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Resumo

Introdugdo: Este estudo surge devido 2 importincia que a equita-
¢4o com fins terapéuticos tem vindo a assumir como complemento
na reabilitacdo das criangas com Paralisia Cerebral (PC). Objectivo:
Verificar quais sio os beneficios da equitagio com fins terapéuticos
nas criangas com paralisia cerebral. Material e métodos: Foram utiliza-
das nove bases de dados na pesquisa de artigos que abordassem esta
temdtica. Resultados: Foram encontrados cinco artigos experimentais
(um sobre equitacdo terapéutica e os restantes sobre hipoterapia)
e um artigo de revisio sistemdtica. Conclusio: Foram encontrados
beneficios na fungio motora das criancas com PC, consequentes
da utilizacio da equitagio com fins terapéuticos.

Palavras-chave: hipoterapia, equitacéo terapéutica e paralisia
cerebral.
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Abstract

Introduction: This study emerges due to the importance of
the horseback riding therapy as a complement of rehabilitation in
children diagnosed with Cerebral Palsy (CP). Purpose: To verify
which are the benefits of the horseback riding and hippotherapy in
children diagnosed with CP. Mezhods: Nine databases were used to
search articles on this theme. Results: Five experimental articles (one
about horseback riding, and the others about hippotherapy) and
one systematic literature review were found. Conclusion: We found
benefits in the motor function of children with CP, who participate
in a horseback riding therapy.
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Introducéo

A equitagdo com fins terapéuticos tem vindo a assumir
grande destaque como uma das terapias que complementam
areabilitacio das criangas com Paralisia Cerebral (PC). Nesta
sequéncia, surge a necessidade de reunir a evidéncia cientifica
existente acerca do tema, de modo a comprovar os efeitos
vantajosos que estas terapias alternativas mostram na fungio
motora desta populagio.

A equitagio com fins terapéuticos é uma abordagem de
tratamento que utiliza o cavalo para promover uma reeduca-
¢io e/ou educagio funcionalmente significativa nas criancas
com alteragoes sensdério-motoras. Neste artigo sao especifica-
das duas modalidades distintas: a hipoterapia e a equitagio
terapéutica [1].

No caso da hipoterapia, 0s objectivos s30 neuromotores
especificos e prioritdrios no processo de reabilitagio do indivi-
duo. Trata-se de uma abordagem de orientagio clinica, a qual ¢
conduzida por profissionais de saide com apoio de instrutores
de equita¢io e cavalos treinados para o efeito. O objectivo ¢
retirar contributos da reabilitagao através do movimento do
cavalo e nio do ensino equestre [2-4].

A segunda abordagem, equitacdo terapéutica, pode ser
direccionada para vérias dreas: saide, educacio ou equitagio.
Requer ao praticante a capacidade de exercer uma acgao
sobre o cavalo. Para além dos beneficios terapéuticos que
recebe, o individuo aprende simultaneamente a montar.
O cavalo actua a nivel psicolégico e como facilitador do
processo de ensino/aprendizagem, o qual apresenta uma
postura mais activa [3-5].

As criancas com PC encontram-se no conjunto de po-
pulagio que pode se beneficiar desta abordagem terapéutica.
Segundo a SCPE (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe),
a PC ¢ um termo utilizado para definir um grupo de situagoes
clinicas que apresentam uma perturbagio do movimento e/ou
postura e da funcio motora devido a uma lesao nao progressiva
do cérebro em desenvolvimento. As consequéncias desta lesao
incluem alteragoes do ténus, perturbagdes globais da postura
e do movimento, alteragées no controlo motor selectivo, no
alinhamento musculo-esqueléctico e muitas vezes dificuldades
na interacgio mae-filho.

