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RESUMO

Introducdo: A equoterapia estid entre as técnicas mais comumente utilizadas na
reabilitacdo de pacientes portadores de paralisia cerebral, porém, seus efeitos no
desempenho motor e na prevencéo de assimetrias ainda sdo polémicos. O objetivo
deste estudo esta em realizar uma revisdo de literatura sobre os beneficios
terapéuticos motores da equoterapia em pacientes com paralisia cerebral.
Metodologia: Realizou-se pesquisa nas bases de dados Medline, Lilacs, Capes e
livros, considerando o periodo de 1988 a 2009. Utilizou-se palavras-chave como:
eqguoterapia e paralisia cerebral, equoterapia e beneficios terapéuticos motores,
paralisia cerebral e beneficios terapéuticos motores. Andlise: A paralisia cerebral
apresenta funcdes motoras deficitarias e movimentos involuntarios, comprometendo
a qualidade de vida do portador. A equoterapia € uma proposta de tratamento que
pretende reduzir as assimetrias e padrdes instalados e levar o portador a melhora de
sua condicdo, melhorando a sua qualidade de vida. Consideracdes finais:
Observou-se que a pratica da equoterapia na paralisia cerebral apresenta efeito
benéfico tanto na terapia como na educacdo de portadores desta patologia. Ela
aumenta a capacidade de independéncia e decisdo, a estimulagdo sensorio-motora
e 0 esquema corporal. Oportuniza a criagdo de estratégias para propostas
pedagodgicas que considerem o sujeito na sua complexidade de evolugdo e melhora
neuropsicomotora.
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ABSTRACT

Introduction: the equine therapy is one of the most commonly used techniques in
the rehabilitation of patients with cerebral palsy; however, its effects on motor
performance and preventing asymmetries are still controversial. This study aims to
conduct a literature review on the motor therapeutic benefits of the equine therapy in
patients with cerebral palsy. Methodology: the research was conducted in Medline,
Lilacs, Capes and books databases, considering the period from 1988 to 2009. The
keywords used were: equine therapy and cerebral palsy, equine therapy and motor
therapeutic benefits, cerebral palsy and motor therapeutic benefits. Analysis:
cerebral palsy presents motor function loss and involuntary movements, affecting the
patients’ quality of life. The equine therapy is a treatment proposal that aims to
reduce installed asymmetries and patterns, bringing the patients to a better condition,
improving their quality of life. Final remarks: It was observed that the practice of
equine therapy in cerebral palsy has a beneficial effect either in therapy or education
of patients with this pathology. It increases the capacity of independence and
decision, the sensory-motor stimulation and body schema. It favors the creation of
strategies for pedagogical proposals that consider the subject in its complexity of
evolution and neuropsychomotor improvement.

Keywords: Equine therapy. Cerebral palsy. Motor therapeutic benefits.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral foi descrita, pela primeira vez, em 1843, por William J.
Little. Atualmente, ela é definida por uma encefalopatia crénica infantil ndo
progressiva, decorrente de uma lesdo ocorrida no cérebro em desenvolvimento,
levando a um disturbio postural (FONSECA, 2004). Para Mancini (2002), a paralisia
cerebral € consequéncia de uma lesdo que afeta o sistema nervoso central em fase
de maturacao estrutural e funcional, encendido nas fases pré, peri e pos natal. Suas
causas mais provaveis sado genéticas, infeccdo intrauterina, baixo peso ao
nascimento, hipéxia e isquemia perinatal, em que diversos fatores de risco
interagem sugerindo que a paralisia cerebral seja um acometimento cerebral
multifatorial, ndo se encontrando causa especifica.

A paralisia cerebral é classificada de acordo com o tdnus, podendo ser
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hipotbnico, espéstico, atetoide, atéxico e ou misto. O hipotbnico é caracterizado pelo
baixo ténus, espastico pela hipertonicidade, o atetéide caracteriza-se pelo ténus
flutuante, o ataxico pela hipotonia e instabilidade dos movimentos e o misto pelos
padrées combinados do ténus (RATLIFFER, 2000).

