia izquierda y viceversa) se 
fomenta la integración de los hemisferios cerebrales, la simetría corporal y la 
lateralidad.  

 

Ejercicios para la coordinación psicomotriz. 

Estos ejercicios desarrollan la coordinación psicomotriz gruesa y fina, 
lateralidad y sentido del espacio. 

a) Ejecución de los ejercicios neuromusculares. 

b) Ejercicios de lateralidad: 

 -Acariciar el lado derecho del caballo con la mano izquierda y  viceversa. 

 -Señalar con la mano derecha partes del cuerpo del caballo del lado izquierdo y 
viceversa. 

-Acariciar el caballo de arriba abajo y viceversa, de adelante hacia atrás y 
viceversa. 

-Tocar partes del propio cuerpo con patrón cruzado (mano derecha toca pie 
izquierdo, mano izquierda toca pie derecho). 

c) Cambiar dulces de un bote a otro, montando. 

d) Mover una cuerda en zigzag y otro niño en el piso trata de sujetarla. 

e) El niño montando en trote cambia una pelota de una mano a otra. 

f)  El niño montando en trote rueda una pelota alrededor de su cintura. 

g) El niño monta en paso y trote, y sostiene una cuchara con una pelota 
pequeña encima. 

Al enfocar los ejercicios y juegos a los problemas específicos de cada 
paciente, éstos se convierten en un valioso instrumento. El terapeuta decidirá en 
cada caso cuáles serán de provecho para el paciente. 

 

 

3.6. Capacitación profesional en equinoterapia. 



 

El método alternativo de equinoterapia requiere la atención de un 
equipo multidisciplinario. 

Siguiendo a Edith Gross, la capacitación de terapeutas para la 
equinoterapia se enfoca principalmente en el aspecto fisioterapéutico pero  
también hay que tener conocimientos y experiencias en el manejo psicológico y 
pedagógico. La tarea no se debe reducir sólo  a un manejo físico del paciente, 
porque el mismo asiste a las sesiones no sólo por disfunciones físicas sino que 
padece también de fuertes problemas psicológicos. (Gross, 2006). 

La capacitación para la monta terapéutica pone más énfasis en los 
aspectos psicológicos y pedagógicos, porque se trata de pacientes con menor 
discapacidad física. En este caso también se deben tener conocimientos 
fisioterapéuticos porque llegan pacientes que no tienen coordinación psicomotriz y 
que todavía no son aptos para manejar solos el caballo. En la monta terapéutica 
participan personas con diversas discapacidades como asimetrías corporales, 
hipotonía, equilibrio muy deficiente, y muchas otras; el terapeuta para poder 
detectar y atender estos problemas adecuadamente, necesita tener 
conocimientos básicos de fisioterapia. (Gross, 2006). 

La capacitación del operador  debe abarcar cinco áreas: 

-Práctica y teoría de la equitación (poseer los conocimientos teóricos y prácticos  
de la equitación y de los cuidados de un caballo). 

-Instrucción referente al entrenamiento del caballo (saber manejar y corregir al 
caballo y lograr su obediencia; ser capaz de evaluar el estado físico y psíquico del 
caballo). 

-Desarrollo de la conciencia corporal: la enseñanza de la conciencia corporal 
implica un entrenamiento y refinamiento de la sensopercepción del terapeuta, que 
debe ser altamente desarrollada. Debe estar consciente de los estímulos físico-
sensoriales sobre el cuerpo, para comprender los principios terapéuticos en que 
se basa la equinoterapia (concienciar los movimientos del caballo y su efecto 
sobre el cuerpo humano, percibir tensiones musculares y asimetrías corporales 
personales y poder corregirlas, ensayar la respiración rítmica como factor de 
apoyo en el relajamiento muscular, realizar los ejercicios neuromusculares 
utilizados en la equinoterapia y experimentar su efecto psico-físico-sensorial). 

-Prácticas terapéuticas con personas discapacitadas bajo la supervisión de un 
terapeuta experimentado: en las prácticas, el terapeuta debe aprender la 
conducción manual del jinete para apoyarlo y alinearlo, y las estrategias que sean 
necesarias (aprender a manejar una clase de grupo aplicando los conocimientos 
ecuestres, psicológicos y pedagógicos, ensayar la aplicación de los ejercicios y 
juegos terapéuticos). 

-Conocimientos teóricos de diferentes campos profesionales (anatomía y fisiología 
humana, psicología y psicopatologías, neurología y neuropatologías, estrategias 
pedagógicas, principios fisioterapéuticos, indicaciones y contraindicaciones de la 
equinoterapia, sistemas de evaluación, planeación didáctica). 



 

 En síntesis, lo que todo operador  debe saber es: 

-Distinguir y conocer las diferentes patologías y sus características. 

