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Resumen

Objetivo: Valorar los efectos terapéuticos obtenidos al aplicar un programa de terapia asistida con animales
(TAA) en personas con dafio cerebral o lesion medular.

Material y método: Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo cuasi experimental en una poblacién de 30 pacientes
con diagnostico de dafio cerebral o lesion medular. La seleccion se realizé mediante muestreo no probabilistico de conve-
niencia. Se dividieron en cinco grupos segun criterios de edad. La duracién del estudio fue de 16 meses, realizandose 23
sesiones de grupo, de 90 minutos de duracion, durante los primeros nueve meses del estudio. Tres pacientes se perdieron
durante el seguimiento. Para la evaluacion se utiliz6 la Bateria cognitiva LOTCA, el indice de Barthel y la escala COPM.
Resultados: En la valoracion final, todos los pacientes mejoraron o se mantuvieron estables respecto a la valora-
cion inicial. La evaluacion COPM fue de 8,42+2,59 para la importancia, de 8,17+2,41 para el desempefio y de
8,96+2,07 en satisfaccion. La valoracion cognitiva mejor6 en el 33% de los pacientes y la independencia funcio-
nal en el 37%.

Conclusiones: La TAA puede servir como Técnica No Farmacoldgica (TNF) en los procesos de rehabilitacion de
las personas afectadas por patologias neuroldgicas.
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Abstract

Objective: To evaluate the effects of animal assisted therapy (AAT) in a brain damaged or spinal injury population.
Material and method: A prospective longitudinal study was undertaken on 30 patients with diagnosis of brain da-
mage or spinal injury selected under non probabilistic accidental sampling, five groups were made according to
patients age. A total of 23 sessions of AAT, 90 minutes long, were performed. Study period was 16 months, with
therapy taking place in the first nine months. Three patients were lost in the follow up. Evaluation was performed
using LOTCA cognitive battery test, Barthel index and COPM scale.

Results: All patients showed improvement or no change according to initial evaluation. COPM evaluation were
8,42+2 59 for importance, 8,17+2,41 for performance, and 8,96+2,07 for satisfaction. Evaluation ranges from 1
to 10. Improvement was found in 33% of the patients for cognitive evaluation, and in 37% for functional inde-
pendence evaluation showed improvement in most of the patients.

Conclusion: AAT can be useful as non-pharmacological therapy in the rehabilitation process of neurological affected.
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I Introduccion

Las personas afectadas por un dafio cerebral o con lesion
medular requieren de diversas técnicas no farmacologicas
(TNF) para la rehabilitacion, recuperacion o mantenimiento
de las capacidades funcionales, mentales o sociales afectadas
0 en riesgo de afectacion debido a la enfermedad. Es por eso
importante utilizar, dentro de las TNF, la terapia asistida
con animales (TAA) como herramienta terapéutica imple-
mentada en diversos paises dentro del proceso de recupera-
cion de los enfermos [1-5]. Entre los beneficios que se obtie-
nen con la implementacién de la TAA se pueden destacar los
fisicos, psicoldgicos, sociales y funcionales, encontrados en
diversos estudios realizados en personas con diversas enfer-
medades y en diferentes etapas de la vida [6-10].

En el presente estudio, desarrollado de manera simulta-
nea en dos localizaciones con enfermos con dafio cerebral o
con lesion medular, se pretende analizar los efectos de la
TAA. La hipotesis del estudio es conocer si la realizacion de
sesiones de TAA en los enfermos con dafio cerebral y en
usuarios con lesion medular les ayuda a mejorar las capaci-
dades cognitivas, la independencia funcional y el desempe-
fio ocupacional. Como objetivos del estudio queremos de-
terminar los efectos terapéuticos obtenidos al aplicar un
programa de TAA y proporcionar a los centros en donde
estan las personas con discapacidad la posibilidad de con-
tar con un tratamiento de TAA.

I Material y metodo

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo cuasi expe-
rimental y se aplicé la TAA a una poblacién de 27 pacientes
con diagnostico clinico de dafio cerebral o lesién medular.
La seleccidn se realiz6 mediante muestreo no probabilistico
de conveniencia. Para ello se cont6 con los permisos de las
entidades y concertando con cada centro, con el equipo in-
terdisciplinar y con el equipo de investigacion para que, en
varios dias, los pacientes que acudieran a la entidad cono-
ciesen la TAA a través de una explicacion y una exhibicion
de la técnica. Tanto a los asistentes como a sus familiares se
les hizo entrega de una hoja informativa y, después de la ex-
hibicién, dejando pasar varios dias, los usuarios que parti-
ciparon en el estudio, y de acuerdo a la valoracion de los
equipos y a los criterios de inclusion y de exclusién, debie-
ron cumplimentar el consentimiento informado para la in-
clusién y participacion en el estudio.

