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Eu vi uma crianca que nao podia andar

Montar em um cavalo, sorrir e falar

E cavalgar através de um campo de margaridas
Embora andar sem ajuda néo lhe permitisse a vida.

Eu vi uma criangca sem enxergar

E sobre um cavalo galopava,

Rindo do meu espanto, com o vento em seu rosto.
Eu vi uma criangca sem forca em seu bracos

E sobre um cavalo passar por lugares nunca imaginados.

Eu vi uma crianga, as pernas comprometidas
Montar em um cavalo e fazé-lo atravessar
Bosques de arvores floridas

E lugares lindos que antes ndo conhecia
Sendo através da visdo reduzida

Que a cadeira lhe permitia.

Eu vi uma crianga que podia apenas rastejar
Montar em um cavalo e em alto plano sentar
Cavalgando em ritmos variados

E rir de nossos rostos maravilhados.

Eu vi uma crianca que nasceu para lutar
Tomar as rédeas de sua vida.

E ouviu-se aquela crianca declarar

Obrigado, meu Deus, por este caminho mostrar.

Laury Sellem, em Maison des Langues (2002),

traducdo livre de Amauri Solon Ribeiro



EQUOTERAPIA APLICADA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
HORSE THERAPY APPLIED IN CHILDRENS WITH CEREBRAL PALSY

Alessandra P. Lopes Fusi Sabino?
Beatriz S. de Souza Ferreira Freitas?
Daniel Henrique Kleiss?3

Hyara Cristina Erbach*

Karine Voigt®

RESUMO
Introducdo: A paralisia cerebral € definida como um grupo de desordens permanentes
no desenvolvimento do movimento e da postura, causando limitagées nas atividades,
que sao atribuidas a distlirbios ndo progressivos que ocorreram no cérebro em
desenvolvimento. A equoterapia é uma forma de terapia onde se utilizam cavalos como
parte do processo de reabilitacdo e desenvolvimento de pessoas que possuem
limitagcBes fisicas, cognitivas e emocionais. Visando estabelecer o vinculo afetivo entre o
praticante e animal, potencializando o equilibrio, a forca muscular, 0 emocional e a
autoconfianca do mesmo. Objetivo: Esta reviséo de literatura tem como objetivo verificar
os beneficios da Equoterapia e sua influéncia na funcao corporal, equilibrio postural,
espasticidade e marcha em criangcas com PC. Metodologia: Foi realizada uma busca de
artigos nas bases de dados PEDRO, BVS, PUBMed, LILACS e Scielo. As palavras-
chaves e os descritores Decs/Mesh utilizados foram terapia-assistida por cavalos,
equoterapia, equine-assisted therapy, hippotherapy, paralisia cerebral e cerebral palsy.
Foram incluidos artigos em portugués e em inglés. Como critérios de exclusédo: artigos
com mais de dez anos de publicacdo, duplicados, que utilizavam o simulador de
equoterapia, estudos com adultos, artigos de revisdo e que nao abordassem como
desfecho o equilibrio postural, a fungdo motora grossa ou a marcha. Resultados: Os

resultados encontrados evidenciaram efeitos positivos na reducao da espasticidade em
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relacdo a escala de Ashworth modificada. A funcdo motora grossa foi maximizada,
principalmente na dimensédo andar, correr e pular, sendo avaliada através da escala
GMFM. Observou-se que as criancas com PC também apresentaram melhor equilibrio
postural na posi¢cao sentada com o decorrer das sessdes. No que tange as variaveis da
marcha, a pratica da equoterapia apresentou beneficios em relacdo ao aumento da
velocidade da marcha e ao comprimento do passo. Concluséo: Portanto, conclui-se que
a equoterapia é benéfica em criancas portadoras de PC no quesito espasticidade, funcéo
motora grossa, em relagdo a alguns componentes da marcha e age efetivamente na

melhora do controle postural, do equilibrio e na independéncia funcional.

Palavras-chave: Terapia-assistida por cavalo, equoterapia, hipoterapia e paralisia

cerebral.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy is defined as a group of permanent disorders in the
development of movement and posture, causing limitations in activities, which are
attributed to non-progressive disorders that occurred in the developing brain. Equine
therapy is a form of therapy in which horses are used as part of the rehabilitation and
development process for people who have physical, cognitive, and emotional limitations.
It aims to establish an affective bond between the practitioner and the animal, enhancing
the practitioner's balance, muscle strength, emotional, and self-confidence. Objective:
This literature review aims to verify the benefits of Equine therapy and its influence on
body function, postural balance, spasticity, and gait in children with CP. Methodology: We
searched the PEDRO, BVS, PUBMed, LILACS and Scielo databases for articles. The
keywords and descriptors Decs/Mesh used were horse-assisted therapy, equine therapy,
equine-assisted therapy, hippotherapy, cerebral palsy and cerebral palsy. Articles in
Portuguese and English were included. As exclusion criteria: articles older than ten years
of publication, duplicates, that used the equine-assisted therapy simulator, studies with
adults, review articles and that did not address postural balance, gross motor function or
gait as the outcome. Results: The results found evidenced positive effects in reducing
spasticity in relation to the modified Ashworth scale. Gross motor function was
maximized, mainly in the walking, running and jumping dimensions, as assessed by the
GMFM scale. It was observed that children with CP also showed better postural balance
in the sitting position during the sessions. As far as the gait variables are concerned, the
practice of horseback riding showed benefits regarding the increase in gait speed and
step length.

