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“Eu vi uma crianca que nao podia andar, sobre um cavalo,
Cavalgava por prados floridos que ndo conhecia.

Eu vi uma crianca, sem forca em seus bracos, Sobre um cavalo,

O conduzia por lugares nunca imaginados.

Eu vi uma criangca sem enxergar, sobre um cavalo,

Galopava rindo do meu espanto, com o vento em seu rosto.

Eu vi uma crianca renascer, tomar em suas maos as rédeas da vida e,
Sem pode falar, com seu sorriso dizer:

Obrigado Deus, por me mostrar o caminho.”

- John Anthony Davies



RESUMO

Paralisia cerebral é definida como uma Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva
da Infancia e sdo afeccBes permanentes do sistema nervoso central sem carater
progressivo. A paralisia cerebral gera alteragbes do movimento e da postura. A
equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo em uma abordagem
multidisciplinar, existem diversas formas de promover o desenvolvimento motor,
melhora das assimetrias posturais, e da area cognitiva. O objetivo desta pesquisa foi
analisar o efeito da equoterapia no tratamento da paralisia cerebral, por meio de revisao
bibliografica. Foi realizado busca de artigos em portugués e inglés, nas revistas
indexadas nos bancos de dados Bireme, Pubmed e base de dados Medline, Scielo e
Lilacs, bem como livros e revistas do acervo da biblioteca da Fundacdo Universitéaria
Vida Cristd. Conclui-se que a equoterapia promove estimulos benéficos ao paciente
portador de paralisia cerebral.

Palavras Chave: Paralisia Cerebral. Equoterapia. Fisioterapia.



ABSTRACT

Cerebral palsy is defined as a Encephalopathy Non Progressive Chronic of
Childhood and are permanent disorders of the central nervous system without
progressive character. Cerebral palsy causes alterations of movement and of posture.
The hippotherapy is a therapeutic method that uses the horse in a multidisciplinary
approach, there are several ways to promote motor development, improvement of
postural asymmetries and the cognitive area. The objective of this research was to
analyze the effect of hippotherapy in the treatment of cerebral palsy. A search was made
for articles in Portuguese and English, in indexed journals in databases BIREME,
Pubmed and Medline, Lilacs and SciELO as well as books and magazines from the
Fundacdo Universitaria Vida Cristd library. It is concluded that hippotherapy promotes
beneficial stimuli to the patient with cerebral palsy.

Key-words: Cerebral Palsy. Hippotherapy. Physiotherapy.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1.

Figura 2.

Classificacdo da Paralisia Cerebral quanto a topografia.........c.ccoceeeveviirinnnns

Movimento tridimensional do Cavalo e sua relacdo com a marcha



LISTA DE ABREVIATURA

PC- Paralisia Cerebral

ECNPI- Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da Infancia

ANDE- Associacdo Nacional de Equoterapia

AVD’s- Atividades de Vida Diéaria

LPV- Leucomalécia Periventricular

SNC- Sistema Nervoso Central

GMFM- Gross Motor Function Measure (Medida de Fun¢do Motora Grossa)

GMFCS- Gross Motor Function Classification System (Sistema de Classificacdo da

Funcdo Motora Grossa)
EMG- Eletromiografia

PEDI- Pediatric Evaluation of Disability Inventory (Inventario de Avaliacdo Pediatrica

de Incapacidade)



3.1
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.14.
3.1.4.1.
3.14.2.
3.15.
3.1.6.
3.2
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.
3.2.6.
3.2.7.
3.2.8.
3.2.9.
3.2.9.1.
3.2.9.2.
3.2.9.3.
3.2.9.4.
3.2.95.
3.2.9.6.
3.2.9.7.
3.2.9.8.
3.2.9.9.

SUMARIO

INTRODUGAO........ooieeeeeeee e eevee e ee st es et 13
IMETODO . ...ttt sttt 15
REVISAO DE LITERATURA . ...t 16
Paralisia Cerebral...........ooveiveieiiiie et 16
DETINIGAD. ...ttt e 16
FatOreS 08 RISCO......uiiuieiiieseieiese ettt et see e e ereesre e e e e enseeraesreeeens 16
0T [=T oo - USSP 16
ClaSSITICAGAD. ... evve ettt sttt eneas 17
QUANTO A TOPOGIAIA. .. ..o 17
(@0 a1 (- To I (0] 11U TSRS SRSR 18
SINAIS CHINICOS. ... ettt sttt neenne e 19
INtervenGao FiSIOtErapBULICA. .........ccviieieeeie et 20
0 00] (=] 1o - USSR 20
=] 1] o o TSR TSSROR 20
HISTOTIA. 1.ttt e bbbt 20
Indicacdes € CoNtraiNndiCACOES. ........ccveveeeeiee e 21
FUNAAMENTOS. ...ttt bbb 21
EScolha do ANIMAL..........ooiiiiiie e 22
Andadura do Caval0............ooeiiiiiiiie s 23
Movimento TrdimenSIONAL..........ccooveiiiiiiiie e 23
EsStimulacdo SENSOriO-MOTOFa..........ccvevveiieiieeie st 25
Beneficios e Efeitos TerapeutiCoS...........cccvvieiieiiicriiie et s 26
LI 10 OSSPSR 27
AlINKAMENTO POSTUAL.......ccviiiiiiciiiee e 27
Respostas Reativas de EQUIlTDIIO...........cccooviiiiiicii e, 27
Movimentagdo do QUAFL...........coviiiiicie e 28
(OfoToT (0 [=TaF: (o= (oI (0] (o] - TSR SPRPTPR 28
DissoCiacao do MOVIMENTO.........cueiviiiiiecie ettt 28
Melhora dos Padrdes PatolOgQiCOS. ..........cceeveiieiiiiiecie et 29
CoNnSCIENCIA COPOral.........ccviiuiiie e 29

Melhora na Respiragdo € na CirCUlagao..........cccuvverieriieieiie e 29



Equoterapia na Paralisia Cerebral..............ccooooiiiiiiiiiieni e 29
DISCUSSAO. ...ttt s 31
CONCLUSAD . ......oitiitiise ettt 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cooooeeeeeeeeee e 36



13

1 INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por um conjunto de distdrbios de
cardter ndo progressivo, mas frequentemente mutavel, cujo comprometimento é
predominantemente motor, secundério & lesio do cérebro em desenvolvimento.™* Foi
ainda, definida como uma Encefalopatia Cronica N&o Progressiva devido a evolucgao

lenta do quadro clinico encefalopatico®®*

e ndo progressiva porque ndo ha evolucao
quanto a lesdo anatomo-patolégica.

