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Resumo

INTRODUGCAO: A equoterapia é um método que utiliza o cavalo, nas areas de sadde, educacio e
equitacdo buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadores de deficiéncia, tem
como caracteristica 0s movimentos tridimensionais que s&o produzidos pela andadura do cavalo, o
que gera uma grande quantidade de estimulos ao corpo do praticante favorecendo forga muscular,
relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo, equilibrio e desenvolvimento do ténus.
OBJETIVO: Realizar uma revisao na literatura nacional e internacional para identificar os
beneficios da equoterapia em pacientes com déficit de equilibrio estatico e dinamico. METODOS:
Foi feita uma revisao bibliografica nos bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
google académico, foram analisados 20 artigos publicados no periodo de 2007 a 2014.
CONCLUSAO: Apos as analises dos estudos abordados, concluimos que a equoterapia é método
terapéutico que se mostra eficaz no tratamento dos individuos que apresentam déficit de equilibrio
estatico e dinamico decorrentes de diferentes tipos de patologias.

Palavras-chave: Equoterapia/Hipoterapia, Tratamento, Equilibrio postural.



Abstract

INTRODUCTION: The hippotherapy is a method that uses the horse in the areas of health,
education and riding seeking the biopsychosocial development of disabled people, is characterized
by the three-dimensional movements that are produced by Horse gait, which generates a lot of
stimuli to the practitioner's body favoring muscle strength, relaxation, awareness of one's body,
balance, development of tone. OBJECTIVE: To conduct a review of national and international
literature to identify the benefits of equine therapy in patients with static and dynamic balance
deficit. METHODS: A literature review was done in databases: Biblioteca Virtual de Saide (BVS)
e google scholar analyzed 20 articles published between 2007 to 2014. CONCLUSION: After the
analysis of the published studies we conclude that the riding therapy is a therapeutic method which
proves to be effective in the treatment of individuals who have a deficit of both static and dynamic
balance due to different types of pathologies.

Keywords: Therapeutic Riding / Hippotherapy, treatment, postural balance.
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1 INTRODUCAO

A equoterapia é um método que utiliza o cavalo nas areas de salde, educacdo e equitacao
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia (PIEROBON et
al., 2008; MARCELINO et al., 2006). As técnicas de equitacdo proporcionam ao praticante
beneficios fisicos, psicoldgicos, educacionais e sociais, favorecendo a forca muscular,
relaxamento, conscientizagdo do préprio corpo, equilibrio, desenvolvimento do tdnus, além disso,
ocorre a melhora da coordenagdo motora, autoestima e a autoconfianga, portanto a equoterapia
trabalha o praticante de forma global (SARTORETO et al., 2009).

A equoterapia tem como caracteristica 0s movimentos tridimensionais que sao produzidos pela
andadura do cavalo, gerando uma grande quantidade de estimulos ao corpo do praticante, sendo
estes estimulos sensoriais e neuromusculares 0s quais interferem diretamente nas habilidades
motoras, ajudando assim na melhora da qualidade de vida (TORQUATO et al.,, 2013). A
equoterapia é a Unica técnica que oferece estes movimentos em trés eixos: superior e inferior,
anterior e posterior e lateral, os quais intensificam o equilibrio do praticante (FERNANDES et al.,
2014).

Segundo Barbosa et al., (2014) os movimentos coordenados de controle sdo aprendidos devido
a necessidade de manter-se no centro de gravidade alinhado a base de suporte dindmica, que é
gerada através da movimentacao do cavalo.

O equilibrio ¢ a capacidade que o individuo possui de se ajustar ao meio e modificar a postura
para manter o corpo nas situacdes de repouso (equilibrio estatico) e movimento, quando submetido
a diversos estimulos (equilibrio dindmico), proporcionando estabilidade e orientacdo
(BERTOLINI et al., 2013). Um corpo em equilibrio permanece em uma posicdo desejada e
move-se de forma adequada (SABCHUK et al., 2012).

