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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) é uma lesdo que afeta o sistema nervoso central e determina uma desordem motora. A
equoterapia € um método terapéutico que ajuda na reabilitacdo de criancas com deficiéncia. Este estudo teve por
objetivo avaliar criangas com PC pré e pos-tratamento equoterapéutico. Tratou-se de um estudo de caso de trés criangas
com PC. Para avaliacdo foi utilizada a Medida de Independéncia Funcional (MIF). O tratamento foi realizado
individualmente utilizando cavalo e protocolo de exercicios. Cada sessdo durou 30 minutos, sendo uma vez por semana,
durante seis meses. Ap0s 0 tratamento, as criancas apresentaram aumento na pontuacéo total da MIF. Houve melhora
nos itens relativos a autocuidados (alimentacéo, higiene pessoal, banho, vestir-se, uso do vaso sanitério), mobilidade
(leito/cadeira, vaso sanitario, banheiro/chuveiro), locomogdo (marcha/cadeira de rodas, escadas), comunicagdo
(expresséo) e cognicao social (interacdo social, resolucéo de problemas). Concluiu-se que a equoterapia foi eficaz no
tratamento de criangas com PC.

Palavras-chave: Equoterapia, Terapia Assistida Por Cavalos, Paralisia Cerebral.
ABSTRACT

The Cerebral Palsy (CP) is a damage which affects the central nervous system and results in a motor disorder. The
riding therapy is a therapeutic method that supports the rehabilitation of children with disabilities. This study aimed to
assess children with CP before and after the riding therapy treatment. This was a case report of three children with CP.
Functional Independence Measure (FIM) was used to assessment the children. The treatment was performed
individually with a horse and an exercise protocol. Each session lasted 30 minutes, once a week, for six months. After
treatment, the children increased their total FIM’s score. There was improvement regarding the self-care practices
(healthy feed, personal hygiene, bath, to dress themselves, to use the toilet), mobility (from the seat to the bed,
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toilet/shower), locomotion (walking/wheelchair, stairs), communication (expression), social cognition (social
interaction, to solve problems). It was concluded that riding therapy was effective for the CP children’s treatment.

Keywords: Equine-Assisted Therapy, Horseback Riding Therapy, Cerebral Palsy.
RESUMEN

La paralisis cerebral (CP) es una lesion que afecta al sistema nervioso central y determina un trastorno motor. La
equinoterapia es un método terapéutico que ayuda en la rehabilitacion de nifios con discapacidades. Este estudio tuvo
como objetivo evaluar nifios con pre y postratamiento equoterapéutico PC. Este fue un estudio de caso de tres nifios
con paralisis cerebral. Para la evaluacidn se utiliz6 la medida de la independencia funcional (FIM). El tratamiento se
realiz6 individualmente utilizando caballo y protocolo de ejercicio. Cada sesion duré 30 minutos, una vez por semana
durante 6 meses. Después del tratamiento, los nifios mostraron un aumento en la puntuacién total de la FIM. Hubo una
mejora en los elementos relacionados con el cuidado personal (nutricidn, higiene personal, bafiarse, vestirse, ir al bafio),
movilidad (cama/silla, tocador, bafio/ducha), la locomocién (caminar/silla de ruedas, escaleras), comunicacion
(expresidn) y la cognicién social (interaccién social, resolucion de problemas). Se concluyd que la terapia equina fue

eficaz en el tratamiento de nifios con paralisis

Palabras clave: La Hipoterapia, Caballos De Terapia Asistida, Paralisis Cerebral.

1- INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é uma lesdo, ocorrida
no periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal, que
afeta o sistema nervoso central imaturo
ocasionando uma desordem no desenvolvimento
motor. Alguns fatores sdo determinantes para a
lesdo cerebral irreversivel. Os mais observados
sdo infeccbes do sistema nervoso, hipOxia e
trauma de cranio (CHAGAS et al., 2008).

A disfuncdo motora se expressa em padrbes
anormais de postura e movimentos, associados
com tdnus postural anormal, e persisténcia de
reflexos primitivos e anormais (MARTINEZ,
2005).

