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Resumen.

Introduccion: La Esclerosis Multiple (EM) se conoce como Enfermedad desmielinizante progresiva que
afecta al sistema nervioso. La equinoterapia es una alternativa terapéutica utilizada para la rehabilitacion de
pacientes con enfermedades neurodegenerativas.

Obijetivo: Evaluar la eficacia terapéutica de la equinoterapia asociado o no con tratamiento rehabilitador en la
Esclerosis Mdltiple

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo con disefio experimental en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion “Faustino Perez Hernandez” en el periodo comprendido de febrero a marzo del
2016 y febrero a marzo del 2017. La muestra se constituyd por las 10 personas del sexo femenino que
ingresaron en el periodo objeto de estudio entre 25 y 65 afios se le aplico tratamiento rehabilitador en el 2016
y ese mismo grupo en el 2017 con tratamiento rehabilitador y equinoterapia. Se confecciond una encuesta
general a su ingreso; un modelo de seguimiento y se aplicé el cuestionario, al final del tratamiento obteniendo
el dato primario.

Resultados: La Equino terapia es un método que hace posible el fortalecimiento de los musculos restaurando
la movilidad perdida, mejora el equilibrio y la coordinacion, ayuda a resolver problemas emocionales en las
personas, permite un manejo adecuado de impulsos agresivos, aumenta la autoconfianza, la autoestima,
mejora la capacidad de adaptacion, la cooperacion, el sentido de responsabilidad, fortalece la atencion, la
concentracion mental y la comunicacion.

Conclusion: El tratamiento rehabilitador unido a la Equino terapia es eficaz en la EM pues la mejoria de su
sintomatologia se obtiene en un corto periodo.

Palabras claves: Terapia Asistida por Caballos, Esclerosis multiple

Abstract.

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is known as progressive demyelinating disease that affects the nervous
system. Equinotherapy is a therapeutic alternative used for the rehabilitation of patients with
neurodegenerative diseases.

Objective: To evaluate the Therapeutic Efficacy of Associated or Non-Rehabilitative Equinotherapy in
Multiple Sclerosis.

Material and methods: Se realiz6 un estudio descriptivo con disefio experimental en pacientes atendidos en el
Hospital de Rehabilitacion “Faustino Perez Hernandez” en el periodo comprendido de febrero a marzo del
2016 y febrero a marzo del 2017. La muestra se constituyd por las 10 personas del sexo femenino que
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ingresaron en el periodo objeto de estudio entre 25 y 65 afios se le aplico tratamiento rehabilitador en el 2016
y ese mismo grupo en el 2017 con tratamiento rehabilitador y equinoterapia. Se confeccion6é una encuesta
general a su ingreso; un modelo de seguimiento y se aplicé el cuestionario, al final del tratamiento obteniendo
el dato primario.

Results: Equine Therapy is a method that makes it possible to strengthen muscles restoring lost mobility,
improve balance and coordination, help solve emotional problems in people, allows proper management of
aggressive impulses, increases self-confidence, self-esteem, improves adaptability, cooperation, sense of
responsibility, strengthens attention, mental focus and communication.

Conclusion: Rehabilitative treatment attached to Equine Therapy is effective in MS as the improvement of its
symptomatology is obtained in a short period of time.

Keywords: Equine-Assisted Therapy, Multiple Sclerosis
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Introduccion

La esclerosis multiple (EM); es una enfermedad
desmielinizante, degenerativa e inflamatoria del
Sistema  Nervioso  Central  (1). Dicha
neurodegeneracion progresiva es causada por una
respuesta autoinmune, lo que produce deterioro en
la transmision de los potenciales de accion (2). Es
considerada la enfermedad neuroldgica no
traumatica mas prevalente y discapacitante que
afecta principalmente a la poblacién de adultos
jovenes de mediana edad (1,3). Su causa es
desconocida y la mayoria de las hipétesis
consideran una etiologia multifactorial en la que
participan factores genéticos, inmunoldgicos y
ambientales desencadenantes (4).