Para Souza et al., (2006) a manutencdo do equilibrio é realizada tanto pelas propriedades
viscoelasticas dos musculos quanto por ajustes posturais desencadeados a partir das informacdes
sensoriais visuais, vestibulares e somatossensoriais. Estes sistemas sensoriais Sdo responsaveis
pelas informagdes relativas ao “endireitamento” ou falta de “endireitamento” do corpo (SOARES

et al., 2010).
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O posicionamento do praticante sobre o cavalo possibilita um conjunto de movimentos
proprioceptivos que sdo gerados pelas técnicas da equoterapia e promovem um ajuste tonico
desejavel. Os ganhos fisicos ja apontados como possiveis de serem adquiridos com esta
modalidade terapéutica incluem o alinhamento corporal, a melhora do equilibrio e da postura, a
consciéncia corporal, 0 ajuste tdnico, a organizagéo espacial e temporal, a fungdo motora e a forca
muscular. Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo na literatura nacional e
internacional para identificar os beneficios da equoterapia em pacientes com déficit de equilibrio

estatico e dinamico.
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2 EQUOTERAPIA

2.1 Histéria

Desde a mitologia ja se usava o cavalo como um agente curativo, como no tratamento de
diversas patologias e para beneficiar a satude de forma geral. No tempo de Hipocrates, era utilizada
para prevencdo de insdnia e outros males. Asclepiades de Prussia ja indicava a equitagdo para casos
de epilepsia. Entdo em 1734, foi inventada uma cadeira vibratéria semelhante a um cavalo
mecanico, devido o custo de um cavalo, mas logo a experiéncia foi abandonada pois néo foi eficaz.
Em 1917, foi fundado o primeiro grupo de equoterapia em um hospital universitario com o intuito
de atender os feridos da primeira guerra (WALTER, 2013).

O interesse da classe médica pela equoterapia, s6 surgiu apés uma jovem portadora de
poliomielite ter sido premiada em adestramento e o publico s6 ter observado que ela tinha
deficiéncia fisica apds descer do cavalo e subir ao pddio usando duas bengalas, fazendo com que
pessoas invalidas da Alemanha, Suécia e Gra Bretanha, comecassem a refletir sobre os beneficios
terapéuticos ao montar sobre o cavalo (SEVERO, 2010).

A primeira equipe interdisciplinar de equoterapia foi formada em 1954, na Noruega. Em
1984, o Dr. Detlev Rieder confirmou gque o cavalo ao passo produz as vibracGes, transmitidas ao
cerebro com 180 oscilagbes por minuto estimulando o sistema nervoso simpatico (LIPORONI et
al., 2005).

As primeiras descobertas da equoterapia com as fisioterapeutas Elly Kogler e Gabriele
Walter, chegaram no Brasil em 1971 e a partir de entdo vem sendo utilizado e aplicado com
sucesso. A Associacdo Nacional de Equoterapia (Ande- Brasil) foi criada em 1989, no Brasil o
qual se destacou atraves da sua eficiéncia no tratamento de pessoas com necessidades especiais
(PIEROBON et al., 2012).

2.2 Definicéo
A equoterapia € uma terapia que utiliza o cavalo para proporcionar ganhos fisicos e

psicologicos, sendo um instrumento de reabilitacdo e reeducacdo nos aspectos sensoriais,

comportamentais, sociais e motores, em uma abordagem interdisciplinar (LIPORONI et al., 2005;
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MARCELINO et al., 2006; PRESTES et al., 2010; SOUZA et al., 2012; FERNANDES et al.,
2014). A equoterapia é fundamentada nos movimentos proprioceptivos, atraves do ajuste tonico
que ocorre desde que o praticante posiciona-se sobre o cavalo (SOUSA et al., 2012). Para
Silveira et al., (2010) a primeira manifestacdo quando um ser humano esta sobre o cavalo é o
ajuste tonico. A troca de apoio das patas, o deslocamento da cabecga ao olhar para os lados, as
flexdes da coluna, o abaixar e alongar do pescoco faz com que o cavalo nunca fique totalmente
parado e obrigam o cavaleiro a um ajuste no seu comportamento muscular, a fim de responder aos
desequilibrios provocados por esses movimentos.

Segundo Silveira et al., (2011) a equoterapia ¢ indicada nos casos de deficiéncias motoras
causadas por lesdes neuromotoras, traumas encefalicos, sequelas de processos inflamatérios do
SNC, déficit de producdo de movimento; distlrbios da coordenacdo e da regulacdo do tdnus
muscular, como a espasticidade, distonias, disturbios de equilibrio e déficit neuromotores por
les6es da medula espinhal; lesdes de nervos periféricos; distdrbios evolutivos e comportamentais;

distarbios sensoriais; doencas ortopédicas.