Conclusion: Therefore, we conclude that horse therapy is beneficial for children with CP
in terms of spasticity, gross motor function, some gait components and acts effectively to

improve postural control, balance and functional independence.

Key-words: Equine-assisted therapy, equotheraphy, hippotherapy and cerebral palsy.
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INTRODUGCAO

A Encefalopatia Crénica Nao Progressiva, conhecida como Paralisia Cerebral
(PC), € “um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e da
postura, 0 que causa limitacdes nas atividades, que s&o atribuidas a distdrbios nédo
progressivos que ocorreram no cérebro em desenvolvimento” (CAMARGOS et al.,
2019)1. As manifestacBes motoras podem estar acompanhadas de outros déficits como
no comportamento, cognicdo, nas sensacglOes, percepcdes, disfuncdes
musculoesqueléticas secundarias e a epilepsia.t

De acordo com o Ministério da Saude (2022)2, ha uma exiguidade de estudos que
averiguam a incidéncia da PC no Brasil, contudo, com base em dados de paises em
desenvolvimento, supde-se que seja de 7/1000 nascidos vivos. A disfuncdo decorre de
lesBes de diferentes areas do Sistema Nervoso Central (SNC), sendo o cértex motor a
area frequentemente mais afetada. Cada parte lesionada origina uma variabilidade de
achados clinicos, onde, quanto mais extensa a lesdo, mais grave sera o quadro de
comprometimento motor da crianga. Dentre eles incluem o crescimento anormal dos
0sso0s, alteragdo do tonus muscular, movimentos desordenados, distonia, fraqueza
muscular, contraturas, deformidades, ataxia, rigidez, precariedade de sinergismo,
recrutamento muscular e diminuicdo da amplitude de movimento.3

A PC pode ser classificada conforme o subtipo neuroldgico, quanto a localizacédo
da alteracdo motora, o grau de acometimento, o tbnus muscular, e o nivel de
independéncia e de participagao nas atividades de vida diaria (AVD’s).*

No tratamento da PC diferentes métodos sdo empregados, como a terapia de
movimento induzido por restricdo, o bobath, a eletroestimulacdo, a hidroterapia e a
equoterapia.®®

Segundo a ANDE BRASIL? (2022)7, a Equoterapia € um método terapéutico que
utiliza do cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e psiquico, por meio de
uma abordagem interdisciplinar que busca otimizar os fatores biopsicossociais de
pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais.

A equoterapia vem sendo sugerida por alguns autores como tratamento, visto que
as criangas com PC possuem alteragfes de estabilidade, postura e equilibrio, sendo
estes, base para o desenvolvimento das habilidades locomotoras e para as atividades

1 ANDE- Associacdo Nacional de Equoterapia.



da vida diaria. Logo, a intervencdo fisioterapéutica ird& promover melhora nesses
aspectos ao longo das sessoes.

Sendo assim, esta revisao de literatura tem como objetivo verificar os beneficios
da Equoterapia e sua influéncia na funcéo corporal, equilibrio postural, espasticidade e
marcha em criangas com PC, tendo em vista a relevancia atual do problema, a alta

incidéncia de casos e as implicacdes acarretadas nos individuos acometidos.
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METODOLOGIA

Caracteriza-se por uma revisao de literatura, a qual tem como objetivo verificar
os beneficios da Equoterapia e sua influéncia na funcdo corporal, equilibrio postural,
espasticidade e marcha em criancas com PC. As buscas de dados foram realizadas
nas bases de dados da plataforma Biblioteca Virtual em Saude Brasil, usando artigos
MEDLINE/PubMed e LILACS, além de pesquisa no PEDro, em busca de estudos
acerca dos beneficios da equoterapia em pacientes com PC, as palavras-chaves e 0s
descritores Decs/Mesh utilizadas séo terapia-assistida por cavalo, equoterapia, equine-
assisted therapy, hippotherapy e relacao a paralisia cerebral. Os artigos incluidos eram
ensaios clinicos, estudos piloto e randomizados, em inglés e portugués, e foram
excluidos aqueles que se tratassem de revisdo sistematica, que ndo havia conexao
com o tema proposto, em espanhol, elegiveis, que utilizavam o simulador de
equoterapia, os duplicados entre as bases de dados e sem acesso ao texto por
completo, por serem pagos. Todos os estudos foram lidos na integra e exibidos de

acordo com autor, ano, objetivos, metodologia, resultados e concluséo.

