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PRESENTACIÓN

			Hablar de hipoterapia en Chile es de un modo u otro referirse a la kinesióloga Renate Bender. Hablar de textos de este tema en español en el espacio latinoamericano, es necesariamente referirse a esta entusiasta “alemana chilena” que, tras la formación clínica directa con el matrimonio Bobath, logra unir de modo prodigioso el tratamiento y observación de pacientes del área neurológica, con el amor a los caballos y la equitación. 

			En esta segunda entrega, una versión mejorada de una obra única dedicada a la hipoterapia como concepto y práctica en español, la autora desarrolla de forma más explícita a lo largo de los distintos capítulos un modelo de trabajo transdisciplinario, conjugando a diversos profesionales y técnicos que hacen posible la rehabilitación y terapia física usando el caballo como herramienta complementaria a metodologías tradicionales, tanto en rehabilitación física, psicológica y cognitiva como sensorial. Subyace al tratamiento del tema y desarrollo del texto una visión biopsicosocial actualizada en donde la condición de salud o funcionalidad, más allá de un diagnóstico dado, está en función directa del contexto psicoemocional y motivacional. En concordancia con lo anterior, y el empoderamiento deseable de la salud actual, se considera un gran acierto la incorporación en esta edición de un capítulo acerca de la hipoterapia en sujetos sanos. 

			El texto es claro, ágil y de fácil entendimiento, sin ostentación literaria –lo que se agradece– y sin que esto le reste rigurosidad y respaldo científico, haciendo referencia a bibliografía actualizada en donde el lector avanzado podrá profundizar en conceptos de la especialidad. Su estructura amable da la posibilidad de abordar cada capítulo como un escenario independiente o interconectado coherentemente con el resto del libro. Si bien este texto está dirigido a profesionales, por las características descritas también padres y familiares de personas en alguna situación de disfunción, o público general en búsqueda de otras respuestas de manejo, más allá de los ambientes clínicos tradicionales, podrán encontrar en esta obra la orientación necesaria para conocer esta novedosa y efectiva herramienta terapéutica. 

			El lector podrá iniciar la lectura comprendiendo que la herramienta obvia de esta terapia es el caballo, un ser vivo, dinámico en el tiempo, con carácter único y estructura privilegiada que debe ser conocida, comprendida y respetada en toda su complejidad, tal como un experto conoce el instrumento de su quehacer. También conocerá los elementos básicos requeridos para realizar hipoterapia de modo eficiente, efectivo y seguro para usuarios, personal de colaboración, hipoterapeutas, y por supuesto el propio caballo. 

			Entrando en cuestiones más técnicas, celebro la inclusión de conceptos de neuroplasticidad como base anatomofuncional de la rehabilitación y su correlación de una terapia multimodal como lo es la hipoterapia, para luego pasar en forma muy detallada a los efectos, indicaciones, contraindicaciones y técnicas terapéuticas, incluyendo modelos de evaluación que permitan el registro y control de las mejorías funcionales. 

			Mención y felicitación obligada nace de la incorporación del capítulo dedicado a la estimulación temprana en niños sanos, con una detallada y útil referencia a las alternativas de estimulación que nos ofrece la hipoterapia y modelos de ejercicios a realizar según la edad del menor. En esta misma línea, cabe destacar también la experiencia explícita de distintos profesionales, tanto nacionales como extranjeros, que aportan a la visión integradora y multipotencial de esta terapia. 

			Ya avanzado en el texto, podemos ver en secuencia y orientado a la práctica real y concreta diversas patologías específicas beneficiadas por el tratamiento de la hipoterapia, tales como parálisis cerebral, trastornos del espectro autista, cáncer, trastornos alimentarios, entre otros.

			En suma, felicito a Renate Bender por esta nueva entrega que viene a consolidar –según sus propias palabras– su deseo de “Desarrollar esta moderna e innovadora terapia (…), dejar un recuerdo y agradecimiento a este país que me ha dado acogida durante una larga etapa de mi vida”. Definitivamente, a través de su experiencia profesional que ha vertido generosamente en esta obra, es Chile y una innumerable cantidad de pacientes y sus familias y profesionales quienes le agradecen una vida dedicada a la hipoterapia. 

			Una obra fundamental para quien desee iniciarse en esta fascinante terapia.




			KINESIÓLOGO MARIO HERRERA R. 

			DEPARTAMENTO DE KINESIOLOGÍA

			UNIVERSIDAD DE CHILE 

			



PRÓLOGO

			Si bien en nuestro país la hipoterapia ha alcanzado un mayor desarrollo y conocimiento de la población en el último tiempo, en el mundo se viene aplicando y vinculando con la rehabilitación desde los inicios de 1950.

			El caballo dentro de la relación hombre-animal siempre ha tenido un sitial importante y ha sido reconocido acompañando al desarrollo del hombre a lo largo de toda su existencia. Su fuerza, belleza y tamaño provocan atracción y respeto por parte del hombre. 

			Todas estas características hicieron posible que el caballo llegara a transformarse en una herramienta terapéutica valiosísima, tanto en su modalidad de hipoterapia como en la de equitación terapéutica.

			La autora de este libro, kinesióloga Renate Bender, se ha vinculado con esta disciplina prácticamente desde los inicios de su práctica profesional, siendo reconocida en nuestro país como pionera de esta área de rehabilitación. Su amor hacia los caballos, que la hicieron equitadora desde los diez años, y la oportunidad de trabajar con profesionales médicos cercanos a los Drs. Bobath, despertaron su interés por la rehabilitación de niños con parálisis cerebral y la inquietud de utilizar las bondades de este animal para trabajar las desventajas y complicaciones motoras que presentaban. Sus primeras incursiones en hipoterapia las realizó directamente de la mano de uno de los fundadores en Alemania del “Deutsches Kuratorium für Therapeutisches Reiten”, Sr. W. Kuprian, y posteriormente enriqueció sus conocimientos con visitas a centros de hipoterapia en Alemania, Austria y EE.UU. Gracias a su matrimonio con su marido chileno, se radica en nuestro país desde 1968, donde vive hasta hoy.

			En cuanto al desarrollo formal de la disciplina de hipoterapia en nuestro país, comienza en 1986 el tratamiento de pacientes particulares y de la Teletón, fundando posteriormente en 1992 junto al equitador y criador de caballos Sr. Ronald Wilkins, la Sociedad Chilena de Hipoterapia, la cual se convierte en el 2004 oficialmente en la Fundación Chilena de Hipoterapia en nuestro país.