2.3 Movimentos

A andadura do animal determina o ritmo do exercicio, sendo o passo ideal para o
relaxamento dos masculos do praticante e o ritmo mais rapido, bom para o aumento do tonus
muscular, considerando que essas diferentes andaduras do cavalo ndo movimentam os membros de
mesma maneira, cabendo ao praticante se adequar a qualquer dessas alteracdes de andadura, estas
modificacOes estimulam as reacfes de equilibrio e o melhor controle da posicéo da cabeca e do
tronco (SOUSA et al., 2012).

O cavalo possui trés tipos de andadura: o passo, o trote e o galope, sendo que 0 passo € 0
mais utilizado na equoterapia por ser uma andadura natural que se caracteriza por ser ritmada,
cadenciada e em quatro tempos sendo rica em movimentos tridimensionais e também semelhante
ao passo da marcha humana (MARCELINO et al., 2006). Ja no trote e no galope o cavalo executa
um salto e exige um tempo maior de sustentacdo para que ndo toque seus membros no solo,
gerando um esfor¢o maior, movimentos mais rapidos e mais bruscos exigindo assim maior for¢a do
praticante, quando ele retorna ao solo por isso é sdo usadas em praticantes mais avangados
(LIPORONI et al., 2005).
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O passo ainda pode variar entre transpistar, que é quando a pegada da pata posterior vai
ultrapassar a marca da pegada deixada pela pata anterior sendo um passo longo e gera um maior
numero de estimulos, por isso é a mais indicada na equoterapia. Quando a pata posterior do cavalo
coincide com a marca da pegada deixada pela pata anterior € chamado de sobrepistar e quando o
comprimento do passo é curto fazendo com a pegada da pata posterior fique antes da marca
deixada pela pata anterior € chamado de antepistar (PIEROBON et al., 2008).

O cavalo realiza movimentos tridimensionais (FIGURA 1) para frente, para tras, para um
lado, para o outro, para cima e para baixo, 0 que exige do praticante maior reacdo de equilibrio e de
retificacdo postural, para que possa se manter sobre o cavalo (MARCELINO et al., 2006). Portanto
esse deslocamento tridimensional fornece informacgdes proprioceptivas interpretadas por 6rgaos
sensores de equilibrio e postura, favorecendo a conscientizacio corporal (GALVAO et al., 2010;
BARBOSA et al.,2014). Este movimento é acompanhado também de uma torcdo da pelve do
praticante (PFIEROBON et al., 2008).

FIGURA 1- Movimentos tridimensionais (para frente, para tras, para um lado, para o outro, para

cima e para baixo).

Fonte: Pierobon et al., 2008.

Cada passo do cavalo produz de 1 a 1,25 movimentos por segundo, ou seja, em trinta
minutos de trabalho o cavalo produz de 1.800 a 2.250 ajustes tdnicos (SILVA, 2008). O cavalo
oferece, ainda, movimentos de inclinagdes laterais de tronco para a transferéncia de peso, rotacées

para dissociacdo de cinturas e movimentacOes de bascula anterior e posterior da pelve pela
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movimentacédo de flexdo e extensdo do tronco (LIPORONI et al., 2005).

Além das caracteristicas de seus passos, oferece também uma situa¢éo Unica como andar e
parar, mudar de direcdo e sentido, fazer desenhos no chdo como circulo, triangulo, quadrado e
outros. Entdo com todas essas possibilidades a equoterapia ndo trabalha apenas o equilibrio mas
também o emocional do praticante (FERNANDES et al., 2014).

2.4 Beneficios

O praticante deve adaptar a situacdes como dissociacdo de cinturas, isto leva a um
realinhamento sensorial e posteriormente a uma reacdo involuntéria para uma marcha adequada.
Tendo também a socializacdo com o fisioterapeuta e o condutor que vai auxiliar no aspecto da
incluséo social (GREGORIO et al., 2013).