Para seleccionar la muestra se establecieron los siguientes
criterios de inclusién: personas de ambos sexos, mayores de
seis afios y menores de 90, con diagnoéstico de dafio cere-
bral o lesion medular, que residan en un centro o acudan
habitualmente a alguna asociaciéon en donde no esté im-

plantado con periodicidad el tratamiento de TAA. Del mis-
mo modo, se establecieron los siguientes criterios de exclu-
sion: padecer alguna enfermedad terminal o infectoconta-
giosa, rechazo a participar en la investigacion, presentar
una historia positiva de alcoholismo o abuso de drogas,
presentar alergia o asma o indicar miedo a los animales.

La muestra de este estudio quedd conformada por los si-
guientes cinco grupos de sujetos. Grupo 1: siete usuarios de
edades entre 6 y 13 afios, con una media de edad de 9 afios,
con diagndstico principal de dafio cerebral y con secuelas
ocasionadas en un 40% por maltrato familiar, abusos se-
xuales o estrés postraumatico por violencia de género. Aun-
que durante el desarrollo de la investigacion se disponia de
una muestra de ocho sujetos, al realizar la evaluacion final
no se presentd un usuario para ser evaluado. Grupo 2: de
siete personas con edades comprendidas entre 24 y 55
afios, con una media de edad de 35 afios, con diagnoéstico
de dafio cerebral. Durante el desarrollo de la investigacion
se disponia de una muestra de nueve sujetos, pero por crite-
rios de exclusion se estimé oportuno descartar del estudio a
uno de ellos; otro participante, aunque acudié a todo el tra-
tamiento, no se presenté para realizar el informe final.Gru-
po 3: de cuatro personas con edades comprendidas entre 72
y 88 afios, con diagnostico de dafio cerebral. Aunque du-
rante el desarrollo de la investigacion se disponia de una
muestra de cinco sujetos, uno de ellos fallecié al iniciar el
estudio. Grupo 4: de siete personas entre seis y 25 afios,
con diagnostico de dafio cerebral y con secuelas ocasiona-
das en un 90% por abandono, maltrato familiar, malnutri-
cion por situacion econémica desfavorable, y con graves
déficits motores, sensoriales, cognitivos, y de comunica-
cion. Durante el desarrollo de la investigacion se disponia
de una muestra de 13 sujetos, pero por los criterios de ex-
clusion se estimd oportuno descartar a seis de ellos. Grupo
5: dos usuarios con diagnostico de lesion medular, con eda-
des de 31y 46 afios, con el fin de capacitarlos en el entrena-
miento y la obediencia basica canina.

El estudio se llevd a cabo durante 16 meses aproximada-
mente. Se contacto con todas las entidades en el primer mes
con objeto de preparar para los siguientes dos meses la do-
cumentacion necesaria, tanto de los aspectos éticos (el con-
sentimiento informado) como la seleccion de los usuarios.
El estudio se desarrolldé con un proceso individualizado de
evaluacion previa y diagnostico, y la aplicacion de trata-
miento grupal de TAA en los diversos centros, a lo largo de
nueve meses aproximadamente con cada grupo, se llevé a
cabo con dos aplicaciones de la Bateria de Evaluacion Cog-
nitiva LOTCA [11][12] (Dynamic Occupational Therapy
Aplicable Cognitive Assessment for Children DOTCA)
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[13], LOTCA 22 edicién [14] o LOTCA -Geriatric [15]);
dos aplicaciones de la Escala de indice Barthel [16], para
comprobar la evolucion del sujeto y la eficacia del trata-
miento; y una aplicacion de la Medida Canadiense del De-
sempefio Ocupacional (COPM) [17] al final de la interven-
cion. Las evaluaciones se iniciaron con una entrevista con
el usuario y la familia, durante la cual se les explicaron los
objetivos del estudio, el tiempo y duracion del mismo y la
posibilidad de participar voluntariamente y de abandonar
cuando ellos quisieran.

