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RESUMO

A equoterapia € um método fisioterapico que se baseia na utilizacao do trote do
cavalo como meio de tratamento em pacientes com sequelas sensoriais e motoras
decorrentes de distarbios neuroldgicos. Por tratar-se de um estudo de caso, o
objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia da equoterapia no controle cervical e de
tronco em uma crianca com paralisia cerebral (PC). A crianga participante possui
dois anos de idade e diagndstico médico de tetraparesia espastica. Foram realizadas
duas avaliagbes utilizando a escala de Gross Motor Function Measure (GMFM)
antes e ap6és todo o periodo das sessdes de equoterapia. Esse método de avaliacao
consiste em 88 itens divididos em cinco dimensdes: A, deitar e rolar; B, sentar; C,
engatinhar e ajoelhar; D, em pé; e E, correndo e pulando. Utilizaram-se as
dimensées A e B da escala GMFM no presente estudo. A equoterapia foi
desenvolvida durante dez sessdes de trinta minutos, utilizando montarias distintas.
Observou-se que o controle cervical e o controle de tronco estavam presentes ao
término do tratamento, que é comprovado com o aumento de 19,5% e 7,7% para as
dimensdes A e B da escala GMFM, respectivamente. A equoterapia apresentou
grande eficiéncia no ganho do controle cervical e de tronco da crianga com PC.
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ABSTRACT

The Equine-assisted therapy is a method which is based on the use of horsetrotting
to treatment for patients with sensory and motor sequelae caused by neurological
disorders. The objective of this study is to evaluate the influence of Equine-assisted
therapy on cervical and trunk control in a child with cerebral palsy (CP). The child
participant has two years old of age and was diagnosed with spastic tetraparesis.
Two evaluations were performed using the Gross Motor Function Measure (GMFM)
scale, before and after the total period of treatment. The GMFM scale consists of 88
items divided into five dimensions: A, drop and roll; B, sit; C, kneeling and crawling;
D, standing; and E, running and jumping. We used A and B dimensions of GMFM
scale in this study. The Equine-assisted therapy was developed during ten sessions
of thirty minutes using separate mounts. It was observed that the neck and trunk
control were present at the end of total treatment, which is evidenced with increasing
19.5% and 7.7% for the dimensions A and B of GMFM scale, respectively. The
Equine-assisted therapy showed great efficiency to increase cervical and trunk
control of children with CP.
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INTRODUGCAO

A paralisia cerebral (PC), ou encefalopatia crénica ndo progressiva, € um
conjunto de alteracdes sensoriomotoras e cognitivas que afetam a crianca pré, pés e
durante o parto. A principal alteracdo € o comprometimento motor ocasionando
disfungdes na biomecanica corporal’. A classificacdo da PC é baseada em aspectos
anatdémicos e clinicos como (l) espasticas ou piramidais, (ll) coreoatetdsicas ou
extrapiramidais, (lll) ataxicas, (IV) mistas, sendo este o mais frequente®. A perda
total de movimento manifesta-se por monoplegia (perda motora de um dos
membros), hemiplegia (perda total das fungées motoras de um hemicorpo), diplegia
(perda da funcao motora dos MMSS ou MMII), triplegia ou tetraplegia (perda total
das funcbes motoras de trés ou dos quatro membros). Quando existe uma
diminuicdo parcial da forca muscular o termo plegia é substituido por paresia®.

A Equoterapia € um método que tem como objetivo auxiliar a aquisicdo e o
desenvolvimento das funcées neuromotoras por intermédio da utilizagdo do cavalo®
como principal agente cinesiolégico no tratamento fisioterapico®. Sendo uma terapia
ludica que proporciona o contato com a natureza e com 0s animais, 0s praticantes
sado beneficiados fisicamente e emocionalmente, favorecendo a inclusdo social de
pessoas com deficiéncias fisicas®.

Em estudo realizado por Munaretto (2006)” é descrito a melhora de pacientes
com PC com o uso da equoterapia. A partir do momento que o paciente é
posicionado sobre o cavalo, ocorre o alinhamento corporal e inibem-se padrdes
motores incoerentes por meio do trote do cavalo, que é um movimento ciclico
ocorrendo em trés eixos de deslocamento. Uma vez que esse movimento é realizado
com trés patas do cavalo junto ao solo®, essa marcha assemelha-se a marcha
humana, pois, sempre um dos membros inferiores mantém-se em contato com o
solo®.