-Tener práctica en el manejo de discapacitados y sus necesidades inmediatas. 

-Haber realizado el curso de primeros auxilios. 

-Conocer las patologías más comunes que se tratan con la equinoterapia. 

-Todos los ejercicios y actividades que requieren los tratamientos terapéuticos 
tratados con este sistema.  

3.7. Importancia de la evaluación para la equinoterapia 

Siguiendo a Edith Gross como para cualquier otra terapia es 
indispensable establecer evaluaciones periódicas, para retroalimentar el proceso 
terapéutico. Las evaluaciones iniciales del paciente dan al operador una 
indicación precisa de los problemas físicos y/o psíquicos del paciente. Las 
evaluaciones posteriores le indican al terapeuta la eficiencia de sus estrategias y 
le proporcionan la base para los nuevos objetivos terapéuticos y la metodología 
a seguir.  

Para que la evaluación funcione como control y retroalimentación de 
la metodología aplicada, es necesario basarla en parámetros específicos 
susceptibles a la observación, diferenciando entre las distintas áreas 
(neuromotora, psicomotora, sensomotora, sociomotora). 

El método de evaluación y los parámetros a escoger dependen en 
parte del  cuadro clínico del paciente.  

A continuación se establecen algunos parámetros que pueden 
conformar la base de un modelo de evaluación.  

-Evaluación basada en el área neuromotora: se toma en cuenta el tono muscular, 
los reflejos tónicos, sistema propioceptivo y vestibular.  

-Evaluación basada en el área psicomotora: se toma en cuenta la coordinación 
psicomotriz gruesa y fina y sentido del espacio (se valora al montar figuras en la 
pista). 

-Evaluación en el área sensomotora: se toma en cuenta la percepción táctil y 
percepción visual y auditiva (se refleja al enfocar un objeto con la vista, montar 
hacia un punto específico y reaccionar ante órdenes verbales).  

-Evaluación psicológica: se toma en cuenta el  área mental y área emocional (se 
reflejan en la capacidad de atención y concentración, estado anímico, interacción 
con el caballo). 

-Evaluación basada en el área sociomotora: se toma en cuenta la comunicación, 
cooperación, adaptabilidad, y autoconfiaza. 



 

-Evaluación de la condición física: se toma en cuenta la agilidad, fuerza muscular, 
elasticidad, resistencia física. 

-Evaluación de las habilidades ecuestres: esta es una evaluación global porque 
integra parámetros de todas las áreas. Estos modelos de evaluación sólo forman 
un marco general, por lo que es importante buscar ejercicios específicos que 
puedan representar claramente el parámetro y que sirvan para medir el 
desempeño del paciente con base en éste. 

En la hipoterapia la evaluación se basa sobre parámetros de las áreas 
neuromotoras y sensomotoras. En la monta terapéutica la evaluación abarca 
parámetros de las áreas sensomotora, psicomotora y sociomotora. La mejora en 
estas áreas permite la precisión de la evolución de las diferentes afecciones que 
presentan los pacientes. 



 

Anexo 4: Instrumento  

Entrevista  semidirigida a profesionales y voluntarios de equinoterapia: 

 

Datos anagráficos: 

Nombre: 

Profesión: 

Años de experiencia en equinoterapia: 

Estudios: 

Edad: 

¿Cuánto tiempo hace que se recibió? 

¿Cuánto tiempo hace que trabaja en equinoterapia? 

¿Cuántos pacientes con trastornos psicomotrices ha visto en su carrera? 

 

Primer eje de indagación: “Eficacia de la técnica terapéutica” 

 

1- ¿Qué tipo de trámites tiene que hacer un paciente para poder comenzar 

equinoterapia? 

2- ¿Cómo es la evaluación que hacen para saber si un niño es apto o no para 

equinoterapia?, ¿qué variables tienen en cuenta? 

3- ¿El niño es atendido siempre por el mismo equipo y se le asigna el mismo 

caballo? 

4- ¿Cómo se establece el vínculo de confianza entre niño-caballo-operador?, y        

¿Qué implica esa confianza? 

5- ¿Qué hace un niño en su primera sesión y que pasos se siguen, en general, 

para ir logrando su adaptación? 

6- ¿Cómo se van dando los cambios en la relación del niño con el caballo y con el 

operador? 

7- ¿Cómo evalúan la evolución de los trastornos psicomotrices?, ¿Cómo se va 

produciendo la evolución psicomotriz? 

