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Resumo

Introdugao: A Equoterapia é uma terapia que utiliza o cavalo para proporcionar
ao praticante a reabilitacdo nos aspectos motores, sensoriais, comportamentais
e sociais. Objetivo: Verificar o efeito da associacdo de atividades lidicas com as
sessdes de Equoterapia sobre o equilibrio de tronco e amplitude de movimento.
Métodos: Foram selecionados 18 praticantes com diagnéstico de paralisia cere-
bral, divididos aleatoriamente em dois grupos. O grupo 1 realizou sessdes de
Equoterapia; e o grupo 2, Equoterapia com atividades ltidico-desportivas. Antes
e ap6s o tratamento, foram avaliados o controle de tronco e a amplitude de movi-
mento dos praticantes. Os dados encontrados foram analisados utilizando o teste
estatistico “t” de Student (p<0,05). Resultados: Houve melhora na amplitude de
movimento e no equilibrio nos participantes de ambos os grupos. Conclusao: A
Equoterapia é um recurso eficaz para o tratamento de individuos com paralisia
cerebral, independentemente de ser realizada com ou sem atividades lidicas.

Descritores: Equoterapia assistida; Lesao cerebral; Paralisia cerebral; Recreacao.

Abstract

Introduction: Equine therapy is a therapy that uses horses to provide the
practitioner in rehabilitation aspects of motor, sensory, behavioral and social.
Objective: To investigate the effect of the combination of playful activities with
hippotherapy sessions on the trunk balance and range of motion. Methods: We
selected 18 practitioners diagnosed with cerebral palsy were randomly divided
into two groups. The group 1 held hippotherapy sessions, and group 2 held
equine therapy with recreational activities and sports. Before and after treat-
ment, the trunk control and range of motion of the practitioners were evaluated.
The data were analyzed using the Student’s t-test (p <0.05). Results: There was an
improvement in range of motion and balance in both groups. Conclusion: Equine
therapy is an effective treatment for individuals with cerebral palsy, regardless of
accomplishing it with or without recreational activities.

Key words: Brain injuries; Cerebral palsy; Hippotherapy; Recreation.
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Introducéo

A Equoterapia é uma terapia que emprega
o cavalo como motivador para proporcionar ao
praticante ganhos fisicos e psicologicos, sendo
um instrumento de reabilitacdo e reeducacdo
nos aspectos motores, sensoriais, comportamen-
tais e sociais, em uma abordagem interdiscipli-
nar', além de ser uma forma de terapia que “tra-
balha” o individuo em sua totalidade.

Os ganhos fisicos ja apontados como pos-
siveis de serem adquiridos com esta terapéutica
incluem o alinhamento corporal, a melhora do
equilibrio e da postura, a consciéncia corporal, o
ajuste tonico, a organizacdo espacial e temporal,
a fungdo motora e a forga muscular?.

A base da Equoterapia é fundamentada nos
movimentos proprioceptivos, provocada pelo
ajuste tonico, logo que o praticante posiciona-se
sobre o cavalo. O praticante deve estar bem colo-
cado no dorso do animal para receber os influxos
produzidos por seus movimentos. Teoricamente,
assume-se que esses influxos produzam modifi-
cagdes nos nucleos encefalicos, cerebelo e cére-
bro, e, consequentemente, gerando um efeito te-
rapéutico com melhoras sensiveis ao praticante,
propiciando novas percepgdes e vivéncias®.

O cavalo ¢é o elemento terapéutico utiliza-
do na Equoterapia para proporcionar ganhos di-
ferenciados ao praticante, pela afetividade, pelo
movimento tridimensional, pelo contexto do
ambiente e pela interdisciplinaridade®. Este ani-
mal pode movimentar-se de trés modos: a passo,
a trote e a galope. Nessas diferentes andaduras,
o cavalo ndo move os membros da mesma ma-
neira, os movimentos do dorso sao diferentes,
e os do praticante serdo adaptados a qualquer
dessas alteragoes de andadura. Todas essas mo-
dificagdes de atitude impdem ao individuo um
ajuste muscular a fim de responder aos desequi-
librios provocados por esses movimentos®.

O passo é a andadura bésica da equitagdo e
caracteriza-se por ser rolado ou marchado, com
ritmo a quatro tempos e simétrica em relacdo ao
seu eixo longitudinal. Apesar da pouca tensao
muscular solicitada nessa andadura, as reac¢des

produzidas sobre o praticante sdo mais duradou-
ras e a quantidade de repeti¢des torna o exercicio
bastante intenso*®. Os movimentos transmitidos
pelo cavalo, no passo, sdo similares aos do andar
de um homem sauddvel, existindo, ainda, a ro-
tacdo da cintura pélvica, em dngulo maior que o
registrado durante a marcha humana”.