			Durante todos estos años, Renate se ha dedicado a tratar pacientes no solo con diagnóstico de parálisis cerebral sino de variadas complicaciones neurológicas, pacientes con diagnósticos traumatológicos, conductuales y otros. Con el paso del tiempo y la experiencia, la terapia se ha ido abriendo a un sinnúmero de diferentes pacientes y ampliando el rango de edad de tratamiento, el que actualmente abarca desde el primer año de vida hasta la tercera edad. 

			De la misma forma, la autora se ha preocupado de entregar y divulgar sus conocimientos a través de su participación en Congresos de ámbito nacional e internacional, y muy intensamente en la docencia de los alumnos de kinesiología de la Universidad de Chile, donde forma parte del equipo de docentes de la asignatura de Terapia deportiva y recreativa. Además, desde el año 2003 desarrolla el “Curso de Formación en Hipoterapia” de postgrado, dirigido a profesionales del área de la salud, el cual ha permitido divulgar ampliamente los conocimientos y entrenar a profesionales provenientes de distintas regiones de nuestro país.

			El libro que tiene en sus manos, es el producto de años de experiencia profesional y de una exhaustiva investigación bibliográfica que da a conocer, explica y enseña los principios, historia y aplicaciones de la hipoterapia; en fin, todo lo necesario para comprender e integrar esta gran herramienta terapéutica para complementar y aportar al desarrollo integral de nuestros pacientes.




			KINESIÓLOGA M. VIRGINIA DELFÍN A.

			PROFESOR ASISTENTE UNIVERSIDAD DE CHILE

			



NOTAS DEL AUTOR

			Habiendo sido desde los diez años de edad en Alemania una entusiasta equitadora, aprendí a conocer y a querer a los caballos durante toda la vida. Posteriormente estudiando kinesiología en Heidelberg me percaté que surgía de mi interior una especial atracción como futura actividad profesional, la rehabilitación de niños y adultos mayores con enfermedades en el área neurológica. Si bien la recuperación total y a veces la parcial no es posible de obtener, siempre existe la posibilidad de mejorar la calidad de vida de estas personas.

			El desarrollo de la hipoterapia en Alemania, fue para mí un importante camino para dar respuesta a los esfuerzos, avances y éxitos en la rehabilitación de los pacientes. La aplicación de esta nueva técnica de tratamiento reportaría importantes beneficios a muchas personas con discapacidades. La hipoterapia no trae solamente mejoras físicas, sino que entrega a un amigo del reino animal que acompaña, apoya y alegra durante el largo camino de la rehabilitación de estos pacientes.

			Años después, viviendo en Chile, tras haberme casado con un chileno y haber crecido ya nuestros tres hijos, pensé que era importante hacer el esfuerzo y dedicar tiempo para cumplir mi deseo de instalar la hipoterapia en este país. Chile tiene una vasta cultura y tradición campesina, donde los caballos llenan un importante lugar en la vida de las personas del medio rural y también urbano. Desarrollar esta moderna e innovadora terapia sería dejar un recuerdo y agradecimiento a este país que me ha dado acogida durante una larga etapa de mi vida.

			





 INTRODUCCIÓN



			¿QUÉ ES LA HIPOTERAPIA? 

			Hipoterapia ha sido un concepto ampliamente conocido durante ya muchos años. Sin embargo, con el tiempo ha ido cambiando perceptiblemente sus formas de aplicación, y cubriendo un ámbito de diagnóstico cada vez más amplio, incluyendo una gran diversidad de usuarios.

			Sin embargo, existe todavía entre la población y muchos profesionales un conocimiento algo vago acerca de en qué consiste exactamente, cómo se debe aplicar, cómo abordar la elección y el entrenamiento de caballos aptos, y qué características o limitaciones encuentra en las patologías o en la condición humana de los usuarios.

			Tomando en cuenta estos hechos he decidido comenzar esta segunda edición nombrando los elementos básicos de la terapia, que aun cuando sean conocidos, permite recordar y profundizar en ellos. 

			El nombre de esta disciplina se compone del griego antiguo “hippos” (caballo) y “therapeia” (tratamiento). En consecuencia, la hipoterapia es un tratamiento que ayuda en la rehabilitación con el apoyo del caballo. Es necesario preguntarse por el papel que juega el caballo en la hipoterapia, si tiene aptitudes terapéuticas, si es un instrumento vivo a disposición del terapeuta. A su vez, es legítimo cuestionarse si para el paciente es una entretención, un deporte o un tratamiento.

			En su origen la hipoterapia es una especialidad de la kinesiterapia en la cual se combinan los efectos terapéuticos del caballo con ejercicios kinésicos específicos según el diagnóstico. 

			En sus inicios, entre los años 1950 y 1960, se trataron mayormente pacientes del campo de la ortopedia y la neurología. Gracias a las experiencias e investigaciones desde los años noventa se amplió hacia áreas como la psiquiatría, la pedagogía, la fonoaudiología y las enfermedades genéticas. Por este motivo, se han incorporado otros profesionales de la salud, como médicos, psicólogos, terapeutas ocupacionales, fonoaudiólogos y profesores diferenciales. Este tratamiento se caracteriza por los múltiples beneficios, que además de físicos y biomecánicos, son también psíquicos, cognitivos, sensoriales y sociales (Figuras I-1, I-2, I-3, I-4). 

			La hipofisioterapia es un nuevo concepto que busca determinar cuán alterada se encuentra la funcionalidad del paciente y cuánto influye su discapacidad en su salud. Esto quiere decir que el objetivo del tratamiento no es únicamente mejorar o rehabilitar las funciones alteradas, sino también optimizar el desarrollo normal de otras funciones corporales. Este tratamiento se enfoca en gran medida en pacientes con enfermedades o discapacidades crónicas. 

			El kinesiólogo u otro profesional del área de la salud que quiera practicar hipoterapia, debe saber de equitación, conocer las características del caballo y capacitarse en el tratamiento según los diagnósticos. El paciente debe tener un diagnóstico adecuado para ser tratado con hipoterapia y ser evaluado según sus posibilidades de rehabilitación y participación. El caballo debe ser seleccionado según su carácter, raza, constitución y edad; y además de ser un caballo de equitación y manso, debe estar entrenado especialmente para esta labor y ser física y psíquicamente apto para ella.

			En 2001, la World Health Orga­nization (WHO) definió una clasificación internacional, la International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (1), que entrega un criterio unificado para la discapacidad, la capacidad funcional y la salud. Esta última se define como la suma de todas las funciones normales. Cualquier alteración de las mismas, conduce a un estado anormal de la salud. Esta clasificación se divide en tres áreas: 

			
					Funciones y estructuras corporales: alude a la fisiología y anatomía del organismo.

					Actividades y participación: es el rendimiento y las posibilidades del individuo de participar en las actividades de la vida diaria (AVD).