Fluxograma 1. Selecao dos artigos utilizados:
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Identificacdo

Triagem

Registros identificados ap6s a busca nas bases de dados

PubMed —n =103
LILACS-n=14
PEDro—n =11

Scielo-n=2
BVS-n=138

n =268

Registros apos excluséo de
duplicatas
n =261

Exclusdo

ao

Inclu

l

Artigos completos para avaliar
n=218

v

Estudos incluidos para sintese
n=14

v

Artigos excluidos apos analise
de titulos e resumos
n =43

Registros excluidos n = 204

- Artigos publicados ha mais de 10 anos n = 94
- Artigos que foram realizados revisées n = 102

- Artigos incompletos = 2
- Artigos em espanhol = 1
- Elegibilidade n =5
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RESULTADOS

O presente estudo selecionou 268 artigos das bases de dados Pubmed, PEDro, LILACS
e BVS, desses selecionados 7 foram excluidos por estarem duplicados nas bases de
dados, dos 261 que restaram, apos a leitura dos titulos e dos resumos 43 estudos fugiram
do tema, restando 218 artigos para serem avaliados. Posteriormente a avaliacdo, 94
foram retirados devido ao fato de se tratar de publicacdo h&d mais de 10 anos, 102 eram
artigos de revisao e metanalise, 5 excluidos por serem elegiveis, 2 ndo continham o texto

completo, 1 artigo que estava em espanhol, sendo assim, restaram 14 artigos incluidos.
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Tabela 1. Artigos selecionados para anélise desta pesquisa:

Autor/Ano Objetivo Método Instrumentos Resultados
Kwon et al. Examinar Amostra GMFM-88.3 Houve
(2014)® se a (n): 91 (4 GMFM-66. melhora nas
equoterapi a 10 Escala dimensbes
a tem um anos). Pediatrica de do GMFM-
efeito GMFCS? Equilibrio. 88, quanto as
clinicament [-IV. dimensdes E,
e Intervencg D, C e B,
significativo ao além do
na funcéo equotera aumento do
motora pia: equilibrio.
grossa em GE: 45.
criancas GC: 46.
com PC. 2 X
semana/
8
semanas/
30
minutos.

2 GMFCS: Escala de classificacéo de funcionalidade.

8 GMFM 66 e 88: Escalas utilizadas para avaliar a funcdo motora grossa.
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Park et al.
(2014)°

Investigar
os efeitos
da
equoterapi
a na funcéo
motora
grossa e o
desempen
ho
funcional
em
criancas
com PC
espastica.

Amostra
(n): 34 (3
a 12
anos).
GMFCS:
I-1V.
Intervencg
ao
equotera
pia:

GE: 21.
GC: 13.

2 X
semana/
8
semanas/
45
minutos.

GMFM-66.
GMFM-88.

Melhoria
significativa
na dimensao
E (correr,
saltar, pular)
do GMFM-
66.
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Antunes

et al.

(2016)"

Explorar  os
efeitos
imediatos em
relacdo a dois
protocolos,
um com
passo e trote,
0 outro
apenas com o
passo, em
relacéo ao
tbnus
muscular e
espaco-
temporais da
marcha em
criangcas com
PC espastica
bilateral.

Amostra (n):
20 (5 a 15
anos).
GMFCS: | a
[
Intervencéo
GE
equoterapia,
GC sem
intervencao:
GE: 10 PC.
GC: 10
saudaveis.

2 sessOes/ 7
dias/ 30
minutos.
Protocolo 1:
cavalo a
passo
parado.
Protocolo 2:
cavalo ao
passo, passo
rapido, trote e
parado.

Escala de
Ashworth
Modificada
(adutores
de quadril).
Sensor
inercial de
caminhada
(5 metros).

Efeito
imediato na
espasticidad
e de adutores
do quadril em
ambos
protocolos.