As oscilacbes e o movimento do cavalo
estimulam as reagdes de equilibrio e o melhor
controle da posicdo do tronco e da cabeca do
praticante. A adaptacdo do individuo ao ritmo
do cavalo exige contragdo e relaxamento simul-
taneos dos musculos agonistas e antagonistas, o
que ajuda a reduzir a espasticidade muscular®. A
andadura do animal determina o ritmo do exer-
cicio, sendo a do passo ideal para o relaxamento
dos miisculos do praticante, e o ritmo mais rapi-
do, bom para o aumento de seu ténus muscular’.

A Equoterapia é indicada para pacientes
com sequelas causadas por lesdes motoras cere-
brais ou medulares, distirbios sensoriais, evo-
lutivos e comportamentais, psicoses infantis,
patologias ortopédicas congénitas ou acidentais,
casos de ansiedade, atraso maturativo e dificul-
dades de aprendizagem”.

Os praticantes de Equoterapia experimen-
tam novas situagdes ricas em desafios que contri-
buem para o desenvolvimento e o aprimoramen-
to de suas potencialidades. Segundo as propostas
dessa terapia, a terapéutica facilita a organizacao
do esquema corporal e aquisi¢do das estruturas
temporoespaciais, estimula aprendizagem, me-
morizagdo, concentragdo, cooperagao, socializa-
¢do, regula o tonus muscular, além de estimular o
equilibrio e a boa postura, aumentando também
a autoconfianga e o autocontrole’.

Ao eleger uma forma de tratamento para
os pacientes neuroldgicos, € importante lembrar
que a maior parte da reabilitacdo depende da
motivagdo do paciente. A Equoterapia, por ser
um conjunto de técnicas reeducativas, age sobre
danos sensoriais, motores, cognitivos e compor-
tamentais, oferecendo boas condi¢des para o tra-
tamento de pacientes neurolégicos’.

Lorenzini? ressalta que os individuos com
deficiéncia fisica apresentam certa especificidade



em suas caracteristicas e, portanto, necessidades
de mediacdo social, de comunicagao, de sociali-
zagdo e de atividades culturais que sdao univer-
sais. A atividade do brincar é uma possibilidade
de expressao de sentimentos, preferéncias, re-
ceios e habitos; media¢do entre o mundo familiar
e situagdes novas ou ameagadoras; e elaboragao
de experiéncias desconhecidas ou desagradaveis
e pode ser visto como um espago terapéutico que
promove continuidade no desenvolvimento®.

Os beneficios da Equoterapia em pacientes
com paralisia cerebral foram descritos a partir
da década de 1970, e a andalise dos seus efeitos
era realizada de forma subjetiva e ndo quanti-
tativa. A analise quantitativa de seus efeitos em
pacientes com paralisia cerebral foi realizada
apenas no final da década de 1980".

A paralisia cerebral pode ser definida como
sendo uma série de sindromes ndo progressivas
da postura e dos disttirbios motores, resultado do
dano irreversivel causado no desenvolvimento
do sistema nervoso central'?. A variabilidade dos
achados clinicos depende da localizagdo, exten-
sdo e tipo da lesao no cértex motor™.

A Associagdo Brasileira de Paralisia
Cerebral (ABPC) define a paralisia cerebral como
um conjunto de alteracdes de um determinado
acometimento encefdlico, caracterizado essen-
cialmente por uma alteragao persistente nao es-
tavel do tonus, da postura e do movimento que
se inicia durante o periodo de maturacdo anato-
mofisiolégico do Sistema Nervoso Central™.

O principal objetivo dos tratamentos de in-
dividuos com paralisia cerebral é a restauracao e
manutencdo da postura, por ser a base para ou-
tras atividades motoras complexas da crianca®.
A importancia do tratamento de individuos com
paralisia cerebral, por meio da Equoterapia, é ob-
ter as vantagens das adaptagdes neuronais e da
plasticidade, que parecem ocorrer com essa tera-
péutica, possibilitando ao sujeito experimentar
posturas e movimentos que nao teria condigdes
de manter, devido ao seu quadro neurolégico.

O objetivo, neste estudo, foi propor e apli-
car recursos ludico-desportivos durante a rea-
lizacdo de sessdes de Equoterapia e verificar

as modifica¢des desencadeadas nos praticantes
dessa terapia. Os objetivos especificos foram
comparar o tempo efetivo dessas sessdes, com e
sem a utiliza¢ao de recursos lddico-desportivos;
avaliar a influéncia da Equoterapia no controle
de tronco e comparar a amplitude de movimen-
to dos membros superiores e inferiores antes e
ap0s a pratica dessa terapéutica.