A paralisia cerebral é consequéncia de uma lesdo que afeta o sistema nervoso
central em fase de maturacdo estrutural e funcional, nas fases pré, peri e pds natal. Suas
causas mais provaveis sdo genéticas, infeccdo intrauterina, baixo peso ao nascimento,
hipdxia e isquemia perinatal, em que diversos fatores de risco interagem sugerindo que
a paralisia cerebral seja um acometimento cerebral multifatorial, ndo se encontrando
causa especifica.’

As manifestacGes clinicas da paralisia cerebral apresentam principalmente
alteracbes do tbnus postural, da postura e do desenvolvimento. Podem estar
relacionadas com a paralisia cerebral, outros disturbios, como sensoriais, perceptivos,
afetivos e intelectuais, ressaltando que a alteragdo motora é sempre a principal
caracteristica afetada nesses individuos.®

O tratamento da crianca portadora de Paralisia Cerebral requer sempre a atuacao
de varios profissionais devido aos multiplos acometimentos que ela vai apresentar,
podendo necessitar de tratamento cirurgico, medicamentoso e/ou clinico, sendo este
Gltimo o campo de atuacéo da fisioterapia.’

A fisioterapia tem como objetivo, na Paralisia Cerebral, melhorar a capacidade
funcional dos individuos e principalmente atuar no movimento. E uma das op¢oes de
tratamento € a equoterapia, um método terapéutico que utiliza o cavalo como
instrumento cinesioterapéutico, promovendo ganhos fisicos, psicolégicos e educacionais
e buscando a aquisic&o e o desenvolvimento de funces motoras, psiquicas e sociais.®

A equoterapia interage com diferentes areas como: saude, educacdo, equitacéo,
buscando a recuperacdo de pessoas com necessidades especiais.®

O cavalo € utilizado como instrumento cinesioterapéutico, se transforma em
personagem da vida do praticante, passando entd@o a ser considerado como um ponto de

conex4o entre o paciente e 0 mundo que o rodeia.™®
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O movimento ao qual o paciente é submetido é o movimento do cavalo, este atua
diretamente no cérebro e em seguida reflete no corpo inteiro, pois o comando é
direcionado ao ajuste postural.™*

Justifica-se essa revisdo pensando no grande nimero de criangas portadoras de
paralisia cerebral que precisam de tratamento multidisciplinar tanto no contexto motor
quanto no social.

Diante do exposto, a presente revisdo tem como objetivo analisar o efeito da

equoterapia na paralisia cerebral.
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2 METODO

Tratar-se-a de um estudo de Revisdo de Literatura, no qual foram utilizados
artigos em portugués e inglés, de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme,
Pubmed e base de dados Medline, Scielo e Lilacs, publicados até o ano de 2013, bem
como livros e revistas do acervo da biblioteca da Fundagdo Universitéaria Vida Crista.

As palavras-chave utilizadas para busca dos artigos foram: Paralisia Cerebral,
Equoterapia, Fisioterapia, Cerebral Palsy, Hippoterapy, Physiotherapy.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Paralisia Cerebral

3.1.1 Definicéo

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como uma Encefalopatia Cronica N&o
Progressiva da Infancia (ECNPI), conceituada como um grupo de desordens motoras
nao progressivas, que surge na primeira infancia e que ndo é somente secundaria a lesdo
ndo evolutiva do encéfalo, mas se deve também a influéncia que a referida lesdo exerce

sobre a estrutura e fungo do corpo.*?

3.1.2 Fatores de Risco

Os fatores de risco da PC estdo ligados a causas pré, peri ou pds-natais, com
etiologia multifatorial e qualquer condicdo que leve a uma anormalidade do cérebro
pode ser responsavel.***

Entre as causas mais comuns estdo: desenvolvimento congénito anormal do
cérebro particularmente do cerebelo, anoxia cerebral perinatal especialmente quando
associada com prematuridade, lesdo traumatica do cérebro no nascimento geralmente
decorrente de trabalho de parto prolongado ou uso de forceps, eritroblastose por
incompatibilidade de Rh, Leucomalédcia Periventricular (LPV), acidente vascular
encefalico, infecbes pré-natais tais como toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus.
Como causas pds-natais destacam-se meningite, encefalite viral, hidrocefalia, traumas,

infeccBes e alteragdes vasculares.****

3.1.3 Incidéncia

A incidéncia da PC é em torno de 2:1000 nascidos vivos nos paises em
desenvolvimento, ou seja, apresenta taxa de incidéncia global baixa porém sua
ocorréncia traz graves desdobramentos e muitas vezes este evento traz marcantes
reveses.”>*® No Brasil, estima-se uma média de portadores de PC de 7 a cada 1000
criancas nascidas vivas, e isso pode estar relacionada a problemas gestacionais, mas

condi¢des de nutricdo materna ou infantil, atendimento médico e hospitalar muitas
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vezes inadequado, dada a demanda das condicdes clinicas apresentadas principalmente

por criangas nascidas antes da correta maturacao neurolégica, 3718920

3.1.4 Classificagéo

3.1.4.1 Quanto a topografia

De acordo com a distribuicdo do comprometimento motor, é classificada em
quadriplégica, diplégica ou hemiplégica.?