A crianga com PC apresenta anormalidade de
tébnus muscular, o que altera sua mobilidade. A
hipotonia é caracterizada pela flacidez extrema,
de modo que a crianga ndo consegue produzir
forca muscular necessaria para movimentar o
corpo, sobretudo em oposicdo a gravidade
(BARELA; ALMEIDA, 2006) Em contrapartida,
a espasticidade caracteriza-se pelo aumento da
resisténcia dos muasculos aos movimentos
passivos, havendo inabilidade para dissociar uma
articulacdo em decorréncia de sinergia anormal,
podendo demonstrar incapacidade de ativar os
musculos isoladamente e controlar a forca
muscular para produzir movimento voluntério

(VASCONCELOS et al., 2009; ASSUNCAO et
al., 2011).

A alteracdo mais comum é a espasticidade, a qual
se caracteriza por tdnus muscular aumentado e
reflexos tendineos exacerbados. As criangas
espasticas sdo classificadas em trés categorias:
quadriplegia, diplegia ou hemiplegia, de acordo
com as partes do corpo que estdo comprometidas
(CHAGAS et al., 2008).

A quadriplegia envolve todo o corpo, sendo 0s
membros superiores 0s mais acometidos. Trata-
se de uma forma grave, onde a crianca
geralmente apresenta dificuldade para se
alimentar e comunicar. Na diplegia, geralmente
sdo acometidos os membros inferiores, havendo
preservacdo do controle de tronco, cabega, e
membros superiores. J& a hemiplegia envolve
alteracfes em um lado do corpo (MEDEIROS,
2008).

Diante do quadro de alteracdes sensério-motoras
apresentadas pelas criangas com PC, torna-se
necessario a realizagdo de estimulacéo global, em
carater multidisciplinar para favorecer o
desenvolvimento neuropsicomotor
(MEDEIROS, 2008).

Em 1989 foi fundada a Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE) no Brasil; e em 1990,
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aconteceu a primeira sessdo de equoterapia com
pacientes, realizada no centro da ANDE, com
apoio dos profissionais de salde do Hospital
Sarah Kubitschek (MARTINEZ, 2005).

A equoterapia € um método terapéutico e
educacional que utiliza o cavalo para estimular o
desenvolvimento biopsicossocial (MEDEIROS,
2008). [Essa terapia pode proporcionar
movimentos ritmicos, precisos e tridimensionais
com a andadura do cavalo. O cavalo possui trés
andaduras: passo, trote e galope (SANCHES,
2010).

O passo é a andadura mais utilizada na
equoterapia. Trata-se de uma andadura rolada ou
marchada, havendo um ou mais membros em
contato com o solo, ritmada e cadenciada em
quatro tempos, ouvindo-se quatro batidas
distintas, nitidas e compassadas do pouso do
membro do animal. Cabe destacar que o passo é
uma andadura simétrica, de modo que todos os
movimentos produzidos de um lado do animal
sdo  reproduzidos igualmente do outro
(NASCIMENTO et al., 2010).

O passo que o cavalo produz e transmite ao
praticante é caracterizado por uma série de
movimentos sequenciados e simultaneos, que
tem como resultado um  movimento
tridimensional. No plano horizontal, é produzido
um movimento para direita e esquerda; no plano
transversal, ocorre um movimento para frente e
para trés; e por fim, h4 uma pequena tor¢do do
quadril do praticante, provocada pelas inflexdes
no dorso do animal. Esta sequéncia de
movimentos transmitidos pelo cavalo é altamente
complexa. Tais movimentos sdo conduzidos ao
cérebro, por meio do sistema nervoso, o qual gera
respostas para ativar o organismo (MARTINEZ,
2005; NASCIMENTO et al., 2010; SEVERO,
2010).

De modo geral, o movimento de aceleracdo e
desaceleracdo do cavalo provoca inclinagéo
anterior e posterior de pelve e tronco do
praticante. Quando ocorre a aceleragdo do
movimento ao passo, a pelve e o tronco do

praticante de deslocam, inclinando-se para tras.
Quando o cavalo firma o membro posterior no
solo, na fase de desaceleragcdo, o praticante
inclina a pelve e o tronco para frente.
Considerando o movimento que o cavalo faz de
rotacdo da anca, ao trocar de membros
posteriores, o praticante realiza movimento de
flexéo lateral da pelve. O terceiro movimento do
passo efetiva-se quando o cavalo realiza
deslocamento para frente do membro posterior,
que provoca uma flexdo em seu tronco, e
consequentemente a rotacdo do tronco e pelve do
praticante (NASCIMENTO et al., 2010;
SEVERO, 2010).