					Factores ambientales: por un lado, incluye el entorno personal del individuo, la familia, el trabajo y las amistades, y por otro, la capacidad de insertarse y adaptarse a la sociedad. 

			

			LAS CAUSAS DE LAS DISCAPACIDADES

			De nacimiento o congénitas: las de origen hereditario, aquellas que se originan durante el embarazo, las adquiridas en el momento de nacer.

			Enfermedades: las originadas por una alteración de la salud, aunque ya está superada, o por la secuela de la misma.

			Accidentes: las originadas por situaciones fortuitas y por agresiones violentas.

			Vejez: las que son producto de la degeneración física o mental que conlleva la edad.

			Según el censo 2012 la prevalencia de la discapacidad en Chile es de 12,9 % de la población. Los porcentajes de los tipos de discapacidades son: 

			
					31,3 % Física y/o de movilidad.

					8,7 % Auditiva: sordera, dificultad en el habla o mudez.

					19,0 % Visual: dificultad de ver con lentes o ceguera de uno o dos ojos. 

					7,8 % Psíquica: trastornos de la conciencia y capacidad de las personas para conducirse o comportarse, tanto en las actividades de la vida diaria como en su relación con otros individuos. 

					13,9 % Viscerales.

					9,0 % Intelectuales: limitación de la capacidad para el aprendizaje de nuevas habilidades.

					10,3 % Múltiples.

			

			Las discapacidades según el sexo: 58,2 % mujeres y 41,8 % hombres.

			Las discapacidades según los grados: 7,2 % leve, 3,2 % moderado, 2,5 % severo.

			Las discapacidades según la edad:

			0 – 5 años 1,1 %

			6 – 14 años 4,6 %		15 – 29 años 8,3 %

			30 – 64 años 51,0 %		65 y más años 35,1 %

			CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE LA REHABILITACIÓN CON EL CABALLO

			Las definiciones de los conceptos de hipoterapia, equoterapia, equitación terapéutica, terapia ecuestre o equinoterapia no están patentadas. Debido a esto internacionalmente se ocupan diversas nomenclaturas.

			Generalmente, la hipoterapia o terapia de montar se entiende como la rehabilitación de diversas incapacidades físicas, cognitivas, sensoriales, psicológicas y sociales con la ayuda del caballo, que es llevado por un guía. Por su parte, el paciente es acompañado y asistido por un profesional de la salud capacitado, que lleva un registro y seguimiento riguroso de la evolución de cada paciente, que es derivado y evaluado por un médico. 

			En la terapia ecuestre o equitación terapéutica (Capítulo 8: Equitación terapéutica), se usa el caballo para rehabilitar a personas con discapacidades físicas, cognitivas, psicológicas y sociales leves, que llevan una vida relativamente independiente. Son capaces de montar un caballo por su propia fuerza y voluntad. En esta modalidad, la dirección del trabajo queda a cargo de un profesor de equitación y de un profesional del área correspondiente. Se la considera una actividad deportiva en que las posibles metas son la participación en las olimpíadas especiales en la modalidad de alteraciones mentales o en las paralimpíadas de personas con alteraciones físicas.

			FUNDAMENTOS DE LA HIPOTERAPIA

			El tratamiento en hipoterapia se fundamenta en la transmisión del movimiento del caballo hacia el paciente, desde el lomo del caballo hacia el tronco de la persona, siendo el mejor lugar del lomo la parte más baja de su curvatura. El movimiento es multidimensional, en dirección de arriba hacia abajo, desde adelante hacia atrás, hacia los lados y rotacional (Figura I-5).
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							Figura I-5. Transmisión del movimiento multidimensional del caballo hacia el tronco humano.

					

			El movimiento de desplazamiento del caballo es similar al deambulatorio (de la marcha) del ser humano, lo que no ocurre en el caso de otros animales, como por ejemplo la llama, porque su caminar equivale al de un camélido, que desplaza al mismo tiempo las piernas y manos de un mismo lado y no en forma diagonal, como el caballo.

			En la caminata humana los movimientos de la pelvis provocan respuestas compensatorias en la columna y el cinturón escapular, lo que produce una rotación contraria entre la pelvis y el hombro. El contoneo del lomo del caballo exige al paciente los mismos movimientos activos compensatorios de su tronco, que son propios del caminar (Figura I-6 A y B).
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							Figura I-6. Movimientos de la pelvis, columna vertebral y cinturón escapular en la caminata humana.

						


			Este movimiento del caballo en especial en la parte más baja del lomo, produce una rotación de la columna lumbar humana en aproximadamente 19°, una inclinación lateral de 16° y una compresión y descompresión de las vértebras mediante un bombeo sobre el disco intervertebral. En la pelvis hay un vaivén vertical del orden de 5 cm, uno lateral de 7 cm, una rotación anterior de 8° y una retroversión leve (Figura I-7).
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							Figura I-7. El lomo del caballo transmite movimientos iguales a los del ser humano. Fuente: Riede. 






			Los movimientos del caballo se transmiten hacia el tronco de la persona de la siguiente manera:

			
					La rotación del tronco del caballo transmite una flexión lateral a la persona.

					La flexión lateral del tronco del caballo repercute en una rotación de la columna vertebral lumbar humana.

					El empujón hacia delante con la pata trasera del caballo, flexiona y estira la columna vertebral lumbar humana.

			

			La caminata humana es el resultado de una compleja combinación de posturas automáticas y voluntarias. La marcha normal requiere de estabilidad para proporcionar apoyo antigravitatorio al peso corporal, de movilidad de las partes del cuerpo y de control motor para seguir múltiples secuencias mientras se traslada el peso del cuerpo de una pierna a otra, usando la mínima energía necesaria (Figura I-8) (4, 5). 

				[image: ]


							Figura I-8. Al dar pasos, las piernas realizan movimientos alternados de aceleración, balance medio (apoyo) y desaceleración.

					




			Las siguientes variables determinan el funcionamiento de la marcha: 

			
					Movimientos verticales de la pelvis al caminar (Figuras I-9 y I-12).
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							Figura I-9. Movimiento de pelvis sobre un eje horizontal y vertical en la secuencia de los pasos.
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							Figura I-10. El desplazamiento lateral de la pelvis mejora la posición del centro de la masa corporal sobre la pierna apoyada (Fuente: Hoppenfeld, Baumann JU 1976).
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							Figura I-11. Traslado del peso del cuerpo y desplazamiento lateral (horizontal) de la pelvis durante la caminata (2,5 cm por lado).

					


			
					Desplazamiento lateral de pelvis (Figuras I-10 y I-11).

					Flexión y extensión de rodillas.

					Movimiento de pie y talón.
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							Figura I-12. Durante la caminata, la pelvis se desplaza verticalmente 5°, lo que equivale a 5 cm (punto máximo cuando el apoyo es total).