Segundo Duarte (2003), as manifestacbes clinicas da paralisia cerebral
apresentam principalmente alteracdes do tonus postural, da postura e do
desenvolvimento. Podem estar relacionadas com paralisia cerebral, também outros
distarbios, como sensoriais, perceptivos, afetivos e intelectuais, ressaltando que a
alteracdo motora € sempre a principal caracteristica afetada nesse caso.

Existem diversas técnicas de se tratar esta patologia como, por exemplo, a
Hidroterapia, o Bobath, a Cinesioterapia e a Equoterapia. Esta ultima em especial
merece destaque, pois proporciona bons beneficios para pacientes portadores da
paralisia cerebral. A equoterapia, para Ande-Brasil (2003), € um método terapéutico
e educacional que se utiliza do cavalo para realizar a terapia, buscando assim o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais.

A equoterapia é uma forma de terapia complementar que pode proporcionar
beneficios as pessoas com paralisia cerebral, principalmente no que se refere ao
tbnus postural e ao equilibrio (CUDO, 2000). Ela apresenta como objetivo auxiliar a
aquisicdo e desenvolvimento das fun¢cées neuromotoras, por intermédio da utilizacao
do cavalo como instrumento terapéutico, exigindo do cavaleiro planejamento e
criacdo de estratégias, desenvolvendo e potencializando as habilidades motoras e
as atitudes conceituais diversas (CHERNG, 2004). A fisioterapia, na equoterapia,
tem como base e finalidade, proporcionar ao praticante portador de deficiéncia a
prevencao, reabilitacdo e o desenvolvimento de seu estado atual por meio do uso do
cavalo, principalmente do movimento tridimensional e multidirecional (UZUN, 2005).

Ande-Brasil (2003) fala sobre a importancia de um tratamento precoce com a
finalidade de contar com as vantagens da plasticidade e adapta¢cdes neuronais,
possibilitando a crianca a experimentacdo de movimentos e posturas aos quais ela
nao teria acesso devido ao seu quadro neurolégico. O mesmo autor cita que ha
necessidade de um trabalho em equipe, e, sugere, como coadjuvante ao tratamento
de base, modalidades terapéuticas como a Equoterapia.

O fisioterapeuta tem um papel muito importante na equoterapia que é

interpretar diagnostico e tracar as formas como serdo realizadas as sessoes, qual a
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posicdo que o paciente deve ficar corretamente, avaliar de maneira mais adequada
0 paciente e acompanha-lo em todo seu suporte (ANDE-BRASIL, 2003).

O presente estudo tem como objetivo ser uma revisdo bibliografica que
analise e relacione os beneficios da equoterapia em pacientes com paralisia
cerebral, com especial destaque para a &rea motora.

Para a realizagdo do presente estudo foi realizada pesquisa nas bases de
dados Medline, Lilacs e Capes, bem como em livros cientificos, considerando o
periodo de 1988 a 2009. A busca foi dividida em trés grupos de palavras-chave.
Grupo 01: equoterapia e paralisia cerebral; grupo 02: equoterapia e beneficios
terapéuticos motores; e grupo 03: paralisia cerebral e beneficios terapéuticos
motores. Na pesquisa foram encontrados 30 artigos para o grupo 01 - equoterapia e
paralisia cerebral, destes, 12 foram selecionados apds a leitura dos resumos, dos
quais 06 foram utilizados para a elaboragdo do manuscrito. Para o grupo 2 -
equoterapia e beneficios terapéuticos motores, foram localizados 18 artigos, dos
quais foram selecionados 09 a partir da leitura do titulo. Destes, 07 foram
selecionados a partir da leitura dos resumos. No Grupo 3 - paralisia cerebral e
beneficios terapéuticos motores, foram encontrados 15 artigos e por meio da leitura
dos resumos foram excluidos 07, sendo, portanto, utilizados 05 artigos referentes ao
tema.