O cavalgar é um processo de controle postural, que proporciona sensacao de independéncia
e auto confianga (MENEGHETTI et al.,, 2012). A equoterapia proporciona ao praticante
beneficios fisicos, psicologicos, educacionais e sociais, pois exige a participacdo do corpo inteiro,
contribuindo assim para o desenvolvimento do ténus e da forca muscular, o relaxamento, a
conscientizacdo do proprio corpo, o equilibrio, o aperfeicoamento da coordenacdo motora, a
atencdo e a auto-estima, isto faz da equoterapia um método de reabilitacdo que trabalha de forma
global (SILVEIRA et al., 2010). Podem ser adicionadas algumas manobras para assim aumentar
a guantidade de estimulos, pedindo ao praticante para que feche os olhos e retire os pés dos
estribos, fique de pé sobre o estribo, fique ajoelhado, ficar de decubito dorsal ou ventral sobre o
dorso do cavalo, realizar um volteio ou faca o cavalo andar e parar varias vezes (TORQUATO et
al., 2013).

Segundo Barbosa (2014), devido o alinhamento do centro de gravidade Homem/ cavalo é
possivel acionar o sistema nervoso alcangados objetivos como: melhora do equilibrio, ajuste tonico

e alinhamento corporal.

2.5 Realizacao

A equoterapia e realizada em um ambiente singular na natureza e em contato com o animal,

despertando assim sentimentos prazerosos do praticante, fazendo com que o mesmo interaja e
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participe mais durante a terapia (GREGORIO et al., 2013).

A sesséo composta por uma equipe multidisciplinar, que trabalha de forma interdisciplinar,
composta por profissionais da saude, educacao e equitacdo, sendo a composicdo minima de trés
profissionais um de cada area (FERNANDES et al., 2014).

O fisioterapeuta pode ficar montado no cavalo ou acompanhando do lado do animal
oferecendo Ihe o suporte necessario. A sua acao faz com que o praticante obtenha uma boa abducéo
de membros inferiores, bom controle de cabeca e equilibrio durante os movimentos oferecidos pelo
cavalo. Tem a funcdo de conduzir e facilitar os movimentos normais, e inibir 0s movimentos
anormais durante as sessoes, sempre compreendendo os limites do praticante. Durante as sessdes
de equoterapia o fisioterapeuta vai estimular o equilibrio do praticante melhorando o ortostatismo e
o ténus muscular (MARCONSONI et al., 2012).
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3 EQUILIBRIO

3.1 Classificagdo

Segundo Almeida et al., (2010) e Bertolini et al., (2013) o equilibrio estatico é a
capacidade de controlar oscilagbes com o corpo imédvel no momento do repouso e o equilibrio
dindmico é manter estabilidade e orientacio com o corpo em movimento e/ou exposto a
perturbacdes externas. J& Rebelatto et al., (2008) entendem que no equilibrio estatico a base de
suporte vai se manter fixa enquanto o centro de massa corporal se movimenta e no equilibrio
dindmico ambos irdo se movimentar.

Para Almeida et al., (2010) o corpo necessita manter o controle do centro de gravidade e 0s

niveis de forca dos membros inferiores para a manutencdo do equilibrio estatico e dindmico.

3.2 Suporte Corporal e Controle postural

Para Silveira et al., (2010) o equilibrio € capacidade que o corpo possui de manter—se em
determinada posicdo no espaco. J& Flores et al., (2011) citam que o equilibrio corporal é a
capacidade do ser humano de manter-se ereto ou executar movimentos sem oscilagdes ou quedas.

Segundo Cruz et al., (2010) somos desafiados pela gravidade a manter o equilibrio na
posicao ereta bipede considerando a pequena base de suporte delimitada pelos pés. O controle do
equilibrio quando em seu estado normal deve ocorrer inconscientemente (FLORES et al., 2011).

O suporte corporal é realizado por estruturas como 0ssos, articulagdes, tenddes e musculos.
Para a manutencdo de uma boa postura sdo necessarias forcas musculares em cada articulagao do
corpo para contrabalancar forgas externas (MOCHIZUKI et al., 2003). Estas forcas internas e
externas atuam fora do eixo articular, provocando deslocamentos angulares gerando 0 movimento
(CRUZ et al., 2010).