O protocolo
com o trote
foi o mais
benéfico para
a melhora da
marcha.
Houve
diferenca nos
grupos em
relacéo a
cadéncia,
fase de apoio
e de balanco
e a
porcentagem
do  suporte
duplo durante
a marcha.
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Champagn Quantificar Amostra BOT2-SF. A prética da
e, o] efeito (n): GMFM-88. equoterapia
Corriveau, imediato de 13 (4 a 12 apresentou
Dugas 10 anos). beneficios
(2016)1 semanas GMFCSle acerca das
de I. funcdes
equoterapi Intervenca motoras
a no 0 grossas ( de
desempen equoterapi pé, correr,
ho motor e a saltar, pular),
atividades 1 semana/ habilidades
motoras 10 motoras
funcionais semanas/ (equilibrio,
de criangas 30 forca e
com PC minutos. precisao
que motora fina).
realizam a
marcha
(hemiplégic
o/diplégico)
Ribeiro et Investigar Amostra Eletroneuromi Demonstrou
al. os efeitos (n): ografia de eficacia na
(2017)12 do 15 (9 a 10 superficie. ativacao
tratamento anos). GMFM-88. muscular de
equoterapi GMFCSle membros
a na Il. inferiores em
atividade Intervenca ambos 0s
muscular o] grupos e
de equoterapi proporcionou
membros a melhora na
inferiores e GE: 7 PC funcao
fungéo diparética. motora
motora GC: 8 com grossa,
grossa em desenvolvi principalment
individuos mento e nas
com PC motor dimensbes D
diparética adequado. (de pé) e E
espastica. 25 (correr,
sessoes saltar, pular).
por
30min.
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Mutoh et Obter Amostra Teste de Aumento do
al. (2018)13 dados dos (n): Caminhada escore do
parametros 20 (4 a 19 10 metros GMFM- 66 na
de marcha anos). com dimensdo E
na previsao GMFCS 1l a acelerdmetro (correr,
de Il triaxial. saltar, pular),
resultados Intervenca GMFM-66 aumento do
a longo 0 (dimensao E- comprimento
prazo na equoterapi correr, saltar, do passo,
equoterapi a: pular). velocidade
a em 1x Escala de
criancas semana/ Pediatrica de caminhada e
com PC 48 Equilibrio. aceleracédo
espastica sessbes/ média e
bilateral. 30 diminuicao
minutos. do
deslocament
0 horizontal
vertical ao
longo do
tempo.
Moraes et Verificar os Amostra Plataforma de Houve
al. (2018)"* efeitos de (n): Forca progressao
12, 24, 36 13 (5 a 10 (AccuSway do equilibrio
sessOes de anos). Plus). postural
equoterapi GMFCS 1l a sentado,com
a em V. diminuicao
criancas Intervenca da oscilacédo
com PC 0 do CoPml4,
ap6s um equoterapi CoPap® e da
periodo de a velocidade
interrupcéo 2 X do CoP®.
de 45 dias. semana/
12, 24, 36
sessoes/
30
minutos.

4 CoPml: Centro de Pressdo Mediolateral
5 CoPap:Centro de Presséo Antero Posterior
6 CoP: Centro de Press&o.
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Lucena, Avaliar o Amostra Escala A curto
Rosety, efeito do (n): Modificada de prazo, a
Moral protocolo 44 (3 a 14 Ashworth eguoterapia
(2018)** de anos). (MAS). se mostrou
intervenca GMFCS IV significativa
o] de eV. na reducao
equoterapi Intervenca da
a na 0 GE espasticidad
espasticida equoterapi e dos
de dos a, GC adutores do
adutores terapia quadril.
do quadril convencio
em nal:
criancas GE: 22.
com PC GC: 22.
espastica. 1 X
semana/
12
semanas/
45
minutos.
Seung Mi Identificar Amostra GMFM-88. GMFCS
et al. os fatores (n): GMFM-66. niveis | e Il ou
(2019)"° individuais 146 (3a 10 Escala I, com
que anos). Pediatrica de controle
influenciam GMFCS 1l a Equilibrio. postural
o resultado V. relativamente
motor Intervenca ruim na
grosso da 0 posicéo
equoterapi equoterapi sentada tem
a em a maiores
criangas 2 X chances de
com PC. semana/ melhora nas
16 pontuacdes
sessoes/ do GMFM 66.
30 Resultado
minutos. positivo em

relacao a
dimensdo E

(correr,

saltar, pular)
e B
(sentado).
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Flores,
Dagnese,
Copetti
(2019)"

Avaliar se 0
controle
postural
dindmico
sentado
em
criangas
com PC
espastica
bilateral na
equoterapi
a e
modificado
em relacao
as
superficies
(areia ou
asfalto) e a
velocidade
da marcha
do cavalo
(lenta  ou
rapida).

Amostra
(n):

16 (6 a 12
anos).
GMFCS Il
alVv.
Intervenca
0
equoterapi
a

GE: 8.
GC: 8
(Desenvol
vimento
tipico).
GE- 2
sessoOes
(areia/
asfalto) e
GC-1
sessdao/ 30
minutos.

Sistema
portatil de
medicdo de
pressao
CONFORMA
T®,
posicionado
no selim do
cavalo.