A excluséo dos estudos citados ocorreu em virtude de estes ndo terem sido
realizados com sujeitos portadores de paralisia cerebral ou ndo estarem

relacionados com equoterapia e beneficios terapéuticos motores.

PARALISIA CEREBRAL

Ha vérias definicdes do que venha a ser a paralisia cerebral. Segundo
Andrade (1999), a paralisia cerebral € uma lesédo que leva a uma desordem da
postura, tdnus e movimento. Ela é, quase sempre, resultado de uma falta de
oxigenacdo do cérebro. Para Finnine (2000), muito dos casos de paralisia cerebral
vao ter muita dificuldade em permanecerem imdveis e apresentardo movimentos
involuntarios constantes. A paralisia cerebral para Griffiths e Clegg (1988) € um
distrbio de postura e movimento persistente, causado por uma lesdo do sistema

nervoso em desenvolvimento, podendo ocorrer pré, peri e pos natal. Segundo
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Ratliffe (2000), a paralisia cerebral pode ser classificada de acordo com o tonus
podendo ser hipotbnico, espéstico, atetdide, atdxico ou misto. A hipotonicidade na
paralisia cerebral é classificada de acordo com a diminuicdo do ténus, podendo ter
as articulacoes frouxas, musculos mal definidos, hipermobilidade e menor forca. Os
individuos portadores da paralisia com ténus hipoténico podem ter problemas para
se movimentarem contra a gravidade (ANDRADRE, 2001).

O tbnus espastico, segundo Andrade (1999), indica a existéncia de lesdo do
sistema piramidal, que tem como seu cargo a realizacdo de movimentos voluntarios.
Portanto, uma lesdo nesse sistema vai manifestar-se na perda desses movimentos e
por aumento da tonicidade muscular, ou seja, hipertonicidade. Esses individuos vao
apresentar menos estabilidade postural, menor forca, equilibrio e habilidade nas
atividades da vida diaria. Eles também podem desenvolver contraturas na coluna e
membros, onde os membros superiores sdo mantidos em flexdo a nivel de
cotovelos, punho e dedos, retracao da cintura escapular, rotagéo interna, aducéo do
braco e pronacdo das articulacbes radio-ulnares. Os membros superiores
apresentam tendéncia a extensdo de quadris e joelhos, rotacdo interna e aducao
nos quadris e flexdo plantar com inversdo dos pés.

Para Xavier (2004), o tdnus atetdide ocorre em decorréncia de uma leséo
localizada na via extra-piramidal, que € responsavel pelos movimentos automaticos
e associados. Xavier (2004) também relata que, o tbnus ataxico € produzido por
consequéncia de uma leséo localizada no cerebelo, que tem como funcéo principal
controlar o equilibrio e coordenar os movimentos. Neste ténus os portadores nédo
conseguem medir a for¢ca e a direcdo dos seus movimentos. A sua musculatura é
flacida e a tensdo dos musculos agonistas e antagonistas esta diminuida. Os
portadores possuem marcha cambaleante por causa de deficiéncia de equilibrio.

J&, no ténus misto, ocorrem associagcfes de qualquer um dos tipos de tonus
citados. A associacdo mais frequente € a espastica e atetdide, sendo que a
espastica pode ser permanente e ter instabilidade e flutuagcbes associadas a
movimentos involuntarios.

Segundo Rotta (apud MADEIRA; CARVALHO, 2009), no pré-natal, os
principais fatores etiolégicos que levam a esta patologia s&o: as infecgcbes como
sifilis, rubéola, toxoplasmose e HIV; intoxicacbes como drogas, alcool, tabaco; as

radiacdes; os traumatismos (direto no abdémen ou queda da gestante); e os fatores
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maternos (doencgas cronicas, anemia grave, desnutricdo, mée idosa).

