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OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA EM PRATICANTES COM
PARALISIA CEREBRAL

Lorrane Norrara Oliveira Alves”

Mariane Fernandes Ribeiro**

RESUMO

A paralisia cerebral é definida como uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro
limitado a infancia, levando a distirbio no movimento, na postura, e alteracdes
sensorio-motoras. A equoterapia € uma das terapias complementares a fisioterapia
convencional realizada no tratamento de criancas com paralisia cerebral, a qual
utiiza o cavalo como forma terapéutica na busca de desenvolvimento
biopsicossocial destes pacientes. O presente trabalho teve como objetivo investigar
os efeitos da equoterapia em pacientes portadores de paralisia cerebral. Foi
realizada uma revisdo bibliografica, por meio da busca de artigos em portugués e
inglés, em bancos de dados, revistas, sites e livros. Constatou-se que a pratica
equoterapia traz melhorias no alinhamento postural, no equilibrio estatico e
dindmico, na coordenagdo motora, na marcha, reduz a espasticidade, gera aumento
da forca muscular, ajuste de tbnus, promovendo um aumento da autoestima, da
concentracdo, melhora a interacdo com outras pessoas, beneficios estes que
refletem em uma melhora na qualidade de vida dos praticantes com paralisia
cerebral.
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ABSTRACT

Cerebral palsy is defined as an injury or poor development of limited brain child,
leading to disorder in the movement, posture, and sensorimotor changes. The hippo
therapy is one of the complementary therapies to conventional physical therapy in
the treatment of children with cerebral palsy, which uses the horse as a therapeutic in
the search for the bio psychosocial development of these patients. This study aimed
to investigate the effects of hippo therapy in patients with cerebral palsy. A literature
review was performed by searching articles in Portuguese and English, databases,
magazines, websites and books. It was found that the practice hippo therapy brings
improvements in postural alignment, in static and dynamic balance, coordination,
gait, reduces spasticity, generates increased muscle strength, tone adjustment,
promoting increased self-esteem, concentration improves interaction with other
people, these benefits that reflect in an improvement in the quality of life of these
individuals with cerebral palsy.
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1 INTRODUCAO

Paralisia Cerebral (PC), denominada encefalopatia cronica néao
progressiva da infancia, € um distirbio do movimento ou da postura decorrente de
lesdo cerebral ndo progressiva, que ocorre durante o periodo do desenvolvimento
cerebral, limitando-se a infancia. Pode ser classificada quanto ao ténus muscular
como espastica, ataxica e discinética ou ainda quanto a topografia,
quadriplegia/quadriparesia, diplegia/diparesia, monoplegia/monoparesia,
hemiplegia/hemiparesia e triplegia/triparesia. *?

Tem como caracteristicas alteragbes dos movimentos controlados,
posturais, acometimento das reacdes de equilibrio, alteragbes musculares, como
alteracdo do tonus muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez,
espasticidades, dificuldade de locomocao, contraturas, comprometimentos estes que
podem influenciar em atividades de rotina diaria tais como alimentacao, higienizacao
e vestuario. ¢ ¥

E frequentemente acompanhada de outras desordens como a deficiéncia
intelectual, epilepsia, transtornos de aprendizagem, disturbios de linguagem, visuais
e auditivos, entre outras. © ¢ 7

A fisioterapia utiliza de varios métodos de tratamento para promover
maior independéncia e qualidade de vida para estes pacientes, entre eles a
equoterapia que consiste no uso do cavalo como método terapéutico que visa o
desenvolvimento e aquisicdo das funcdes neuromotoras, € uma terapia ludica no
qual o praticante entra em contato com a natureza e com os animais. ©

A equoterapia € um meétodo de tratamento que vem crescendo e se
mostrando cada vez mais eficaz no tratamento de diversas patologias neuroldgicas,
inclusive em pacientes com paralisia cerebral.

Seus beneficios ndo se limitam apenas a parte motora do paciente, mas
também nos aspectos biopsicossociais, diante disso os estudos nesta area se
tornam muito importantes para uma melhora na qualidade de vida de quem a pratica
e auxiliam na comprovacdo cientifica dos resultados desta técnica frente as
inUmeras alteracdes fisicas e psicoldégicas que este procedimento apresenta,
estudos encontrados demostram ainda grande controvérsia, quanto ao tempo e

sessOes para a eficiéncia da técnica sugerindo novos estudos.



Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo demonstrar os efeitos
da equoterapia em pacientes com paralisia cerebral, bem como realizar uma revisao

bibliografica sobre a paralisia cerebral e equoterapia.

2 METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido é um estudo exploratorio, por meio de pesquisa
bibliografica em livros, artigos cientificos, teses, monografias, revistas, sites e
bancos de dados como Scielo, Pubmed e Bireme. Foram utilizados 48 documentos
gue abordavam a tematica na lingua portuguesa e inglesa, dos anos de 2002 a
2016, os seguintes descritores foram aplicados: equoterapia, paralisia cerebral, em

inglés cerebral palsy, hippotherapy.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Paralisia Cerebral

A paralisia cerebral (PC) foi descrita pela primeira vez em 1843 por Willian
J. Little, um ortopedista inglés, que a definiu como uma patologia de diferentes
causas e caracteristicas. ®

Dessa forma € conhecida também como encefalopatia crénica da infancia
(ECI) e definida como uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro. E um
distarbio ndo progressivo, que resulta em sequelas motoras, de postura e tbnus
persistentes ndo estaveis. %10

Estudos apontam ainda, em paises desenvolvidos a incidéncia € de a
cada 1000 nascidos vivos 1 a 2 nascem com PC, ja em paises subdesenvolvidos
este numero sobe para 7 em cada 1000. ©

No Brasil ndo existem pesquisas especificas para calcular esta incidéncia,
mas estima-se que a cada ano haja 20.000 novos casos. 213

Vérias pesquisas vém sendo realizadas ao longo dos anos para se chegar
a um fator etiologico determinante, porém até os dias atuais 0 que se tem
conhecimento € de multiplos fatores de risco pré-natais, perinatais e pés-natais onde

podemos citar alguns fatores pré-natais como: Rubéola, Toxoplasmose, hipoxemia



cerebral, distarbios do metabolismo, diminuicdo da superficie placentaria, fatores
toxicos, desordens genéticas e cromossdmicas; entre os fatores perinatais temos:
hemorragias cerebrais por trauma do parto, hipdxia, fatores obstétricos, narcose,
anestesia, prematuridade, idade da mé&e; nos pos-natais: ictericia grave,
meningoencefalites bacterianas, encefalopatias desmielinizantes, traumatismos
cranioencefalicos, convulsdes neonatais e anoxia. 4 1> 19

O diagnéstico precoce da PC é de grande importancia para que se possa
estabelecer o quanto antes uma conduta de tratamento, evitando que seja
estabelecido um quadro clinico de padr6es anormais de movimento, encurtamentos
e deformidades, visando sempre a aquisicdo de habilidades motoras e uma melhor
qualidade de vida para estes pacientes.

Por isso exames pré-natais ja sdo de extrema importancia em qualquer
gravidez, mas um acompanhamento mais intenso e especializado deve ser realizado
em gestantes que sofreram fatores ou eventos de risco, tendo em vista pesquisas
que revelam a prevaléncia de PC por eventos pré-natais. %

O diagnostico € basicamente clinico e deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar assim que observado, principalmente um atraso no desenvolvimento
motor, reflexos primitivos permanentes e tonus muscular alterado, anamnese,
exames clinicos e complementares devem ser feitos, para avaliar a extensdo da
lesdo e eliminar a possibilidade de outras patologias. © 417

A paralisia cerebral pode ser classificada quanto ao ténus muscular
podendo ser dividida em: espastica, ataxica e discinética. ‘%

A espastica é a forma mais comumente encontrada entre portadores de
paralisia cerebral, e esta relacionada com uma lesdo no sistema piramidal. Sua
principal caracteristica € o aumento do tdnus muscular, que apresenta uma
exacerbacdo da resisténcia no inicio da movimentacdo passiva onde ha uma
variacdo de acordo com o grau de hipertonia. Frequentemente € mais notorio a
espasticidade extensora em membros inferiores e espasticidade flexora em
membros superiores. (21819