La EM constituye una enfermedad que aqueja
aproximadamente a 2 millones de personas en el
mundo. La prevalencia en zonas de Norteamérica,
Europa, Australia y Nueva Zelanda es de 590
casos por cada 100,000 habitantes, mientras que
es menos frecuente en Asia, India, Africa y
Sudamérica (1, 5). Las mujeres son mas afectadas
gue los hombres con una proporcién de 3 a 1. La
prevalencia en Latinoamérica es de dos hasta 13
casos por cada 100 000 habitantes (6). Estudios
publicados ubican a Cuba en una zona de baja
prevalencia (4,43/100000, 95% IC 4,03-4,82), con
un registro nacional de 1 235 personas portadoras

de EM (70% mujeres) y de 10-25,5/100 000
habitantes en la provincia Cienfuegos (6).

Existe contraste entre la prevalencia estimada de
la enfermedad entre habitantes de paises con
mayor y menor desarrollo (7), esto puede deberse
en parte al gradiente latitudinal epidemioldgico
desde el ecuador hacia los polos del planeta, que
en si mismo obedece a circunstancias ambientales
y a la composicion genética de las poblaciones
que habitan las distintas regiones del orbe (8,9),
no obstante, no debe descartarse el subregistro
diagnostico que seguramente existe. Clinicamente
se distingue por ataques de disfuncién del SNC en
estadios tempranos, y por deterioro neurolégico de
empeoramiento progresivo en estadios tardios.

Las manifestaciones clinicas tipicas de la EM, en
relacion con la localizacion del foco de
desmielinizacion, incluyen trastornos sensitivos-
motores en uno 0 mas miembros (forma de
presentacion de aproximadamente 50% de los
pacientes), neuritis dptica (sintoma inicial en el
25% de los pacientes), diplopia por oftalmoplejia
internuclear), ataxia, vejiga neurogénica, fatiga,
disartria, sintomas paroxisticos como neuralgia
del trigémino (se presenta en menos del 10%),
nistagmo, vértigo. Son mas raros los signos
corticales  (afasia, apraxia,  convulsiones,
demencias) y los signos extrapiramidales como
corea y rigidez (9).

El diagndstico de la EM se basa en tres pilares
fundamentales: el cuadro clinico como regla de
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oro, la identificacion temporo-espacial de las
lesiones por imagenes de resonancia magnética y
la identificacion de sintesis intratecal de
inmunoglobulinas en el liquido cefalorraquideo,
confirmatorio en los casos donde la imagenologia
no es definitoria (10).

Los criterios de McDonald del 2010,
detalladamente presentados en una abarcadora
revision que publicara recientemente el profesor
holandés Polman (11), del departamento de
neurobiologia del centro médico y universidad de
Amsterdam, junto a otros 17 colaboradores de 12
nacionalidades, brinda a la comunidad cientifica
una util herramienta, que sin dudas homogeneiza
juicios.  Corresponde ahora garantizar su
diseminacion y perfeccionar los sistemas creados,
sobre todo en paises subdesarrollados y en vias de
desarrollo, en aras de conseguir diagnosticar
precozmente esta patologia.

Los objetivos del tratamiento de la EM estan
enfocados a prevenir la discapacidad, reducir la
frecuencia, la gravedad y la duraciéon de las
recaidas, mejorar los sintomas y restablecer la
funcionalidad. EI tratamiento ideal es el que
proporciona todas estas ventajas con el minimo de
efectos secundarios.

En el Centro de Rehabilitacion “Dr. Faustino
Pérez Hernandez”, de la provincia Sancti Spiritus,
se ha venido desarrollando un programa de
neurorehabilitacién integral, intensivo e
individualizado, para beneficiar a pacientes con
EM. Dicho programa tiene un alcance nacional y
se aplica, ininterrumpidamente, desde hace
catorce afios, lo cual ha propiciado, al equipo
multidisciplinario que lo desarrolla, adquirir
experiencias evaluativas y terapéuticas, que
pueden extrapolarse. (12)

El programa de neurorehabilitacion que se ha
venido desarrollando en el Centro de
Rehabilitacion “Dr. Faustino Pérez Hernandez”,
de la provincia Sancti Spiritus, ha sistematizado
en la Escala (Barthel) antes y después de la
terapia, por lo cual resulta interesante conocer su
comportamiento, como indicativo de efectividad
de las actividades multidisciplinarias realizadas
durante seis semanas de internamiento, y tomando
en cuenta las variabilidades de cada paciente. (13)