Conforme Rowland (2002), as lesbes mais graves e extensas costumam
resultar em hemiparesia bilateral. Nesse caso, os pacientes caminham rigidamente
e com padréo flexor plantar dos pés, fazendo com que ande na ponta dos pés. A
aducéo lateral dos quadris causa marcha em tesoura.

A caracteristica do padrédo de marcha anormal destas criancas é a presenca
constante de flexdo plantar do tornozelo, flexdo excessiva do joelho, aumento da
aducao e rotacdo interna do quadril e o aumento do ténus muscular. Isto leva a
espasticidade, que pode levar ao encurtamento muscular e evoluir posteriormente
para contratura e deformidades (DURSUN, 2002).

A atetose consiste em movimentos serpentiformes, lentos dos bracos e
pernas. Ao caminhar, 0s pacientes mostram movimentos involuntarios dos membros
e por movimentos do rotatério do pescoco. Também sado caracteristicas as caretas
constantes (ROWLAND, 2002).

EQUOTERAPIA

Segundo Ande-Brasil (1998), a equoterapia é um método terapéutico que se
utiliza do cavalo como ferramenta principal para a facilitacdo e realizacdo de
manobras fisioterapéuticas, através de uma abordagem interdisciplinar que busca o
desenvolvimento psicossocial, na orientacdo espacial e percepcdo dos portadores
de necessidades especiais promovendo assim uma sensacédo de bem estar.

A equoterapia € caracterizada por uma ampla variedade de estimulos que
servem como uma terapia complementar. Contudo, ela deve ser realizada por uma
equipe interprofissional ou interdisciplinar. Deve-se explorar ndo sé a relacdo
terapeuta e sujeito como também sujeito, cavalo e ambiente. Essa tarefa € mais
facilitada quando realizada por uma equipe interdisciplinar, pois congrega diversas
areas de conhecimento relacionadas a saude, captando com maior facilidade as
possibilidades do desenvolvimento terapéutico.

A equoterapia € um tratamento de reeducacdo e reabilitacdo motora e
mental. Ela ocorre tanto no plano educativo e pedagdgico como no plano fisico e
psiquico, através da pratica de técnicas de equitacédo e de atividades equestres que

exige a participacao do corpo inteiro (ANTUNES, 2004).
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Ao deambular, o ser humano utiliza as suas pernas alternadamente. Quando
uma perna estiver na fase de sustentagao, a outra se encontra na sustentacao dupla
ou na fase de impulsédo. O peso do corpo se desloca para frente pelo deslocamento
do centro de gravidade, sustentando o equilibrio. O tronco gira em torno de seu eixo
vertical, a cintura escapular e a cintura pélvica se contrapdem, dissociando-se.
Durante o ciclo da marcha, ocorre o deslocamento de peso de um lado para o outro.
Quando se esta com um pé a frente e o outro atras, a cintura pélvica faz uma torcéo
no plano horizontal para o lado do membro que esta recuado (MEDEIROS; DIAS,
2002).

Medeiros e Dias (2002) apontam as seguintes semelhancas entre a marcha
humana e a andadura do cavalo ao passo: sequéncia de perdas e retomadas de
equilibrio, movimento tridimensional, dissociacdo de cinturas pélvica e escapular. A
figura abaixo exemplifica a semelhanga entre os movimentos pélvicos de uma
pessoa e do cavalo ao passo.