A segunda forma mais encontrada é a discinética, a qual acontece devido
a uma lesdo no sistema extrapiramidal caracterizada por flutuacdo de ténus
muscular, apresentando movimentos involuntarios, descontrolados e recorrentes que
sdo exacerbados ou induzidos por emogdes, mudanca de postura ou movimentos

intencionais. Para tanto, a movimentacao acontece entre um extremo da amplitude



de movimento para outro com padrdes de movimentos lentos, suaves e contorcidos.
Pode apresentar-se de 3 formas diferentes: coreoatetose (movimentos involuntarios
mais proximais, tbnus variavel, mas predomina a hipotonia e hipercinesia), distonica
(ocorre mudanca repentina de tdnus de hipoténico para hipertbnico, movimentos
involuntérios distais) e atetose (tbnus varia de normal para hiperténico, movimentos
involuntarios distais). % 212223

Com isso a forma ataxia € a mais rara de ser encontrada, e ocorre devido
a uma lesédo cerebelar, que tem como funcdo entre outras coisas, o controle do
equilibrio e da coordenacdo dos movimentos, 0 que leva a criangca a um déficit de
equilibrio, marcha com base alargada, uma incoordenagdo motora, tremor, fraqueza
durante os movimentos, hipotonia e dismetria. ¢ 12224

Pode ser classifica ainda quanto a topografia divida em
quadriplegia/quadriparesia, diplegia/diparesia, monoplegia/monoparesia,
hemiplegia/lhemiparesia e triplegia/triparesia, o termo plegia é usado quando ocorre
a perda completa da contracdo voluntaria, e o termo paresia quando ocorre a perda
parcial dos movimentos voluntarios. %2V

Na quadriplegia/quadriparesia todo o corpo é afetado, mas existe um
envolvimento maior das partes superiores do que das partes inferiores, ao contrario
da diplegia/diparesia onde h&d o acometimendo de todo o corpo, porém os membros
mais afetados s&@o o0s inferiores, na monoplegia/monoparesia acontece o
acometimento de um s6 membro €& uma forma mais rara assim como a
triplegia/triparesia onde o0 acometimento acontece em trés membros, o
acometimento de um hemicorpo é chamdo de hemiplegia/paresia. ¢ ** 2029

A paralisia cerebral ndo tem cura, o tratamento visa evitar complicacoes e
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes. ¢®

Como a PC frequentemente esta ligada a um amplo aspecto de
distdrbios o tratamento com uma equipe multidisciplinar sera mais benéfico. "

O tratamento com farmacos visa controlar as crises de convulsfes
guando presentes, tratar a espasticidade e em casos mais raros o controle dos
disturbios emocionais, o tratamento cirdrgico é indicado para corrigir deformidades
ortopédicas, e estabilizacdo articular. *+ 2

Profissionais como  oftalmologistas, fonoaudiélogos, psicélogos,
otorrinolaringologista, dentistas, terapeutas ocupacionais, ortéticos entre outros sédo

essenciais para o desenvolvimento destes pacientes. 2V



Mas o principal enfoque terapéutico é o fisioterapico que de acordo com
0 quadro clinico utiliza diferentes métodos e técnicas para o tratamento, entre eles o
meétodo de Bobath que se baseia na inibicdo dos padrdes patolégicos de movimento
e reflexos primitivos, método de Phelps que tem como objetivo a habilitacdo por
etapas de grupos musculares, método de Kabat que embasasse na utilizacdo de
estimulos proprioceptivos facilitadores das respostas motoras, hidroterapia onde a
agua aquecida traz inameros efeitos fisicos e fisiologicos, tratamentos
conservadores e a equotereapia a qual sera tratada neste trabalho, que utiliza o

cavalo como principal agente cinesiolégico. © 2627
3.2 Equoterapia

A equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo objetivando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais ou
portadoras de deficiéncia. © )