Por otra parte, tanto el sujeto como su familia fueron pre-
guntados sobre el nivel de independencia del usuario en las
diferentes areas del desempefio ocupacional del Marco de
Trabajo de la Terapia Ocupacional (AOTA 2008) [18], a
saber: actividades de la vida diaria, actividades instrumen-
tales de la vida diaria, trabajo, educacion, ocio y participa-
cion social. Con todos los datos obtenidos de la entrevista
inicial, al dia siguiente se aplico la Evaluacion Cognitiva
LOTCA (DOTCA, 22 edicion 6 el LOTCA Geriatric) y la
Escala de indice Barthel. En el grupo 4, debido a los diver-
sos déficits sensitivos, cognitivos, motrices y de comunica-
cién, que afectaban a la mayoria de los usuarios, no se les
pudo aplicar la Bateria de Evaluacion Cognitiva LOTCA
Infantil (DOTCA) ni el indice Barthel; por consiguiente, se
realizé una recogida de informacién y evaluacién general
de acuerdo con los datos de los equipos interdisciplinares.

De acuerdo a los resultados de los instrumentos se orga-
nizé el plan de tratamiento (Tabla 1) a realizar con cada
usuario, teniendo en cuenta los aspectos en que se debia ha-
cer mayor énfasis en la intervencion.

Intervencion terapéutica: Durante nueve meses se realiza-
ron las sesiones de tratamiento, con una media de 23 sesio-
nes (minima 21 y maxima 26). Las sesiones fueron grupa-

Tabla 1. Fases de la ejecucion del estudio

Procedimiento G1 G2

-Aplicacion DOTCA
-Aplicacion Barthel

12 Valoracién
(Punto control 1)

-Aplicacion LOTCA-II
-Aplicacién Barthel

les, aplicandose un dia a la semana, con una duracion apro-
ximada de una hora y media, y con algun intervalo de des-
canso en caso de ser necesario.

La organizacion de las sesiones del tratamiento de TAA
se realizo de acuerdo con las necesidades especificas de ca-
da sujeto, dandose la intervencién terapéutica de TAA co-
mo un programa terapéutico no farmacolégico, conforma-
do por unas actividades fisicas, cognitivas y sociales
(biopsicosocial), a través del medio terapéutico que es el
animal, y que pretendia prevenir, mantener y rehabilitar las
capacidades y habilidades en proceso o afectadas de los
usuarios. Este programa reunia las siguientes actividades
acordes con los objetivos especificos:

= Actividades que estimulan la movilidad funcional de

miembros superiores: alcance, empuje, agarre, suelta,
pulsacién, coordinacion 6culo-manual, coordinacion
bimanual, manipulacién gruesa y manipulacion fina, a
través de tocar al perro, agarrar, manipular y lanzar los
objetos de los animales.

= Ejercicios para estimular la capacidad cognitiva, la

percepcién, memoria, atencion y orientacion espacio-
temporal, recordando el dia de la semana de la tera-
pia, los nombres de los perros, los objetos utilizados,
los ejercicios de las sesiones anteriores y las sefiales
dadas a los animales (sentarse, acostarse, dar la pata,
esperar, pedir perdon, decirles no, felicitar, abrazar,
premio, etc.).

= Actividades para dar las sefiales a los animales de ma-

nera verbal y preverbal, con movimientos sencillos de
las manos, boca, ojos y con diversos tonos de voz.

= Ejercicios en grupo para favorecer la relacion terapéuti-

ca para los nifios con discapacidad en cuanto a la apro-
ximacién social, de comunicacién y ocio, y la interrela-

Pacientes

G3 G4

-Aplicacién LOTCA-G
-Aplicacion Barthel

Informe general

Tratamiento TAA -Durante 8 meses (sem.)
-1 sesién semanal, (24 sesiones)

-Sesiones de 1 hora 30 min.

22 Valoracion
(Punto control 2)

-Aplicacion DOTCA
-Aplicacién Barthel
-Aplicacion COPM
-Se realiza al final
del tratamiento

-Aplicacion LOTCA-II ed. -Aplicacién LOTCA-G
-Aplicacién Barthel
-Aplicacion COPM
-Se realiza al final
del tratamiento

-Aplicacién COPM
-Se realiza al final
del tratamiento

-Aplicacién Barthel
-Aplicacion COPM
-Se realiza al final
del tratamiento
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cioén entre los usuarios, terapeuta y los perros con el fin
de salir del aislamiento, como por ejemplo: salir a pa-
sear, a jugar al parque, visitar otros centros.