					


			
					Rotación de pelvis, es decir, retroversión y anteversión (Figura I-13).
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							Figura I-13. La rotación de la pelvis, de 8° o 0,95 cm, ocurre durante el desplazamiento de la pierna que está dando el paso en relación a la que está apoyada en el suelo (Fuente: Hoppenfeld S, Baumann JU,1976).

					


			Las fuerzas involucradas en los movimientos de la marcha son la gravedad, la contracción muscular, la inercia y las reacciones del suelo.

			La hipoterapia es el único tratamiento en que el paciente está expuesto a movimientos físicos idénticos a los de la marcha humana. Esto significa que no enfrenta el tratamiento pasivamente debido a que su centro de gravedad varía constantemente; por lo tanto, no puede hacer otra cosa que reaccionar y adaptarse frente a los estímulos y sensaciones generados por el caminar rítmico del caballo. Esta reacción es sensorial, propioceptiva en lo muscular y articular, y laberíntica en lo gravitacional, direccional y referente a la velocidad. Esto mejora el tono muscular, la postura, el equilibrio y la coordinación en el paciente (Figuras I-14 y I-15).
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							Figura I-14. Relación de movimientos de la pelvis y columna vertebral del jinete y el caballo.
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							Figura I-15. Los movimientos del caballo exigen al paciente movimientos compensatorios activos de su tronco.

					



			Causar este efecto es fundamental tanto en personas cuya discapacidad es de nacimiento, pues no conocen el movimiento deambulatorio normal, como en personas discapacitadas con posterioridad. El movimiento del caballo hace que el organismo corrija los movimientos anormales de la persona causados por la discapacidad específica.

			La hipoterapia es un tratamiento sensorial para el aprendizaje motor que actúa a través de los sistemas propioceptivos que influyen en el aparato motor, tales como las fibras musculares (estímulos por elongación y acortamiento), la sensibilidad articular (por presión) y la sensibilidad laberíntica (posición de cabeza, velocidad y dirección). También causa efectos en sensores externos cutáneos como el tacto, el dolor, la temperatura y la presión y sobre los sentidos de la vista, el oído y el olfato.

			En el procedimiento se usa la inhibición, la facilitación y la estimulación, por lo que se puede complementar con las terapias que fueron desarrolladas por Kabat, Bobath y Petoh.

			Uso de montura: es importante estar consciente de que mientras el paciente está más próximo al lomo del caballo, más directa y notoria es la transmisión de movimientos multidimensionales del caballo. Lo más cercano sería estar montado directamente sobre el pelo del caballo. Pero en este caso el jinete puede sentir dolor por los huesos de la columna del caballo. También la transpiración y el pelo del caballo pueden producir irritación en la piel. Por esta razón es preferible usar algún tipo de cojín o mandil para que la persona se sienta cómoda. Usar una montura de equitación aleja el contacto con el caballo y disminuye la transmisión de los movimientos que entrega. 

			Uso de estribos: el uso de los estribos, si bien da seguridad, interrumpe la transmisión del movimiento del caballo, pues el paciente tiende a apoyarse en ellos disminuyendo la estimulación sensorial que entrega el caballo.

			ANÁLISIS DE LOS PASOS DEL CABALLO

			El caballo tiene tres tipos de desplazamiento o marchas (aires): el paso, el trote y el galope. Cada uno de estos puede ser realizado de forma lenta, mediana y fuerte (rápida). En los movimientos de estas marchas se distinguen cuatro fases: despegar, balanceo, apoyo e impulso con extremidades posteriores. Las patas (traseras) inician el movimiento hacia adelante y las manos (delanteras) sostienen el peso, apoyan y amortiguan. Las patas tienen una función dinámica de impulso, pero también sostienen el peso. Cuando el caballo realiza la marcha hacia adelante, las patas pisan exactamente en la misma huella que dejaron las manos, lo que se llama sobrepistar.

			La espalda se convierte en centro y unión de los movimientos de las cuatro extremidades. Oscila con impulsos de arriba hacia abajo, de adelante a atrás y de derecha a izquierda, uniendo los movimientos rotatorios y cruzados. Todos estos movimientos son transmitidos al jinete.
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			En el siguiente análisis se demuestra que solo el paso del caballo y no el trote y galope sirve para transmitir movimientos similares a la marcha humana. Por esta razón es usado en la rehabilitación de patologías de carácter físico. 

			ANÁLISIS DE LOS DIFERENTES PASOS DEL CABALLO EL PASO – EL TROTE – EL GALOPE 

			Para entender la influencia que tiene la transmisión de los efectos del caballo al jinete, es importante entender el funcionamiento de los diferentes pasos y velocidades del caballo, la secuencia de las pisadas, las elevaciones del suelo y la suspensión en el aire.

			El paso. En el paso la línea de la espalda del caballo toma una postura horizontal y el cuello sube y baja rítmicamente. En la fase cuando las dos patas se alternan en el apoyo al suelo, el jinete siente un impulso notorio hacia arriba. Durante la fase del apoyo diagonal entre la pata y la mano el caballo se adelanta y avanza con su pata; el jinete siente que sus isquiones lo empujan hacia adelante. Durante la fase de levantar y bajar de las dos manos del caballo, los isquiones del jinete son devueltos al lugar del inicio (Figura I-16).
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							Figura I-16. Secuencia de los movimientos del paso en 8 fases.
Fuente: Heipertz (2).

				




			El trote. En el trote la espalda del caballo muestra una postura algo levantada y la cabeza y el cuello se mantienen quietos. En los movimientos del trote el caballo realiza suaves saltos, los cuales se producen durante el cambio diagonal de patas y manos. El jinete siente por esto una suerte de sacudida (2) (Figura I-17).
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							Figura I-17. Secuencia de los movimientos del trote en 4 fases.
Fuente: Heipertz (2).

					






			El galope. En el galope el cuello y la cabeza del caballo tienen una posición más erguida y la cabeza sube y baja en forma permanente. La coordinación de los movimientos del galope puede hacerse hacia el lado derecho o izquierdo. Cuando es hacia la izquierda la mano izquierda se adelanta de la derecha y se llama galope de mano izquierda. El jinete siente movimientos rítmicos y de empuje, que se combinan de cuatro fases produciendo un fuerte y agradable balanceo (2) (Figura I-18).
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							Figura I-18. Secuencia de los movimientos del galope en 6 fases.
Fuente: Heipertz (2).

					






			ELEMENTOS TERAPÉUTICOS DEL CABALLO

			A continuación, se mencionan los movimientos que el paso del caballo transmite al jinete, que corresponden a elementos terapéuticos (1, 3). 