Uma das principais caracteristicas produzidas pelo cavalo
e transmitida ao praticante é uma série de movimentos se-
quenciados e simultineos, os quais resultam num movimento
tridimensional que assemelha o passo do cavalo & marcha
humana [3]. Este movimento tridimensional propicia o
desenvolvimento dos aspectos motores, como a coordenagio
motora, a postura, o ritmo, a flexibilidade, o equilibrio, nor-
malizando o ténus muscular, além de desenvolver os aspectos
psicopedagégicos e emocionais de forma descontraida, ludica,
em contacto com a natureza, diferente dos ambientes encon-
trados em clinicas e consultérios [6].

Alguns autores apontam como resultados da utilizagao
do cavalo na abordagem de criangas com paralisia cerebral,

as melhorias na marcha, facilitagdo do controlo postural
funcional, regulagao do ténus e inibi¢ao dos reflexos ténicos,
bem como uma melhoria na capacidade de comunicagio
[3,4,7].

O objectivo desta revisdo ¢é a sistematizagio dos benefi-
cios cientificamente comprovados em estudos anteriores de
forma a justificar a aplica¢do de uma terapia j4 utilizada ha
décadas, mas que s6 recentemente comegou a ser estudada
[5]. A falta de evidéncia cientifica, que comprove a eficdcia
da hipoterapia e equitacio terapéutica na melhoria da fun-
¢ao motora das criangas com PC, conduziu-nos 2 realizagao
deste estudo.

Material e métodos
Bases de dados

Os artigos utilizados nesta revisio sistemdtica de literatura
foram pesquisados unicamente em bases de dados virtuais.
Para responder 4 questdo proposta pela revisdo foram reco-
lhidos artigos das seguintes bases de dados: Biomed Central,
Medscape, Web of Science, Scopus, Cochrane, Science Di-
rect, Pubmed Central, PEDro, Springerlink. Todas estas sdo
fidedignas apresentando critérios rigorosos de seleccio dos
artigos publicados.

Métodos de pesquisa

Os critérios de pesquisa foram iguais em todas as bases
de dados, sendo utilizados os termos ‘hippotherapy’, ‘equo-
therapy’ e ‘cerebral palsy’ inicialmente sem filtros, e, poste-
riormente, com filtros para o titulo e resumos, para tornar a
pesquisa mais especifica.

Métodos de revisdo

Os critérios de selecgao passaram por fases de eliminagio
(Figura 1), que se basearam na leitura do titulo, do resumo,
e numa fase mais avangada pela leitura integral dos artigos.
Os critérios de inclusio utilizados foram: 1) o idioma dos
artigos, sendo admitidos artigos em Portugués e Inglés; 2) a
data, contribuindo para a nossa amostra artigos realizados a
partir de 1998; 3) a populagio alvo, que inclufa criancas com
idades compreendidas entre os 0 e os 18 anos, com Paralisia
Cerebral; 4) o tipo de estudo, abrangendo revisdes sistemd-
ticas, estudos experimentais e observacionais; 5) e a amostra,
que exigia um minimo de 3 criangas em cada estudo.

Amostra

A amostra final inclui seis estudos, dos quais um é referente
a equitagdo terapéutica, quatro sio referentes a hipoterapia e
um ¢ referente a ambas. Um dos artigos analisados é um es-
tudo de revisao sistemdtica e cinco sdo estudos experimentais.
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Figura 1 - Critérios de selegio dos artigos.

Biomed ||Medscape| |Web of Science Pubmed . .
Central Science Scopus Cochrane Direct Central PEDro | |Springerlink
| | | | | | | |

| 17632 referéncias |
Excluidos por pesquisa com filtros ' 17499
v
| 133 referéncias
Excluidos duplicados l | 66 Manualmente |
| 67 referenci | 12 Néo se enquadram no tipo de estudo
reterencias 17 Néo sé@o a populagdo-alvo pretendida
Excluid leitura do fitulo e d 1 excluido por ser capitulo de livro
XCluldos por fertura do Tiulo € do resumo l_’ 6 excluidos por data anterior a 1998
6 excluidos por indisponibilidade do resumo
| 15 referéncias | 3 excluidos por inadequacédo da populacdo-alvo
7 excluidos por inadequacéo do tipo de estudo
Excluidos por leitura integral do artigo l 1 por inadequacdo da populacdo
1 por inadequagdo da terapia utilizada”
6 artigos incluidos na | |1 por publicacdo em russo
revisGo sistemdtica 6 por indisponibilidade do artigo
Resultados 88 Dimensio B, no entanto, todos os pais demonstravam

Os resultados dos vérios artigos analisados estdo apresen-
tados nas Tabelas I a III e seguem-se sumarizados por autor.