Materiais e método

Participantes

A pesquisa foi realizada com a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual Paulista Jalio
Mesquita Filho — FFC, campus de Marilia, SP, pro-
tocolo niimero 3362/2007, por estar de acordo com
a Resolugado 196/96 — e suas determinag¢des com-
plementares — do Conselho Nacional de Satide.

Foram avaliados 20 individuos, de ambos
os sexos com diagnéstico médico de paralisia
cerebral. Todos os participantes desta pesquisa
puderam iniciar o tratamento de Equoterapia
no come¢o do estudo. Entretanto, durante o
periodo de intervengdo, por complica¢des de
saude, dois voluntdrios pararam de realizar o
referido tratamento.

Os individuos foram divididos aleatoria-
mente em dois grupos, sem considerar as ca-
racteristicas funcionais de cada participante. O
grupo 1 (n=9) realizou sessdes de Equoterapia;
e o grupo 2 (n=9), Equoterapia com atividades
lidico-desportivas.

As atividades terapéuticas e o recrutamen-
to dos praticantes voluntarios de Equoterapia
foram desenvolvidos na Associagdo do Centro
de Reabilitagdo Neurologica e Equoterapia
Amorequo, estabelecido na cidade de Sao
Sebastiao do Paraiso (MG). O local possui in-
fraestrutura adequada, espaco fisico e ma-
teriais necessdrios. Além disso, o Centro de
Equoterapia é filiado a Associa¢do Nacional de
Equoterapia (ANDE).

Foram incluidos os individuos que apre-
sentaram condigdes clinicas para realizar a
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Equoterapia, com e sem marcha funcional, e
com deformidades e luxagdes, sendo excluidos
0s que apresentassem alguma condigdo que
contraindicasse a realizacdo dessa terapia, tais
como escoliose acentuada, epilepsia ndo contro-
lada e alergia ao pelo do cavalo.

Avaliagéo

Os materiais utilizados para o tratamento
de Equoterapia foram: cavalos adestrados para
essa pratica, acessOrios para montaria, crono-
metro digital, gonidmetro universal, varal com
figuras ilustrativas, prendedores de roupa colo-
ridos, bolas, bambolés, argolas e espada.

Inicialmente, os praticantes foram subme-
tidos a uma ficha de avaliagio em que foram
coletados os dados pessoais e o diagnéstico de
paralisia cerebral. O termo de consentimento li-
vre e esclarecido foi assinado pelo responsavel
legal de cada praticante, que aceitou participar
da pesquisa, e tiveram uma breve explicacdo da
avaliacdo a ser realizada.

Apos coletados os dados iniciais da ficha
de avaliacao, foi realizada a verificacdo dos da-
dos antropométricos, massa corporal e estatura.

Medidas de desfecho principal
Intervengédo

Os praticantes foram avaliados antes e
ap6s o periodo de tratamento pelo pesquisador
responsavel e foram acompanhados durante as
sessOes de Equoterapia pela equipe profissional
do Centro de Equoterapia. Foi realizada a ava-
liacao de controle de tronco, e a da amplitude de
movimento de todas as articulagbes dos mem-
bros superiores e inferiores.

A avaliagdo do controle de tronco foi rea-
lizada por meio de dois testes. No primeiro tes-
te, o praticante foi orientado a permanecer so-
bre um tablado, em sedestagdo, sem auxilio dos
membros superiores, durante 30 segundos. No
segundo, foi efetuada a mesma atividade, porém
com os olhos vedados. O tempo de permanéncia

em sedestacdo sem apoio dos membros superio-
res foi cronometrado.

As avaliagbes das amplitudes de movi-
mento dos membros superiores (ombro, coto-
velo e punho) e dos inferiores (quadril, joelho
e tornozelo) foram realizadas por meio do go-
nidmetro universal, adotando os procedimentos
descritos por Marques".

As sessdes de Equoterapia foram realiza-
das durante trés meses, com duracdao média de
30 minutos e frequéncia de uma sessao semanal.
Para ambos os grupos, o periodo de montaria
foi o mesmo, assim como as posturas solicitadas.
Para o grupo 2, as atividades foram desenvol-
vidas juntamente com as seguintes atividades
lddico-desportivas:

® Varal: o praticante era orientado a utilizar
uma das maos para segurar o prendedor; e
a outra mao, para segurar a figura ilustrativa
escolhida. Para que o participante colocasse e
tirasse as figuras, o cavalo permanecia para-
do. O animal movimentava-se de um varal a
outro, a passo, e o praticante levava a figura
sem auxilio dos membros superiores na sela,
0 que exigia maior equilibrio, controle de
tronco e coordenagido motora. Os objetivos fi-
sioterdpicos dessa atividade foram trabalhar
o equilibrio, o controle e a forca muscular,
a amplitude de movimento e a coordenacao
motora fina dos membros superiores.