Acredita-se que a equoterapia pode proporcionar
muitos beneficios ao praticante, exigindo a
participacdo integral do corpo, regulando o tdnus
muscular, facilitando o desenvolvimento de
controle postural, for¢ca muscular, coordenacdo
motora, dissociacdo de cinturas, equilibrio,
propriocepcdo, autoconfianga e autoestima
(SANCHES, 2010).

Considerando-se as diversas alteraces sensorio-
motoras apresentadas pelas criancas com PC,
pretende-se com essa pesquisa verificar 0s
efeitos da equoterapia em trés criangas com PC,
utilizando a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), um instrumento recente, valido, preciso e
universal para avaliar a capacidade funcional.
Por meio desta escala é possivel observar e
quantificar a participacdo do individuo nos seus
autocuidados,  controle  de  esfincteres,
mobilidade, locomogdo e nas suas funcBes
mentais superiores (comunicacdo e cognicdo
social).

2 - METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Anhanguera Educacional (nimero:
013139/2013). Tratou-se de um estudo de caso
de trés criancas. Foram incluidas criangas de
ambos 0s sexos, com diagnéstico de PC, que ndo
faziam equoterapia nem a fisioterapia
convencional. As criancas foram atendidas em
um Instituto de Equoterapia, em Braganca
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Paulista, com idade entre nove e dez anos, e 0s
pais autorizaram a participacdo na pesquisa.

Para avaliacdo foi utilizada a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) a qual foi
desenvolvida pela Academia Americana de
Medicina Fisica e de Reabilitacdo, com objetivo
de criar um instrumento capaz de medir o grau de
solicitacdo de cuidados. O instrumento citado
gera parametros adequados para avaliacdo do
paciente, permitindo uma visdo global da
estrutura corporal. O instrumento de avaliacdo
pode ser utilizado em criangas e adultos. Trata-se
de uma avaliagdo que ndo compreende
unicamente atividades motoras, mas também os
aspectos  cognitivos e capacidade de
comunicagdo. O principal objetivo da MIF é
avaliar de forma quantitativa os cuidados para
realizacdo de séries de tarefas motoras e
cognitivas de vida didria. Estas atividades
incluem aspectos relativos ao autocuidado,
transferéncias, locomogéo, controle
esfincteriano, comunicacdo e cognicdo social,
incluindo memoria, interacdo social e resolucéo
de problemas. A pontuacdo obtida em cada
atividade varia de 1 ponto (dependéncia total) a
7 pontos (independéncia completa). Portanto, a
pontuacdo total pode variar de 18 a 126 pontos.
Esta avaliacdo dura em torno de 20 a 40 minutos,
gerando uma comparagdo de valores médios de
cada uma das tarefas da MIF (RIBEIRO et al.,
2004).

Niveis:

D — Dependéncia completa (0%)

2 — Dependéncia méaxima (25%)

3) — Dependéncia moderada (50%)

4 — Dependéncia minima (75%)

(5) — Supervisao

(6) — Independéncia modificada (ajuda
técnica)

@) — Independéncia Completa (em

seguranga, em tempo normal)

As criangas foram avaliadas por um (nico
terapeuta, para evitar a variacdo inter-
observador. Apo6s avaliacdo inicial com a MIF, as
criangcas receberam atendimentos individuais
especificos na equoterapia.

A principal ferramenta foi o cavalo, escolhido de
acordo com o perfil de cada crianga. Foram
utilizados sela, estribos e alga longa para manter
a seguranca. O protocolo de exercicios incluia:
elevar e sentar na sela para fortalecimento de
membros inferiores; jogos ltdicos, exercitando a
memoria, atengdo, e fazendo uma boa
socializacdo com os terapeutas. Além disso,
durante a sesséo, foram realizadas brincadeiras
de mudanca de postura sobre o cavalo, tais como:
andar no cavalo em postura invertida; deitado em
decubito dorsal e ventral na “postura de indio
ferido”; posicionar as mios na crina e na anca do
cavalo; e diversas posi¢des com o0s membros
superiores, fazendo “asa de avido” (bragos em
abducio), “asa de borboleta” (com as maos atras
da cabeca), “foguete” (com as maos elevadas) e
super-heroi” (bragos para frente).