A forma quadriplégica é considerada a mais grave comparada com a diplégica e
a hemiplégica. Na quadriplegia ha o acometimento bilateral, podendo ser simétrico ou
assimétrico. E caracterizada clinicamente pelo aumento do tonus da musculatura
extensora e adutora dos membros inferiores e flexora dos membros superiores e o tonus
dos musculos flexores cervicais e do tronco estdo habitualmente diminuidos. Durante o
exame pode-se observar sinais de liberacdo piramidal, como hiperreflexia, clonus
aquileu e cuténeo plantar em extensdo e, a persistencia dos reflexos primitivos, sendo
eles o reflexo de moro, marcha reflexa, preensdo palmar e plantar. A maioria desses
pacientes portadores da doenca evolui com atraso de desenvolvimento, retardo mental
importante, com a fala se limitando a poucos sons articulados.**

Ja a forma diplégica caracteriza-se por comprometimento bilateral dos quatro
membros com predominio nos membros inferiores. Esses pacientes apresentam uma
relacdo direta entre o grau de prematuridade e o risco de diplegia. Os recem-nascidos
prematuros podem apresentar instabilidade hemodinamica e respiratéria resultando em
hipoperfusdo cerebral, com consequente Leucomalécia Periventricular (LPV) e infarto
venoso hemorréagico.?

Na LPV a lesdo ocorre nas vias piramidais, que se localizam proximo ao angulo
externo dos ventriculos laterais. As fibras que se dirigem aos membros inferiores se
localizam medialmente, isso explica o predominio do acometimento dos membros
inferiores. Como sinais, a crianga pode ter um atraso na sustentacdo da cabeca no
primeiro semestre de vida, e aos 10 meses a crianca ndo fica de pé com apoio como o
esperado. A crianca tem dificuldade na marcha apresentando uma tendéncia a andar nas
pontas dos pés (pés equinos) durante a mesma. Em quadros mais graves, observa-se
aumento siginificativo do tdnus dos membros inferiores, que tendem a manter-se em

extensdo e com aducéo de quadril, levando a postura em tesoura.?
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Quando as contraturas surgem, o quadril e os joelhos ficam fletidos e 0s pés em
equinovaro ou valgo. Apresentam reflexos osteotendineos hiperativos associados a
clénus aquileu e reflexo cutaneo plantar em extensdo. JA 0 membro superior tende a ser
fletido durante a marcha existindo uma dificuldade de coordenagdo para movimentos
rapidos, porém em menor intensidade.”*

A paralisia cerebral hemiplégica é caracterizada por déficit motor e espasticidade
unilateral, visto que algumas criangas sdo inicialmente assintomaticas ndo havendo
deteccdo precoce do déficit motor ao exame fisico. A hemiplegia atinge os musculos
contralaterais ao lado da lesdo. As primeiras alteracdes se tornam evidentes por volta do
quarto més de idade com a preferéncia unilateral aos objetos. J& o envolvimento dos
membros inferiores pode se tornar nitido com a deambulacéo.?

Na hemiplegia h4 uma hipertonia em flexdo do cotovelo, aducdo de ombro,
antebraco em pronagéo e o punho e os dedos da méao ficam flexionados. No membro
inferior, o quadril é parcialmente flexionado e aduzido e o joelho e tornozelo sdo
fletidos devido ao tonus aumentado dos musculos posteriores da coxa e do flexor
plantar. As alteracfes sensitivas podem estar presentes em grande parte dos casos e 0

grau de perda sensorial pode ndo refletir a gravidade do déficit motor.?

Q™

plega

Hemiglega Quadr
Lass Alfecied Areas

- Mare Affected Areas

Figura 1: Classificacdo da Paralisia Cerebral quanto a topografia

Fonte: http://fisioterapiahumberto.blogspot.com.br/2009/03/encefalopatia-cronica-da-infancia.html

3.1.4.2 Quanto ao tdnus

O tdnus muscular e os movimentos involuntarios segundo suas descricoes
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clinicas, podem ser classificados em espastica, atetdsica, hipotdnica, ataxica e mista.’

O tdnus espastico indica a existéncia de lesdo do sistema piramidal, que
caracteriza com a realizacdo de movimentos voluntarios. Por isso, uma lesdo nesse
sistema vai manifestar-se na perda desses movimentos e por aumento da tonicidade
muscular, ou seja, hipertonicidade.?

Essas criangas podem apresentar menor estabilidade postural, menor forga,
desequilibrio nas atividades da vida diaria. Podem também desenvolver contraturas na
coluna e membros, que no caso dos membros superiores caracteriza-se por flexdao em
nivel de cotovelos, punho e dedos, retracdo da cintura escapular, rotacao interna, aducéo
do braco e pronacdo das articulagdes radio-ulnares. Ja os membros inferiores podem
apresentar extensao de quadris e joelhos, rotacdo interna e aducdo nos quadris e flex&o
plantar com inversdo dos pés.?

O tonus atetdide ocorre em decorréncia de uma leséo localizada na via extra-
piramidal, que é responséavel pelos movimentos autométicos e associados.?

A hipotonicidade na paralisia cerebral é classificada de acordo com a diminuigdo
do tbnus, podendo levar a articulagbes frouxas, musculos mal definidos,
hipermobilidade e menor for¢a. Os individuos portadores da paralisia com ténus
hipotonico podem ter problemas para se movimentarem contra a gravidade.?

O tbnus ataxico é produzido por consequéncia de uma lesdo localizada no
cerebelo, que tem como funcdo principal controlar o equilibrio e coordenar os
movimentos. Neste ténus os portadores possuem musculatura flacida e a tensdo dos
musculos agonistas e antagonistas esta diminuida, além disso, ndo conseguem controlar
sua forca e os movimentos. Sua marcha é definida como cambaleante por causa da
deficiéncia no equilibrio.?®

No tdnus misto, ocorrem associacdes de qualquer um dos tipos de tdnus citados.
A associacdo mais frequente € a espastica e atetoide, sendo que a espastica pode ser

permanente e ter instabilidade e flutuacdes associadas a movimentos involuntarios.?*
3.1.5 Sinais Clinicos

As criancas com PC apresentam disfuncdes sensoriais e motoras, que envolvem
disturbios do tdnus muscular, da postura, da movimentagdo voluntéria, do equilibrio e
da coordenacio.?® Esses dist(rbios s&o caracterizados pela auséncia de controle sobre