			
					
Entre 90 y 110 pasos por minuto, impulsos multidimensionales. Corresponden con los pasos del caballo y son estímulos sensoriales que son llevados hacia el cerebro. La cantidad de pasos por minuto se mantiene estable en todas las razas. Las mediciones hechas en el centro de rehabilitación de la Fundación Chilena de Hipoterapia muestran un rango de entre 96 y 100 pasos por minuto en la caminata a velocidad mediana en los caballos de raza chilena, noruega y chilota. Esta velocidad promedio corresponde a 4,5 km/h. El promedio de la marcha humana es entre 4 y 5 km/h. Los movimientos de un caballo grande con espalda larga y extremidades altas son más balanceados y sus pasos más largos que los de un caballo más pequeño. Es la misma diferencia que se establece entre la caminata de un niño y la de un adulto.

					
Ritmicidad. El movimiento rítmico es básico para el aprendizaje de un patrón de marcha correcto y armónico. Mediante el ritmo se entrena la estabilización y automatización de movimientos. La repetición de ejercicios corregidos se usa en muchas técnicas de rehabilitación. Por la transmisión del movimiento del caballo, esto se consigue en forma natural y activa. Este “diálogo motor vivo” entre jinete y caballo no se puede reemplazar con ningún método fisioterapéutico mecánico. 

					
Simetría. Continuamente, el caballo balancea a su paciente alternando el lado derecho e izquierdo, en impulsos simétricos durante el tiempo requerido. La contribución de este factor es invaluable para la neurología, pues las alteraciones motoras son mayormente asimétricas. No solamente se entrenan las funciones laterales del cuerpo, sino también la coordinación de ambos hemicuerpos del humano.

					
Continuidad (constante lluvia de estímulos). La estimulación continua proveniente de los movimientos del caballo induce a un trabajo sensorial intenso, que conduce a una integración sensorial más completa. La estimulación de los movimientos de tronco y cadera en el sentido de la marcha convierten al caballo en un simulador de la caminata humana, lo que conlleva una mejoría en las capacidades deambulatorias.

					
Cambios de velocidad. El caballo tiene tres tipos de marcha: paso, trote y galope. En la hipoterapia se usa el paso, dado que este transmite el movimiento similar a la marcha humana y es tolerable en todo tipo de discapacidad; además da seguridad y mantiene el contacto con el paciente. El trote y galope transmiten movimientos distintos, que son más bruscos y contraindicados para diferentes patologías. En el paso, el caballo puede caminar lento, mediano o más rápido, lo que incita al paciente a adaptar constantemente sus posiciones y reacciones de equilibrio. Junto con ello, tiene que estar atento y alerta para preparar su actividad muscular, lo que induce las actividades motoras y estimula la atención y la concentración. Esta adaptación motora y mental continua del paciente a los cambios del paso del caballo retroalimenta (biofeedback) el equilibrio y la coordinación. 

					
Cambios de dirección a nivel horizontal y vertical. Subir y bajar montículos, caminar en círculos alrededor de tambores o serpentear, son actividades que no solamente hacen más entretenida la sesión, sino que también mejoran la orientación espacial, pues permanentemente se estimulan los órganos del equilibrio y se aprende a calcular distancias (Figuras I-19, I-20).
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Figura I-19. Leve anteflexión de tronco en subida. 
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Figura I-20. Leve retroversión de tronco en bajada.





					
Fuerza centrífuga. Cuando el caballo realiza círculos pequeños o grandes, el jinete se ve obligado a mantener su línea de gravedad en coordinación con la del animal. Esto significa que no debe inclinar el tronco hacia adentro del círculo, sino aumentar la fuerza muscular de la cadera interior de la curvatura y usar la musculatura de la parte interna de los muslos. Además, se produce una mayor rotación de la columna vertebral hacia el lado externo de la curvatura. Los hombros del jinete se mantienen paralelos a los del caballo. Esta coordinación y adaptación constante de la postura del jinete a la del caballo enseña a dosificar las posturas y los movimientos y aumenta la destreza motora en general.

					
Fuerza de aceleración y desaceleración. Sentirse frenado o estabilizado por el cese de un movimiento del caballo mejora la capacidad de las reacciones posturales y del enderezamiento de la columna vertebral por la activación alterna de la musculatura dorsal, abdominal e interna de los muslos. Este desafío motor intenso y alterno contribuye a la percepción corporal de los pacientes. 

					
Movilidad (inestabilidad) de la superficie de apoyo. Mantenerse encima del caballo sin caer implica un esfuerzo constante. Esta adaptación a la inestabilidad motora cambiante por el solo hecho de estar sentado sobre el caballo, ejercita y cansa al paciente. Constantemente tiene que contraer la musculatura de tronco y muslos. Sumado a esto, los ejercicios y cambios posturales explican la mejoría del funcionamiento muscular y de la coordinación.

					
Cambio constante del centro de gravedad. En cada paso del caballo se desplaza el eje central del cuerpo del paciente, lo que exige una adaptación y reacción postural del paciente. Los cambios en los tiempos, direcciones y posiciones estimulan el sistema laberíntico y gradualmente se avanza hacia una conciencia corporal más amplia. 

					
Contacto corporal. A través del asiento de la musculatura y piel en la zona pélvica y parte interior de los muslos, se produce una presión y contrapresión. Los movimientos de la musculatura y de las articulaciones bajo la influencia de la gravedad estimulan continuamente la sensibilidad profunda. Otro contacto es el de tocar al caballo con las manos frecuentemente durante la sesión terapéutica sintiendo las distintas texturas del pelo y de la tusa, y crear un lazo emocional con el caballo. Desde el punto de vista psicológico, este contacto incita al paciente a acercarse a su propia corporalidad (Figura I-21).
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							Figura I-21. Contacto corporal.

					
			
					
Transmisión de calor. La temperatura del caballo es aproximadamente un grado más alto que la del ser humano. Toda la oferta de estímulos se potencia por esta condición. El paciente se incentiva a tocar el pelaje y con ello a buscar un contacto físico y afectivo. Especialmente en invierno se facilita el trabajo porque el calor del caballo irradia al paciente, que se ejercita en forma más relajada. 

					
Oferta sensorial externa. Incluye los sentidos de la vista, el oído y el olfato del paciente. Estos estímulos amplían las experiencias de la vida. El porte del caballo, el pelaje, de diferentes colores y la belleza de su cuerpo, producen en la persona agrado y orgullo de poder montarlo. Los movimientos de las orejas, de los ojos y de la cola captan la atención del paciente, que se interesa en mirar, investigar y tocar. Los olores que emana el caballo, como la transpiración o de sus heces y orina, acercan al paciente a las funciones naturales de su propio cuerpo. Los caballos emiten pocos ruidos y casi no pueden quejarse o demostrar dolor. Al principio, los relinchos o estornudos pueden asustar al paciente debido a su fuerza e intensidad, pero hace de la experiencia de montar una aventura. Estas vivencias permiten que se desarrolle la personalidad del paciente y le otorgan una nueva alegría de vivir. 