= Organizacion de los habitos, conductas y responsabili-

dad del usuario en cuanto a su vida diaria (levantarse,
saludar, ir al bafio, lavarse las manos, desayunar, ba-
flarse, hacer la cama, vestirse, salir de paseo, entre
otros) y trasladar esto al cuidado del animal, favore-
ciendo asi la autoestima y la autopercepcion de los
usuarios.

= Con los usuarios con lesién medular se puso mayor

énfasis en ayudar en el entrenamiento del perro para
facilitar la realizacion en los usuarios de las activida-
des basicas e instrumentales: pasar el bastdn, recoger
las llaves, encender la luz, darle los zapatos, el peine,
la ropa.

= Salir con el perro a pasear, a jugar al parque, a com-

prar algo en la tienda del barrio, con el fin de dismi-
nuir el miedo a enfrentarse a la realidad. La presencia
del perro le da al nifio seguridad y confianza, le pro-
yecta un servicio de acompafiamiento y proteccion.

Final de la intervencion: segunda aplicacion de la evalua-
cion LOTCA (DOTCA, LOTCA segunda edicion o el
LOTCA Geriatric), de la Escala Barthel y Gnica aplicacién
de la Escala COPM.

En los meses 11 y 12 se implementaron las evaluaciones
finales de los participantes del estudio y las reuniones con el
equipo interdisciplinar de cada centro. Entre los meses 13 y
16 se realizo el contacto con una asociacion de dafio cere-
bral para que las personas del grupo 5 con lesion medular
pudiesen tener la posibilidad de aplicar los conocimientos
tedricos y préacticos adquiridos sobre el manejo basico del
perro (adiestramiento-obediencia canina). Se organiz6 en
colaboracion con este centro tanto el grupo y los permisos
(consentimiento informado) como las evaluaciones de los
sujetos correspondientes para la realizacion del tratamien-
to. El grupo quedd conformado por ocho usuarios con eda-
des comprendidas entre 38 y 88 afios, con diagndstico de
dafio cerebral (TCE y ACV). Se implementaron seis sesio-
nes, con una duracion de hora y media aproximadamente,
y se cumplid la evaluacion final del COPM.

Por otro lado, con los pacientes del grupo 5 se llevo a cabo
una visita de informacion sobre la TAA a un centro peniten-
ciario para que comunicaran sobre el aprendizaje de la técni-
ca de entrenamiento canino. También se hizo una visita e in-
formacién sobre la TAA a un centro de educacion especial.

La variable independiente de esta investigacion fue el tra-
tamiento de TAA realizado en los centros. Valoramos el
efecto del tratamiento a través de un conjunto de variables

dependientes denominadas variables de estudio, que seran
nuestro objeto de investigacion. Las variables de estudio se
correspondieron con los 26 subtests que componen los
ocho factores de la bateria de evaluacion DOTCA, LOT-
CA-1ly LOTCA-G, asi como de las 10 Actividades de la Vi-
da Diaria (AVD) del Barthel y los 3 items del COPM. Para
el andlisis de los datos se realiz6 un analisis descriptivo de
las variables cuantitativas, asi como la recogida de la infor-
macion de la observacion de los terapeutas, los comentarios
realizados por los propios usuarios, el informe del equipo
interdisciplinar a los ocho meses de intervencion y las pun-
tuaciones obtenidos antes y después de la intervencién en
los instrumentos de evaluacién LOTCA y Barthel, y el ins-
trumento COPM aplicado al final del tratamiento. Para la
aplicacion del procedimiento estadistico del instrumento de
evaluacion COPM se utiliz6 el programa estadistico SPSS
15 para Windows.

I Resultados

Con respecto a las capacidades cognitivas, en el grupo 1
se observé que el usuario 5 presentaba el maximo de mejo-
ria en siete items, mientras que el paciente 1 no obtuvo ga-
nancia en ninguno (Tabla 2). En los enfermos 6 y 7 la ga-
nancia fue en 6 y en el paciente 3 en tres items, siendo la
media de la ganancia del grupo del 31,25%. En los grupos
2 y 3 encontramos logros en todos los usuarios, entre tres
items como minimo para el paciente 6 hasta 11 items para
el paciente 3; en el grupo 3 el maximo fue en siete subtests
para el paciente 1 y en dos subtests para el usuario 2. La
media de ganancia del grupo 2 fue del 37,80% y en el gru-
po 3 del 30,76%. En cuanto a las capacidades funcionales,
en el grupo 1 se obtuvo una mejora en cinco usuarios
(71%), en el grupo 2 mejoro en tres usuarios (42%) y en el
grupo 3 no se consiguieron logros (Tabla 3).