O cavalo é utilizado como instrumento para auxiliar no desenvolvimento
social, motor e emocional, esta terapia exige a participacdo ativa do praticante.
Recebe esta denominagéo, praticantes, aquelas pessoas portadoras de deficiéncia
fisica e/lou com necessidades especiais que realizam a equoterapia como
tratamento. E uma terapia lidica que proporciona, além do contato com o animal,
uma interacdo maior com a natureza visando sempre uma melhor qualidade de vida
aos seus praticantes. @ 2930

A equoterapia € uma terapia fundamentada no movimento tridimensional
fornecido pelo cavalo que tem grande semelhanca com a marcha humana. Este
movimento se caracteriza no plano vertical, por movimento para cima e para baixo;
no plano horizontal, por movimento para a direita e para a esquerda, segundo o eixo
transversal do cavalo; e em um movimento para frente e para tras, segundo o seu
eixo longitudinal, uma pequena rotacdo da bacia do cavaleiro, provocada pelas
flexdes laterais do dorso do cavalo. 323334

O posicionamento adotado pelo praticante inibe alguns padrbes
patolégicos, e com o cavalo ao passo, atuando como agente cinesioterapéutico,
inumeros estimulos chegam ao Sistema Nervoso Central (SNC) o que promove uma

melhora de equilibrio, amadurecimento sensério-motor, ajustes posturais,



adequacao de tbnus muscular, coordenacdes de movimentos, fortalecimento
muscular entre outros, (9243139

O uso do cavalo como forma terapéutica ndo € uma descoberta recente,
sendo que Hipdcrates (498 — 377 A.C) referiu-se a equitacdo como fator regenerador
da saude, onde uma de suas principais indicacfes era no tratamento de insénia e
afirmava que a equitacéo praticada ao ar livre melhorava o ténus muscular. 939

O médico grego Asclepiades da Prussia (124 — 40 a.c) ja indicava o
tratamento para epiléticos e aqueles que possuiam algum tipo de paresia, 0 medico
Galeno (130 — 199 d.C) recomendou ao Imperador Marco Aurélio a equitacdo com o
objetivo de estimular tomadas de decisbes com mais rapidez, Merkurialis (1569) na
Itdlia cita em um livro que a equitacdo exercita 0 corpo e 0s sentidos além de
mencionar os diferentes andaduras do cavalo, Francisco Fuller em 1704 descreveu
a técnica equoterapica como tratamento para hipocondria.

A primeira referencia sobre o movimento tridimensional do dorso do
cavalo foi feita na Alemanha em 1747 por Samuel Theodor, ja o primeiro a descrever
contraindicacfes sobre o tempo prolongado sobre o cavalo foi Joseph C. Tissot na
Franca em 1782. Gustavo Zander, fisiatrica sueco, em 1980 afirmava que as
vibragdes com frequéncia de 180 oscilagdes por minuto estimulavam o sistema
nervoso simpatico quase 100 anos depois na Alemanha o medico Detlvev Rieder
mediu estas vibracdes sobre o dorso do cavalo, e estas corresponderam aos valores
que Zander referenciou. Com o fim da primeira guerra mundial o cavalo entra
definitivamente na area de reabilitacdo e é feita a primeira ligacdo entre atividades
equestre e hospitais onde a pratica era usada como instrumento terapéutico nos
soldados sequelados do pés-guerra. (%24 3137

Em 1952 a prética de equoterapia ganha mais destaque e desperta
maior curiosidade da classe médica quando nas Olimpiadas a dinamarquesa Liz
Hartel, sequelada de poliomielite, conquistou a medalha de prata no adestramento,
ja em 1972 a Dra. Collete Picart defende a primeira tese de doutorado sobre
equoterapia na Universidade de Paris, em 1985 a Federacao Internacional de
Equoterapia atualmente sediada na Bélgica € criada, no Brasil em 1989 é criada a
Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE) em Brasilia — DF, por meio do parecer
06/97 de 9 de abril de 1997 a equoterapia € reconhecida pelo Conselho Federal de

Medicina como recurso terapéutico. * 3% 3637



E importante ressaltar quando se fala em indicacdes e contraindicacdes
que diagnésticos iguais podem apresentar quadros clinicos diferentes, por isso uma
avaliacdo minuciosa deve ser feita ao indicar a pratica equoterapica. %