No estudo de Ionatamishvili ez 2/ [8], a amostra de cem
criangas com PC, com idades compreendidas entre os 3 ¢ 14
anos era dividida em dois grupos, um de controlo (n = 50) ¢
outro de teste (n = 50). O de controlo era sujeito a exercicios
terapéuticos, utilizando o método de Bobath. No grupo teste,
os doentes eram sujeitos a dois momentos de intervengio. No
primeiro (adaptagio), constituido por trés a oito procedimen-
tos, o objectivo era promover a adaptacio da crianga ao cavalo.
No segundo momento (procedimento), constituido por 40-45
procedimentos de equitagdo terapéutica, trés a cinco vezes
por semana, o objectivo era a aquisi¢io de padroes motores
préximos do normal. No final observava-se no grupo teste
uma diminuicio significativa na espasticidade e na hiperciné-
sia, superior ao grupo controlo, permitindo um aumento da
funcio motora. Esta era observada tanto na posicao estdtica
como na marcha. Segundo os autores, a melhoria da funcio
motora encontrava-se relacionada com o facto de as criancgas
no grupo teste terem adquirido uma independéncia nas suas
ac¢oes mais cedo do que no grupo controlo.

O artigo de Hamill ez a/. [9] examinava os efeitos da hi-
poterapia em trés criancas com PC classificadas na GMFCS
no nivel V. O estudo era baseado em criancas com idades
compreendidas entre os 27 ¢ os 54 meses, com as caracteris-
ticas descritas na tabela. Para a mensuracio do estudo eram
utilizadas a GMFM-88, a SAS e dois questiondrios aplicados
aos pais das criangas. Apés dez sessoes de hipoterapia, de 50
minutos cada, nenhuma das criancas mostrava melhorias sig-

nificativas na SAS, GMFM 88 pontuagio total ou na GMFM

interesse em que as criangas continuassem no programa de
hipoterapia, pois percepcionavam melhoria no controlo do
tronco e no sentar dos seus filhos, bem como no controlo
da cabeca.

O estudo piloto de Andrade ez al. [10] pretendia avaliar
os efeitos de um programa de hipoterapia de oito semanas
sobre o gasto energético durante a marcha, as dimensoes
do comprimento do passo, a velocidade e a cadéncia, ¢ a
performance da Medida Gross Motor Function (GMFM), em
trés rapazes e duas raparigas com paralisia cerebral diplégia
espéstica e hemiplégia espdstica. A idade das criancas estava
compreendida entre os nove e os onze anos. O estudo sub-
metia estas criancas a oito semanas de controlo sem sessoes
de hipoterapia, seguido de oito semanas de intervencio, nas
quais as sessoes eram realizadas duas vezes por semana (de-
zesseis sessoes na totalidade) e um pds-teste. Os resultados
mostravam uma diminuicao significativa do gasto de energia
durante a marcha, e uma melhoria no score total da GMFM.
Contudo, nio eram registadas alteracoes significativas nas
vérias componentes da marcha avaliadas.