Los resultados del desempefio ocupacional COPM inclu-
yeron las valoraciones de los 24 sujetos, resultando que la
valoracion de la importancia fue maxima en 14 de los 21
casos, siendo su media de 8,42+2,59. La valoracion del de-
sempefio fue méxima en 11 de los 21 casos, siendo su me-
diade 8,17+2,41. Y la valoracion de la satisfaccion fue ma-
xima en 11 de los 21 casos, siendo su media de 8,96 + 2,07
(Figura 1). En cuanto al &mbito social de los pacientes, se
tuvo en cuenta la informacion aportada por los equipos in-
terdisciplinares y los registros de la evaluacion final, deter-
minandose que en el grupo 1, aunque en el paciente 1 las
puntuaciones tanto en el DOTCA como en el Barthel no
variaron a lo largo del tratamiento, el equipo interdiscipli-
nar del centro refierid6 una mejoria en el comportamiento
de socializacién de este usuario con los nifios de la entidad,
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Tabla 2. Resultados descriptivos del LOTCA y del Barthel

Factores LOTCA Items Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Usuarios Usuarios Usuarios
Orientacion Lugar 4 2,3,4,7 1,3
Tiempo 5 1,2,6,7 1,4
Percepcion visual Identificacion visual objetos
Discriminacién propio cuerpo 1,4
Discriminacion sobre otro 2
Relacion espacial (tercero) 4
Praxis Imitacién motora 2,3 3
Utilizacién de objetos 2,3
Organizacion visomotora  Copiar formas geométricas 4,5,6,7 3,4
Reproducir modelo de dos dimensiones 56,7 2,3,4,5
Construccioén en un tablero con agujeros 56,7 2,3,4,5
Reproduccion de un puzle 2,3, 1,3,4
Dibujar un reloj 2,3,5 7 4
Operaciones racionales Categorizacién 2,3,56,7 1,2,3, 47 2
Clasificacion de objetos de Riska no estructurado 1,2,7
Clasificacion de objetos de Riska estructurado 2,3
Secuencia pictorica A 2,4,56,7 3,4,6,7
Secuencia geométrica A 4,5,6,7 3,4,56,7
Preguntas ldgicas 1,3
Memoria Persona famosa 1
Objeto personal 1
Atencion y concentracién  Atencién y concentracion 1
indice de Barthel 2,3,5,6,7 2,34

*Se han colocado los factores més representativos y los usuarios que han tenido ganancia. Ningun paciente ha presentado pérdida de

puntuacion en los items de la bateria cognitiva LOTCA.

con los profesionales encargados del programa y con las
personas desconocidas que visitaban el centro, pues dejé de
aislarse y se relacioné mejor con los extrafios. En el pacien-
te 2 refirieron que el usuario cambié positivamente en su

Evaluacién COPM

COPM Deiampaiia COPM Satlifaccitn

B o ke B AN B B D

COFM Impomancia

Fig. 1. Resultados del COPM.

comportamiento, disminuyendo los niveles de agresividad,
compartiendo mas con sus compafieros, atendiendo las
normas y disminuyendo las conductas de desatencion. En
cuanto el usuario 3, observaron cambios positivos y signifi-
cativos sensoriales, espaciales, de atenciéon y de memoria
perceptual, mejorando en los estudios. Por otra parte, en el
paciente 4 disminuy6 el miedo que le tenia a los dos perros
machos del programa y el estrés de la menor al compartir
con sus compafieros, manteniendo la atencidon en las activi-
dades. En la parte de socializacion del usuario 5 se logr6 un
avance, pues socializaba con personas de diferentes edades
y su nivel académico mejord notablemente, incrementado
su autoestima y presentado avances a nivel motor, con ma-
yor precision y habilidad en la realizacion de movimientos.
El paciente 6 logr6 interactuar con personas del sexo
opuesto, hecho muy significativo por situaciones negativas
vividas en el pasado. Por Gltimo, el usuario 7 mejoré signi-

Trauma Fund MAPFRE (2013) Vol 24 n° 2:109-116

113



ficativamente sus procesos sociales, disminuyendo las con-
ductas asociadas a procesos de agresividad.

