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Resumo

A proposta deste estudo consiste em uma andlise da interferéncia
da Equoterapia no equilibrio estdtico e dindmico em um paciente
portador de Encefalopatia Nao Progressiva Cronica (ENPC) do tipo
diparético espdstico com 5 anos de idade. Para a andlise em questao,
foram utilizadas duas escalas de avaliagio, a Gross Motor Function
Measure (GMFM) e a de Tinetti, totalizando 15 sessées de terapia
com duragio de 60 minutos (30 minutos a cavalo e 30 minutos para
avaliagio pré e pés-atendimentos). Findo o periodo de estudo, houve
considerdvel diminui¢ao da disfungio motora grossa do praticante
em todos os itens, principalmente no item D (ficar em pé), com
aumento de 23,08% em relagio ao escore inicial. Nao houve, porém,
alteracio no item A (deitar e rolar). Nas andlises semanais através
da escala de Tinetti (pré e pés-montaria), onde foi utilizado o teste
T-Student, os resultados obtidos apresentaram médias significativas
para o estudo, no valor de 4,4, sendo p < 0,05. Os dados coletados
permitem concluir que uma sessdo semanal de 30 minutos com
o animal a passo influencia positivamente o equilibrio estdtico e
dinAmico da crianga, aprimorando, desta forma, suas habilidades
motoras ¢ contribuindo para o prognéstico de marcha.

Palavras-chave: encefalopatia, equoterapia, equilibrio, cavalo,
paralisia cerebral.
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Abstract

The purpose of this study is to analise the influence of Hip-
potherapy on static and dynamic stability of a 5 year-old patient
with Encephalopathy Chronic Non Progressive - type Diparetic
Spastic. Two evaluation scales were used for this analisis, Gross
Motor Function Measure (GMFM) and Tinetti’s in 15 therapy
sessions of 60 minutes length (30 minutes riding and 30 minutes
for pre-session and post-session evaluation). After the study period,
there was considerable decreasing in gross motor dysfunction of
the patient in all items, specially in item D (standing), with a rise
of 23.08% comparing to the initial score. There was no change,
however, in item A (lying and rolling). In weekly analysis using
Tinetti scale (before and after riding), in which T-Student test was
applied, results presented significant means (4.4, being p < 0.05).
Data gathered suggest that a 30 minutes session by week with the
horse walking influences positively static and dynamic balance of
the child improving, therefore, his motor skills and contributing
for walking betterment.

Key-words: encephalopathy, hippotherapy, stability, horse,
cerebral palsy.
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Introducédo

A Encefalopatia Nio Progressiva Cronica (ENPC) se
caracteriza por alteracdo persistente do tonus muscular ou
da postura, causada por méd formagio ou lesdo cerebral de
cardter nio evolutivo que se manifesta nos primeiros anos de
vida. Pode ser decorrente de fatores prejudicados ao cérebro
podendo atuar durante a gestagio, no periodo perinatal ou
na fase pés-natal [1].

A causa mais comum em nosso meio é a andxia pe-
rinatal por trabalho de parto anormal ou prolongado. A
prematuridade entra como a segunda maior causa, ¢ com
menor freqiiéncia, estdo as infec¢des pré-natais (Rubéola,
Toxoplasmose e Citomegalo-virus) e as infecgoes pds-natais
(Meningites) [2].

A classificagio por tipo clinico especifica o déficit de
movimento que a crianca pode apresentar. Dentre os di-
ferentes tipos de ENPC, o espdstico é o mais freqiiente,
com incidéncia em torno de 75% dos casos. Essas criangas
apresentam uma hipertonia espdstica (Sinal do Canivete),
no qual, ird predominar em alguns grupos musculares, oca-
sionando uma diminuicio da destreza e padrées anormais
de postura [3].

Dentre os tratamentos existentes, a Equoterapia é um
método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo den-
tro de uma abordagem interdisciplinar e global, buscando
o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de
necessidades especiais. Essa atividade exige a participagao do
corpo inteiro, contribuindo assim, para o desenvolvimento
do tonus e forca muscular, relaxamento, conscientizacio cor-
poral, equilibrio, aperfeicoamento da coordenagio motora,
autoconfianca e auto-estima [4].

Ao se movimentar, o cavalo desloca o seu centro de
gravidade em trés dimensdes similares ao movimento
pélvico do ser humano, e através desses deslocamentos no
lombo do cavalo, o praticante com dificuldades motoras,
pode vivenciar a mesma seqiiéncia de movimentos, que
ocorrem quando uma pessoa anda normalmente, ofere-
cendo a possibilidade de experimentar modelos normais
de deambulacio [5].