O circuito com o cavalo foi realizado em
diferentes tipos de solo (grama e concreto) a fim
de proporcionar balancos e estimulos. Os solos
de grama foram menos impactantes e geraram
mais estimulos, tendo aclives e declives; e 0 solo
de concreto foi mais impactante, porém ndo
gerou tanto estimulo quanto os solos de grama.
Foram realizados também métodos de manejo do
cavalo, que ndo necessariamente precisava estar
montado como: escovar os pelos do cavalo com
varios tipos de escovas, para estimular o
conhecimento de texturas e temperaturas. Essas
atividades trabalharam muitos aspectos fisicos
relativos aos muasculos de membros superiores e
membros inferiores, tais como: alongamento e
fortalecimento muscular, controle postural,
propriocepcdo,  dissociacdo  de  cinturas,
coordenacdo motora e equilibrio. O tempo de
cada sessdo variou em torno de 30 minutos,
sendo uma vez por semana, durante seis meses.
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Apoés este periodo de tratamento, a MIF foi
aplicada novamente pelo mesmo terapeuta em
cada crianga, para colher informacdes da
assisténcia equoterapéutica.

3 - RESULTADOS

A crianca 1 era do sexo feminino, tinha dez anos
de idade e diagnéstico clinico de quadriplegia
espastica. As criangas 2 e 3 eram do sexo
masculino, tinham diagndstico de diplegia
espéstica e idade de nove e dez anos,
respectivamente. A tabela 1 mostra a avaliacéo
das criangas pré e pds tratamento
equoterapéutico.

Pdde-se notar que as trés criangas apresentaram
aumento na pontuagdo total da MIF. Houve
melhora para realizacdo das atividades de vida
diérias relacionadas a autocuidados, mobilidade,

locomog&o, comunicacédo e cognicdo social.

4 - DISCUSSAO

O presente estudo teve como foco avaliar trés
criangas com PC antes e depois do tratamento
equoterapéutico. POde-se notar que todas as
criancas foram beneficiadas com o tratamento.

Porém, as criangas 2 e 3 apresentaram maior
ganho de pontuacdo em relacéo a crianga I. Um
fator que pode ter contribuido para tal achado
refere-se as caracteristicas clinicas das criangas.
No estudo de Chagas et al. (2008) as criancas
com PC foram classificadas funcionalmente por
meio da escala Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Os resultados
mostraram que as criangas hemiplégicas foram
classificadas com comprometimento leve, as
criangas diplégicas foram classificadas com mais
frequéncia com comprometimento leve e
moderado, e a maioria das criangas
quadriplégicas  foram  classificadas com
comprometimento grave. Seguindo essa linha de
pensamento, teoricamente as criancas 2 e 3 do
nosso estudo (com diagnostico de diplegia
espastica) tinham  maior  potencial de
recuperacéo, visto que o comprometimento

Tabela 1 - Avaliagdo das criangas com a MIF pré e p6s tratamento equoterapéutico.

Atividades Avaliadas Crianca 1 Crianca 2 Crianca 3
Auto-cuidados Pré Po6s Pré Po6s Pré Pés
Alimentacdo 2 2 3 4 3 5
Higiene pessoal 1 1 2 3 2 3
Banho (lavar o corpo) 1 1 2 3 2 3
Vestir-se acima da cintura 1 1 3 4 3 4
Vestir-se abaixo da cintura 1 1 2 2 1 2
Uso do vaso sanitario 1 1 1 2 1 2
Controle dos Esfincteres Pré Po6s Pré Po6s Pré Pos
Controle de urina 2 2 5 5 5 5
Controle de fezes 2 2 5 5 5 5
Mobilidade — Transferéncias Pré Po6s Pré Po6s Pré Pés
Leito, cadeira, cadeira de rodas 1 1 3 4 2 4
Vaso sanitario 1 1 3 4 2 4
Banheiro ou chuveiro 1 1 3 4 2 4
Locomocao Pré Pos Pré Pds Pré Pos
Marcha/ cadeira de rodas 1 2 3 4 2 4
Escadas 1 1 3 4 2 3
Comunicacéo Pré Po6s Pré P6s Pré P6s
Compreensdo 3 3 7 7 7 7
Expressdo 2 3 7 7 7 7
Cognicéo Social Pré Pés Pré Pés Pré Pos
Interacéo social 1 2 6 7 5 7
Resolucdo de problemas 1 1 3 5 3 5
Memobria 3 3 7 7 7 7
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[ Total | 26
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MIF: Medida de Independéncia Funcional