La palabra equinoterapia proviene del griego
HIPPOS / CABALLO y sus beneficios
terapéuticos datan del 460 antes de cristo donde
ya el propio Hipdcrates, hablaba de lo saludable
de las cabalgatas a caballo, mas tarde en el siglo
XVII la medicina utilizaba la equitacion como
medio para combatir la gota. (14,15,16)

La equinoterapia es una alternativa terapéutica
utilizada para la rehabilitacion de pacientes con
enfermedades neurodegenerativas y
traumatoldgicas, entre otras patologias. (17). La
equinoterapia surgio en el afio 1952 en los paises
escandinavos, paso a Inglaterra y de alli a Estados
Unidos y luego a Canada. Actualmente existen
mas de 500 centros en Canadé, y otros en México
y Espafia, con muy buenos resultados. (18)

En nuestro pais existen varios centros importantes
en La Habana y Camagley y se ha ido
extendiendo por todo el territorio nacional de
diversas maneras y con condiciones adecuadas a
cada provincia. (19)

La evidencia cientifica documentada hasta el
presente no permite establecer conclusiones
definitivas en cuanto a su valor en el tratamiento
de la discapacidad, aunque las experiencias
referidas por diferentes autores demuestran que es
un proceder no invasivo, y una alternativa
beneficiosa en la atencion de la discapacidad,
mejorando los aspectos motores, emocionales,
cognoscitivos y de socializacién. Montar a caballo
incluye riesgos de accidentes, por lo que esta
actividad no puede realizarse sin tener en cuenta el
empleo de medios de proteccion como los cascos,
y que el personal que se encuentra adiestrado para
este tipo de tratamiento conozca ampliamente la
conducta del animal y sepa actuar en consonancia,
protegiendo al discapacitado de cualquier
accidente. Se ha demostrado que mas del 50 % de
los accidentes durante la practica de la actividad
pueden ser prevenidos, especialmente cuando se
toman medidas oportunas y existe una estrecha
vigilancia del personal capacitado que supervisa la
actividad.

La transmisién de impulsos ritmicos: Los caballos
entrenados para este fin tienen un paso especifico
que transmite al cuerpo del jinete, a través de su
dorso, de 90-110 impulsos ritmicos que estimulan
reacciones de equilibrio y producen una agradable
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sensacion que contribuye al bienestar emocional
del jinete.

Una persona con paraplejia, al realizar
equinoterapia, se encontraria ejercitando, durante
el tiempo que esté montado, los mismos musculos
que emplearia si caminara.

Podemos beneficiarnos de él como si fuera un
instrumento calorifico que ayuda a relajarse y
distender la musculatura, esto es eficaz en las
técnicas de monta sin silla. (20)

Beneficios de la equinoterapia

Es un método que hace posible el fortalecimiento
de los musculos restaurando la movilidad perdida;
Mejora el equilibrio y la coordinacion; ayuda a
resolver problemas emocionales en las personas;
Les ayuda en el manejo adecuado de impulsos
agresivos; aumenta su autoconfianza; autoestima;
la capacidad de adaptacién; cooperacion y el
sentido de responsabilidad; fortalece la atencién y
concentracion mental, asi como la capacidad de
comunicacion.

Los cambios se notan en muy poco tiempo. El
hecho de tener el dominio sobre el caballo los
hace sentir mas decididos, ademés de disfrutar.
Produce cambios tanto en personas con
discapacidad como en personas que no tienen
ninguna afeccion. La terapia se realiza en un lugar
abierto, natural; donde se pueden percibir un
abanico de sensaciones sonoras, tactiles vy
visuales, muy favorecedoras para quien toma la
terapia. (21,22).

Objetivo:

Evaluar la eficacia terapéutica de la equinoterapia
asociado o0 no con tratamiento rehabilitador en la
Esclerosis Mdltiple.