* Bola e bambolés: o fisioterapeuta segurava
o bambolé como se fosse uma cesta de bas-
quete e o praticante era orientado a se man-
ter em “postura esporte” (em pé sobre os
estribos) e arremessar uma bola no bambo-
1é, para fazer “cesta”. Durante a realizacdo
do arremesso, o cavalo permanecia parado,
e movimentava-se a passo, de acordo com a
posicdo espacial do fisioterapeuta durante
o percurso. O arremesso era realizado de
modo unilateral para estimular cada mem-
bro superior separadamente; e bilateral,
para exigir maior equilibrio e coordenacdo
motora. Nessa atividade, o praticante sen-
tava-se e levantava-se da sela (entrando e



saindo da “postura esporte”) com os obje-
tivos de fortalecer os membros inferiores,
aumentar a descarga de peso bilateral, trei-
nar a impulsdo para a marcha e a prépria
marcha. O arremessar, nessa atividade,
serviu para aumentar a amplitude de mo-
vimento, a for¢ca muscular e a coordenagao
motora dos membros superiores.

¢ Espada-argolas: em um primeiro momento,
o fisioterapeuta posicionava argolas, uma de
cada vez, em diferentes alturas, com o obje-
tivo de o praticante pegar a argola utilizan-
do uma espada e com o cavalo em movimen-
to. Em um segundo momento, era solicitado
ao participante que segurasse uma espada.
Essa atividade teve como objetivos trabalhar
o equilibrio unilateral, a descarga de peso
no lado contra lateral, a coordenagdo moto-
ra, a forca muscular de tronco e dos mem-
bros superiores.

A cada sessdo era cronometrado o tempo
efetivo de terapia. Os momentos de impossibi-
lidade de realizagdo dos exercicios (posturas)
propostos, em razao da falta de colaboragao do
praticante, foram descontados.

Andglise dos dados

Os dados obtidos nas avaliagdes e reava-
liacoes foram expressos em média e desvio- pa-
drdo, e analisados estatisticamente, por meio do
teste “t” de Student, com nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Para comparagdes intragrupos

foram utilizados o teste “t” de Student pareado,
enquanto que nas avalia¢des intergrupos usou-

se 0 ndo pareado.

Resultados

Caracterizagdo dos sujeitos

Ao todo, 18 praticantes de Equoterapia
com diagndstico médico de paralisia cerebral
participaram de todas as etapas deste estudo. Os
praticantes foram divididos aleatoriamente em

dois grupos, sem diferenciacdo por idade e sexo,
com énfase na realizacdo ou nado de atividades
lddico-desportivas.

As Tabelas 1 e 2 apresentam as médias e
os desvios-padrao referentes a caracterizagao
dos individuos que efetuaram as sessOes de
Equoterapia, sem e com realizagdo de ativida-
des ladico-desportivas, em relacdo a idade e as
caracteristicas fisicas, tais como massa corporal,
estatura e indice de massa corpérea (IMC).

Tabela 1: Caracteriza¢do dos individuos
que realizaram sessées de Equoterapia sem
atividades ludico-desportivas

Sujeitos Idade clc\)nr:sosraal Estatura IMC
(anos) (kg) (metros) (kg/m2)

1 2 12 0,9 14,49

2 12 18 1,05 16,32

3 6 18 1,18 12,96

4 7 16 112 12,75

5 13 34 1,45 16,17

6 1 30 1,25 19,20

7 20 49 1,53 20,93

8 3 15 0,95 16,62

9 4 17 1,06 15,12

Média 8,38 23,22 1,17 16,06

DP 5,83 12,07 0,21 2,69

IMC= indice da massa corporal.

Tabela 2: Caracteriza¢do dos individuos
que realizaram sessdes de Equoterapia com
atividades ludico-desportivas

Sujsitos  1dade c'(‘)"rzisr‘; | Estatura  IMC
(anos) (kg) (metros) (kg/m2)
1 4 16 1,05 14,51
2 4 14 1,02 13,45
3 8 20 1,20 19,22
4 8 22 118 15,80
5 5 24 1,08 20,57
6 7 21 1,10 17,35
7 5 17 1,06 15,12
8 9 52 1,25 33,28
9 4 18 1,10 14,87
Média 6,00 22,67 1,12 18,24
DP 2,00 11,43 0,08 6,10

*IMC= indice da massa corporal.
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Tempo de montaria

As sessoes de Equoterapia foram crono-
metradas a fim de verificar o tempo efetivo de
terapia para cada grupo de praticantes o qual foi
cronometrado descontando-se os momentos em
que o paciente apresentou falta de cooperagao
e impossibilidade de realizacdo dos exercicios
propostos durante a sessdo de Equoterapia.