Um estudo desenvolvido por Benda ez /. [5] com uma
amostra de quinze criancas (entre os 4 e os 12 anos) diag-
nosticadas com paralisia cerebral espéstica conclufa que a hi-
poterapia aumentava a simetria dos masculos paraespinhais
cervicais, toricicos e lombares e dos adutores e abdutores
da coxa. O estudo baseava-se numa sessido de oito minutos
de hipoterapia para o grupo experimental (n = 7) ¢ de sela
estdtica para o grupo de controlo (n = 8). A avaliagio era
realizada através da aplicagio de um pré-teste/pds-teste que
consistia na realizacio de EMG aos grupos musculares a
serem analisados.
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Tabela I - Artigos de revisdo.

Artigo de re-  Numero de estudos  Estudos conclu- Estudos ndo  Terapia utili-  Especifico para Néo especifico
vis@o analisados sivos conclusivos zada PC para PC
1 10 Hipoterapia e 8
(5 Hipoterapia e (5 Hipoterapia 1 (Equitacao o (3 Equitagao 3 (Equitacao
Sterba J [12] Equitagdo tera-

6 Equitacdo terapéu-

tica)

5 Equitacdo tera-

péutica)

terapéutica)

péutica

terapéutica, terapéutica)

5 Hipoterapia)

Tabela II - Equitacio terapéutica.

Caracterizagdo da Tempo

. . Tempo de  Objecto de es-
. amostra (idade, de dura- Frequéncia B , N
Artigo i ) N duracéo das tudo (dentro da Métodos de avaliacdo
sexo, nUmero e  ¢Go do das sessdes _ B
) sessdes fungdo motora)
tipo de PC) estudo
Movimentos - Escala para a Hipercinésia (0 a
lonatamishvili, Idade: 3-14 40-45 pro- luntéri 5)
n m , L oS- n . ntarios, ;
onatamishvili, Idade anos cedimentos 90 120 voluntdrios

Loriya, Rukha-  Sexo: 56 rapazes e

de Equitacdo

minutos, no 2°

hipercinésia,

- Escala para espasticidade (0 a3);

avaliacéo

dze, Shesha- 44 raparigas - o ) espasticidade e - Escala para fungéo motora (0
’ . o Terapéutica, periodo (pro- _
beridze, Tipo: PC espdstica ) fungd@o motora  a 4);
S 3abvezes cedimento) " ; )
Tsverava [8] e hipercinésia (estdtica e na - Observagdo das criancas no
por semana . )
marcha) inicio e no final
Tabela III - Hipoterapia.
) Tempo de .
Caracterizagéo da amos- B o P B Objecto de es- 3
. . i Tempo de duracdo  Frequéncia  duracéo Métodos de
Artigo tra (idade, sexo, nUmero e ~ tudo (dentro da .
) do estudo das sessées  das ses- 3 avaliagdo
tipo de PC) _ funcéo motora)
sdes
Gasto energético
8 q durante a cami-
semanas de con-
Andrade C, B nhada, dimensdes
) |dade: 9-11 anos trolo sem sessdes de )
Cintas H, . . . 2 vezes por do comprimento
) Sexo: 3 rapazes e 2 rapa- hipoterapia, seguido - Gross Motor
McGibbon N ! semana (16 do passo, veloci- .
i rigas por um periodo de i - L Function Mea-
& Widener G ; L . ) sessdes no dade e cadéncia,
Tipo: PC diplégica e hemi-  oito semanas de sure (GMFM)
[10] o o ) B total) desempenho
plégica espdstica intervencéo, e um
s tost na Gross Motor
bs-teste
3 Function Measure
(GMFM).
Idade: 4-12
Benda W, Sexo: néo foi referido Simetria d Electromi
imetria dos gru- ectromio-
Grant K, Mc-  Tipo: PC espdstica - Uma sessdo 8 minutos | 9 {_
os musculares rafia
Gibbon N [5]  Numero: 15 - 7 casos. 8 P 9
controlos
Idade: 4-16
Sexo: néo foi referid
.exo nae 0|'re.er| ° ~ 10 minu-  Simetria dos Electromio-
Tipo: PC espdéstica - Uma sessdo )
i tos adutores grafia
Némero: 47 - 25 casos.
Benda W,
22 controlos
Duncan 8, 36 semanas
McGibbon 12 q - Electromio-
semanas de
N, Silkwood- Idode: 4-16 ol B Uma sessao/ grafio;
controlo sem sesses
Sherer D [11] Sexo: ndo foi referido ) ) semana 30 minu-  Simetria dos GMFM 66
) oo de hipoterapia, 12 e
Tipo: PC espdstica ) (durante 12 tos adutores - Questiond-
, semanas de inferven- )
Numero: 6 B semanas) rios de auto-
cGo e 12 semanas de B
percepcdo
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. Tempo de )
Caracterizacdo da amostra Tempo de . P B Objecto de es- 3
. . . . ~ Frequéncia duragéo Métodos de ava-
Artigo (idade, sexo, nimero e tipo  duracéo do N tudo (dentro da .
das sessées  das ses- B liagéo
de PC) estudo _ fungé@o motora)
soes
3 criancas com PC:
Idades compreendidas entre
os 27 e os 54 meses
- cri A: PC
CrIGn(,;O. ro.poz cc?m i _ Gross Motor Func-
tetraplégica mista, nivel V na As sessdes de Examinar os fion M 88
ion Measure-
GMFCS e pontuagdo de 15% hipoterapia efeitos da hipo- (GMFM.88)
Hamill D, Wa- na GMFM (Dimenséo B) sdo realiza- ) terapia em trés L '
] ) . 50 minu- ) - Sitting assessment
shington K& - crianca B — rapariga com 10 semanas das uma vez criangas com
. . o tos " scale (SAS)
White OR [9]  PC tetraplégica hipoténica, por semana PC classificadas 9 oy
- 2 questiondrios
nivel V na GMFCS e pontua- durante 10 na GMFCS no d <
ara os pais das
cdo de 18% na GMFM semanas nivel V. P i P
) criancas.
- crianga C — rapaz com PC
tetraplégica disténica, nivel V
na GMFCS e pontuagédo de
16% na GMFM
No seguimento deste estudo surge o artigo de Benda ez a/. Discussao