					
Estímulo comunicacional. La comunicación con el caballo es no-verbal, corporal, lo que produce un sentimiento de confianza e incondicionalidad con la persona. Él permite que se le pueda decir y expresar todo lo que uno siente sin temor a ser juzgado. 

					
Oferta emocional de la relación y convivencia. El caballo tiene la capacidad de relacionarse con las personas. Él muestra sentimientos como cariño, miedo y alegría y también percibe las emociones humanas. Muchas veces los pacientes se ven como en un espejo, porque frecuentemente el caballo refleja sus estados de ánimo. Al trato con miedo, agresión o malhumor el caballo reacciona con irritación. Esta interacción entre sentir y mostrar emociones fomenta aptitudes sociales en las personas (Figura I-22).
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							Figura I-22. Oferta emocional.

					



			ASIENTO SOBRE EL CABALLO





			Postura. La postura correcta se alcanza al poner las piernas en abducción (Figura I-23). 
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							Figura I-23. Posición normal de la pelvis, caderas y muslos sobre el caballo. Fuente: Strauss (1).

					


			Los muslos en leve flexión y rotación externa, y la cadera en leve inclinación, evitando la lordosis lumbar (Figura I-24).
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							Figura I-24. Tensión de la musculatura lumbar. A: anteversión de la pelvis; B: posición correcta; 
C: retroversión de la pelvis. Fuente: Strauss (1).

					

			El tronco debe mantenerse erguido y en equilibrio. La base del asiento del paciente son el isquion y el pubis, que crean una forma redondeada que le permite adaptarse al movimiento del caballo y a su inestabilidad y variabilidad. 

			A partir de la pelvis se construye una línea transmisora caudal y craneal que primero pasa por el muslo, rodilla y pierna, hacia el pie, y después por la columna vertebral hacia el cinturón escapular y los miembros superiores (Figura I-25).
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							Figura I-25. La base de apoyo está en los huesos isquion y pubis. La pelvis transmite el movimiento hacia la zona craneal y caudal. Fuente: Heipertz (2).

						


			En la columna vertebral, especialmente en la parte lumbar, se produce un efecto de amortiguación. Además, la columna reparte el peso en el isquion, ya sea central o lateral (Figura I-26).
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							Figura I-26. Posturas de la pelvis con sus efectos en la columna vertebral, en la zona lumbar y en la zona sacral. Fuente: Strauss (1).

						

			Musculatura. Toda la musculatura del tronco está involucrada en la postura erguida, especialmente los músculos que enderezan la espalda (erectores espinales) y los glúteos, que trabajan en sinergia y antagónicamente con los músculos abdominales (Figura 1-27).
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							Figura I-27. Trabajo coordinado entre la musculatura dorsal, abdominal y pélvica. Fuente: Heipertz.

						

			La postura de la cabeza y el peso del paciente influyen en la postura general, donde los brazos deben colgar relajadamente. En las piernas del paciente se elongan principalmente los músculos aductores, que cuando se contraen, activan la presión de los muslos y las rodillas en el caballo. 

			La musculatura de las piernas y pies se debe mantener relajada. Cuando hay que contraerla para manejar el caballo, con el talón hacia abajo, los músculos tibiales actúan como antagonistas de los músculos gemelos y de los músculos flexores de los dedos.

			Asiento. La forma de sentarse en el caballo es armónica solo cuando se realiza funcionalmente y se alinea verticalmente el hombro, el codo, la cadera y el talón.

			El uso activo de la musculatura sirve para mantener el asiento contra la gravedad y en coordinación con los movimientos del caballo. En la forma correcta de sentarse están involucradas catorce articulaciones: la cadera (por ambos lados), la columna vertebral lumbar, las rodillas, la nuca, los pies, los hombros, los codos y las manos (Figura I-28).
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							Figura I-28. Posición de las articulaciones involucradas en la postura sentada: 

1: caderas; 	2: columna vertebral lumbar; 	3: rodillas; 		4: nuca; 		5: pies; 			6: hombros; 		7: codos; 		8: manos. 


Fuente: Heipertz (2).

						



			Balance. Un elemento fundamental del asiento es el balance, en el que se deben considerar los siguientes elementos: 

			
					La unidad del movimiento del jinete con el caballo y su adaptación a estos movimientos.

					Las formas de dirigir el caballo, es decir, la influencia del jinete sobre él.

					El equilibrio, que es el balance que debe mantener el jinete desde que el caballo está detenido hasta que comienza a moverse. El jinete debe reaccionar continuamente, equilibrándose y adaptándose a los cambios posturales producidos por el caballo. 

			

			EQUITACIÓN PARA EL TERAPEUTA

			Uno de los requisitos para realizar responsablemente y competentemente la hipoterapia es ser un jinete deportivo o haber aprobado un curso de equitación básica. Paralelamente debe practicar regularmente equitación para mantenerse en forma.

			A través del aprendizaje de la equitación se conoce el carácter de los caballos, se consigue un asiento equilibrado y firme y se aprenden las técnicas de manejo de las riendas, junto a la ayuda de las piernas y los cambios de peso para guiar al caballo. 

			Para el aprendizaje de la equitación, se requiere un 25% de fuerza y rapidez, un 30% de movilidad y un 45% coordinación. La equitación apela a la mente y habilidad de la persona, pues exige coordinar un procedimiento motor complejo que requiere de percepción, sensibilidad y empatía con el caballo.

			Saber montar no solo significa ser capaz de dirigir un caballo –como realizar cambios de paso, dirección o velocidad del caballo–, sino también poder hacer un análisis funcional de los estímulos motores y sensoriales que entrega. El terapeuta desarrollará un concepto de los efectos corporales diferente por el hecho de haberlos experimentado. De esta manera va a realizar terapias mucho más efectivas y dirigidas a cada paciente individualmente.

			Un factor importante para la seguridad del paciente en la monta conjunta con el terapeuta (monta gemela o asistida) es que el asiento sea firme, estable y balanceado. Montar junto al paciente puede implicar varias dificultades: el paciente pesa más que él, no tiene capacidad de equilibrarse por sí mismo, tiene hipotonía importante, realiza movimientos bruscos de improviso o reflejos patológicos repentinos. Además, se requiere contrarrestar movimientos sorpresivos del caballo sin riesgo de caerse. De ser necesario otra persona debe caminar al lado acompañando al equipo terapéutico.