Demonstracéo do paralelismo entre passo do homem e do cavalo

O TROTE QUE TRATA
0 que acontece no corpo e no

cérebro quando a pessoa monta m
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Fontes: Letfcia juequeina, Nsloterapeuta e Liana Pires Santos, psicopedagoga

Fonte: BIDERMAN, 2012.
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Segundo Rocha e Lopes (2002), dentre muitos beneficios da equoterapia,
destacam-se o0s seguintes: melhora do equilibrio e da postura, promoc¢do da
organizacdo e da consciéncia do corpo, sensacdes de ritmo, aumento da
autoestima, facilitando a integracdo social, estimulacdo de um bom funcionamento
dos 6rgdos internos, melhora da memdria, concentracdo e sequéncia de acdes,
entre outras. A equoterapia auxilia também na aquisicdo e desenvolvimento das
funcdes psicomotoras. Assim, 0 cavalo pode ser utilizado como instrumento
terapéutico, exigindo do cavaleiro planejamento, criagdo de estratégias e
potencializacdo das habilidades motoras (MEDEIROS; DIAS, 2002). Através da
equoterapia, 0 paciente portador da paralisia cerebral passa a ter um melhor

convivio com a sociedade.

BENEFICIOS DA EQUOTERAPIA

O tratamento realizado através da equoterapia é ideal para criangas com
paralisia cerebral por apresentar um padrdo motor anormal, espasticidade muscular
e hiperreflexia. Ele traz assim varios beneficios por adequar o tbnus muscular na
correcdo postural, melhorar a integracdo das percep¢fes proprioceptivas e tateis,
facilitar as relacdes espaciais e temporais nas acdes, realiza automatismo de
controle postural e de movimento (CITTERIO, 1999 apud PRINCI, 2006).

Ressalta ainda Scwartzman (1996), citado por Salomdo (2004), que a
Equoterapia vai possibilitar ao praticante 0 movimento de quadril e postura, que ele
nao possui devido ao seu quadro neurolégico.

A paralisia cerebral caracteriza-se pela apresentacdo de uma musculatura
espastica, levando a uma grande dificuldade de mobilidade. Esse quadro pode
influenciar no tratamento do paciente, pois o tratamento da espasticidade depende
do grau de incapacidade funcional presente. Portanto, alguns pacientes nao
necessitardo de nenhuma intervencéo, principalmente quando a espasticidade for
benéfica. Outros pacientes necessitardo de tratamento para melhorar a marcha, a
higiene pessoal e outras atividades da vida diaria. Os pacientes que sentem dor
devido a espasticidade também devem ser tratados.

Segundo Ande-Brasil (2003), os seguintes beneficios da equoterapia ainda

podem ser arrolados:
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a) Auxilia no relaxamento do padrao anormal;

b) Contribui no desenvolvimento motor;

c) Melhora na coordenacgdo motora fina e grossa;

d) Alinhamento postural,

e) Raciocinio l6gico;

f) Autoestima, atencao;

g) Concentracéo;

h) Aumentar a capacidade de independéncia e decisao;

i) Esquema corporal;

J) Correcéo da marcha;

[) Ajuda a superar fobias, como a de altura e a de animais;

m) Estimula a sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa pelo ambiente e
pelos trabalhos com o cavalo;

n) Promove a organizagao e a consciéncia do corpo;

0) Desenvolve a modulacéo ténica e estimula a forca muscular;
p) Oferece sensacao de ritmo;

r) Aumenta a autoestima, facilitando a integracéo social;

s) Melhora a meméria, concentracdo e sequéncia de acoes;

t) Motiva o aprendizado, encoraja o uso da linguagem;

u) Ensina a importancia de regras como a seguranca e a disciplina.

A INTERVENCAO DO FISIOTERAPEUTA NA EQUOTERAPIA

O trabalho do fisioterapeuta € compreender os limites do paciente e lhe dar
condicbes para superar o seu grau de incapacidade funcional presente. Nesse
sentido, a equoterapia é um estimulador sensorial e motor. O fisioterapeuta tem a
fungcdo de conduzir, facilitar a realizagdo dos movimentos normais e inibir a
realizacdo dos anormais durante a sessdo. Na equoterapia, o fisioterapeuta busca
estimular o equilibrio do praticante que, consequentemente, melhora o ortostatismo
e o0 ténus muscular. Também h& melhora na integracdo social e ganhos motores,
levando a maior independéncia do praticante pelo estimulo como participador ativo.
Os resultados vém de acordo com o prazer, vontade e a estimulagdo do proprio