O equilibrio requer controle postural (forca e mobilidade), visdo intacta, audicdo e
propriocepcdo sendo que alerta, atencdo e memoria também podem influenciar o equilibrio
(SILVEIRA et al., 2010).
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O controle do equilibrio corporal depende de trés sistemas perceptivos sendo eles o
vestibular, o somatossensorial e o visual (MOCHIZUKI et al., 2003; CRUZ et al., 2010;
SILVEIRA et al., 2010; SOARES et al., 2010).

O sistema vestibular é responsavel por informacdes relacionadas a posicdo e movimentos
da cabeca (SOUZA et al., 2006; SOARES, 2010). Segundo Ricci et al., (2009) os canais
semicirculares e Orgdos otoliticos sdo responsaveis por detectar os movimentos rotacionais e
lineares da cabeca e levar informacgdes ao SNC sobre a posi¢do e movimentos cefalicos gerando
respostas posturais.

Segundo Souza et al., (2006) o sistema somatossensorial , engloba informacdes
sensoriais vindas dos mecanoceptores da pele, musculos, 0ssos e articulagcbes que informam ao
SNC a respeito da posi¢cdo e movimentos do corpo provocando reagdes corporais adequadas. Cabe
ao sistema nervoso central interpretar a atividade dos receptores e usa-los para gerar percepgdes
coerentes com a realidade (MOCHIZUKI et al., 2003).

O sistema visual atua dando informacdes globais do corpo, suas partes e 0 meio externo
(SOUZA et al., 2006; SOARES, 2010). O sistema visual possui duas fontes de informacdes, sao
elas: a visdo que situa o individuo no espaco através de coordenadas retineares e a motricidade
ocular que através da coordenacao cefalica vai situar o olho na orbita oferecendo assim referencia
visual para a verticalidade (CRUZ et al., 2010).

Rebelatto et al., (2008) e Silveira et al., (2010) concordam que o equilibrio envolve a
recepcdo, a integracdo dos estimulos sensoriais, o planejamento e a execu¢do do movimento para
alcancar a postura ereta, sendo necessario controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte
(FIGURA 2). O centro de gravidade em uma pessoa normal na posigéo ereta esta localizado em
frente a coluna aproximadamente no nivel se S2 e é calculado biomecanicamente onde o total de

todas a forgas é zero.
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FIGURA 2- Influéncias sensoriais sobre o equilibrio.
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Fonte: Lemos, 2010

3.3 Estruturas envolvidas

Existem varias partes do sistema nervoso central (SNC) envolvidas no processo de controle
postural e dentre elas se destaca o tronco encefélico que é responsavel por integrar informacdes
vindas do aparelho vestibular localizado nos nucleos vestibulares da ponte e bulbo (SOUZA et al.,
2006; SOARES et al., 2010). Segundo Souza et al., (2006) o nucleo vestibular é responsavel
também pela integracdo de informagOes dos sistemas visual e somatossensorial sendo de grande
relevancia na regulacdo do equilibrio.

A manutencao do equilibrio corporal pode ser atribuida aos sistemas nervoso, sensorial e
motor. O sistema sensorial ira fornecer informacgdes sobre o posicionamento para o sistema
nervoso que integra as informacdes vindas dos mecanoceptores da pele, dos musculos, dos 0ssos e
das articulacdes e envia impulsos nervosos ao sistema motor responsavel pela ativacdo adequada
dos masculos essas respostas neuromusculares sao necessarias para garantir a estabilidade e
permitir a realizagé@o de diversos movimentos (SOUZA et al., 2006; DUARTE et al., 2010).
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Segundo Junior et al., (2006) o sistema motor é responsavel por gerar atividade muscular
apropriada para a busca e manutencdo da orientagdo e equilibrio corporal. Basicamente, a atividade
muscular tdnica dos musculos antigravitacionais associada a rigidez intersegmentar gerada pelos
componentes passivos dos musculos (tecido conectivo elastico) e articulagfes (capsula articular e
ligamentos) auxiliam a manutencdo do alinhamento corporal.

Para que ocorra a organizagdo o sistema nervoso tem a habilidade de selecionar a fonte
principal de informacéo sensorial, evitando assim conflito de informacdes (MOCHIZUKI et al.,
2006; MEEREIS et al., 2011)

3.4 Déficit de equilibrio

De um ponto de vista mecanico considerando que as forcas que atuam sobre o corpo s6 sao
nulas momentaneamente, pode-se dizer entdo que o corpo humano vive em constante desequilibrio
e em busca de equilibrio a todo 0 momento (DUARTE et al., 2010).