Material y Métodos:

Se realizd un estudio descriptivo en pacientes con
EM, atendidos en el Hospital de Rehabilitacion
“Faustino Perez Hernandez” en el periodo
comprendido desde el 1ro de febrero al 31 de
marzo del 2016 y desde el 1ro de febrero al 31 de
marzo del 2017. La muestra se constituy6 por las
10 personas del sexo femenino que ingresaron en
el periodo objeto de estudio cuyas edades
oscilaron entre 25 y 65 afios se le aplicé
tratamiento rehabilitador en el 2016 y al mismo

grupo en igual periodo del 2017 se le tratd con
tratamiento rehabilitador y equinoterapia. Se
confecciond una encuesta general a su ingreso; un
modelo de seguimiento y se aplicé el cuestionario
elaborado para este estudio al final del
tratamiento, obteniendo el dato primario que se
analiz6 a través de métodos estadisticos
descriptivos. Los resultados fueron presentados
expresados en tablas y graficos.
Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnostico de EM que acuden al
Servicio de Rehabilitacion en la etapa objeto de
estudio.
Criterios de exclusion:
Pacientes que una vez sido informados del
tratamiento a llevar a cabo, se niegan al estudio
Criterio de salida:
Pacientes que una vez que comenzaron el
tratamiento decidieron abandonarlo
Operacionalizacion de las variables
Edad: desde el nacimiento hasta los afios
cumplidos al momento del ingreso en el servicio
de rehabilitacion

Edad: Se recogeré en afios cumplidos:
1. 25-34 Afios
2. 35-44 Anos
3. 45-54 Afios
4. 55-65 afios
Evolucidn clinica del paciente segin sintomas y
signos teniendo en cuenta entrevista médica y
examen fisico:
Dolor. En tronco y en miembros inferiores,
lumbalgia
Dolor: Mediante la escala Mc Guill de dolor:
0 ausencia de dolor
1-2 muy leve
3-4 leve
5-6 moderado
7-8 intenso
. 9-10 muy intenso
Incapacidad funcional: Se refiere al desempefio en
las AVD en el paciente (Escala De Barthel):

oakkwnhE

1. Severa: - 45 puntos.
2. Grave: 45-59 puntos.
3. Moderada: 60-79 puntos.
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4. Ligera: 80 y 100 puntos.

La alteracion motora se caracteriza por pérdida de
fuerza en uno 0 mas miembros, lo que hace que el
paciente arrastre uno o los dos pies al caminar,
presente torpeza y debilidad en una o las dos
manos, o0 bien se fatigue tras pequefios esfuerzos.
En la exploracion se aprecian paresias o paralisis
francas (paraplejia, hemiplejia), hiperreflexia
osteotendinosa, ausencia de reflejos cutaneos
abdominales y signo de Babinski con frecuencia
bilateral.

Evaluacion motora (indice del Acumulado Motor)
evaluacién muscular manual

Vértigo, incoordinacion motora de los miembros o
inestabilidad en la marcha. Fatiga. La existencia
de una fatiga excesiva es un sintoma corriente en
los pacientes con EM, y se exacerba de forma
muy marcada por el calor, lo que la diferencia de
la fatiga en los sujetos sanos.

Atrofia  muscular.  Ocasionalmente  pueden
presentarse signos de afeccion de segunda
motoneurona (fasciculaciones y atrofia muscular),
que suelen ser reversibles. Midiendo con la cinta
métrica el musculo afectado.

Alteraciones de los esfinteres. micciones
frecuentes, urgencia miccional, incontinencia,
estrefiimiento

Alteraciones en la esfera sexual (impotencia y
dificultades en la eyaculacion en los varones,
anorgasmia las mujeres).

Tratamiento

El tratamiento rehabilitador: piscina a 32grados 30
minutos.

Agentes fisicos: mag 80 campo E total body
kinesioterapia: Ejercicios activos con 0 sin
resistencia, reforzando fundamentalmente glteos,
cuédriceps, psoas, triceps.

TFNMP-Actividades de estabilizacion ritmica con
contracciones isométricas alternantes de musculos
agonistas y antagonistas.

Colchon: ejercicios de Frenkel, ejercicios de
coordinacion, ejercicios de equilibrio 'y
estabilizacion, ejercicios fortalecedores, ejercicios

respiratorios abdomino-
diafragmaticos).

Ambulacion: entrenamiento de la marcha segln
patrones

Para evitar la fatiga se indican: Ejercicios
fraccionados, de corta duracion, en horas extremas
del dia.

Prevenir deformidades: Tratamiento postural,
movilizaciones pasivas, ayuda ortésica, desarrollo
de la musculatura antagonista, medios fisicos para
la espasticidad, Potenciacion muscular.