paciente em querer se reabilitar e ter um bom resultado em sua recuperagao.
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O fisioterapeuta ficarA montado ou acompanhara o paciente do lado do
animal, dando-lhe suporte necessério até o final da sesséo. A sua ac¢ao faz com que
0 praticante tenha uma boa abducdo de membros inferiores, um bom controle de
cabeca e equilibrio durante a movimentacao tridimensional do cavalo. Ele também
da indicagbes de alteracdes ritmicas ao passo para o instrutor guia de acordo com o
resultado que deseja obter. Contudo, este terd que analisar constantemente as
respostas do praticante e planejar as manobras com novos movimentos, pistas e
estimulos.

As sessOes equoterapéuticas dependem de cada um dos praticantes.
Geralmente cada sessao tem duracdo de 20 a 30 minutos e séo realizadas duas a
trés vezes por semana. Vale ressaltar a importancia do contato do praticante com o
cavalo, pois promove a uma melhora na capacidade social, desenvolvendo também
a calma e a afetividade pelo animal.

Como a aplicagdo da equoterapia atua em ambientes facilitadores, esta
implica na interconexao de modalidades de aprendizagem, sendo transformada pelo
ambiente que conecta a participacdo ativa, interagindo com pessoas, objetos
materiais, animais e a propria vegetacdo, corroborando com as ideias de Fleming
(2002).

A paralisia cerebral apresenta funcdes motoras deficitarias e movimentos
involuntarios. A pratica da equoterapia, realizada de forma prazerosa, vai intermediar
e contribuir no desenvolvimento motor, melhorando a coordenacdo motora, 0
alinhamento postural, o raciocinio I6gico, a autoestima, a atencdo, a concentracdo e
o desenvolvimento da coordenacdo motora fina e grossa (STERBA, 2007).

A técnica aumenta também a capacidade de independéncia e decisdo, a
estimulacdo sensoério-motora e 0 esquema corporal. Os estimulos empiricos
provocados pela equoterapia sdo captados pelos 0rgdos sensorios-motores da
crianca de maneira gradativa (LEITE; PRADO, 2004). Sendo assim, as varias
técnicas de estimulacdo ao paciente com paralisia cerebral oportunizam a criacédo de
estratégias para uma proposta pedagdgica que considere 0 sujeito na sua

complexidade de evolucao e melhora neuropsicomotora.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo baseou-se em uma revisao bibliografica, com intuito de
analisar os beneficios motores da equoterapia na paralisia cerebral. Pode-se
perceber que, os portadores de paralisia cerebral possuem varias deficiéncias
motoras, como déficit de equilibrio, hipertonia muscular e outras deformidades, que
atrapalham a atividade da vida diaria assim como seu convivio social. Percebe-se
que a equoterapia € um método de tratamento que |lhes proporciona uma nao
monotonia de clinicas e consultdrios, envolvendo-os com a natureza e com 0
inusitado. Percebe-se, através de estudos bibliogréficos, que a equoterapia promove
uma melhora no controle postural promovida por uma integracdo sensorial de
receptores ativados para realizacédo especifica desta tarefa. Ela tem a capacidade de
promover controles posturais e coordenagdo de movimentos, pois melhora as
relacbes das partes superiores com as inferiores do tronco, do tronco com a pelve e
da pelve com as pernas, estimulando a aquisicdo de um equilibrio melhor e controle
da coluna cervical.

A equoterapia surge como um recurso terapéutico que além de trabalhar
com a melhora da postura do paciente-aluno, cria vinculo social e criativo. A
equoterapia é apresentada pela bibliografia analisada como uma das varias técnicas
complementares no tratamento de portadores de paralisia cerebral, mas ndo a Unica

forma de tratamento.
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