[11] que pretendia analisar a actividade do grupo muscular
dos adutores a curto ¢ a longo prazo. Numa primeira fase
eram analisados os efeitos da hipoterapia a curto prazo. Eram
seleccionadas 47 criangas com paralisia cerebral espdstica,
tendo o grupo experimental (n = 25) realizado uma sessio
de 10 minutos de hipoterapia e o grupo de controlo (n = 22)
uma sessio de 10 minutos de sela estdtica. A avaliacio era
realizada através de um pré-teste/pés-teste que consistia na
realizacdo de EMG aos adutores. A segunda fase do estudo
era aplicada as 6 primeiras criangas seleccionadas na fase
anterior. Nesta fase, a amostra era submetida a um estudo
de 36 semanas, cujo periodo era dividido em trés, sendo
que nas primeiras e nas dltimas 12 semanas as criangas nio
realizavam hipoterapia. Nas 12 semanas que intercalavam
as referidas anteriormente, era realizada uma sessio de 30
minutos por semana. A avaliacio desta fase era realizada
através da GMFM, EMG e um inquérito sobre autoper-
cep¢ao. O estudo conclufa que existem melhorias a curto
e a longo prazo na simetria dos adutores apés a realizacio
de hipoterapia.

O artigo de revisdo de Sterba [12] surgia na sequéncia da
falta de evidéncia cientifica que comprove a eficicia da equi-
tagao terapéutica ou da hipoterapia na reabilita¢io de criangas
com paralisia cerebral. Concluia-se, através de uma seleccio
de onze artigos (seis referentes a equitagdo terapéutica e cinco
a hipoterapia), que estas terapias aumentavam a funcionali-
dade motora destas criancas (apenas um artigo nio mostrava
eficdcia significativa). Esta vantagem devia-se ao mecanismo
fisiolégico que estd na base que é responsével pelas melhorias
na coordenagio, equilibrio, forca, simetria e postura testadas
pela mobilizagio funcional avaliada na GMFCS.