0s movimentos, por modificagbes adaptativas do comprimento muscular e em alguns
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casos, levando até as deformidades Osseas. As criangas com essas caracteristicas
neuropatologicas vao apresentar déficit no desenvolvimento das habilidades funcionais

quando comparadas &s criancas normais.*’

3.1.6 Intervencdo Fisioterapéutica

O tratamento fisioterapéutico nessa patologia € bastante abrangente,
considerando sempre as alteracbes funcionais secundarias a lesdo e ao
comprometimento biomecénico. Diante disso, devem-se considerar alongamentos
musculares, estabilidade articular e a forgca associada ao controle central para a
realizagdo de atividades funcionais que envolvem a capacidade para adesdo e
manutencdo das diferentes posturas e realizacdo de seus movimentos.?® Entretanto, a
fisioterapia oferece diversos recursos que podem ajudar no tratamento de um paciente

com PC, como a equoterapia.?®

3.2 Equoterapia

3.2.1 Definicéo

A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de Saude, Educacdo e Equitacdo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou
de necessidades especiais.?®

A equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo como instrumento
de trabalho, para auxiliar no desenvolvimento motor, emocional e social de pessoas
portadoras de deficiéncia e/ou necessidades especiais, baseado na pratica de atividades

equestre e técnicas de equitagdo.™
3.2.2 Historia

A historia da Equoterapia é tdo antiga quanto a histéria da medicina. Entre o

periodo de 458-377 a.C., Hipocrates se referiu a equitacdo como fator regenerador da

satide, sobretudo no tratamento da insénia, em seu compéndio “Das Dietas”.*°
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De 124-40 a.C o médico grego Asclepiades, da Prassia, recomendava o
movimento do cavalo a pacientes caquéticos, gotosos, hidrdpicos, epiléticos, paraliticos,
letargicos, frenéticos e também para os acometidos de febre terca.*

Ate o século XIV ndo se teve referéncias sobre a Equoterapia. Apos a Primeira
Guerra Mundial, o cavalo entrou definitivamente na éarea da reabilitacdo, sendo
empregado como instrumento terapéutico nos soldados sequelados do ps-guerra.®

No Brasil, a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), uma institui¢do
beneficente, foi fundada em 1989 na cidade de Brasilia.*

Em 09 de Abril de 1997 ocorreu o reconhecimento da Equoterapia pelo
Conselho Federal de Medicina, como método terapéutico de reabilitagdo motora. E, em

1999, foi realizado o Primeiro Congresso Brasileiro de Equoterapia.®
3.2.3 Indicacg0es e contra indicagdes

A equoterapia € indicada em casos de lesbes cerebrais tais como: Paralisia
cerebral, Acidente vascular cerebral, trauma cranio-encefalico, sequelas de lesdes
medulares, atraso maturativo do SNC, disturbios comportamentais, distdrbios visuais;
disturbios auditivos, sequelas de patologias ortopédicas, psicoses infantis, deméncia em
geral, ansiedade.*

Existem algumas contraindicacGes relativas para a pratica da equoterapia tais
como: alergia ao pélo do cavalo, hiperlordose, subluxacdo de quadril, hipertensdo
quando esta for controlada; medo excessivo, apds tentativas de aproximacdo com
insucesso.®

Dentre as contraindicacdes absolutas estdo: Instabilidade atlantoaxial, presente
em criancas portadoras de Sindrome de Down, escoliose estrutural acima de 40 graus,
osteoporose, pelo risco de deformidades, osteogénese imperfeita, pelo mesmo motivo da
osteoporose, Hemofilia, pelos microtraumas vasculares, hérnia de disco, pela

compressao discal, Cardiopatia grave, pela sobrecarga ao coracéo.*
3.2.4 Fundamentos

O objetivo da equoterapia é auxiliar na aquisi¢do e desenvolvimento das fungdes

psicomotoras, por intermédio da utilizacdo do cavalo e como instrumento terapéutico,
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exigindo do cavaleiro planejamento e criando estratégias, desenvolvendo e/ou
potencializando as habilidades motoras e as atitudes conceituais diversas.*

O movimento ao qual o paciente é submetido é o movimento do cavalo, este atua
diretamente no cérebro e em seguida reflete no corpo inteiro, pois o comando é
direcionado ao ajuste postural. A equoterapia contribui para o desenvolvimento do
tonus, forca muscular, conscientizacdo do préprio corpo, aperfeicoamento da
coordenagdo motora, atencdo, autoconfianca e autoestima dos pacientes.* O
posicionamento que o praticante adota quando monta no cavalo inibe alguns padrdes
patoldgicos e com o cavalo ao passo 0s recebe inimeros estimulos que chegam ao SNC,
através de ativacBes dos receptores proprioceptivos, cuja acdo contribui para o
amadurecimento sensdrio- motor, promovendo equilibrio, ajuste posturais, coordenagéo
de movimentos e precisdes.*!32%

O cavalo e utilizado como instrumento cinesioterapéutico, se transforma em
personagem da vida do praticante, passando entdo a ser considerado como um ponto de
conexdo entre o paciente e 0 mundo que o rodeia. A pratica da equoterapia ndo consiste
apenas em exercicios de estimulacdo neuromuscular, mas também de um método
terapéutico que envolve o ser humano por completo.*

No momento em que o praticante se encontra em cima do dorso do animal,
ambos se tornam um sO. A pratica da equoterapia promove aos praticantes estimulos
que auxiliam na superagdo das necessidades e consequentemente 0S mesmos consegue
alcancar uma melhor condicéo de vida.™

Antecedendo as sessdes, € necessario que a equipe multidisciplinar realize uma

avaliacdo técnica, para se estabelecer um programa de tratamento adequado.
3.2.5 Escolha do Animal

A escolha do cavalo é muito importante, para a terapia, pois a analise de cada
caracteristica fisica e emocional do animal promove uma andadura mais adequada. Nao
existe uma raca ideal, porém as caracteristicas especificas devem ser avaliadas pelos
profissionais da equipe de satde.* E aconselhavel que os aprumos estejam alinhados e
que tenha a capacidade de atingir diferentes frequéncias e amplitudes de passada, para
que possa ser utilizado em diversos tipos de patologia.*