Melhora do
controle
postural
dindmico
sentado ao
cavalgar em
diferentes
superficies e
velocidades.
Maior
amplitude de
deslocament
o do CoPml
durante a
cavalgada na
areia em
comparacao
ao asfalto e
aumento dos
parametros
do CoP ao
aumentar a
velocidade
de
cavalgada.
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Mutoh et Determinar Amostra (n): Teste Melhora no
al. (2019) como a 24 (4 a 14 caminhada escore do
equoterapi anos). de 5 metros. GMFM
a afeta as GMFCS 1l e GMFM 66 (correr,
funcdes [I. (dimenséao saltar, pular),
motoras e a Intervengéo E-  correr, aumento da
marcha em GE: saltar, pular) cadéncia,
criancas equoterapia WHOQOL- comprimento
com PC . BREF. do passo e
espastica. GC:Recreac¢ aceleracao
ao ao ar média.
livre:
GE: 12.
GC: 12.
1 x semana/
48
semanas/
30 minutos.
Matusiak Avaliar a Amostra (n): Sittig GE1L:
et al. influéncia 45 (6 a 12 Assessment Melhora na
(2020)*° da anos). Scale (SAS). posicdo de
equoterapi GMFCS | e cabeca,
a na Il. funcao do
postura e Intervencéao braco e
fungéo equoterapia controle  de
corporal de GEL1: 15. tronco.
criancas GE2: 15. GE2:
com PC. GC: 15. Melhora do
G1- 2X controle de
semana e tronco.
G2- 1x
semana/ 12
semanas/
30 minutos.
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Lage et al. Analisar o Amostra (n): Eletromiogra No grupo PC
(2020)>° efeito  do 15 (15 a 18 fia. houve maior
equipamen anos). ativacao
to de Intervencéo muscular no
equitagao equoterapia uso da sela
utilizado na : com 0s pés
equoterapi SD 5. apoiados nos
a na PC 5. estribos.
atividade DI: 5.
muscular 30 minutos.
do tronco e
membros
inferiores
de
individuos
com PC,
Sindrome
de Down e
Deficiéncia
Intelectual.
Prieto et al. Verificar se Amostra (n) GMFM-66. Beneficios
(2021)% o] 20 (2 a 5 significativos
tratamento anos e 11 nas escalas
para PC meses). GMFM-66.
guando GMFCS: Il a Maior efeito
realizado V. guando a
uma ou Intervencéo terapia e
duas vezes equoterapia realizada
por G1:9. duas vezes
semana G2: 11. por semana.
tem G1- 1x
diferenca semana e
na G2- 2X
performanc semana/ 16
e funcional semanas/
e na 30 minutos.
funcao
motora
grossa.

22



DISCUSSAO

A equoterapia segundo Cheline (2016)* “é um método terapéutico e educacional
gue utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educacédo, equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
limitacdes e/ou com necessidades especiais”. “A palavra equoterapia foi criada no Brasil
para caracterizar todas as praticas que utilizam cavalos com técnicas de equitacdo e
atividades equestres”.

Os movimentos do cavalo ao passo, ou seja, uma marcha que ocorre em quatro
tempos, provocam diversos ajustes continuos no corpo do cavaleiro, o que se constitui
em uma “rica estimulacdo sensério motora com facilitacdo proprioceptiva e
neuromuscular’. O individuo que é submetido ao tratamento aprende padrdes de
movimentos que sdo coordenados para que consiga manter seu centro de gravidade
sobre a sua base dindmica de suporte, que é criado pelo movimento tridimensional do
cavalo. Este movimento se assemelha a marcha humana, visto que, ao se movimentar
ocorre o deslocamento do centro de gravidade nos planos transverso, sagital e frontal,
e, a medida que o cavalo se locomove, 0s movimentos sdo transmitidos ao praticante
através do dorso do animal. Desta forma, o individuo se transforma em um participante
ativo do processo da terapia, e isso promove uma reflexdo ao que diz respeito a
substituicdo da palavra paciente por praticante.3:22

Quanto as andaduras dos equinos, ha o passo, que, de acordo com as autoras
Otta e Cheline, ocorre de modo ritmado, simétrico, cadenciado e em quatro tempos,
propiciando maior facilitacdo neuromuscular e proprioceptiva. O trote e 0 galope sao
andaduras saltadas, nos quais os movimentos decorrem em dois tempos, o qual melhora
o condicionamento fisico do praticante. Em uma terapia, a cada passo do cavalo sdo
produzidos de 1 a 1,25 movimentos por segundo, correspondendo a 1.800 a 2.250
ajustes tbnicos em trinta minutos, 0 que provoca deslocamentos da cintura pélvica e
produz vibragdes nas regides osteoarticulares transmitidas ao cérebro via medula, com
frequéncia de 180 oscilagbes por minuto.

Além disso, é de extrema relevancia mencionar as amplitudes de passada do
cavalo: antepistar, quando o cavalo apresenta um comprimento de passo curto e de alta
frequéncia, em que a pegada antecede a marca da pegada anterior. Sobrepistar, refere-
se ao cavalo que tem frequéncia média e a sua pegada coincide com a marca da pegada
anterior, e, transpistar, apresentando comprimento de passo longo e frequéncia baixa,

gue ultrapassa a pegada anterior, sendo a mais indicada na pratica de equoterapia.z
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Marcha

A marcha do individuo engloba as fases de apoio, fase de balanco, a fase de
rolamento, e o apoio duplo. Essas fases se relacionam com o tempo e distancia e formam
0S espacos temporais da marcha, que sao parametros do ciclo da marcha, e envolvem
o comprimento do ciclo, o comprimento do passo, a largura do passo, o tempo de apoio
simples e apoio duplo, o tempo de balanco, além da cadéncia e a velocidade.?