8-¿Cómo manejan situaciones donde la evolución de los trastornos psicomotrices 

del niño se estanca?, ¿A qué cree que se deba el estancamiento? (influencia de 

los problemas familiares) 



 

9-¿Cuáles son las áreas donde mayores beneficios se obtienen? y, ¿Cuáles son 

esos beneficios?. 

a)  Área psicológica y emocional 

b)  Área de la comunicación 

c)  Área de la socialización y relacional 

d)  Área psicomotora 

10- ¿Cada cuánto tiempo se realiza una evaluación que denote los progresos ó 

involución de los pacientes? 

11- ¿Qué características tiene una relación terapéutica en esta técnica? 

12- ¿Se complementan con algún otro tipo de terapia?, ¿Con cuáles?, ¿Cuáles 

son los resultados? 

13- ¿De qué manera se produce la evolución de los trastornos psicomotrices? 

14- ¿En qué estados aparentemente avanzados de enfermedad, todavía podría 

ser beneficiosa esta terapia? 

15- ¿Podría contarme algún caso especial de curación o mejora en alguna 

discapacidad avanzada? 

16- ¿Qué tiene de especial, en general, la terapia asistida con caballos?, ¿Qué 

beneficios aporta que no se desarrollen de igual manera con otras técnicas? 

 

Segundo eje de indagación: “Características de pacientes con trastornos 

psicomotrices” 

  

17- ¿Cuáles son las tareas que hace un niño con trastornos psicomotrices, con un 

caballo? 

18- En toda su carrera, ¿Cuántos pacientes con trastornos psicomotrices ha 

tratado? y ¿Cómo fue su evolución? 

19- ¿Qué características tienen los pacientes con trastornos psicomotrices al 

inicio del tratamiento? 

20- ¿Tener miedo a los caballos es un gran obstáculo?, ¿Podría hablarme de 

algún caso de acercamiento positivo con alguna persona que tuviera miedo al 

caballo? 

Tercer eje de indagación: “Caballo apto para la equinoterapia” 

 



 

21- ¿Cómo debe ser un caballo para ser apto para la equinoterapia, y cuándo no 

lo es? 

22- ¿Cómo es el entrenamiento de un caballo de equinoterapia? 

23- ¿A qué se debe que un caballo pueda ayudar?, ¿Cómo funciona como co-

terapeuta? 

24- La fuerza, el ritmo y el movimiento del caballo, ¿De qué manera ayudan? 

25- ¿Los caballos pueden ampliar el registro de comunicación no verbal y 

potenciar los sentidos? 

 

Cuarto eje de indagación: “Describir las estrategias y acciones que realizan los 

profesionales y voluntarios de la equinoterapia” 

 

26- ¿Cuál es su especialidad?, ¿Qué función cumple dentro del equipo? 

27- ¿A qué se dedica?, ¿Cómo vincula su profesión con equinoterapia? 

28- ¿Quiénes integran el equipo de equinoterapia?, ¿Cuáles son las funciones de 

cada uno? 

29- ¿Cómo hacen las evaluaciones periódicas de los niños? 

30- ¿Cuáles son los trastornos psicomotrices que tratan?, ¿De qué manera lo 

hacen? 

31- ¿Quiénes trabajan en esta técnica? 

32- ¿Cuál es el rol de los voluntarios? 

33- ¿Qué formación debe tener un profesional de equinoterapia? 

34- ¿Cuál es el caso mas espectacular que ha tenido? (cambio importante de un 

paciente) 

35- ¿Está presente el terapeuta todo el tiempo? 

36-¿Cómo ha sido su experiencia en el tratamiento de los trastornos 

psicomotrices? 

37-¿Cuándo un paciente está en condiciones de ser dado de alta?, ¿Cuándo 

puede dejar el tratamiento?  

38- ¿Cómo es el proceso de finalización de la terapia? 

39- ¿Cómo constatan que un niño ha evolucionado de su trastorno psicomotriz y 

que el tratamiento ha sido eficaz?, ¿Cómo pueden ver la eficacia de esta técnica 

terapéutica? 

 



 

 

Entrevista semidirigida a padres de pacientes  de equinoterapia: 

 

Datos anagráficos: 

Nombre: 

Ocupación: 

Tipo de trastorno de su hijo/a: 

 

1- ¿Es el primer tratamiento de su hijo/a? 

2- Tiempo estimado que está en esta terapia 

3- ¿Cómo Tuvo conocimiento de que existía esta terapia, y porqué se interesó por 

la equinoterapia? 

4- ¿Cómo estaba el niño antes de empezar, durante y como se encuentra 

actualmente? 

5- ¿Qué cambios notó? 

6- ¿De qué manera se produjeron dichos cambios? 

7- ¿Cómo reaccionaron en su familia ante la evolución de los trastornos? 

8- ¿Cómo es el acompañamiento familiar en esta técnica?, ¿De qué manera 

participa en equinoterapia? 