O centro de gravidade do cavalo se localiza mais cranialmente, determinando

gue os membros anteriores suportem de 60 a 65 % do peso do corpo. Os membros
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devem ser adequados as alturas, espessura e comprimento do corpo, considerando que a
conformacdo ideal dos membros significa angulagdo e comprimento adequado dos
0ssos. Os aprumos se relacionam diretamente na relacdo, equilibrio, sustentacéo, e

amortecimento de choque.*
3.2.6 Andadura do Cavalo

O cavalo possui trés andaduras naturais: passo, trote e galope. A primeira é uma
andadura rolada (PASSO) é composto por quatro tempos, ou seja, as patas do cavalo
tocam o solo uma de cada vez. A segunda é uma andadura saltada (TROTE) que ocorre
em dois tempos, o cavalo pousa no solo os dois membros situados em diagonal, ap6s
duas batidas ha um tempo de suspensdo em movimentos diagonais. A terceira ocorre em
trés tempos e é saltada (SALTO) apos as trés batidas no solo, supondo-se o cavalo
galopando no pé direito: pousar do posterior esquerdo, pousar da diagonal esquerda e
pousar do anterior direito.*

O andamento do cavalo e a exatiddo dos movimentos sdo de grande importancia
para 0 sucesso da equoterapia. O passo do cavalo considerado ideal para a pratica da
equoterapia € a andadura rolada (passo), pois com ela o animal transmite ao cavaleiro
uma série de movimentos sequenciados e simultaneos resultando assim no movimento
tridimensional que consiste nas direcdes: Vertical (para cima e para baixo), horizontal
(para esquerda e para direita) e longitudinal (para frente e para tras), esse andamento

proporcionado ao paciente de forma simétrica.’
3.2.7 Movimento tridimensional

O movimento tridimensional é traduzido pelo movimento no eixo vertical, para
cima e para baixo, no plano frontal, em movimento da direita para a esquerda, plano
sagital do cavalo em movimento pra frente e para tras. Este movimento é completado
com uma pequena torcao da pelve do cavaleiro, que é provocado pelas inflexdes laterais
do dorso do animal.*°

Desse modo, a estimulacdo infra- superior ocorre quando um dos membros
inferiores impulsiona o animal para frente, promovendo uma perda de equilibrio, e
deslocando o corpo do cavalo para frente e para o lado, gerando movimento de flexéo

da coluna vertebral do cavalo. Neste momento ele freia 0 movimento para retornar o
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equilibrio, gerando uma extenséo da coluna vertebral. Durante essa sequéncia indicia de
movimento o cavaleiro ¢ impulsionado para cima e quando ocorre a extensdo, O
praticante retorna a posicdo inicial.*°

A estimulacdo latero-lateral é produzida pelos movimentos pelas ondulagdes
horizontais da coluna vertebral do cavalo. Observa-se entdo que a flexibilidade do
cavalo tem influéncia direta sobre a andadura, ou seja, quanto maior a flexibilidade da
coluna, maior serd& a amplitude dos movimentos, maior serd& 0 passo, e
consequentemente serd maior o deslocamento lateral do seu ventre. Portando, quanto
36,37

maior a passada do cavalo, maior sera a dissociacdo de cintura do praticante.

Ja a estimulacdo antero-posterior produz 0 movimento para frente e para tras e é

composto pela perda e retomada de equilibrio. Ao avancar, o cavalo leva o praticante
30,36

para frente, e na retomada de equilibrio leva 0 mesmo para tras.

+9

Figura 2: Movimento tridimensional do Cavalo e sua relagdo com a marcha
Fonte: Biderman, 2012.
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O movimento de tor¢do é realizado através da combinacdo da inclinacdo da
coluna do cavalo com o abaixamento da anca do mesmo lado, fazendo com que o
quadril do praticante receba esse movimento.®3°

A andadura, ela varia entre transpistar, sobrepistar e antepistar, sendo que essas
alteracdes podem ser desencadeadas mediante a necessidade de cada paciente.®® A
frequéncia se relaciona com o comprimento e com o passo e a velocidade da andadura.®

Durante o transpistar o cavalo apresenta um passo longo no qual a pegada da
pata posterior ultrapassa a marca da pegada deixada pela anterior. O cavalo transpistar
naturalmente € o melhor para equoterapia, pois proporciona um maior nimero de
estimulos aos praticantes.*’

Durante o sobrepistar a pegada da pata do cavalo posterior é a mesma deixada
pela pegada da pata anterior. Esse tipo de andadura promove maior estimulo infra-
superior do praticante.*’

Quando o cavalo antepistar, 0 cumprimento do passo € curto, e a pegada da pata
posterior antecede a pegada deixada pelo anterior, ou seja, ele produz uma frequéncia
alta.’

A prética da equoterapia, o tipo de andadura do cavalo é selecionado conforme
0 quadro clinico do paciente, pois a variagdo do passo do cavalo, velocidade,
estimulacdo da direcdo e equilibrio interferem como resposta no deslocamento do
centro de gravidade do praticante.** E muito importante a anélise do t6nus muscular do

praticante, pois o ténus interfere diretamente na escolha da andadura.®

3.2.8 Estimulacé@o Sensdrio-Motora

A principal via da qual os comandos voluntarios atingem os neurénios motores
da medula espinhal é o tracto corticoespinhal. Através dos nervos cranianos e as raizes
dorsais da medula espinhal, o estimulo somatico chega por vias aferentes no cortex
parietal. A coluna dorsal contem ramos aferentes com muitos receptores sensoriais
(vibracdo, tato, propriocepcdo), informacfes essas que projetam-se no cortex na area
somatossensoriais e integram-se ao cértex motor formando a conscientizacao corporal
e motora.*

Baseando-se nessas informacOes aferentes sensoriais e eferentes motora, 0
controle motor é gradativamente remodelado buscando a reorganizagdo cortical,

promovendo um aprimoramento funcional e das habilidades motoras.**
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A estimulacéo sensorio motora é entendida como facilitadora para SNC, ou seja,
as informac0es oriundas da periferia sdo recebidas com o objetivo de processa-las,
armazena-las , com intuito de potencializar o controle motor.*?