Criangas com PC apresentam dificuldades envolvendo os componentes da
marcha, podendo ter alteracdes na fase de apoio ou na fase de balan¢co, ou em mais de
um componente da marcha. Essas inadequacdes sédo o resultado de uma combinacao
de problemas de controle motor, deformidades Osseas, fragueza muscular e a
desregulacédo do tdnus muscular. O desequilibrio entre 0s musculos antagonistas e
agonistas pode ser prolongado ou encurtado, ocorrendo prematuramente ou tardiamente
de modo continuo ou néo, prejudicando assim a realizacdo adequada dos movimentos
durante a marcha.'?

Acerca do aumento da velocidade da marcha foram analisados os artigos de
Mutoh et al.”® e Mutoh et al."®, achado comprovado de acordo com Cheline e Otta
(2016).22 Quanto ao aumento da cadéncia, os estudos de Antunes et al.’ e Mutoh et al.*®
demonstraram efeito benéfico, no entanto, constata-se uma escassez de literatura
bibliogréafica que corrobore com o dado referido.

No artigo de Antunes et al.’®, ao comparar o protocolo de caminhada-trote ao de
caminhada, notou-se efeito significativo em relacdo ao primeiro protocolo na melhora dos
parametros espaco-temporais da marcha (reducédo na fase de balanco e aumento da
fase de rolamento e apoio duplo) favorecendo maior estabilidade a marcha. Todavia,
também nao foram encontradas evidéncias que comprovem tal efetividade.

Ademais, conforme Morais (2020)3, a pratica da equoterapia a longo prazo
proporcionou 0 aumento do comprimento do passo, fato este comprovado pelos estudos
de Mutoh et al.”® e Mutoh et al.*® Os autores supracitados ainda relataram o aumento da
aceleracéo da marcha na equoterapia em 48 sessdes, porém, nao ha confirmacao deste

achado.

Espasticidade
A PC é classificada em cinco tipos: discinética, ataxica, hipotdnica, mista e
espastica. O ultimo tipo citado é o mais frequente e pode ser subclassificado em:

guadriplégica, hemiplégica e diplégica. A paralisia quadriplégica se refere ao
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comprometimento corporal semelhante entre membros inferiores e membros superiores.
Quanto a paralisia hemiplégica a extenséo da lesdo é em apenas um lado do corpo, ja a
diplégica acomete os membros inferiores de forma mais consideravel que os membros
superiores.

A espasticidade é caracterizada pelo aumento do ténus muscular (hipertonia) que
ocorre devido a uma lesao do SNC, e acomete o neurénio motor superior®. A escala
habitualmente utilizada na pratica clinica € a de Ashworth modificada, que serve para
avaliar o grau de espasticidade, mensurando o grau de resisténcia ao movimento passivo
entre 0 (tbnus muscular normal) e 4 (segmento afetado em flexdo ou extensédo).!

Para que a intervencdo seja eficaz, € imprescindivel realizar uma avaliacdo
fisioterapéutica minuciosa, a fim de tracar os objetivos a serem trabalhados e para que
alguns quesitos sejam selecionados adequadamente, conforme a necessidade da
crianca, como por exemplo, sele¢do do cavalo, terreno, equipamentos/acessorios e o
tipo de montaria, visando sempre melhorar a funcionalidade do praticante.®

Em conformidade ao que foi descrito anteriormente, na bibliografia de Alves
(2009)>®* a autora confirma que praticantes hipertdnicos, que apresentam padrao de
flexdo plantar, podem ser beneficiados com a reducéo da espasticidade neste local, se
utilizarem estribos nas sessoées, visto que, a andadura lenta e constante do cavalo ira
inibir essa postura. Ao que se refere a escolha de manta ou sela, a referéncia bibliografica
nos traz que a segunda opgao propicia ao praticante uma maior receptividade do
movimento tridimensional do animal e maior amplitude de abducdo da articulacao
coxofemoral. Diante dessas afirmacdes é possivel comprovar os resultados obtidos no
artigo de Lage et al.?°, onde as sessdes de equoterapia foram realizadas com a utilizagcéo
da sela australiana e acoplamento de estribos para analise dos pés com e sem apoio.
Ao final do estudo obtiveram resultados positivos na reducdo da espasticidade de
adutores, devido a maior ativagdo da musculatura antagonista.