			IMPORTANCIA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

			El hecho que el terapeuta es un profesional de la salud es una condición básica para realizar la hipoterapia de forma correcta, responsable y segura. Trabajar en rehabilitación exige conocimientos de patologías, sus síntomas y tratamiento. En caso contrario se pueden provocar daños físicos o psicológicos a los pacientes. Además, tiene la posibilidad y los conocimientos para interactuar con el equipo médico del paciente. 

			En la hipoterapia el profesional se ve enfrentado a una gran cantidad de diferentes estímulos y sensaciones originados por el caballo. Los estímulos, al igual que las patologías de los pacientes, pueden ser del área física, sensorial, psicológica, cognitiva o social. Asimismo, el tratamiento del paciente con una misma patología puede variar según la edad, la etapa de su tratamiento y el estado físico. Por esta razón es innegable que el conocimiento del profesional en su campo es fundamental. La tarea del terapeuta consiste en optimizar y dosificar la oferta de los estímulos del caballo. Según las necesidades de cada paciente se aplican las correcciones manuales, verbales, manipulaciones, cambios de posturas y ejercicios específicos a fin de conseguir paulatinamente una mejoría de su estado de salud.

			Los profesionales aptos para esto trabajo son: médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicólogos, fonoaudiólogos, profesores diferenciales. Cada uno sabe cómo tratar los síntomas patológicos de su área. El kinesiólogo dirige los ejercicios físicos y el psicólogo ayuda en el estado de ánimo del paciente o el fonoaudiólogo aprovecha la postura erguida para realizar movimientos de articulación verbal. 

			La actuación en conjunto de dos terapeutas con un paciente, resulta un trabajo muy fructífero (Figura I-29, I-30).
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							Figura I-29. El kinesiólogo sujeta correctamente la cabeza de un niño con parálisis cerebral.

				
			
	[image: ]


							Figura I-30. Terapia conjunta de la terapeuta ocupacional y la educadora especial.

						




			 1 |  EL CABALLO Y SUS CARACTERÍSTICAS


EL CABALLO Y EL HOMBRE

			Los caballos y los seres humanos tienen una larga historia en común. En la prehistoria, entre el 15.000 y el 6.000 a.C., los caballos convivían con los bisontes y los ciervos. Todos ellos fueron presas de caza para el hombre de esa época (Figura 1-1).

										[image: ]


							Figura 1-1. Cuevas de Dordoña, Francia. 15.000 a.C.

					

			Cuando aparecieron los primeros indicios de la escritura, es decir, al inicio de la historia hace 6.000 años, el caballo comenzó a ser domesticado. Las tribus nómades se dieron cuenta de que el caballo podía serles útil para su sobrevivencia, pues les facilitaba el desplazamiento y el transporte de cargas. Además, el cuero les brindó abrigo y mejoraron su alimentación, pues consumían su carne. 

			Desde 2.000 a.C., el hombre comenzó a utilizar al caballo como animal de monta, para lo cual debió amansarlo y entrenarlo. En la Mesopotamia antigua (Babilonia) fue empleado para movilizar los carros de guerra. Los egipcios sufrieron su primera gran derrota bélica con la invasión de los hicsos en el 1.600 a.C., debido a que ellos venían con tropas montadas a caballo (Figura 1-2).

										[image: ]


							Figura 1-2. Cazador de leones, cultura asiria 1350-650 a.C.

						

			Los hititas, en Anatolia (1.400 a.C.), elaboraron un manual de hipología que incluía instrucciones relativas a la crianza de caballos. Luego de siete meses de entrenamiento, los usaban en las tropas montadas. En el 800 a.C., los asirios los emplearon para tirar carros mucho más livianos. 

			Los caballos eran participantes indispensables en la guerra de Troya, y en el 360 a.C., Alejandro Magno conquistó el mundo montado en su caballo, Bucéfalo. Para las culturas de esa época, los caballos eran símbolos de riqueza, poder y fuerza para la guerra (Figura 1-3).
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							Figura 1-3. Guerreros. Grecia. Museo Nacional de Atenas. 400 a.C.

						

			Los etruscos, que fueron los primeros habitantes de Italia, acostumbraban a realizar carreras de carros de caballos en los años 700 a.C. Luego fueron vencidos por los romanos, quienes erigieron estatuas de los césares sobre sus caballos que hasta el día de hoy podemos admirar (Figura 1-4).
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							Figura 1-4. Emperador Marco Aurelio 170 d.C.
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							Figura 1-5. Jinete de la época Han 206 a.C.- 220 d.C.

					

			Hasta esa época no se había inventado la montura. Reyes o soldados, todos montaron “a pelo” o sobre un género en la espalda del caballo. La primera imagen de una montura firme, similar a la del campo brasileño y chileno, se observa en los 200 a.C. en China (Figura 1-5). Los romanos la usaron desde la época del emperador Augusto.

			Los árabes se apoyaban en sus caballos como compañeros fieles de sus hazañas en los desiertos (Figura 1-6). Conquistadores del Asia Central como Gengis Khan y Tamerlán llegaron montados a caballo a la frontera de Europa en el 1.200 d.C. (Figura 1-7).
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							Figura 1-6. Lucha de visigodos contra los musulmanes. Biblioteca Vaticana, España. 700 d.C.
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							Figura 1-7. Jinete mongol. Victoria and Albert Museum, Londres. 1200 d.C.

					

			En la Edad Media fueron famosas las competencias de los caballeros en destrezas sobre el caballo, vestidos con mantas preciosas y armadura fina. Más adelante, Napoleón siempre usaba un caballo árabe de color blanco cuando supervisaba sus batallas (Figura 1-8).
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							Figura 1-8. Napoleón, pasando revista a las tropas. 
Antoine-Jean Gros (1771-1835).

						

			Hoy en día, la importancia del caballo radica en el trabajo, el transporte y la carga en zonas rurales. En el deporte se usa para carreras a caballo, competencias de adiestramiento, salto y competencias olímpicas. En la rehabilitación en patologías de diferentes áreas el caballo es usado cuando tiene un adiestramiento especial.

			Este animal ha sido representado mediante expresiones artísticas como la pintura, escultura y el cine. En algunos funerales acompaña a la familia despidiéndose con los estribos puestos al revés, como ocurrió en los entierros del presidente Kennedy y de Charles de Gaulle.

			ORIGEN DEL CABALLO

			Las primeras especies de la familia de los équidos, de las cuales descienden caballos y cebras (que actualmente tienen un solo dedo), existieron hace 60 millones de años. Hace 54 millones de años, en el eoceno, vivía el hyracotherium u orohippus o epihippus. Medía entre 50 cm y 60 cm de largo y tenía cuatro dedos (6). 