Retardar  invalidezz  Terapia  ocupacional
(actividades de coordinacion gruesa, media y fina,
actividades de independizacion en las AVD,
actividades estimulantes y recreativas)
Tratamiento del vértigo

Mediante técnica de dificultacion progresiva
situando al enfermo en alturas cada vez mayores
en relacion con el suelo y en plataformas que van
disminuyendo la superficie.

Psicologia, Logopediay MNT

Y en otro momento se le aplica este tratamiento
mas equinoterapia (en estos pacientes se observa
la mejoria a partir de la segunda semana y con el
anterior a partir de la cuarta semana. El
tratamiento tuvo una duracién de 30 sesiones, de
lunes a viernes por seis semanas

Técnicas y procedimientos

Se realiz6 la historia clinica individual de fisiatria
a cada paciente a partir de la anamnesis, examen
fisico. Después de imponer el tratamiento
rehabilitador a los pacientes se utiliz6 como
métodos del nivel empirico la observacion y la
entrevista y estadisticos matematico, para la
recoleccion de los datos obtenidos se recogieron
en una guia de recoleccién de datos.

La informacidn necesaria se obtuvo mediante la
historia clinica, que ademas de los datos de
identidad personal del paciente recogio el examen
clinico fisiatrico y la Escala de discapacidad
indice de Bartel y escala Mc Guill para medir el
dolor, Indice de Acumulado Motor para la
evaluacion muscular; que se realizd al iniciar el

(Ejercicios
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tratamiento y evolutivamente para valorar los
resultados de la terapia.

Para todos los pacientes se trazaron como
objetivos fundamentales: Evitar fatiga,
Potenciacion  muscular  (Fortalecer  pelvis,
musculatura paravertebral), mejorar coordinacion
y equilibrio, Retardar invalidez, Prevenir
deformidades

Aspectos éticos

Para que la investigacion quedara sustentada por
los principios de la ética, se tuvo en cuenta el
consentimiento informado de los pacientes a
participar en la misma, quienes debieron firmar un
modelo confeccionado y firmado por el autor.

La investigacion fue avalada por la Comisién
Cientifica del centro.

Una vez concluida la investigacion no existio
conflicto de intereses.

Procesamiento de la informacion

Para el procesamiento y analisis de la informacion
se elaboré una base de datos, se determind
frecuencias absolutas y relativas (numero vy
porciento) para describir el comportamiento de las
variables  estudiadas. Los resultados se
presentaron en tablas, utilizando Microsoft Excel.
Los datos de las historias clinicas individuales y la
escala de discapacidad indice de Bartel y Escala
Mc Guill para medir el dolor, el indice de
Acumulado Motor para la evaluacién muscular.
Se cred una base de datos en EXCEL para realizar
el andlisis de estos. Luego los resultados se
mostraron en tablas de una y dos entradas,
utilizando métodos estadisticos descriptivos.

Resultados:
Tabla 1. Distribucidon de los pacientes segln edad.

Edad No %
25-34 Afos 3 30
35-44 Afios 2 20

45-54 Afios 4 40
55-65 afios 1 10
Total 10 100

Fuente: Elaboracion propia de los autores

En la tabla 1 podemos observar que predomino las
edades de 45-64 afios.

Tabla 2. Comportamiento de los sintomas y
signos en el primer momento (tratamiento
rehabilitador) antes del tratamiento.

Sintomas y | No %
signos

Afectada fuerza | 10 100
muscular

Vértigo 8 80
Fatiga 10 100
Atrofia muscular | 8 80
Dolor 8 80
Alteraciones de | 9 90
los esfinteres

Alteraciones en | 7 70
la esfera sexual

Fuente: Elaboracion propia de los autores

En la tabla 2 percibimos que todas las pacientes en
el primer momento antes del tratamiento tenia

95

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Diaz Y, Ramirez I, Orellana E. Eficacia de la Equino terapia con tratamiento rehabilitador en la esclerosis
maltiple. MEDICIENCIAS UTA.2019;3 (3):90-99.