Os pacientes com PC do tipo espastica, se beneficiam das sessfes em que 0
cavalo anda sob a areia, com passos lentos e impactos menores, pois 0 impacto e a
forca de reacao ao solo sao transmitidos ao praticante, fazendo com que haja adequacéo
do ténus muscular, alongamento muscular, dissociacédo de movimentos, ganho de forca,
deslocamentos, coordena¢do motora, controle postural e equilibrio, modulacéo sensorial
e mobilizagao articular.?®

Mediante ao exposto, € possivel fazer a confirmacao dos resultados encontrados
nos artigos de Lucena, Rosety, Moral'®, Ribeiro et al.’> e Lage et al.®*, que referem a

reducdo da espasticidade de membros inferiores devido a passada lenta e constante do
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cavalo. Entretanto, nos estudos de Lucena, Rosety, Moral™ e Lage et al.*® ndo foram
citados os tipos de terreno utilizados nas sessfes, sendo assim, identifica-se a falta de
informacgdes que contribuam para maiores comprovacgdes dos resultados. Ja no estudo
de Ribeiro et al.’2 as sessfes de equoterapia foram realizadas em terrenos gramineos e
cimentados, mas, ndo foram encontradas evidéncias que comprovem que ambos 0s
terrenos sdo adequados para diminui¢cao da espasticidade. Inclusive, os autores do artigo
informam que o tipo de terreno parece nao influenciar na atividade muscular. De acordo
com Cury e Brand&o (2011)? os tipos de solo: cimentado e grama, sao favoraveis para
criangas com hipotonia, pois o impacto do casco com o terreno é maior.

Na intervencao de Antunes et al.” foram aplicados o protocolo 1: Caminhada -
sessdo constituida de transicdo ascendente (parada - caminhada) e uma transicado
descendente (caminhada - parada) durante trinta minutos, e o protocolo 2: Passeio-Trote
- a sessao consistiu em uma transi¢do ascendente (parada — caminhada — caminhada
rapida - trote) e uma transigcao descendente (trote — caminhada rapida — caminhada -
parada). Para o protocolo 2 (caminhada-trote), cada sete minutos de ritmo de caminhada
foi intercalado com trés minutos de trote por trinta minutos. Esse intervalo foi estabelecido
para garantir que a crianga e o terapeuta tolerassem os trinta minutos de terapia. Ambos
0s protocolos apresentaram resultados positivos para a reducédo da espasticidade dos
adutores de quadril. Na literatura de Cury e Brandao (2011)%, um estudo mostrou a
melhora da simetria muscular dos adutores do quadril comparados com manuseios
estaticos. As autoras ainda afirmam que as variacfes nos deslocamentos exigem maior
incluséo e participacdo da musculatura flexora e extensora®. Conforme a bibliografia de
Fonseca e Lima (2008)*, as reacdes posturais normais podem ser estimuladas através
do parar e andar do cavalo, e quando o praticante possui capacidade de se manter de
maneira independente sobre o animal, a andadura pode ser alterada e o trote pode ser
indicado, porém, verifica-se uma escassez de estudos aprofundados em relacdo ao

protocolo 2, para maiores comprovagoes.

Funcédo Motora Grossa

Os niveis da PC sdao classificados segundo o Sistema de Classificacdo da Funcéo
Motora Grossa (GMFCS) ap6és os seis anos, sendo nivel I- anda sem limita¢des; nivel Il-
anda com limitacdes; nivel lll- anda utilizando um dispositivo de mobilidade portatil, nivel
IV- mobilidade independente com limitacdes e nivel V- transportado em uma cadeira de

rodas manual.?
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Em relagéo a fungdo motora grossa, em oito artigos utilizou-se a escala Medida
da Funcédo Motora Grossa (GMFM), um instrumento empregado para avaliar de forma
guantitativa o desempenho motor grosso por meio da observacdo da capacidade
funcional de criangcas com PC, sendo composto por sessenta e seis ou oitenta e oito itens
divididos em cinco dimensdes, sendo: A- deitar e rolar; B- sentar; C- engatinhar e de
joelhos, D- em pé; E- andar, correr e pular.?” No sistema de pontuacédo utiliza-se 0- ndo
inicia; 1- inicia; 2- completa parcialmente; 3- ndo completa e NT- néo testado.?®

Referente ao tema citado anteriormente, foram encontrados sete artigos
8,9,11,12,13,16,.18 que utilizaram como forma de avaliacédo a escala GMFM, e obteve-se como
resultado uma alteracdo positiva na dimenséao referente ao andar, correr e pular, como
expresso pelos autores Cheline e Otta (2016)%%, Assis (2012)23, Cury e Branddo (2011)2
e Tudella e Formiga (2021)%.