As indicacbes para equitacdo com fins terapéuticos envolvem uma
diversidade de patologias ortopédicas, neuromusculares, cardiovasculares e
respiratdrias, auxiliando assim no ganho fisico, psiquico, educacional e social. ¢V

Entre as principais indicacbes estdo: paralisia cerebral, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, sequela de lesdes medulares, sindromes
neurolégicas como a sindrome de Down, acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefalico, escleroso multipla, autismo, hiperatividade, deficiéncia mental,
distirbios comportamentais e sensoriais, alteracdes posturais, ma formacdes
congénitas, cardiopatas entre outras. @4 2% 3839

Quando falamos de contraindicacées absolutas podemos citar: criancas
com sindrome de Down abaixo de 3 anos, instabilidade atlanto-axial, tumores
0sseos, escoliose e cifose maiores que 30° osteoporose severa, hipertensdo néo
controlada, feridas abertas, espinha bifida com sintomas pertinentes, luxacdes de
quadril, rigidez total da articulacdo coxofemoral; temos também contraindicacfes
relativas que devem ser muito bem avaliadas para a liberagdo da pratica como:
criangas com menos de 2 anos de idade, praticante com muito medo e com
capacidade cognitiva baixa, pés-operatério com fixacdo, hemofilia, alergia ao pelo do
cavalo, fibromialgia, labirintite, quadros inflamatoérios ou infecciosos, convulsbes e
subluxacdes de quadril e ombro. 931 36.38)

Para a pratica terapéutica equoterapica nao existe uma raca preferencial,
0 que é levado em conta na escolha do animal sdo algumas caracteristicas como:
ter um temperamento calmo, décil, aprumos alinhados, estatura de 1,50 metros (do
chéo até o dorso), ter mais de 10 anos de idade, se for macho deve ser castrado, o
centro de gravidade deve-se localizar mais cranialmente, nao possuir
hipersensibilidade olfativa e auditiva, ndo ter cocegas, ter andamentos suaves e
harménicos e principalmente apresentar os 3 tipos de andaduras: passo, trote e
galope. (24, 32, 38, 39)

O passo é um andadura simétrico, marchada e ha 4 tempos, no trote e
no galope a andadura é saltada, ou seja, entre um andadura e outra o cavalo

executa um salto onde a um tempo de sustentacdo em que seus membros nao
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tocam o solo, o trote € um andamento simétrico e acontece em 2 tempos, ja 0
galope apresenta andamento assimétrico e ha 3 tempos. “% 4 4243)

Na equoterapia as andaduras galope e trote sdo ultilizadas apenas em
pacientes que possuem boas condicbes motoras, por ser uma andadura que requer
do animal um maior esforgco e movimentos mais rapidos e bruscos, o que vai exigir
do praticante uma maior for¢ca para segurar e um maior desenvolvimento gin4stico
para acompanhar os movimentos do animal, 0 movimento a passo € o mais ultilizado
pois ele resulta ao praticante um movimento tridimensional, similar a marcha
humana. (30, 42, 44, 43, 45)

Além da escolha do animal e do tipo de andadura € muito importante
também a escolha de um programa especifico que atenda a potencialidade e
particularidade de cada praticante, segundo a ANDE BRASIL os programas basicos
de Equoterapia sdo: hipoterapia, programa de educacéo/reeducagdo e o programa
esportivo. 2

Hipoterapia € um programa voltado especialmente para a area de
reabilitacdo, destina-se a praticantes que ndao possuem condicdes mentais e fisicas
para manter-se sozinho sobre o cavalo necessitando asssim de um profissional
como guia para o cavalo e outro profissinal montando juntamente com este ou o
acompanhando a pé ao seu lado visando dar apoio e seguranca. % 2% 32