A Tabela 3 apresenta as médias e os des-
vios-padrdo referentes ao tempo de montaria,
em minutos, para os grupos l e 2.

Tabela 3: Médias e desvios-padrdo do
tempo de montaria

Grupo 1 (n=9)

Grupo 2 (n=9)

Tempo de

. 30,26+0,37
montaria

30,33+0,31

*Valores em minutos.

Teste de controle de tronco

O controle de tronco foi avaliado pelo tem-
po cronometrado de permanéncia dos pratican-
tes em sedestagdo, sem apoio dos membros su-
periores, primeiramente com os olhos abertos, e,
em seguida, com os olhos fechados, com dura-
¢ao méaxima de 30 segundos.

Foi verificada diferenga significativa para
ambos os grupos na avaliacdo final do teste
de controle de tronco com olhos abertos e com
olhos fechados. Pela analise das médias gerais,
os individuos do grupo 1 apresentaram melhor
desempenho na avaliagdo final do teste de con-
trole de tronco com os olhos abertos e com os
olhos fechados.

Na Tabela 4, sdao apresentadas médias e
desvios-padrdo das avaliag¢des inicial e final do
teste de controle de tronco antes da realizacao
de Equoterapia para os grupos 1 e 2. A Tabela
4 também ilustra os dados referentes ao desem-
penho nos testes de controle de tronco, apds a
Equoterapia, para ambos os grupos.

Avalia¢d@o goniométrica
Foram avaliadas as amplitudes de movi-
mento dos membros superiores (ombro, cotovelo

Tabela 4: Médias e desvios-padrdo das
avaliagdes inicial e final do teste de
controle de tronco

Avaliacio Olhos Olhos
¢ abertos fechados

Inicial 23,18+4,66 19,00+5,27
Grupo 1 .

Final 25,81+4,70*%  22,29+5,09*%

Inicial 22,14+3,02 18,37+5,43
Grupo 2 .

Final 23,48+2,79* 19,62+3,90*

Valores em segundos * p<0,05.

e punho), e inferiores (quadril, joelho e torno-
zelo), por meio do gonidometro universal, pré e
pos-tratamento de Equoterapia.

A avaliagdo final realizada pds-tratamento
de Equoterapia da amplitude de movimento do
grupo 1, que realizou sessdes sem atividades
lddico-desportivas, apresentou menor nimero
de movimentos com diferengas significativas
do que a avaliacdo final da amplitude de mo-
vimento do grupo 2, que efetuou sessdes de
Equoterapia com atividade ladico-desportivas.

Os movimentos de flexdo de ombro direito
e de punho direito, adugao e abdugao de punho
direito, extensao de ombro esquerdo, flexao de
quadril direito e dorsiflexdo de tornozelo es-
querdo apresentaram valores com diferencas
significativas na avaliacdo pds-tratamento de
Equoterapia para o grupo 1.

A avaliagao pés-tratamento de Equoterapia
para o grupo 2 apresentou diferencas significati-
vas nos movimentos de membro superior: flexao
de ombro esquerdo, extensao de ombro bilateral,
rotacdo medial de ombro direito, flexdo de coto-
velo esquerdo e extensdo de punho direito; e nos
movimentos de membro inferior: de flexao e adu-
¢ao de quadril bilateral, rotagdo medial e lateral de
quadril direito e dorsiflexao de tornozelo bilateral.

Na comparagdo dos resultados apresen-
tados pelos grupos 1 e 2 poés-tratamento de
Equoterapia, é possivel verificar que as articu-
lagdes de ombro e punho (membros superiores)
e as de quadril e tornozelo (membros inferiores)
apresentaram diferengas significativas para am-
bos os grupos.

Nas Tabelas de 5 a 8, estao ilustradas as
médias e os desvios-padrao das avaliagbes go-



niométricas de membros superiores e inferiores,
antes e apods a realizacdo de Equoterapia, pelos
grupos 1 e 2.

Discussdo

Neste estudo, apresentam-se as compa-
ragOes pré e pos-tratamento de Equoterapia e
a utilizacdo de recursos ladico-despotivos na
Equoterapia em individuos com diagndstico

médico de paralisia cerebral. As avaliagdes in-
tergrupos foram realizadas para comparar a in-
fluéncia das modalidades de Equoterapia sem e
com recursos lidico-desportivos.