A equoterapia proporciona beneficios como (i) fortalecimento e alongamento
de todas as cadeias musculares, (ii) treino de equilibrio, (iii) alinhamento corporal,
(iv) coordenagdo e (v) propricepcdo com exercicios em varias posi¢ées™®. O
paciente deve adaptar-se a situacbes como dissociacdo de cinturas por meio do
trote do cavalo, o que levara a uma realimentagcédo sensorial e posteriormente a uma
reacdo involuntaria para uma marcha adequada'®. A socializagdo com o

fisioterapeuta e o condutor auxilia no aspecto de inclusdo social. Por essas razdes a

66 Revista UNIANDRADE 2013; 14(1): 65-75



Influéncia da equoterapia no controle cervical e de tronco em uma crianga com paralisia cerebral

equoterapia, foi reconhecida como método terapéutico pela sociedade brasileira de
medicina e aprovada pelo projeto de lei do senado (N° 264, 2010).

O ambiente singular em que é realizada a terapia (a natureza e o contato com
o animal) desperta sentimentos prazerosos, fazendo com que haja uma maior
interacdo e participacdo do paciente durante a terapia''. A base da equoterapia esta
na movimentacdo do animal, estimulando a musculatura necessaria para
sustentacao cervical e toracica, durante o trote é realizada a dissociacao de cinturas
proporcionando ao praticante uma experiéncia motora antes desconhecida'®. As
atividades sobre o cavalo aumentam os periodos de atencao, possibilitando maior
concentracdo e disciplina, desta maneira, desenvolvendo o aprendizado das
limitacdes intelectuais, psicolégicas e fisicas'>.

O trabalho da fisioterapia para criancas com PC é amenizar as sequelas
causadas por lesdao neuroldgica e proporcionar o reaprendizado sensério motor. Os
beneficios relacionados a equoterapia sao inumeros, onde requerer do praticante a
atencdo concentrada durante o tempo em que a sessdo se desenvolve'. Estudo
conduzido por Silva et al. (2003)" comprova a eficiéncia da equoterapia em criancas
com PC que apresentaram melhoras no alinhamento postural, relatos como este
estimulam a pesquisa de como a equoterapia podera ter efeitos terapéuticos em
criangas com PC.

O objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia que a equoterapia no controle

cervical e de tronco em uma crianga com PC.

MATERIAL E METODOS

O projeto desta pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario Campos de Andrade e aprovado
com o protocolo n® 460, delimitado como um estudo de caso. A coleta de dados foi
realizada sob as normas da resolucdo 196/96. Inicialmente foi solicitada autorizacéao
do responsavel para que o estudo fosse desenvolvido por meio da assinatura de um

termo de consentimento livre e esclarecido.
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Participante

Crianga do sexo feminino, com idade de dois anos e cinco meses, com
diagnéstico médico de tetraparesia espastica, decorrente de uma hipdxia durante o
parto. A crianca frequenta a escola para alunos especiais APAE, e durante o
tratamento com a equoterapia ndo recebeu intervencao de outras terapias como

fisioterapia convencional.

Avaliacao

Foram realizadas duas avaliagdes (inicial e final nas dependéncias da APAE
de Quitandinha - PR), utilizando a escala de Gross Motor Function Measure (GMFM)
desenvolvida por Russel e adaptada por Lane'®. Esse método de avaliagdo consiste
em 88 itens divididos em cinco dimensdes. Cada item contém quatro opcdes de 0 a
3 distribuidos em: 0 - nado inicia, 1- inicia, 2-completa parcialmente, 3- completa
totalmente os comandos dos itens. Na qual foi utilizada somente as dimensdes A e
B, pois a crianga nao foi capaz de realizar as atividades das dimensées C, D e E.

A dimenséao A- avalia os movimentos de deitar e rolar dentro de 17 itens. Ja a
dimensao B- avalia o sentar dentro de 20 itens. A pesquisadora que acompanhou o
tratamento realizou as avaliagbes da GMFM, nas dependéncias da APAE do
municipio de Quitandinha-PR com a autorizacao da diretora responsavel.

Foi realizada uma entrevista com a méae da paciente e com a professora da
instituicdo para alunos especiais para obter informagdes referentes ao
comportamento social da crianca. Informacées como humor, atencao, interagdo com
familia e colegas, presenca ou ndo de interesse em assistir televisdo, ouvir musicas,
dentre outras. A ficha de avaliacao para essa entrevista foi fornecida pelo Centro de
Equoterapia da Hipica Santa Terezinha da cidade de Carapicuiba-SP que é filiado a
ANDE-Brasil (Associacdao Nacional de Equoterapia do Brasil).