Para Flores et al., (2011) as alteracdes do equilibrio podem ocorrer quando existe alguma
falha em um dos sistemas envolvidos. Condizendo com Bertolini et al., (2013) que cita que para
ativar musculos do sistema efetor e estimular o equilibrio é necessario aprimorar os sistemas
vestibular, visual e somatossensorial.

O déficit do controle postural é um dos comprometimentos mais comuns apés lesdes no
sistema nervoso (SOARES, 2010). As doencas que afetam o sistema nervoso central (SNC),
sistema nervoso periférico (SNP) e o sistema musculo-esquelético podem prejudicar o equilibrio
(FLORES et al., 2011).

Segundo Soares (2010) dentre as patologias que podem gerar alguma alteragdo do
equilibrio podemos citar o acidente vascular cerebral (AVC), cerebelopatias, traumatismo
cranio-encefalico (TCE), doenca de Parkinson e sindromes parkinsonianas, lesdes medulares e
esclerose multipla (EM).

Com o avancar da idade as habilidades de controle postural sdo alteradas, propiciando
déficit nos ajustes corporais, resultando em instabilidade e aumento a predisposi¢do a quedas
(CRUZ et al., 2010). Para Aradujo et al., (2011) a queda vai ocorrer quando o individuo perde a
capacidade de gerar respostas coordenadas que o tragam de volta ao seu centro de massa corporea

durante o movimento, ressaltando que o corpo oscila permanentemente. No envelhecimento o SNC
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perde habilidades no processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivo (RUWER et
al., 2005).

3.5 Instrumentos de avaliacdo do equilibrio

Segundo Figueiredo et al., (2007) dentre os instrumentos utilizados para a avaliacdo do
equilibrio estdo: o teste de alcance funcional (FRT), o teste “timed a up and go” (TUQG), o teste de
performance fisica (PPT), a escala de equilibrio de Berg (EEB) e a avaliacdo da marcha e equilibrio
orientada pelo desempenho (POMA\), sendo os dois Gltimos validados na lingua portuguesa.

A EEB avalia de forma objetiva os diferentes aspectos de equilibrio e o risco de queda, sdo
avaliadas 14 situacdes de atividades de vida diaria tais como: ficar de pé, andar, virar-se, dentre
outras e pontuadas de 0 (incapaz de executar) e 4 (normal) pontos, totalizando 56 pontos (JUNIOR
et al., 2011). Para Corréa et al., (2012) os pontos sdo distribuidos de acordo com o tempo de
realizacdo de cada tarefa; para realizacdo da EEB sdo necessarios: um reldgio, uma régua, um
banquinho e uma cadeira e o tempo de execucao € de aproximadamente 30 minutos.

Segundo Silva et al., (2008) o teste de Tinetti consiste em 16 itens, dentre eles 9 sé&o
relacionados ao equilibrio do corpo e 7 relacionados a marcha. O teste avalia a marcha em aspectos
como velocidade, distancia e simetria do passo e o equilibrio em pé, girar e na mudanga com olhos
fechados. A pontuacao total é a soma dos pontos do equilibrio e da marcha e no total sdo 28 pontos.

Para Neto et al., (2010) a escala de desenvolvimento motor (EDM) é dividido em baterias
e avalia a motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacao espacial,
organizacdo temporal, e lateralidade. O teste determina a idade motora (através dos pontos
alcancados) e o quociente motor (obtido pela divisdo entre a idade cronoldgica multiplicada por
100). Na maioria das baterias sdo analisadas 10 tarefas motoras com excecdo do teste de
lateralidade. As habilidades s&o classificadas em: muito superior, superior, normal alto, normal
médio, normal baixo, inferior e muito inferior.

O teste Timed get up and go (TUG) avalia o equilibrio sentado, transferéncias de sentado
para a posicao de pé, estabilidade na deambulacdo e mudancas do curso da marcha. O paciente é
solicitado a levantar-se de uma cadeira, deambular 3 metros, virar-se, retornar no mesmo percurso

e assentar-se novamente na cadeira. Individuos independentes e pouco dependentes realizam o
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teste em 20 segundos ou menos e 0s dependentes em muitas atividades de vida diaria realizam em
20 segundos ou mais (FIGUEIREDO et al., 2007).

A escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer, avalia o0 comprometimento motor dos
pacientes hemiplégicos, avaliada em cinco dimensfes do comprometimento, como amplitude de
movimento articular, dor, sensibilidade, comprometimento motor da extremidade superior e
inferior, e equilibrio. Os dados s&o pontuados em uma escala ordinal de 3 (0 = nenhuma
performance; 2 = performance completa) aplicada para cada item (CACHO et al., 2004).

Segundo Lira et al., (2000) o teste de levantar e sentar (TSL) tem como objetivo avaliar a
destreza na execu¢do das agdes de sentar e levantar do solo. A nota maxima é 5 pontos e
corresponde a acdo de levantar e sentar sem a utilizacdo de apoio extra (méo, braco, joelho) sem
qualquer desequilibrio aparente. Perde-se um ponto a cada apoio extra e a nota zero é atribuida
qguando o avaliado necessita de mais de quatro apoios ou de ajuda externa como uma cadeira,
parede ou o proprio avaliador.

Teste clinico de integracdo sensorial e equilibrio (CTSIB) tem o objetivo de identificar a
contribuicdo dos trés principais sistemas sensoriais (Visdo, somatossensorial e vestibular) que
estdo envolvidos com o equilibrio. O teste ira isolar todas as contribuicdes sensoriais através da
remoc¢do ou distorcdo da visdo ou da superficie (CARNEIRO et al., 2010). O examinando se
encontra de pé, sem sapatos, em uma superficie instavel ou estavel e com os pés juntos e os bracos
cruzados sobre o peito, inicialmente deve ter os olhos abertos, e 0 examinador deve definir um
ponto a ser vista em uma distancia de 1 metro, mantendo-se assim a 30 segundos em seguida, a
mesma posicdo com os olhos fechados por 30 segundos € observada a capacidade de manter esta
posicdo, sem quedas, poucas oscilagdes, e quais recursos sdo utilizados para contornar o
desequilibrio (FILHO et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

Para formulacédo do trabalho foi realizada uma revisao bibliografica nos bancos de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e google académico. As palavras chaves e seus respectivos
descritores de salude utilizados foram equoterapia/ hipoterapia (D056147), tratamento (D003131),
equilibrio postural (D004856), alguns artigos foram encontrados em pesquisas que ndo utilizavam
as palavras chave descritas, porém foram analisados por serem pertinentes ao trabalho. A busca
inicial resultou em 24 artigos. Foram lidos os titulos e resumos desses artigos e 4 foram excluidos.
Foram analisados 20 artigos com data de publicacéo entre 2006 e 2014, ndo foram exclusos artigos
em idioma estrangeiro e ndo foram considerados artigos de reviséo, os métodos de incluséo foram
artigos originais que avaliassem a utilizacdo da equoterapia no equilibrio postural. Trata-se de

uma pesquisa do tipo ndo-experimental, com abordagem qualitativa sobre a tematica proposta.
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5 RESULTADOS

Foram encontrados 24 artigos relacionados ao tema estudado dos quais foram descartados 1
artigo com data inferior a desejada, 2 artigos que se avaliavam o simulador de equoterapia e 1
artigo por ndo se relacionar ao equilibrio. Utilizou-se 20 artigos que abordavam a utilizacdo da
equoterapia no tratamento de pacientes com déficit de equilibrio por alguma patologia associada.

Foram encontrados: 1 artigo relacionado a equoterapia na Esclerose Multipla, 2 artigos
relacionados a equoterapia na Sindrome de Down, 1 artigo relacionado a equoterapia na
meningoencefalocele, 2 artigos relacionados a equoterapia na mielomeningocele, 2 artigos
relacionados a equoterapia em idosos, 2 artigos relacionados a equoterapia na Paralisia Cerebral, 2
artigos relacionados a equoterapia em alteracdes neuroldgicas, 3 artigos relacionados a equoterapia
em hemiparéticos, 1 artigo relacionado a equoterapia na Distrofia Muscular de Duchenne, 2 artigos
relacionados a equoterapia na lesdo medular, 1 artigo relacionado a equoterapia na Doenca de
Charcot-Marie-Tooth, 1 artigo relacionado a equoterapia na lesdo cerebral.