Os resultados deste estudo foram discuti-
dos na mesma sequéncia em que foram apresen-
tados no item Resultados.

Inicialmente, é apresentada a caracteriza-
¢ao dos individuos que realizaram as sessoes de
Equoterapia sem e com atividades ludico-des-
portivas, em relacdo a idade e as caracteristicas

Tabela 5: Médias e desvios-padrdo das avaliagdes goniométricas de membros superiores do

Grupo 1
Grupo 1 (n=9) Grupo 1 (n=9)
Movimento Avaliacao inicial Avaliacao final
E D E D

Flexao ombro 161,11 £7,30 158,56 +8,06 163,77+7,39 161,66+9,04*
Extensao ombro 35,11 £9,52 34,89 19,66 37,55+8,66* 35,33+12,16
Aducao ombro 27,89 +6,41 27,67 £7,24 29,77+6,33 29,33 +6,63
Abdugao ombro 139,67+13,59 142,78+13,01 143,44+13,34 144,44+12,16
Rotagao medial ombro 85,00 +4,79 80,89 +7,88 85,86+5,24 83,22 +6,30
Rotacao lateral ombro 80,00+18,96 78,11+19,22 80,55+17,91 79,33+17,89
Flexao cotovelo 131,56+8,92 131,67+5,22 133,55+5,38 134,22+4,17
Flexao punho 71,33+20,81 71,67+20,14 73,33+20,32 73,11£19,43*
Extensao punho 58,11+9,21 55,44+10,11 59,33+9,32 56,88+10,19
Aducao punho 30,11+3,17 31,33+5,00 31,55+3,84 33,33+4,24*
Abducéo punho 15,33+3,70 15,33+4,50 16,00+3,39 16,00+3,80*

Valores em graus. * p<0,05.

Tabela 6: Médias e desvios-padrdo das avaliagdes goniométricas de membros inferiores do

Grupo 1
Grupo 1 (n=9) Grupo 1 (n=9)
Movimento Avaliacao inicial Avaliacao final
E D E D
Flexao quadril 111,00+4,82 111,33+6,22 114,33+3,90 113,88 +4,22*
Aducao quadril 12,44 £2,18 11,67 +2,39 12,44 £2,18 12,33 9,92
Abducao quadril 27,56 +9,35 27,33+10,01 26,00+10,85 26,88 +10,06
Rotagao medial quadril 31,89 +8,34 30,56 +6,06 33,77 £7,62 32,33 6,22
Rotacao lateral quadril 27,33+7,05 26,89+5,23 30,00+7,21 29,22+6,53
Flexao joelho 126,78+6,72 125,78+7,32 130,22+7,25 128,66+6,10
Dorsiflexao tornozelo 7,89+2,36 7,78+2,10 9,77+0,66* 9,97+0,66
Flexao plantar tornozelo 34,11+5,86 55,44+4,40 35,44+5,57 34,55+4,44
Aducao tornozelo 19,11+6,25 19,56+5,74 21,66+5,65 22,00+5,63
Abducao tornozelo 11,00+£4,18 11,33+4,38 12,00+4,27 12,00+4,15

Valores em graus. * p<0,05.
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Tabela 7: Médias e desvios-padrdo das avaliagdes goniométricas de membros superiores do

grupo 2
Grupo 2 (n=9) Grupo 2 (n=9)
Movimento Avaliacao inicial Avaliacao final
E D E D
Flexao ombro 153,22+20,35 158,11+17,26 159,00+13,11* 160,44+16,82
Extensao ombro 35,33+6,83 33,67+6,23 37,88+4,88* 37,66+4,5*
Aducao ombro 26,33+4,00 26,11+5,53 26,33+4,35 30,11+4,98
Abducao ombro 142,00+8,54 145,78+11,23 142,00+8,50 152,00+9,84
Rotagao medial ombro 86,22+3,49 84,33+6,63 86,22+2,68 87,44+3,64*
Rotacao lateral ombro 83,77+6,78 79,00+7,70 83,77+5,56 84,11+5,53
Flexao cotovelo 127,78+6,37 129,22+7,17 127,78+4,61* 133,55+6,28
Flexao punho 72+9,98 71,56+9,39 72+9,09 76,55+9,52
Extensao punho 52,89+7,28 46+21,37 52,89+6,48 52,44+14,03*
Aducgao punho 28+7,15 27,33+7,69 28+6,12 30,66+7,66
Abducao punho 16+3,42 14,56+3,28 16+2,20 16,11+£2,14

Valores em graus, * p<0,05.