Durante a fase de selec¢io averigudmos que a maioria dos
artigos de revisao se baseava nos mesmos artigos experimen-
tais, demonstrando a falta de estudos nesta temdtica.

Dos artigos experimentais analisados, quatro mostraram
evidéncias significativas: na diminuigio do gasto energético
na marcha; no aumento da simetria muscular, principalmente
em nivel dos adutores; na diminuicio dos movimentos invo-
luntdrios no tronco, face e extremidades; na diminui¢io da
espasticidade; e na melhoria da fun¢io motora.

No artigo de revisao as melhorias, tanto da equitagio
terapéutica como da hipoterapia, sio descritas em dez dos
onze artigos analisados e referem-se & coordenagio, equilibrio,
forga, simetria e postura.

No entanto, um dos artigos experimentais refere que
nenhuma das criangas mostrou melhorias significativas em
nivel do controlo postural. Ainda assim, no questiondrio
realizado aos pais das criangas foram apontadas melhorias
neste pardmetro. A opinifo destes era igualmente referida no
estudo de Benda ez al. [11], apesar de nio ter sido incluida
nos métodos de avaliacao. Consideramos importante a inclu-
sao deste critério de avaliacio no sentido de nio discriminar
a percepe¢io dos pais sobre os beneficios da hipoterapia no
quotidiano da crianca com PC.

Segundo vdrios autores os beneficios encontrados nas
criangas que realizam hipoterapia ou equitagio terapéutica
estao relacionados com os mecanismos fisioldgicos inerentes
ao cavalo: o movimento tridimensional e reciproco do passo
do cavalo produz movimentos pélvicos no cavaleiro que se
assemelham aos movimentos gerados na marcha dita normal,
em individuos sem alteragoes motoras; as variacoes na veloci-
dade, direcgio e amplitude do passo do cavalo, proporcionam
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respostas/reacgdes de equilibrio e rectificagio no cavaleiro; a
deslocagio do centro de gravidade facilita as estabilizacoes
dinimicas posturais e a sua correcgdo nas perturbagoes do
equilibrio, promovendo os mecanismos antecipatérios do
controlo postural (feedback); a sensacio dos movimentos
suaves ¢ ritmicos provocados pelo cavalo permitem a co-
contracg¢io, a estabilizagio articular, as transferéncias de peso e
respostas posturais e de equilibrio, potenciando uma melhoria
na fun¢io motora (grossa) das criancas com paralisia cerebral
[1,12]. E ainda reforcada a importincia da equitagio com fins
terapéuticos valorizando a motivagio da crianca aliada ao seu
desejo de montar o cavalo [1].

Embora os artigos analisados tenham apresentado bene-
ficios na realizacio da equitagio com fins terapéuticos em
criangas com PC, o facto de as amostras nao terem um grupo
homogéneo no que diz respeito ao tipo de PC representa uma
limitagdo para as conclusdes do nosso estudo. Desta forma,
sugerimos que sejam realizados estudos mais especificos para
os vérios tipos de PC e que diferenciem os efeitos destas
duas modalidades de equitagio com fins terapéuticos. Seria
também importante a realizagio de protocolos/guidelines
para a aplicagdo desta abordagem terapéutica, no sentido de
a uniformizar em Portugal, tentando corresponder as vérias
caracteristicas do tipo de paralisia cerebral ¢ aos vérios tipos
de objectivos para cada uma.

Conclusao

Concluindo, a revisio realizada, mostrou evidéncia do
uso destas terapias (hipoterapia e equitagio terapéutica) para
criancas com PC em nivel do gasto energético na marcha; da
simetria muscular, principalmente em nivel dos adutores; dos
movimentos involuntdrios no tronco, face e extremidades; da
espasticidade; da fungio motora, da coordenagio, equilibrio,
forca, e postura.
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