Programa de educacao/reeducacdo € o mais voltado para uma terapia
educacional, trazendo também a melhoria de habilidades motoras, enquadra-se
neste programa pacientes que possuam um minimo de autonomia necessitando
menos do auxilio do guia para o cavalo e do guia para apoio; programa pré
esportivo, mais voltado para a area educacional e social, o praticante deve possuir
total independéncia, neste programa exercicios especificos de hipismo sé&o
envolvidos. ®% 3337
O progama esportivo é aplicado na area de educacéo, insercao social e
também reabilitagdo, o praticante deve ter total autonomia e j4 pode participar de
competicdes hipicas como a Paraolimpiadas, Olimpiadas especias e Hipsmo

adaptado. 639

3.3 Os beneficios da equoterapia em pacientes com paralisia cerebral:
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O objetivo da equoterapia é possibilitar ao paciente com paralisia cerebral
o desenvolvimento de seu atual estado, uma reabilitacdo e também a prevencéo
tanto no ambito motor quanto social, melhorando assim sua capacidade funcional a
patologia apresenta manifestacdes clinicas como alteracdes de tbnus e postura,
movimentos coordenados, distonia, espasticidade, fraqueza muscular, contraturas,
alteracOes sensoriais, intelectual e afetiva e principalmente motora, os estudos e
literaturas até hoje publicadas ndo nos da base para afirmar se o tipo de PC ou
idade influencia nos resultados, mas nos mostra varios resultados benéficos. % 2734

Inicialmente ao ser colocado sobre 0 equino ja se consegue notar o ajuste
do tdbnus muscular devido a adequacdo da musculatura diante dos desequilibrios
provocados pelo animal, durante a pratica para potencializar este ajuste de tbnus
indica-se equinos que realizem um numero maior de passadas para pacientes
hipotdnicos devido a ativacdo dos receptores intrafusais que sé respondem a
estimulos rapidos, e animal com frequéncias de passadas baixa para hipertdnicos,
pois o estimulo do sistema se dara de forma lenta. 1% %543

Durante a pratica os sistemas proprioceptivos vestibular e sensério motor
sofrem estimulagcdo o que resulta em uma melhora de forca e de alinhamento
postural, estimulos proprioceptivos e visuais também colaboram para o alinhamento
postural. (92939

Durante o passo ritmado que faz com que os muasculos se contraiam e
relaxem uma melhora no equilibrio estatico e dinamico é notada. 2 3519

A prética proporciona uma movimentagdo de quadril repetitiva e ritmada o
que além de produzir a mobilizacdo do quadril que em muitos casos o praticante nao
possui devido ao quadro neurologico vai produzir também uma reducdo da
espasticidade dos membros inferiores. *° 343

A melhora da coordenacdo motora acontece quando o praticante recebe
estimulos para realizar um continuo ajuste entre a musculatura agonista e
antagonista, exercicios especificos para coordenagdo, além dos movimentos ja
realizados pelo cavalo, também podem ser incluidos na préatica. 32

A dissociacdo de cintura escapular e pélvica é realizada durante toda a
sessdo, exercicios combinados entre membros superiores e inferiores podem
intensificar esse trabalho; ao sentar-se no dorso do animal o sistema nervoso central
do praticante recebe novas informacdes proprioceptivas o que leva a geragao de

novos padrdes motores, o movimento ritmico proporciona a inibicdo dos padrdes
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patologicos, uma melhora na respiracdo e na circulagdo, também sédo observadas
durante o movimento, pois ha um aumento dos batimentos cardiacos. **

Em um estudo realizado com uma crianca do sexo feminino diagnosticada
com PC do tipo tetraparesia espastica uma avaliacao inicial e final foi realizada
utilizando a escala de Gross Motor Function Measure (GMFM), foram realizadas 10
sessdes de equoterapia com duracdo de 30 minutos onde se observou que apos as
sessOes o controle cervical e de tronco estavam presentes, a escala GMFM mostrou
significativa melhora nas dimensfes deitar e rolar deste praticante constatou-se
também o aumento da motricidade dos membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII), a melhora na dimensdo sentar também foi observado em outro
estudo com 12 criancas de 3 a 5 anos de idade diagnosticadas com PC, o resultado
foi obtido apds 30 sessdes equoterapicas com duracdo de 30 minutos. &%)