A propriocepcdo a sensacdo de movimentos dos préprios membros e do corpo,
sem 0 uso da vis&o.**A sensibilidade proprioceptiva é importante para realizacdo dos
movimentos coordenados necessarios para AVD’s.*

A estimulacdo do sistema proprioceptivo ocorre devido ao streching co-
contracdo, gerando uma estimulacdo profunda, excitando o sistema nervoso, acionando
a musculatura promovendo o alinhamento postural e a melhora das reacGes de

equilibrio.*?

3.2.9 Beneficios e efeitos terapéuticos.

Os efeitos terapéuticos gerados através da equoterapia atuam diretamente nas
areas neuromotoras, sensoriomotora, sociomotora, psicomotora, e funcionamento do
organismo.™

Sé&o varios os beneficios que a equoterapia traz para seus praticantes: ganhos que
vai do fisico ao mental. Promove uma melhora do equilibrio e postura, favorece a
consciéncia corporal, aumenta a capacidade de decisdo, desenvolve a coordenacgédo
motora fina, trabalha a coordenacdo motora global, motiva o aprendizado, encoraja a
leitura e a fala, desenvolve a coordenacdo 6culo-manual (méos olhos), favorece a
organizacdo da sequencia de acdo (planejamento motor), estimula os cinco sentidos,
ajuda a superar a fobia, aumenta a autoconfianca e autoestima, melhora a interacdo
social, melhora os aspectos cognitivos (memoria, concentracdo, raciocinio logico),
desenvolve a linguagem e a comunicacdo, ensina a importancia das regras, favorece a
sensacdo de bem estar.™

A montaria promove no cérebro do praticante constantes ajustes posturais,
motores, respiratorios. Esses estimulos associados a uma nova postura estimulam a
potencialidade plastica do Sistema Nervoso Central promovendo a formacédo de padrbes
de movimentos novos e corretos.*

Somente o alinhamento gravitario do homem/ cavalo, consegue acionar o SNC,
promovendo uma melhora do equilibrio, ajuste tdnico, alinhamento corporal,
coordenagdo motora e forca.* A repeticdo simétrica, ritmica, e cadenciada faz com que

a resposta surja de maneira rapida.®
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3.2.9.1 Ténus

O ajuste do tébnus é a primeira manifestacdo quando o praticante é colocado
sobre o cavalo, pois todo movimento que o cavalo realize é necessario a adequacao da
musculatura frente os desequilibrios provocados.™

Durante 0 movimento antepistar do cavalo, serdo ativados o0s receptores
proprioceptivos intrafusais, que respondem com estimulos rapidos, age nos receptores
articulares, que respondem com um aumento subito do ténus, sendo indicado para
pacientes com hipotonia. Ja durante o movimento de transpistar, o cavalo vai transmitir
uma frequéncia baixa de passos diminuindo a velocidade dos estimulos proprioceptivos,
mantendo um movimento ritmico e cadenciado, estimulando de forma lenta o sistema
vestibular, promovendo uma diminuicdo do tdnus, é indicado para pacientes portadores

de hipertonia.*
3.2.9.2 Alinhamento postural

Os sistemas proprioceptivos, vestibular e sensorio motor sdo estimulados, o que
gera melhora da forca e do alinhamento postural.*

O dorso do cavalo consegue trabalhar a musculatura corporal global,
promovendo melhora do tonus e do alinhamento postural. A equoterapia promove
sinergias funcionais, pois a crianca aprende padrdes de movimentos coordenados com
objetivo de manter o centro de gravidade sobre a base de suporte, que é criado pelo
movimento do cavalo.*

Os estimulos proprioceptivos e visuais também contribuem para o ajuste
postural adequado, age estabilizando os membros superiores e cinturas escapulares

gerando movimentos seletivos e controlados.*
3.2.9.3 Respostas reativas de equilibrio

As reacles de equilibrio sdo estimuladas pelo cavalo das seguintes formas:
estimulacdo infra-superior no eixo vertical; estimulacdo latero-lateral e estimulacédo
antero-posterior.®

A influéncia do passo ritmado promove uma melhora do equilibrio estatico e

dindmico da crianca, 0 movimento faz com que os musculos se contraem e relaxem de
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acordo com movimento tridimensional.'* Com isso, ocorre melhora das habilidades
motoras, contribuindo para o prognostico da marcha.*

Para manter seu equilibrio o praticante deve reconhecer sua atitude corporal e
assim reajustar sua posicdo, para que isso ocorra é preciso que o praticante coordene
seus proprios movimentos, e realize dissociacdo dos gestos dos membros superiores e

inferiores.™!

3.2.9.4 Movimentagao do quadril

A posi¢do da montaria que o praticante fica posicionado no centro do cavalo,
com postura reversado quadril, favorece a flexdo, abducdo e uma leve rotacdo
externa.*>*

Quando o praticante monta voltado para frente, € observada a flex&o do tronco e
uma maior movimentacdo antero e retroversao pélvica. Se o paciente é colocado de
costas, a extensdo do tronco é mais evidente e aumenta a inclinacéo lateral da pelve.?

A posicdo da montaria promove o alongamento dos adutores do quadril. O calor
transmitido pelo animal, a estimulagdo vestibular lenta juntamente com o movimento
lento de flexo-extensdo da cabeca, tronco e membros produzem um relaxamento do
tonus por todo corpo.** O movimento sequencial, repetitivo e ritmado da pelve

proporciona uma reducdo da espasticidade dos membros inferiores.?