Quando se locomove a passo, deslocando o centro de mas-
sa do praticante, o cavalo realiza movimentos que favorecem
a cinética, propriocepcio, estimulagdo sensorial ¢ vestibular
facilitando, dessa forma, o equilibrio e a coordenagio, promo-
vendo resultados logo nas primeiras sessoes de terapia [6].

O ambiente singular em que é realizada a terapia (natureza
¢ 0 contato com o animal), despertam sentimentos prazerosos,
fazendo com que haja uma maior interagio e participacio do
paciente durante a terapia.

O praticante a cavalo, em um movimento ondulatério e
ritmico (cerca de 90 a 120 ciclos/minuto), promove diminui-
¢ao do tdnus muscular através da inibigio ndo reciproca. As
reagdes de equilibrio sdo estimuladas pelos inputs vestibulares
e proprioceptivos, através das variagdes de velocidades, do

comprimento e cadéncia do passo, como também das trocas
de direcoes durante a sessio. Com os estimulos repetidos
ocorre o efeito da habitua¢io, onde o praticante ganha
conhecimento do movimento do animal e das reagoes que
o seu préprio corpo impée, mantendo o controle postural
adequado [7].

A proposta deste estudo visa demonstrar de que forma
o movimento do animal, dito, sinusoidal envolvendo os
trés planos do espago interfere no equilibrio do praticante
imediatamente apds a montaria. Desta forma propondo
outros estudos nesta linha de pesquisa, a fim de fortalecer a
influéncia do cavalo atuando como facilitador na reabilitacao
humana.

Material e método

O estudo foi elaborado baseando-se em uma crianca de
5 anos de idade, com diagnéstico médico de ENPC do tipo
Diparético Espdstico, nascido pré-termo (32 semanas), com
quadro de andxia pds-nascimento, durante a estada na UTI
Neonatal. Apresenta déficit cognitivo leve. Durante o estu-
do, teve como intervengio terapéutica complementar, uma
sessdo por semana de Terapia Aqudtica em outra institui¢io
de ensino.

As sessoes foram realizadas no Centro de Desenvolvi-
mento e Pesquisa de Equoterapia — Parque Agua Branca/SP,
sendo uma sessdo por semana, com duragio de 60 minutos
(30 minutos a cavalo e 30 minutos para avaliacio pré e pés-
atendimentos). As terapias foram realizadas no piquete com
uma 4rea de 33 x 57 m, pista de areia, com equipe multidis-
ciplinar em uma abordagem interdisciplinar, composta por
fisioterapeutas, psicélogos e militares do Regimento 9 de
Julho, da Policia Militar.

Foi utilizado um cavalo RND (raca nio definida), idade
de 18 anos, de 1,57 m, de pelagem composta castanho escuro,
apresentando baixo cal¢ado no posterior esquerdo, cabega com
caracteristica de linha aberta do chanfro s narinas. Durante
os atendimentos foram utilizados acessérios necessdrios para
o encilhamento do animal, tais como: seleta inglesa, bridio
articulado, cabecada, manta e cuccino, materiais lddicos como
bolas, argolas, dentre outros.

Foram utilizados dois métodos de avaliacio, sendo o
primeiro a escala GMFM (Gross Motor Function Measure),
em anexo 1, que avalia a fun¢do motora grossa em ENPC,
com duracio de 60 minutos, aplicada no inicio e no tér-
mino do referido estudo. Através da escala de Tinetti, em
anexo n° 2, o praticante, ao chegar para a terapia com dia
e hordrio estipulado pela instituigdo, era encaminhado
para um local plano com terreno asfaltado. Foi utilizada
uma cadeira sem apoios laterais, duas estagidrias, sendo
uma dando apoio manual pelas extremidades distais
dos membros superiores, ¢ a outra através de comandos
verbais solicitando as devidas mudangas e manutencoes
posturais.
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Esta escala tem como objetivo avaliar o equilibrio fun-
cional estdtico e dinimico, sendo geralmente utilizada para
mensurar o equilibrio em pacientes idosos. Apés a avaliagio,
o praticante era submetido a uma sessio de 30 minutos de
Equoterapia, e foi a escala de Tinetti novamente aplicada
imediatamente apds a montaria, durante todo o periodo do
estudo.

Este estudo foi aprovado pela instituigio envolvida e a
responsdvel pelo praticante foi informada sobre os procedi-
mentos utilizados durante o estudo e assinou um termo de
consentimento elaborado pela Universidade Paulista. A coleta
de dados teve duragio de quatro meses, iniciando em abril e
finalizando em agosto de 2005, sendo que, o primeiro més
foi realizado periodo de aproximagao da crianga com o cavalo.
A anidlise dos dados coletados serd demonstrada através do
grifico 1, onde serdo apresentados os resultados pré e pés-
montaria. A Tabela I demonstrard o resultado ao longo do
periodo do estudo.