En el grupo 2, el usuario 1 no mostr6 modificaciones en
su perfil, aunque se observé una mejora en la orientacion
espacial, formas geométricas y categorizacién, pero no se
mantuvo en el tiempo por la dificultad en la memoria a cor-
to plazo. El usuario 2 mejoré su estado de animo, mientras
que en el usuario 3 se observd mejor tolerancia hacia los
perros, disfrutando més al trabajar en equipo no soélo en las
sesiones de TAA, sino en las demas actividades grupales del
centro. El paciente 4 mejoro en los aspectos motores, coor-
dinacion motora e identificacién de los colores a través de
los animales, al contrario de lo que ocurri6 en el usuario 5,
que no demostrd avances en este aspecto. En el paciente 6
se logro aumentar la motivacion y el hecho de que estuviera
mas abierto a los cambios disminuyd la fobia a la toma de
fotos o videos, ademas de tolerar mucho mas el trabajo en
el suelo. El dia de la evaluacién final pidioé que le hicieran
una foto con la directora del proyecto y con la psicologa, y
luego imprimio6 tres copias para que cada uno colocara una
dedicatoria a los demas. Por Gltimo, en el paciente 7 se
mantuvo la colaboracion entre los miembros del grupo,
mejorando la coordinacion motora y la lateralidad.

En el grupo 3, el usuario 1 present6 mejoria en su autoes-
tima y su estado de animo. Por otra parte, tanto para el
usuario 2 como para el 4 el equipo refirio que ambos pre-
sentaron una negativa a acudir de forma diaria a las activi-
dades realizadas en el centro, valorandose de forma positi-
va su participacion al acudir semanalmente al tratamiento
de TAA. Finalmente, en el usuario 3 se observd una mejora
del estado de animo, autoestima y desarrollo de destrezas
interpersonales.

Tal y como se indico en la metodologia, en el grupo 4, de-
bido a los diversos déficits sensitivos, cognitivos, motrices y
de comunicacion que afectaron a la mayoria de los usua-
rios, no se pudo aplicar la Bateria de Evaluacién Cognitiva
LOTCA Infantil (DOTCA) ni el indice Barthel. Por tanto,
se realiz6 una recogida de informacién y evaluacion general
de acuerdo con los datos del equipo interdisciplinar del
centro. El &mbito social de estos pacientes se modifico en el
usuario 1 presentando avances, pero los ataques epilépticos
que sufria afectaron a su progreso y no se pudieron obser-
var mejoras en su relacion interpersonal. Para el usuario 2
se observé una mayor tolerancia a la actividad, disminu-
yendo en ocasiones los llantos en las sesiones, aunque pre-
sentd pérdida parcial de vision, enfocando su atencion ha-
cia la persona, objeto o animal, reconociendo a las
personas y buscandolas. Por otra parte, los usuarios 3 'y 4
toleraron mejor trabajar en la silla de ruedas y se relaciona-
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Fig. 2. Valoracion de la TAA a través del COPM en una asocia-
cién de dafio cerebral.

ron mejor con el perro y con los terapeutas. El paciente 5
fue mas receptivo y toleré la actividad, disminuyendo los
reflejos bipatoldgicos. El usuario 6 gano en confianza. Por
Gltimo, en el paciente 7 los niveles de depresion disminuye-
ron, motivandose mas cuando trabajaba con las dos perras
y expresandolas carifio, al tiempo que le gustaba que los
animales también le expresaran carifio.

Los dos pacientes del grupo 5 afectados por lesion medu-
lar presentaron las mayores puntuaciones en los instrumen-
tos de evaluacion. Ganando en autoestima, autoconfianza 'y
seguridad, ademas, su aprendizaje de la profesion de educa-
dor canino fue positivo.

Los resultados evaluados a través de la Escala COPM se
presentan en la figura 2.