3.2.9.5 Coordenacao motora

Para uma boa organizacdo da coordenacdo motora, o praticante é estimulado a
realizar um ajuste continuo entre a musculatura agonista, e antagonista, favorecendo a
interac&o reciproca.™

Além dos movimentos ja realizados pelo cavalo, o terapeuta pode realizar

exercicios especificos para a coordenagdo.™
3.2.9.6 Dissociacdo do Movimento
Durante toda sesséo, o praticante realiza dissocia¢do de cinturas escapular, ou

pélvica, sendo que o terapeuta pode potencializar esse trabalho, realizando exercicios

combinados entre 0s membros superiores e inferiores.*
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3.2.9.7 Melhora dos Padrdes Patoldgicos

Devido o movimento ritmico, ocorre a reducdo da disposi¢cdo muscular anormal
e promove um relaxamento no cavaleiro, gerando uma melhora dos padrfes anormais,

inibindo os padrées patolégicos (reduzindo principalmente a espasticidade).**

3.2.9.8 Consciéncia corporal

Por meio da equoterapia, 0 praticante percebe seu préprio corpo, por meio de
todos os sentidos, o0 esquema corporal se estabelece pelas informacdes proprioceptivas e
exteroceptivas. Os estimulos proprioceptivos sdo captados pelas articulagdes, musculos,
e pelas regides tendinosas. Quando o praticante senta no dorso do cavalo o sistema
nervoso central recebe informacdes proprioceptivas novas, gerando novos padrbes

motores.*!

3.2.9.9 Melhora na respiracdo e na circulacéo

Durante os movimentos, ocorre um aumento dos batimentos cardiacos, durante o

trote e galope ocorre um aumento da respiracio e da circulagdo.™

3.3 Equoterapia na Paralisia Cerebral

A finalidade basica da equoterapia € proporcionar ao portador de deficiéncia
prevencdo, reabilitacdo e o desenvolvimento de seu estado atual por meio do uso do
cavalo, principalmente pelo movimento tridimensional e multidirecional que o animal
apresenta.”’

Tais beneficios nos permite associar a técnica ao tratamento da paralisia
cerebral. As manifestacdes clinicas que a patologia apresenta sdo: alteracdo do ténus
postural, da postura e do desenvolvimento, sensoriais, afetiva, intelectual e
principalmente motora.® Sendo assim, quando o portador for submetido as sessdes de
equoterapia, essas manifestacGes podem ser amenizadas, pois 0s estimulos oferecidos na
terapia serdo captados pelos 6rgdos sensoriais da crianca e decodificados pelo cérebro
de forma gradativa, como se fosse um sinal ritmico, promovendo uma associacdo e

dissociacdo das areas cerebrais responsaveis pelas vias neurogénicas do controle motor,
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levando a uma reconfiguracdo ou configuracdo das capacidades motoras, permitindo

que o portador de deficiéncia consiga ter uma manutencdo da postura corporal em

posicBes como sentar.?>4849
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4 DISCUSSAO

Como método de tratamento alternativo da fisioterapia, a Equoterapia se encaixa
na reabilitacdo de pacientes portadores de Paralisia Cerebral por adequar o tonus
muscular, melhorar a postura, melhorar a integracdo das percepcdes proprioceptivas e
tateis.

A Equoterapia proporciona aumento no desempenho motor por meio da melhora
das reacBes de endireitamento.®® Este aumento na funcdo motora pode ser atribuido aos
estimulos propiciados pelo cavalo que contribuem para o ajuste postural adequado,
estabilizando os membros superiores e cintura escapular, e, assim, promovendo
alinhamento,estabilidade e movimentos harménicos, facilitando a execucdo da funcéo.*

Num estudo com 30 sessbes de intervencdo da Equoterapia em criancas
portadoras de paralisia cerebral houve melhora em relagdo a habilidade de sentar. O
autor se fundamentou em um estudo feito por Flehmig, 2002, onde acredita-se que 0s
estimulos empiricos provocados pela Equoterapia que sédo captados pelos Orgaos
sensoriais das criangas de maneira gradativa, apds um tempo sdo decodificados pelo
cérebro como se fosse uma sinal ritmico, promovendo uma associacéo e dissociagdo das
areas cerebrais responsaveis pelas vias neurogénicas do controle motor, o que leva a
uma reconfiguracdo ou no caso a uma configuracdo das capacidades motoras das
criancas permitindo que estas consigam a terem uma manutencdo da postura corporal
em posicdes como sentar.”

A estimulacdo da regido do cerebelo na crianca gerada pela Equoterapia
promove mudancas neurofisioldgicas nas regides articulares, musculares, periarticulares
e tendinosas responsaveis pela manutencdo da posicdo sentada, o que pode ter dado as
criancgas participantes deste estudo a capacidade de incorporar gestos motores por conta
da recepcdo de informacdes de multiplas formas, ocasionadas pela intervencao
desenvolvida neste estudo.

Um outro estudo avaliou a correlacdo entre dependéncia funcional e autonomia
pessoal em oito criancas com paralisia cerebral submetidas a Equoterapia. O tratamento
totalizou quarenta e oito sessdes de quarenta e cinco minutos cada, realizadas duas
vezes na semana.>

Os dados foram analisados usando o teste de Friedman, o qual é uma analise de
variancia nao paramétrica. Pode-se entdo observar que 0 movimento ritmado e

repetitivo produzido pelo cavalo auxilia na qualidade do ténus muscular e do equilibrio
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dos praticantes, o que melhora satisfatoriamente suas habilidades funcionais, e assim,
constatou-se que este programa terapéutico foi eficaz para o processo de independéncia
e autonomia funcional dessas criangas.>®

Em um estudo de caso no qual uma crianga com paralisia cerebral do tipo
diparética espastica moderada foi avaliada, verificou-se a influéncia da Equoterapia na
aquisicdo de habilidades motoras quantificadas e mensuradas com o Gross Motor
Function Measure (GMFM) e na alteracdo do ténus muscular por meio da escala de
Ashworth. A avaliagdo foi realizada antes da sesséo e ao final da sesséo, foi utilizado
um cavalo que transpistava, manta e cilido em um terreno de areia, com duracéo de
trinta minutos.>*

Ao final do tratamento de doze sessdes a crianga adquiriu melhora no controle
de tronco, engatinhar, independéncia para a postura de ajoelhado, melhora no ténus
flexor de quadril esquerdo, adutores de quadril e flexores de joelho, melhoras das
reacOes de endireita mento, equilibrio e a protecdo, bem como a melhora do
relacionamento interpessoal da qualidade de vida da paciente.**