Animal

O animal utilizado foi um macho castrado, com aproximadamente 16 anos de

idade, da racga crioulo, com altura de 1,50m, porte médio, décil. Para a pratica da
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equoterapia utilizou-se como equipamento: sela especial, manta confeccionada em
|a e feltro, cinto em couro utilizado para apresilhar o animal e estribos para apoio dos

s

pés.

Tratamento

Buscando atingir o objetivo da pesquisa, o tratamento idealizado procurou
uma melhora geral no padrao motor e tatil da crianga. Brinquedos foram utilizados
para tornar o tratamento ludico.

A equoterapia foi desenvolvida em uma sessdo de avaliagdo e
reconhecimento do animal, observando o interesse da crianca pelo animal. O
tratamento decorreu em mais nove sessdes semanais de 30 min, das 10h até as
10h30min, no periodo entre junho a setembro de 2012, nas dependéncias da
estancia Anta Magra em Quitandinha - PR. Apés o tratamento, uma reavaliacao foi
realizada. A temperatura (média + desvio padrdo) durante as sessoes foi de 15,77 *
5,97 °C.

A descricao de todo o tratamento & apresentada (dividida por sessdo) na
Tabela 1. Em todas as sessbes foram realizados alongamentos de membros
superiores (MMSS): extensores de punho, triceps, peitorais € membros inferiores
(MMII): quadriceps, adutores de quadril, e gastrocnémios. As montarias utilizadas
foram a montaria convencional dupla com apoio cervical (apoio na parte superior e
anterior da cabeca e no mento), e logo com a presenca de controle cervical iniciou-
se a montaria convencional dupla (32 sessdao) com apoio no quadril como mostra a
Figura 1. A montaria individual lateral dupla com apoio no quadril foi realizada
durante a 62 e a 82 sessdo. A montaria individual lateral com apoio no quadril foi
realizada somente na ultima sessao. Ja a montaria em prono individual (Figura 1) foi
realizada apds a 42 sessdo de maneira continua no decorrer do tratamento, salvo na
62 sessdo devido a irritagdo da crianca. Exercicios de percepgéo tatil foram
efetuados na crina do animal € na montaria durante a posicdo em prono a partir da

72 sessao.
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Tabela 1. Descri¢cao do tratamento de equoterapia aplicado a uma crianga com
diagnéstico de PC, Curitiba, 2012

Data- MCDAQ MLD MLI  MPI
- AADM MCDAC Tatil OBS
Sesséo (min)  (min) (min) (min)
06/07- L . < . .
012 Avaliagdo GMFM; Anamnese com a méae; Contato com o animal
13/07- Espasticidade em adutores de
a X X - - - - - ) a
022 coxa; sonoléncia; choro
50/07- Espasticidade em adutores de
038 X X 3 - - - - coxa; choro; agitada;
sonoléncia
28/07- Espasticidade em adutores de
a X X 10 - - 4 - g -
042 coxa reduzida; calma;
03/08-
052 X 2 20 - - 3 - Calma
10/08- Agitada e irritada; montaria
06° X - X X - = - realizada com inclinagdo do
terreno
17/0a8- X i 0 1 5 X x  Imitagao; choro; expectoragéo
072 purulenta
24/08 Sessdo nao realizada devido a problemas respiratorios
31/0a8- X i 15 10 ) 5 X Aglta'da;' mgntarla realizada
082 com inclinagéo do terreno
08/09-
092 X - 20 - - 2 X  Calma
14/09 Sessao nao realizada devido a problemas respiratérios, seguindo indicagbes médicas
21/09 Sessao nao realizada devido a problemas respiratérios, seguindo indicagbes médicas
2?/&9' X - 15 - 10 5 X Expectoragéo purulenta
01/10 Reavaliagéo

AADM = Aumento da amplitude de movimento; MCDAC = Montaria convencional dupla com apoio cervical; MCDAQ = Montaria
convencional dupla com apoio do quadril; MLD = Montaria lateral dupla; MLI = Montaria lateral individual; MPI = Montaria em
prono individual; Tatil = estimulo tatil na crina do cavalo e na manta da montaria (prono); OBS = observagao; X =realizado sem
contagem em minutos.
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(a) (b)

Figura 1. Montaria dupla (a) convencional e montaria individual (b} em prono
estimulando reagéo labirintica de retificagao.