neuromotor era menor que a crianga 1 (com
diagndstico de quadriplegia espastica). E
possivel que as criangas clinicamente mais
comprometidas se beneficiem de protocolos de
tratamento diferenciados e tempo de reabilitacdo
maior em relacdo as criangas menos
comprometidas.

Entretanto, cabe destacar, que as trés criancas do
presente estudo apresentaram melhora para
realizacdo das atividades de vida diarias
relacionadas aos autocuidados, mobilidade,
locomogdo, comunicacdo e cognicdo social.
Esses resultados confirmam os achados da
literatura, os quais revelam que apds as sessbes
de equoterapia, as criancas com PC melhoram o
alinhamento postural, a modulagdo do tonus, o
controle de tronco, o posicionamento da cabeca e
endireitamento do tronco na postura sentada
(LOCATELLI; ROMERO, 2011).

De modo geral, a equoterapia é capaz de
promover controle postural e coordenacdo de
movimentos, pois melhora as relagdes das partes
superiores com as inferiores do tronco, do tronco
com a pelve e da pelve com as pernas,
estimulando a aquisi¢do de um equilibrio melhor
(SEVERO, 2010). Acredita-se que a equoterapia
pode influenciar positivamente o equilibrio
estatico e dindmico de criancas com PC do tipo
diplegia espéstica, aprimorando suas habilidades
motoras e contribuindo para o progndstico de
marcha (COIMBRA et al., 2006). Estes dados
corroboram com os resultados do presente
estudo, onde as criangas 2 e 3 (com diagnéstico
de diplegia espéstica), assim como as criangas do
estudo de Coimbra et al. (2006), apresentaram
menor dificuldade para realizar a marcha e subir
escadas apo0s a intervencéo.

Vale ressaltar ainda que em nosso estudo também
houve melhora da marcha para a crianga 1, que
apresentava quadriplegia espastica. Resultados
semelhantes foram encontrados por Aradjo et al.
(2010). Este estudo incluiu 27 criangas com PC

do tipo espéstica e avaliou o alinhamento e a
simetria de cabeca, ombros, tronco, coluna, e
pelve no pré e pos-tratamento com equoterapia.
Os autores constataram melhora na coordenagéo
dos movimentos e tonicidade, contribuindo
assim, para 0 prognéstico de marcha das
criangas.

Outro estudo mostrou melhora em criangas com
PC do tipo quadriplégica que realizaram
equoterapia. Houve aumento de pontuacdo na
escala Gross Motor Function Mensure (GMFM),
sugerindo melhora na habilidade de sentar e no
controle de cabeca, 0s quais permitiram aumento
do campo visual, melhora da socializacéo e
autoestima dessas criancas (NASCIMENTO et
al., 2010).

5- CONCLUSAO

Concluiu-se, neste estudo, que a equoterapia foi
eficaz no tratamento das criancas com PC. ApGs
0 tratamento, as trés criangas apresentaram
melhora para realizacdo das atividades de vida
didrias relacionadas & autocuidados, mobilidade,
locomogdo, comunicacdo e cognigdo social.
Contudo, é importante salientar a necessidade de
aprofundamento e realizagdo de novas pesquisas
sobre os beneficios da equoterapia, visto a
escassez de estudos sobre o tema. Estudos
futuros deveriam comparar a utilizagdo da
equoterapia nos diferentes diagndsticos clinicos
de PC, buscando entender, por exemplo, se as
criangas mais comprometidas poderiam se
beneficiar de protocolos de tratamento
diferenciados ou tempo de reabilitacdo maior em
relagdo as criangas menos comprometidas.
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