Tabela 8: Médias e desvios-padrdo das avaliagdes goniométricas de membros inferiores do

grupo 2
. Grupo 2 (n=9) Grupo 2 (n=9)
Movimento
E D E D
Flexao quadril 153,22+20,35 158,11+17,26 114,55+5,79* 113,22+6,86*
Aducao quadril 26,33+4,00 26,11+5,53 12,55+1,42* 12,44+1,568*%
Abducéo quadril 142,00+8,54 145,78+11,23 33,11+8,38 34,66+7,74
Rotacao medial quadril 86,22+3,49 84,33+6,63 34,22+3,15 34,66+1,87*
Rotacao lateral quadril 83,77+6,78 79,00+7,70 34,22+3,15 32,66+1,87*
Flexao joelho 127,78+6,37 129,22+7,17 125,33+5,33 126,44+4,87
Dorsiflexao tornozelo 72+9,98 71,56+9,39 13,66+2,95% 12,11£2,75*
Flexao plantar tornozelo 52,89+7,28 46+21,37 38,66+3,77 36,88+3,62
Aducao tornozelo 28+7,15 27,33+7,69 29,44+6,65 29,11+5,48
Abducao tornozelo 16+3,42 14,56+3,28 15+2,54 13,33+1,22

Valores em graus, * p<0,05.

fisicas, tais como massa Corporal, estatura e in-
dice de massa corpérea (IMC). Mostram-se, pos-
teriormente, as comparagdes do tempo de mon-
taria dos dois grupos, as diferengas encontradas

/ltll

no teste de Student para o teste de controle
de tronco e para os resultados da avaliagdo go-
niométrica de ambos os grupos.

O tempo efetivo de montaria dos individu-
os foi cronometrado e nao se diferenciou entre
os grupos. As sessoes de Equoterapia realizadas

pelos praticantes tiveram duragdo média de 30

minutos de montaria, o que pode ter contribuido
para o aumento do equilibrio estatico e dindmi-
co dos participantes, neste estudo, e colaborado
para sua aquisi¢ao de habilidades motoras. De
acordo com Coimbra et al.’®, 40 minutos de mon-
taria, com cavalo a passo, agem de forma positi-
va na capacidade funcional do praticante.

Foi observado em ambos os grupos melho-
ra significativa no teste de controle de tronco. As
médias gerais da avaliacdo do controle de tron-
co demonstraram que os individuos do grupo 1



apresentaram melhor desempenho na avaliacdo
final do teste de controle de tronco com os olhos
abertos e com os olhos fechados.

Segundo Cruz', o aumento do controle de
tronco justifica-se pela complexa relacdo de es-
timulos sensério-motores proporcionados pelo
movimento ritmado e sequencial do cavalo,
durante seu ciclo de marcha. De acordo com o
mesmo autor, os beneficios dessa terapia podem
auxiliar na reagdao do equilibrio organizado, nos
ajustes posturais antecipatorios, no feedback dian-
te de estimulos perturbadores, o que possibilita
a formacdo da memoéria postural, e estimula o
controle da postura e a capacidade funcional do
praticante, o que pode permitir uma maior inde-
pendéncia motora em sua vida diaria®®.

Os dados encontrados neste estudo na
avaliacao do controle de tronco estao de acordo
com o estudo de Freire?, que relata o auxilio da
Equoterapia no desenvolvimento de sinergias
funcionais, pois o individuo inserido no trata-
mento aprende padrdes de controle postural.

Os resultados encontrados na avaliag¢dao do
controle de tronco, nesta pesquisa, também sao
semelhantes ao estudo realizado pela Ande! que
verificou o aumento no ajuste postural por meio
da melhora das rea¢oes de equilibrio em prati-
cantes de Equoterapia.

A melhora no desempenho do controle de
tronco verificada em ambos os grupos relaciona-
se aos beneficios apontados como possiveis de ser
adquiridos com essa terapéutica, e com a restaura-
¢do e a manutengao postural, que sdo os principais
objetivos dos tratamentos de individuos com diag-
nostico médico de paralisia cerebral, por ser a base
para as outras atividades motoras complexas®.

O aumento do controle de tronco de am-
bos os grupos desta pesquisa correlaciona-se
aos estudos de McGibbon et al.?!, Benda et al.?? e
Lechner et al.® que mostraram que a movimen-
tacdo equina andloga ao movimento da marcha
humana e a descarga de peso nos membros in-
feriores sobre o estribo, juntamente com a disso-
ciacdo de cintura pélvica e escapular, ajudam o
praticante a melhorar sua marcha, sua postura e
seu equilibrio postural.