Discussao

A crianga foi avaliada pela escala de mensura¢io de
fun¢ao motora grossa (GMFM) antes do tratamento, que
constituiu de quinze sessbes. Apds a ultima intervencio,
foi aplicada novamente a escala, onde os resultados estdo
demonstrados na Tabela I. Esta avaliacao inclui 88 itens,
divididos em cinco dimensées: (a). Deitar e Rolar; (b).
Sentar; (c). Engatinhar e Ajoelhar; (d). Ficar em pé; (e).
Andar, Correr e Pular, com escores: 0. Nao inicia; 1. Inicia;
2. Parcialmente Completa; 3. Completa. Calcula-se um
escore porcentual dentro de cada uma das cinco dimensoées,
finalizando um escore total.

A aplicagdo da escala tem duragao de 45-60 minutos, sen-
do um instrumento de observagao padronizado para produzir
um {ndice de fungio motora grossa, permitindo a avaliagio das
mudangas na fungio apds a terapia, especialmente em criangas
com ENPC ou com outros déficits neurolégicos [4].

Na avaliagao inicial, o paciente apresentou hipertonia
espéstica em membros inferiores (quadriceps, isquio-tibial,
adutores de coxa), leve encurtamento de triceps sural bi-
lateralmente, pés eqiiino varo, diminuicio das amplitudes
articulares para extensdo e abducio de quadril e extensio de
joelhos. As demais articulagoes apresentaram amplicude de
movimento normal.

Para verificar o efeito imediato pés-montaria foi utilizada
a escala de Tinetti antes e aps o atendimento. Este teste de
mobilidade orientada ao desempenho visa monitorar as capa-
cidades de equilibrio e mobilidade dos idosos, determinando
a probabilidade de quedas. O desempenho ¢ classificado em
uma escala de dois pontos, onde a pontuagio méxima é de
28 pontos. O teste tem duracio de certa de 10 — 15 minutos
com objetividade favordvel [8]. Os resultados iniciais e finais
sdo apresentados no gréfico 1.

Griéfico 1 - Escala de Tinetti com valores das médias pré atendimen-
to (1) e pds atendimento (Il), e suas respectivas datas, totalizando
15 sessoes.
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Foi previsto para o estudo um total de dezoito sessoes,
porém foi realizado um total de quinze atendimentos, devido
a duas faltas do paciente no més de junho/2005 e recesso da
institui¢do em julho/2005.

Durante as sessdes de Equoterapia o equilibrio do prati-
cante era desafiado constantemente, o movimento ritmico na
andadura a passo provoca oscilagoes no centro de gravidade
da crianca exigindo desta forma ajustes compensatdrios para
manter o equilibrio necessitando da participagio ativa durante
toda a terapia [9].

O transpiste na andadura do animal foi utilizado com
freqiiéncia, o sobrepistar e o antepistar se fez necessdrio so-
mente nos exercicios demonstrativos ou aqueles que exigiam
esforcos além da capacidade do praticante [10].

Os exercicios tiveram auxilio de materiais lddicos (bolas,
argolas, cones, brinquedos diversos), com trajetos em ser-
pentina, semicirculo e percursos em oito ou utilizando toda
a drea do piquete. A cada 15 minutos de terapia era realizada
mudanga de lado na pista, a fim de exigir lateralidade uni-
forme. O comando verbal da equipe era indispensdvel para
que as tarefas fossem concluidas com sucesso.

Dentre as diversas posturas durante a montaria, foi utilizada
por no minimo 10 minutos em cada sessdo, a posi¢io de 4
quatro apoios promovendo simultaneamente alongamento de
triceps sural e isquio-tibial, alinhamento dos pés em dorsiflexdo
e controle postural adequado para se manter em equilibrio
frente as oscilagoes. Outros exercicios como rotagao de tronco,
alcance de objetos sem apoios, méos livres e sem estribos eram
eficazes para aprimorar a performance da crianga [11].




394

Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Nimero 5 - setembro/outubro de 2006

Inicialmente, a crianca adotava uma postura anteriorizada
sobre o cavalo e apresentava dificuldades para se manter na
postura frente as oscilagoes inerentes a0 movimento do animal.
Ap6s quatro sessoes, a melhora da postura era notéria, o pra-
ticante j4 demonstrava reagoes de equilibrio e endireitamento
eficaz e, através da aquisicio de movimentos antecipatérios
se manteve na postura com alinhamento cabega-tronco ade-
quados. Desse modo, as atividades propostas eram realizadas
com mais autonomia dispensando o auxilio dos laterais, e se
firmando cada vez mais a relagdo cavalo-praticante.