			A continuación, se presentan varios cuadros sobre la evolución de la especie, desde la original, considerando las variaciones de forma, altura y estructura de los huesos de la pata y el cráneo. La información se basa en una presentación del Carnegie Museum of Natural History, Pittsburg, EE.UU., en la que se indica la evolución desde 40, 38, 30, 12 y 6 millones de años atrás (Figuras 1-9 a 1-13).
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							Figura 1-9. Hace 40 millones de años vivía el eohipos, que tenía el pelo manchado y cuatro dedos en sus patas que le fueron útiles para moverse en los pantanos. Su tamaño era similar al de una liebre. La cabeza de este herbívoro era delgada y alargada, con dientes pequeños para ramonear.
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							Figura 1-10. Hace 38 millones vivía el mesohipos, con solo tres dedos que le servían para correr largas distancias en terrenos secos. Tenía manchas en la parte de atrás del lomo. El cuerpo y las patas eran más largos, su quijada era angosta y la cabeza más grande.
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							Figura 1-11. Hace 30 millones de años vivía el miohippos, que era un mesohippos más avanzado, pero todavía no galopaba. La cabeza era más maciza, con dientes incisivos incipientes.
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							Figura 1-12. Hace 15 millones de años existía el Meryhippos, que sobre un solo dedo soportaba el peso de su cuerpo, manteniendo los otros dos dedos laterales flotantes. El cuello era más largo, mejor para pastar. La cabeza y mandíbulas eran más pesadas, con dientes molares aptos para moler el pasto.
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							Figura 1-13. Hace 6 millones de años existía el pliohippos, antepasado directo del caballo moderno, con una altura de cruz de 122 cm. Se apoyaba en un solo dedo y usaba los dientes para pastar. 

						

							Fuente: los dibujos del origen, evolución y desarrollo del caballo se basaron en documentos del Carnegie Museum of Natural History, EE.UU. (6).

						


			Hace 12 millones de años vivía el pleshipos, que fue el antepasado de la cebra de América del Norte.

			En el Museo Antropológico de Ciudad de México se encuentran las osamentas de caballos extinguidos hace solo 11.000 a 8.000 años. En Chile, hace 10.000 años vivía un tipo de caballo salvaje junto con el milodón (perezoso) y el tigre dientes de sable.

			ANATOMÍA DEL CABALLO

			Para facilitar la identificación de las partes del caballo, se ha dividido el cuerpo en tres partes, A, B, y C.
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Figura 1-14. Partes del caballo.




				
					
				
				
					
							
							A PARTE ANTERIOR

							1. Cabeza

							2. Cuello

							3. Orejas

							4. Frente

							5. Nariz

							6. Aberturas nasales

							7. Labios

							8. Pecho

							9. Antebrazo

							10. Rodillas

							11. Caña

							12. Casco

							13. Codos

							14. Quijadas

							15. Espalda

						
	
							B PARTE CENTRAL

							16. Vientre

							17. Pecho inferior

							18. Dorso, lomo

							19. Cruz

						
	
								C PARTE SUPERIOR

							20. Grupa

							21. Cola

							22. Nalgas

							23. Muslo

							24. Pierna

							25. Corvejón

							26. Caña

						
					

				
			




[image: ]

Figura 1-15. Estructura esquelética del caballo. 


			
				
					
				
				
					
														
							1. Occipital.

4. Séptima vértebra cervical.

7. Última vértebra lumbar.

10. Pelvis.

13. Tibia.

16. Metatarsiano.

19. Tercera falange.

22. Tobillo.

25. Cartílago costal.

28. Estilete delantero.

31. Metacarpiano 3.

34. Húmero.

37. Mandíbula.

40. Incisivos.

43. Cresta.

						
												
							2. Atlas.

5. Cartílago escapular. 

8. Sacro.

11. Fémur.

14. Extremo del corvejón. 

17. Sesamoideo.

20. Segunda falange. 

23. Rótula.

26. Cartílago xifoides. 

29. Sesamoideo.

32. Huesos carpianos. 

35. Esternón.

38. Diastema.

41. Molares.

44. Frontal.

						
												
							3. Axis.

6. Última vértebra dorsal (1o).

9. Primera vértebra coccygeal.

12. Peroné.

15. Estilete trasero.

18. Navicular.

21. Primera falange.

24. Última costilla.

27. Cúbito.

30. Navicular.

33. Radio.

36. Escápula.

39. Canino.

42. Facial.

						
					

				
			




[image: ]

							Figura 1-16. Sistema nervioso. 




			
				
					
				
				
					
							
1a. Cerebro o encéfalo

2. Nervios ópticos.

3. Nervio maxilar superior que termina en las ramificaciones dentales.

4. Nervio maxilar inferior. 

6. Nervio espinal. 

8. Nervio músculo cutáneo o braquial anterior.

9. Plexo braquial.

11. Nervio braquial. 

13. Ramificación esofágica o ventral para la cara anterior del estómago. 

14. Tronco esofágico dorsal para la cara superior del estómago.

15. Plexo lumbar o sacro. 

17. Nervio ciático.

19. Nervio safeno lateral. 

21. Nervio palmar.

23. Nervio palmar.

						
							
1b. Cerebelo.

  

 

5. Ganglio cervical superior.

7. Vago o gran simpático del cuello.

 

10. Nervio axilar o circunflejo.

12. Nervio recurrente.

 

 

16. Glúteo anterior.

18. Nervio peroneo.

20. Nervio safeno lateral.

22. Nervio cubital o mediano.

24. Nervio plantar o digital.
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							Figura 1-17. Sistema muscular. 




				
					
				
				
					
					
	
1. Masetero.

3. Temporal.

5. Depresor del labio inferior.

7. Braquiocefálico.

9. Esterno cefálico.

11. Angular de la escápula.

13. Gran extensor del antebrazo.

15. Extensor anterior metacarpo.

17. Flexor profundo de las falanges.

19. Gran dorsal.

21. Fascia lata.

23. Semitendinoso.

25. Lumbodorsal.

27. Gastrocnemio.	


	
2. Buccinador.

4. Orbicular de los párpados.

6. Elevador común del labio superior y aleta de la nariz.

8. Esterno-humeral.

10. Esplenio.

12. Infraespinoso.

14. Extensor corto del antebrazo.

16. Extensor de las falanges.

18. Ligamento supraespinoso dorsolumbar.

20. Glúteo superficial.

22. Bíceps femoral.

24. Semimembranoso.

26. Extensor de las falanges.

28. Músculo de la cola.
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							Figura 1-18. Una particularidad del caballo es no tener clavícula. Siendo la unión muscular la que propicia su alta movilidad de las manos.
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Figura 1-19. Comparación anatómica entre el caballo y el ser humano. Se observa la figura del ser humano dentro de la figura del caballo. Dibujo adaptado de Heipertz (2).
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