Ainda fomentando sobre as dimensdes, verificou-se um resultado positivo na
literatura de Tudella e Formiga ( 2021)* e Camargos et. al. (2019)' em relagdo ao que
se refere a dimenséo de pé e que vem de encontro ao que é expresso nos artigos Know
et al.2, Champagne, Corriveau, Dugas™' e Ribeiro et al.12

Os estudos de Assis (2012)%, Tudella e Formiga (2021)*” e Camargos et al.
(2019)! constam na dimensao sentada uma melhora, isto € demonstrado pelos artigos
de Know et al.2e Seung Mi et al. *®

O artigo de Know et al.® apontou melhorias significativas na dimenséo engatinhar
e ajoelhar. Em contrapartida, segundo relato de Cury e Brandao (2011)%*, esta dimenséao
nao foi utilizada devido a crianca ja realizar a funcao citada.

Segundo Assis (2012)%, foi observado em pesquisas um aumento significativo
nos escores em relacéo as dimensdes deitar e rolar, porém nenhum artigo selecionado
no trabalho demonstrou algum resultado positivo em relacdo a esta dimensdo. Em
relacdo a escala GMFM, é possivel analisar que na maior parte das literaturas ndo havia
a descricéo dos niveis do GMFCS, isto pode influenciar nos resultados encontrados, uma
vez que com a exposicado dos niveis poderiam ser encontrados resultados diferentes
conforme estes. Apenas o estudo de Seung Mi et al.”® utilizou criangas classificadas de |
a IV pelo GMFCS e verificou-se que a medida que o nivel aumentava no GMFCS, a
proporcdo de boa resposta a terapia diminuia, e que as criancas com GMFCS niveis |, |l
ou lll, com controle postural relativamente ruim na posi¢éo sentada tinham maior chance
de melhorar em comparacao ao nivel IV. Isso vem de encontro ao que é dito por Tudella
e Formiga (2021)*", ao demonstrarem que criangas com menores comprometimentos

motores (niveis I-1ll do GMFCS), em sessfes de trinta a quarenta e cinco minutos, uma
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vez por semana, durante oito a dez semanas, foram capazes de aprimorar habilidades
motoras grossas como sentar, em pé, andar, correr e pular.

Somente o artigo de Prieto et al.? realizou uma pesquisa comparando a realizacdo
de sessdes de equoterapia uma vez por semana em relagéo a duas sessdes por semana,
apresentando no final um resultado positivo, porém nas literaturas ndo ha evidéncias que

comprovem este resultado.

Postura e Equilibrio

Em relacdo a postura e equilibrio, sete artigos 811:1314.17.19.20 ayidenciaram uma
melhora significativa no controle postural e na independéncia funcional de pacientes com
PC. O estudo de Moraes et al."* e Flores, Dagnese, Copetti'” expressam resultados
positivos perante a amplitude de deslocamento do Centro de Pressdao (CoP)
propriamente dita, que é a medida em duas dire¢cdes: antero posterior (CoPap) e
mediolateral (CoPml). O CoPap indica a diferenca entre o deslocamento maximo e
minimo no eixo sagital, enquanto o CoPml representa essa diferenca no eixo transversal.
As medidas citadas foram utilizadas para avaliar a estabilidade postural e auxiliar no
diagnostico e tratamento. Estes dados foram confirmados através de um estudo de
metanalise realizado por Tudella, Formiga (2021)*” no qual foram feitas trinta e seis
sessfes de equoterapia, comprovando melhora a curto e longo prazo.

Destaca-se, portanto, que durante a terapia os praticantes aprendem a realizar
ajustes posturais para reduzir a oscilacao criada pelo movimento do cavalo e manter seu
posicionamento na linha média, proporcionando melhora no equilibrio destes. A
aceleracdo, desaceleracdo e mudancas de direcbes do cavalo induz o paciente a
diferentes sentidos devido a lei da inércia, onde 0 mesmo precisa de uma resposta

muscular no sentido oposto para manter a adequacao postural. 2326
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desta revisdo € possivel concluir que a equoterapia
promove efeitos benéficos na melhora do desempenho funcional de individuos com PC,
nos quesitos funcdo motora grossa, principalmente na dimensao E, na diminuicdo da
espasticidade de adutores do quadril, aumento da velocidade da marcha, do
comprimento do passo, melhoria no que tange ao controle postural em relacdo ao
deslocamento do centro de pressao a curto e longo prazo e na independéncia nas AVD's,
comparando o periodo pré e pos-tratamento em todos os estudos.

Apesar desses achados, a auséncia de um protocolo padronizado das sessdes
de equoterapia quanto ao tipo de terreno, aos niveis da escala GMFCS, visto que na
maioria das literaturas ndo havia a descri¢cdo dos niveis de comprometimento motor, em
relagdo a quantidade de sessdes, além da diferenca dos protocolos de caminhada e
caminhada-trote sobre a espasticidade e a marcha, apontam a necessidade do
desenvolvimento de novos trabalhos, sobretudo ensaios clinicos randomizados para a

avaliacdo aprimorada dos efeitos da equoterapia em individuos com paralisia cerebral.
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