I Discusion

Hemos observado beneficios en los dominios de relacion
social, contacto fisico, aspectos psicoldgicos, cognitivos y
funcionales. Aunque no existe en la TAA un volumen sufi-
ciente de estudios de investigacion en habla inglesa, y me-
nos aun en lengua castellana, sobre la técnica en pacientes
con dafio cerebral, si podemos comparar nuestro procedi-
miento y nuestros hallazgos con estudios de la TAA en ni-
fios y adolescentes con problemas de comportamiento, difi-
cultades en la atencion, abuso fisico, violencia de género y
fobias. En esos estudios se utilizaron el manejo del contacto
visual, el tono de voz, el uso del cuerpo y las sefiales que de-
bian aprender e informar a los perros de terapia para que se
regulasen emocionalmente, a través de la comunicacién en-
tre el usuario y el perro, aprendiendo de esta manera a ma-
nejar sus reacciones emocionales, verbales y fisicas. Facto-
res similares se trabajaron en nuestra investigaciones

114

Trauma Fund MAPFRE (2013) Vol 24 n° 2:109-116



[1][29][20][21]. En otros estudios encontramos resultados
similares a las conclusiones expresadas en investigaciones
anteriores sobre la TAA [22][23].

En cuanto a los adultos con dafio cerebral, se encuentran
beneficios fisicos en la funcién motora, postura y coordi-
nacion, hallazgos similares hallados en el estudio de Mill-
house-Flourie, que fue el primero en demostrar la viabili-
dad del tratamiento de la TAA en enfermos con parélisis
cerebral, retraso en el desarrollo y personas con deterioro
cognitivo [24]. Apoyando los resultados anteriormente
mencionados, un estudio muestra una mejora en la evalua-
cion funcional de los sujetos con patologia cardiovascular
que tuviesen un animal de compafiia, en comparacion con
otro grupo similar sin animal de compafiia, encontrando
que los sujetos recuperan los habitos de las AVD en menor
tiempo debido a que tienen una obligacion con la mascota,
como sacarla a pasear y mantener las rutinas diarias [25].
Otra investigacion realizada a lo largo de un afio en 995
personas mayores de 65 afios, duefios de mascotas, de-
muestra los beneficios que aporta el animal en el manteni-
miento de las AVD [26].

Los resultados son alentadores con respecto a la eficacia
del tratamiento de la TAA en pacientes con dafio cerebral o
lesiébn medular, ya que se observé que no hay pérdida en
ninguna variable, y en consecuencia existe una mejora en
algunos items y un mantenimiento en los demas. Este hecho
resulta motivador desde el punto de vista profesional, pues-
to que una finalidad primordial era la de mantener las ca-
pacidades en los usuarios. Sin embargo, nos planteamos la
siguiente cuestion: ¢si hubiésemos realizado ademas la va-
loracién de la ansiedad y de la calidad de vida se hubiese
obtenido mejora en estas valoraciones? Lamentablemente,
no se dispone de datos suficientes que den respuesta a esta
pregunta. Por otra parte, una limitacion de nuestro trabajo
es que se trata de una muestra pequefia; por lo tanto, para
continuar con la investigacion se requiere aumentar la
muestra para conocer los efectos en un grupo mas grande,
pero debido al déficit que presentan los usuarios con el
diagnostico de dafio cerebral se hace dificil la aplicacion de
la TAA, aunque si se cuenta con mas perros entrenados pa-
ra esta labor la implementacion de la técnica sera mas facil.

Este estudio plantea un reto sobre la certificacion de los
usuarios con lesion medular en educacion canina, hecho
que debemos esperar hasta que se abra la convocatoria pa-
ra ese examen. Por todo lo expuesto, pensamos que se debe
impulsar la aplicacién de las TNF, especificamente la TAA,
en los procesos de rehabilitacion de las personas afectadas
por patologias neuroldgicas. La TAA realizada con rigor
metodoldgico puede ser de interés para la comunidad cien-

tifica. Considerando la escasa publicacién cientifica sobre
la TAA, creemos conveniente considerar que nuestra inves-
tigacion abre nuevas perspectivas para el estudio de esta
técnica, que se estd iniciando en Espafia y que esperamos
tengan nuevos ambitos de investigacion. Los resultados a
destacar de la misma son la mejora en las capacidades cog-
nitivas, en la independencia funcional y en la relacion social
de la mayoria de los sujetos. No obstante, nuestros hallaz-
gos deben ser considerados como resultados de un estudio
piloto en un grupo reducido de enfermos afectados por un
dafio cerebral y/o lesion medular, pero con diagnoésticos se-
cundarios que afectan alin mas el proceso de mantenimien-
to, recuperacion o rehabilitacion de los déficits ocasionados
por la patologia principal. 1
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