As avaliagoes (antes e apds montaria), demonstraram uma
progressdo favordvel nos pontos relacionados com o equilibrio.
Desde a primeira sessio, ao apear do cavalo, a crianga apre-
sentou adequagio do tdnus muscular em membros inferiores,
base de sustentagio mais alargada com melhor flexibilidade e
autonomia nas mudangas posturais.

Houve um desprendimento gradual em termos de apoio
durante as avaliagdes, sendo que, apds o décimo primeiro
atendimento, a crianga passou do apoio bilateral para unilate-
ral, necessitando de minimo apoio do examinador. O tronco
inicialmente mantinha o padrio em flexdo, ao término do
estudo, observou-se uma retificagio postural, tanto estdtica
como dinimica.

Na postura em sedestagio, inicialmente ao realizar a ati-
vidade proposta, a crianga julgava incorretamente a distincia
da cadeira resultando em grandes dificuldades e inseguranca.
Apbs a 132 sessdo, o sentar se tornou mais harménico uti-
lizando os membros superiores para realizar o deslizamento
adequado na cadeira em um movimento sutil. Ao levantar-se
da cadeira, consegue impulsionar o tronco com maior segu-
ranga necessitando de minimo apoio do examinador.

ATabela I demonstra os dados obtidos pela escala GMFM,
onde houve melhora em todos os itens avaliados, sendo que,
no item D em que se refere ao ficar em pé houve progresso
substancial, evoluindo para uma postura mais adequada em
relagdo 2 avaliacio inicial e com melhora na sua estabilidade
em relagio ao centro de gravidade. A diminui¢ao da disfun-
¢do motora da crianca também foi relatada pela mae, onde
a realizacdo da postu-ra em sedestagao ¢ realizada e mantida
pela crianga com minima dependéncia.

Tabela I - Medicio de Escore nas Dimensées A, B, C, D, E da
Escala GMFM inicial antes do tratamento, GMFM final apds as
15 sessoes de equoterapia e resultado final em %.

Dimensédo GMFM GMFM  Resultado
Inicial Final Final
A- Deitar e Rolar 84,31 84,31 0
B- Sentar 80 83,33 3,33
C- Engatinhar e Ajoelhar 64,28 71,43 7,14
D- Em pé 23,07 46,15 23,08
E- Andar, Correr e Pular 22,22 23,61 1,39
Escore Final (%) 54,77 61,77 6,98

Os dados estatisticos para a escala de Tinetti, estabelecido
o nivel de significAncia de 5% com 28 graus de liberdade
para os resultados, o valor de T demonstrado na tabela II é
de 2,05. Como o valor absoluto de T calculado através do
teste Student (4,4) é maior do que o valor da tabela (2,05),
conclui-se que o tratamento teve efeito significante, ao nivel
de 5%. Sendo assim, em média, uma sessio de 30 minutos
de montaria, com o animal a passo interfere de forma positiva
na performance funcional da crianca [12].

Conforme [13], a Equoterapia influéncia as habilidades
motoras da crianga com ENPC, sendo uma possibilidade
terapéutica com beneficios em curto prazo. Ela promove a
melhora no equilibrio, mobilidade pélvica, “adequagio de
tonus” e controle postural aprimorando, assim, as atividades
funcionais do paciente e minimizando a sua dependéncia.

Acreditamos que a melhora do praticante poderia ter
sido mais expressiva se as sessbes de Equoterapia nio se
limitassem ao montar. Podemos, durante a sessio, explorar
outros recursos como alimentar o animal na baia, higienizar,
condugio terapéutica, dentre outras atividades que envolvam
o mundo do cavalo.

Conclusao

Neste estudo de caso verificou-se através dos resultados
obtidos que o praticante foi influenciado positivamente pelo
atendimento em Equoterapia, adquirindo melhor equilibrio,
tanto na posicdo estdtica quanto na dinimica. As posturas
tornaram-se menos compensadas, com melhor simetria. As
habilidades motoras foram aprimoradas, sendo realizadas
com maior harmonia durante os movimentos, facilitando
no contexto funcional didrio do praticante. Em bipedestagao
¢ ao deambular, a crianga permanece com melhor controle,
necessitando de moderada assisténcia externa, o que favorece
o seu progndstico de marcha.

Esperamos que este trabalho contribua para a ampliagio
do campo de pesquisa para os profissionais da 4rea, movidos
pelo interesse cientifico. Acreditamos que, através de estudos
com ndmero maior de praticantes, em um periodo maior
de atendimento e utilizando métodos de avaliagao mais
fidedignos que os utilizados neste trabalho, possa ser melhor
demonstrada a influéncia do cavalo atuando de forma bené-
fica na performance motora dos pacientes com disfungoes
neuroldgicas.
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