A melhora significativa do controle de
tronco em ambos os grupos encontrada neste
estudo demonstrou que a Equoterapia é espago
rico em situagdes, em que o equilibrio do pra-
ticante é posto em prova constantemente nas
sessoes, estando de acordo com os estudos de
Sokolov, Dremova e Sansonova*, que afirmam
que o movimento ritmico da andadura do ca-
valo provoca alteragdes no centro de gravidade
do praticante, fazendo com que ocorram ajustes
compensatdrios para manter o equilibrio.

A avaliacdo das amplitudes de movimento
pré e pos-tratamento de Equoterapia, para am-
bos os grupos, dos membros superiores (ombro,
cotovelo e punho) e dos inferiores (quadril, joe-
lho e tornozelo), foi realizada por meio do goni-
ometro universal.

Foi observado nesta pesquisa que nos dois
grupos houve melhora significativa na amplitude
de movimento. Por meio da Equoterapia, os indi-
viduos com diagnéstico médico de paralisia cere-
bral experimentam movimentos e posturas que
ndo teriam possibilidade de manter, em decor-
réncia de seu quadro neurolégico, e obtém van-
tagens das possiveis adaptagdes neuronais e da
plasticidade que teoricamente possam ocorrer'.

Na avaliacao realizada pés-tratamento de
Equoterapia, a amplitude de movimento do gru-
po 1 apresentou menor niimero de movimentos
com diferencas significativas do que o 2. Nesta
comparacao, é possivel verificar que as articu-
lagdes de ombro, de cotovelo e de punho (mem-
bros superiores) e as articulagdes de quadril e
tornozelo (membros inferiores) apresentaram
diferencas significativas nos grupos analisados.

As altera¢cdes musculares caracteristicas
da paralisia cerebral afetam os mecanismos
neuroldgicos da postura, do equilibrio e dos mo-
vimentos de membros superiores e inferiores®.
Nesta pesquisa, as articulagdes dos membros
superiores que apresentaram melhora (ombro,
cotovelo e punho) podem estar relacionadas as
atividades de controle de rédea desenvolvidas
durante a sessao de Equoterapia.

Os resultados da avaliagdo goniométrica
evidenciaram melhora na amplitude de movi-
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mento dos membros superiores para ambos os
grupos e podem ser relacionados aos estudos de
Medeiros e Dias*, nos quais se verificou que o
aumento da fun¢do motora esté relacionado aos
estimulos proporcionados pelo cavalo, contri-
buindo para o ajuste postural, estabilizando os
membros superiores e a regido escapular, o que
promove estabilidade, alinhamento, movimen-
tos harmonicos, facilitando o aumento da ampli-
tude de movimento da funcéo.

As diferengas significativas encontradas
na avaliacdo goniométrica dos membros inferio-
res dos individuos participantes desta pesqui-
sa mostraram que as articulagdes relacionadas
a marcha apresentaram melhora, e esse dado
pode ser relacionado ao fato de que a descarga
de peso realizada pelos membros inferiores so-
bre o estribo, durante a sessdo de Equoterapia,
possa contribuir para que o praticante melhore
sua marcha? %,

Para alcangar os objetivos propostos nes-
te estudo, foi fundamental a interagao crianca-
terapeuta e crianga-cavalo. Essa constatagao foi
percebida por Casady, Nichols e Larsen?, que
avaliaram o efeito da Equoterapia em dez in-
dividuos com paralisia cerebral. O programa
de tratamento foi composto por atividades em
uma abordagem de facil assimilacdo pelo prati-
cante, de forma cautelosa e em etapas para que
o paciente se desenvolvesse ao longo dessas
sessoes®.

Este estudo apresenta algumas limitagoes.
Devido ao fato de a amostra ser de convenién-
cia e composta por pacientes com diagndstico
médico de paralisia cerebral que tinham dis-
ponibilidade em participar nas sessdes, houve
grande variacdo de idade dos sujeitos, ndo sen-
do possivel obter homogeneidade nas limitagdes
funcionais e acometimentos topograficos desses
pacientes. Contudo, os resultados obtidos sao
importantes e refletem uma condigdo clinica re-
levante na area de reabilitacéo.

Com base nos resultados, pode-se afirmar
que ainda ha necessidade de realizagdo de mais
estudos para que se aumente o conhecimento
sobre a Equoterapia.

Conclusado

Os resultados obtidos neste estudo per-
mitem concluir que houve melhora significati-
va na amplitude de movimento e no equilibrio
nos dois grupos analisados, e verificou-se que o
grupo 1, que realizou Equoterapia sem ativida-
des ludicas, apresentou melhor desempenho no
teste de controle de tronco. Desta forma, pode-se
concluir que a Equoterapia é um recurso eficaz
para o tratamento de individuos com paralisia
cerebral, independentemente de ser realizada
com ou sem atividades lidicas.
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