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

afectada la fuerza muscular y estaba presente la sexual

fatiga muscular, y en la mayoria se observo
alteraciones de los esfinteres, vertigo, atrofia

muscular, dolor y afectaciones de la esfera sexual. Fuente: Elaboracion propia de los autores
Tabla 3. Comportamiento de los sintomas y Los sintomas comenzaron a aliviarse o
signos después del tratamiento a la segunda, desaparecer  alrededor de la cuarta semana,
cuarta, sexta semana de tratamiento. aunque a la sexta semana que finalizan el
tratamiento todas mejoraron.
Sintomas y | SEGUN | CUART | SEXTA | TOTAL Tabla 4. Evolucién de los sint . |
. abla 4. Evolucion de los sintomas y signos en e
signos DA A SEMAN . y g
seman | seman | A segundo momento (tratamiento rehabilitador y
equinoterapia) antes de iniciar dicho tratamiento
A A
1 0,
NT% TN T9% TN T9% o T9% Sintomas y | No %
signos
Aumentan 0|0 4 |40 |6 |60 |10 | 100 Afectada 10 100
fuerza fuerza
muscular
muscular
Disminuyen [ 0 | 0 3 (3 [5[5 |8 100
los vértigos Vertigo 8 80
Disminuye |0 |0 4 |40 |6 [60 |10 | 100 Fatiga 10 100
la fatiga
Atrofia 8 80
Mejora el |0 | O 4 | 40 4 | 40 8 80
i muscular
trofismo
muscular
Dolor 8 80
Alivia el [0 [0 3 (3 [5]50 |8 80 i
dolor Alteraciones 9 90
de los
Mejora el |0 | O 4 140 |5 |5 |9 90 )
esfinteres
control  de
los -
] Alteraciones 7 70
esfinteres
en la esfera
Disminuyen | 0 | O 2 |20 5 | 50 7 70 sexual
las
afectaciones
en la esfera Fuente: Elaboracion propia de los autores
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En la tabla 4 se aprecia que todas las pacientes en
el segundo momento antes del tratamiento tenia
afectada la fuerza muscular y estaba presente la
fatiga muscular, y en la mayoria se observo
alteraciones de los esfinteres, vertigo, atrofia
muscular, dolor y afectaciones de la esfera sexual
comportandose de igual manera en el primer
momento antes del tratamiento.

Tabla 5. Comportamiento de los sintomas y
signos en el segundo momento (tratamiento
rehabilitador y equinoterapia) después del
tratamiento a la segunda, cuarta, sexta semana de
tratamiento.

en la esfera

sexual

Sintomas y | SEGUNDA | CUARTA SEXTA

signos SEMANA SEMANA SEMANA
No % No % No %

Aumentan 5 50 5 50 | 10 100

fuerza

muscular

Disminuyen | 5 50 3 30 |8 80

los vértigos

Disminuye 5 50 5 50 | 10 100

la fatiga

Mejora el | 4 40 4 40 | 8 80

trofismo

muscular

Aliviadolor | 5 20 3 30 | 8 80

Mejor 5 50 4 40 | 9 90

control  de

los

esfinteres

Disminuyen | 5 50 2 20 |7 70

las

afectaciones

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Los sintomas comenzaron a aliviarse o
desaparecer alrededor de la segunda semana, ya
en la cuarta semana todas las pacientes habian
mejorado los sintomas y en la sexta semana se
reafirmo la mejoria.

De forma general podemos comentar que los
sintomas comenzaron a aliviarse o desaparecer
alrededor de la segunda semana en los pacientes
que se aplico tratamiento rehabilitador vy
equinoterapia y a partir de la cuarta semana los
que se trataron con tratamiento rehabilitador
solamente.

Los resultados de la investigacion confirmaron
que el uso de la equinoterapia unido al tratamiento
rehabilitador fue eficaz y consiguié una mejoria
notable en los sintomas de la EM. Estos datos
coinciden con varios autores en los que se
utilizaron direrentes ensayos clinicos
demostrandose una vez mas la eficacia de la
equinoterapia por sus ventajas terapéuticas en el
organismo.

Una limitacién importante de este estudio es el
tamafio de la muestra que obedece Unicamente a la
cantidad de pacientes que fueron ingresados en
ese periodo de tiempo en el Hospital de
rehabilitacion.

Conclusiones

Se demostré la eficacia de la equinoterapia en el
tratamiento de la EM.

La equinoterapia unido al tratamiento
rehabilitador es efectiva en el alivio de los
sintomas asociados a la EM, ya que los sintomas
comenzaron a aliviar alrededor de la segunda
semana de tratamiento.
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