Em outro estudo, ou autores analisaram a interferéncia da Equoterapia no
equilibrio estatico e dindmico em um paciente portador de Paralisia Cerebral do tipo
diparética espastico com cinco anos de idade. Para analise dos dados foram utilizadas
duas escalas de avaliacdo a Gross Motor Function Measure (GMFM) e a Tinetti, foram
realizadas quinze sessbes de equoterapia de 30 minutos, foram avaliados antes a ap0s
cada sessdo0.>

Os dados coletados permitiram concluir que o animal ao passo influencia
positivamente no equilibrio estatico e dinamico da crianca, aprimorando, desta forma,
suas habilidades motoras, seu controle postural, contribuindo para o prognéstico de
marcha.”®

Em um estudo realizado no Nordeste do Brasil, também utilizou a Equoterapia
como tratamento, com cento e trés criancas portadoras de paralisia cerebral. No estudo
foram realizados quarenta e cinco atendimentos de quarenta e cinco minutos cada sessdo
uma vez por semana.’

O paciente foi avaliado no inicio do programa para a realizacdo das sessbes
foram utilizados exercicios passivos, ativo- assistidos e ativos livres, de acordo com
cada crianga. Para 0 acompanhamento da evolugcdo foram feitos registros periodicos e
sistematicos das atividades desenvolvidas com os pacientes. Para a avaliacdo da postura

foi utilizado a Escala de Avaliagdo Postural de Berroti ao final do estudo pode-se
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concluir que houve melhoras quanto a reducdo da espasticidade, melhor controle de
tronco e dissociacdo de cinturas pélvica e escapular e ganhos expressivos na simetria da
postura e na coordenacio dos movimentos.®

Com isso os autores concluiram que as melhoras obtidas com a Equoterapia
estimulam a movimentagdo normal da crianca semelhante ao que ocorre na
deambulacdo de criancas sem alteracdes motoras. Em relacdo a coluna vertebral houve
pequena melhora quanto a simetria postural passando de assimétrica com presenca de
escoliose, cifose ou lordose para assimetria minima apds a equoterapia.®

J& em um estudo de caso analisando os ganhos fisicos e psicolégicos de uma
crianca portadora de paralisia cerebral quando submetida ao tratamento de Equoterapia
associado a fisioterapia convencional a aquisi¢cdo da marcha independente era o objetivo
prioritario, sendo bem sucedido com o alcance também de importantes reducdes da
hipertonia em diversos grupos musculares e normalizagdo em outros, além de um
aumento global na forga muscular, melhora dos encurtamentos musculares e mobilidade
articular.®®

Outro estudo objetivou avaliar o padrdo de marcha e a postura corporal, de trinta
e dois praticantes de equoterapia com paralisia cerebral, procurando relacionar a marcha
e postura com o trabalho desenvolvido na pratica terapéutica de um Centro
Equoterapéutico. Foi utilizado a escala de medicdo da funcdo motora grossa dos
pacientes Gross Motor Function Measure (GMFC), com oitenta e oito itens separados
em cinco dimensdes, sendo Dimenséo A- deitar e rolar; Dimens&o B- sentar; dimenséo
C- ajoelhar e engatinhar; Dimensdo D- Ficar de Pé; e Dimensdo E — Andar, Correr e
Pular.>

Nesse estudo houve um aumento nas médias de todas as estruturas motoras
avaliadas no padrdo de marcha e na postura corporal.>’

Outro estudo também utilizou a escala de Gross Motor Function Measure
(GMFM) nos pacientes, porém foram avaliadas apenas as dimensbes A e B, de
deitar/rolar, e sentar, respectivamente, com o objetivo de avaliar a influéncia da
equoterapia no controle cervical e de tronco em uma crianga com paralisia cerebral
apresentando tetraparesia espastica. Foram realizadas dez sessdes de trinta minutos,
utilizando montarias distintas. Ao final das 10 sessdes de equoterapia a crianga com PC
obteve melhora no controle cervical e de tronco, tendo um aumento de 19,5% e 7,7%

para as dimensdes A e B, respectivamente.®
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Outros autores realizaram um estudo que avalia os efeitos da equoterapia sobre a
funcdo motora grossa, desempenho funcional e ativacdo elétrica dos musculos
paravertebrais e abdominais em criancas com paralisia cerebral tomando como base as
ferramentas de avaliagdo Gross Motor Function Classification System (GMFCS) e
Gross Motor Function Measure (GMFM) e a Eletromiografia (EMG).™

O estudo foi realizado num periodo de trés meses, totalizando dezenove sessdes,
todas as criangas participaram de um processo de reabilitacdo na equoterapia. As
atividades foram baseadas em uma abordagem ludica com montaria convencional e
montaria invertida, cujo objetivo se estabelece pela melhora do controle de tronco dos
individuos da pesquisa.>®

Apbs a intervencdo com a equoterapia as criancas apresentaram melhora
estatisticamente significante nas atividades de sentar e ficar em pé, correspondendo a
uma evolucdo das condi¢bes neuromotoras das criangcas avaliadas. Ja na EMG,
apresentou resultado estatisticamente muito significativo na musculatura abdominal na
posicao de flexdo de tronco, observada antes e depois das sessdes de equoterapia ativa
0s musculos do tronco aumentando assim o desempenho motor grosso de crian¢as com
pPC.>
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5 CONCLUSAO

A equoterapia por meio de diversos estimulos gerados ao paciente portador de
paralisia cerebral proporciona resultados benéficos quanto a aquisicdo de novas
habilidades e ganhos motores.

A equoterapia tem grande influéncia na alteracdo de tdnus muscular, simetria
postural, mobilidade pélvica e melhora da fungdo motora, favorendo o desempenho
funcional de portadores de paralisia cerebral.

Considerando os dados obtidos, conclui-se que a Equoterapia contribui de maneira
significativa na reabilitagdo de criancas portadoras de paralisia cerebral.
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