Em uma avaliacdo com 20 criancas diagnosticadas com PC onde 14
concluiram o total de 12 sessfes e apenas 13 finalizaram as 24 sessdo proposta no
estudo com duracdo de 30 minutos realizadas 2 vezes por semana observou-se
melhora significativa do equilibrio na posicdo sentada, ao avaliar a distribuicdo
plantar foi feito um comparativo na 12° sesséo e 24 °, indicado que o menor numero
de sessdo nao apresentou diferenca significativa, estas diferencas foram
apresentadas ap6s as 24 sessdes propostas. “®

Uma crianca de 10 anos com sequela de Paralisia Cerebral do tipo
quadriplégica espatico-atetbéide submetida a 10 sessdes de equoterapia com
duracdo de 40 minutos duas vezes por semana, onde 0 objetivo era verificar os
beneficios da equoterapia no desempenho motor e no alinhamento postural ndo foi
constado melhora significativa no desempenho motor, j& o alinhamento postural
apresentou melhora relevante. ®

Em uma pesquisa que avaliou uma crianga com PC atetdide com 5
anos de idade do sexo feminino onde a avaliacéo inicial e final utilizou a Escala de
Equilibrio de Berg, em 10 sessfes de equoterapia com duracdo de 30 minutos uma
vez por semana constatou-se a melhora no equilibrio. *®

Em um estudo realizado com oito criangas com PC onde foram
investigados os efeitos biopsicossociais da equoterapia em 10 sessdes com duracao
de 30 minutos, concluiu-se uma melhora no quadro motor das criangas, mas na area

psicossocial ndo se observou melhora relevante.
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Foram avaliados os efeitos da equoterapia na fungdo motora grossa e no
desempenho funcional em um estudo comparativo realizado com 34 criangas
diagnosticadas com PC espastica, submetidas a dezesseis sessfes equoterapicas
duas vezes por semana com duracdo de 45 minutos, os resultados do estudo
demonstraram os efeitos benéficos da equoterapia sobre a funcdo motora grossa e o
desempenho funcional, em comparacdo ao grupo controle sugerindo que a
equoterapia pode ser (til para maximizar o desempenho funcional de criancas com
paralisia cerebral. ¢”

Uma andlise eletromiografica realizada em trés praticantes com
diagndstico clinico de paralisia cerebral e diagnéstico fisioterapéutico de hemiparesia
espastica leve submetidos a quatro sessbes de equoterapia uma vez por semana
com duracédo de 30 minutos, onde em cada sessao diferentes matérias de montaria
e posicionamento dos pés foram utilizadas, conclui-se que usar sela com o pé no
estribo foi a melhor opcéo para o tratamento, pois esta condi¢do garantiu uma maior
ativacdo dos musculos do tronco. “®

Outros beneficios como: auxilio no relaxamento do padrdo normal,
correcdo de marcha, desenvolvimento de controle de cabeca e tronco, alongamento
de todas as cadeias musculares melhora na concentracdo e raciocinio logico e
melhora na interac&o social sdo citadas na literatura. ¢ 39

Ao iniciar a pratica a familia do paciente deposita grande expectativa de
melhora, e esta valorizacdo potencializa o trabalho com o praticante, a participacéo,

interacéo e motivacdo da familia sdo essenciais para bons resultados. ¢”

4 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente, portanto, a equoterapia, se realizada de forma especifica
para cada tipo de manifestacdo clinica da paralisia cerebral, possibilita a seus
praticantes inumeros beneficios como uma melhora no alinhamento postural, na
coordenacao motora, no equilibrio estatico e dinamico, aumento da forgca muscular,
ajuste de tonus, correcdo de marcha, reducédo de espasticidade, inibicdo de padrdes
patologicos, melhora na respiragéo e circulagao.

Dessa forma, estes efeitos contribuem para ganhos motores importantes
como a funcéo motora grossa e no desenvolvimento global da pessoa com PC, além

de contribuir para um aumento de autoestima, da ateng&o, concentracdo e uma
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melhora na interacdo social, o que resulta em uma maior independéncia e melhora
da qualidade de vida destes individuos.

E importante ressaltar ainda que a equoterapia vem assumir grande
destaque como uma das terapias que complementam a reabilitacdo das criancas
com PC. Com isso surge a necessidade de reunir mais evidencias cientificas e

pesquisas de modo a comprovar os efeitos vantajosos do método.
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