RESULTADOS

Com base nos dados da Escala de Avaliaggo GMFM, observou-se que o
controle cervical e o controle de tronco estavam presentes apds as sessdes. Na
avaliacao inicial realizada na primeira sessao a dimensao A (deitar e rolar) da escala
GMFM apresentava um percentual de 25,5% e a dimensdo B (sentar) 3,3%. Ao
término das dez sessdes de equoterapia houve um incremento de 19,5% na

dimenséao A e de 7,7% na dimens&do B como mostra a Figura 2.

50% - 45% W Avaliagao
? inicial

40% - -
@ Avaliagao

25,59
% Final

30% -
20% - 11%

10% - 3,3%

0% - 1
Dimensdo A Dimensdo B

Figura 2. Comparacgéo entre os escores das dimensdes A e B da escala GMFM.
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Ao término das sessdes houve melhoras envolvendo a simetria corporal da
paciente como controle cervical e toracico, além do aumento da motricidade dos
MMII e MMSS. No aspecto psicologico e social o responsavel durante a entrevista
relata que a crianca, apds a equoterapia, esta interagindo com as pessoas, além de
ter aumentado o tempo de concentracdo desenvolvendo de forma eficiente a

realizacdo de atividades como acariciar os cabelos e tentar segurar a mamadeira.

DISCUSSAO

Considerando o objetivo principal deste estudo que é avaliar a influéncia da
equoterapia no controle cervical e de tronco em uma criangca com PC, pode-se
observar que os resultados foram positivos em relacdo ao ganho motor, mostrando
uma melhora na dimensao A de 25,5% para 45% e na dimenséo B 3,3% para 11%
na escala GMFM88. Entretanto, em estudo por meio da escala GMFM, Valdiviesso
et al. (2005)" mostraram que uma crianca com PC (tipo 1V, espastico-atetéide) nao
apresentou melhora no desempenho motor, mas houve melhora no alinhamento
postural'. J&, Rodrigues et al. (2004)'’ relatam que um grupo (idade média de 3 anos
e seis meses) apresentou escores significativamente maiores nas dimensdes A-
deitar e rolar, B-sentar e andar, E- correr e pular na segunda avaliagdo da GMFM.
Por meio desses resultados, os autores comprovam que a equoterapia € uma boa
indicacao terapéutica em pacientes com pouco controle de tronco.

O aumento do tempo de sustentacdo cervical e alinhamento corporal
encontrados no presente estudo estao de acordo com relatados de Medeiros e Dias
(2002)*, onde o deslocamento do centro de gravidade, por meio dos movimentos
tridimensionais, estimulam o sistema vestibular, ativando a musculatura de
sustentacdo da cabeca e do tronco. Padra et al. (2004)'® verificaram que pacientes
com PC submetidos as sessdes de equoterapia obtiveram como maior beneficio o
controle cervical, e consequentemente, o alinhamento postural.

Apés a intervencao da equoterapia observou-se que a paciente pesquisada
apresentou maior mobilizacdo dos MMII, o que sugere diminuicdo da espasticidade.
Fonseca (2004)' confirmou que o calor e, a adaptagdo do cavaleiro ao ritmo do

cavalo, exige contracdo e descontragdo simultinea dos musculos agonistas e
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antagonistas, promovendo o relaxamento da espasticidade muscular, especialmente
nos adutores dos membros inferiores. McGibbon et al. (2009)? avaliaram a ativacéo
eletromiogréafica do grupo muscular dos adutores da coxa ap6s dez minutos de
equoterapia e evidenciaram uma melhora na simetria da ativacdo muscular durante
a marcha (N=47). Esses resultados correlacionam-se com os do presente estudo
devido ao aumento da mobilizacdo dos MMII. Entretanto, a participante n&o realizava

a marcha, diferentemente dos participantes de McGibbon et al. (2009)%.

CONCLUSAO

A crianga com PC do obteve melhora no controle cervical e de tronco apdés
dez sessOes de equoterapia. O que é comprovado nas comparagdes (inicial e final)
da escala GMFM com aumento de 19,5% e 7,7% para as dimensdes A e B,
respectivamente. Além de beneficios psicoldgicos, relatados pelos pais e professora
durante a segunda entrevista. A equoterapia apresentou-se eficaz e sem nenhuma
desvantagem no presente estudo.

Embora este estudo de caso tenha afirmado a eficacia da equoterapia em
uma crianga com PC, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas, com numero
maior de sessdes envolvendo a equoterapia no tratamento do desenvolvimento das

fungcbes motoras, melhora da espasticidade, dentre outros disturbios sociais.
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