Os resultados foram agrupados em uma tabela com abordagens do uso da equoterapia na
melhora do equilibrio estatico e dindmico (TABELA 1).

TABELA 1- Estudos que utilizaram a equoterapia como recurso na melhora do equilibrio.

Autor Objetivo Metodologia Resultados
Menezes Verificar se a GI: 7 individuos A amplitude de
etal., estimulacédo por GC: 4 individuos oscilagéo
(2013) meio da 30 sessdes de equoterapia anteroposterior
equoterapia € A estabilidade postural foi reduziu
capaz de avaliada utilizando uma significativamente no
desencadear plataforma de forc¢a (utilizada | GI apés a estimulacao,
alteracdes no para calcular o deslocamento enquanto o GC
controle postural do centro de pressao manteve um
de portadores de COP) comportamento
esclerose inalterado entre as
multipla (EM) avaliagdes.
Torquato Verificar a Amostra: 33 criancas. O cociente motor
etal., aquisicao de G1:(19) equoterapia geraldo grupo da
(2013) marcos motores G2: (14) fisioterapia o equoterapia
em criangas equilibrio estatico e foi considerado
portadoras de o dindmico foram avaliados normal baixo para
Sindrome de com uso da Escala de equilibrio




Down que
realizavam a
equoterapia e

fisioterapia
convencional

Desenvolvimento Motor
(EDM)

estatico, e muito
inferior para equilibrio
dindmico, ja
0 grupo fisioterapia
foi medio para

equilibrio

estatico e dindmico
testados.

Meneghet Verificar a Amostra: 1 crianga com Diminuiriam os graus
tietal., influencia da sindrome de Down de nove de oscilagéo nos
(2009) equoterapia no anos apos intervencdo da planos frontal e
equilibrio equoterapia em um total de sagital.
estatico de uma 16 sessdes de 50 minutos.
crianga com Foram analisadas as
sindrome de oscilacdes do corpo pela
Down. biofotogrametria
computadorizada
Sanches | verificar o efeito | Amostra: menina de 3 anose | Houve uma aumento
etal., da equoterapia seis meses de idade, nos scores das escalas
(2010) no equilibrio, portadora de sequela de de Tinetti e Berg.
coordenacao meningoencefalocele
motora e occipital, onde foi passada
funcionalidade | por uma avaliacédo através das
de uma crianga escalas de Tinetti, Berg,
com PEDI
meningoencefalo
cele.
Gomes et Verificar a Amostra: uma menina de A evolucdo da
al., eficiéncia da nove anos diagnosticada de praticante permitiu a
(2014) equoterapia no mielomeningocele e troca do material
tratamento de hidrocefalia utilizado na montaria,
mielomeningoce devido a maior
le estabilidade,
forca e equilibrio da
praticante em cima do
cavalo
Andrade Analisar e Amostra: 4 pacientes entre 2 Os resultados
etal., documentar e 11 anos, do sexo masculino, encontrados
(2007) possiveis com diagndstico de mostraram uma
melhoras mielomeningocele. melhora em alguns
clinicas em Foram analisadas as itens analisados tanto

pacientes com

mielomeningoce
le,

que séo

atendidos pela

avaliagdes iniciais (antes do
tratamento)
e as avaliagOes finais (1 ano
depois do inicio do

do equilibrio estatico
quanto do equilibrio
dindmico.

tratamento).
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equoterapia e
pela fisioterapia
convencional.

Mensurar a Amostra: 10 individuos, com Os resultados
Toigo et melhora do idade de 60 a 74 anos de evidenciaram que a
al., equilibrio idade; analisaram o equilibrio | equoterapia foi capaz
(2008), estatico em utilizando o Estabilémetro de melhorar
individuos da AccuSway Plus, da marca o0 equilibrio estatico
terceira idade AMTI.Foram realizadas 8 nesta amostra e,
com a prética da sessOes de 30 minutos de consequentemente,
equoterapia. equoterapia diminuir a
possibilidade de
queda.
Aratjoet | Verificarsea | Amostra: 17 idosos entre 60 e | A plataforma de forca
al., equoterapia € 84 anos. Realizaram 16 ndo foi capaz de
(2011) capaz de sessOes de 30 minutos. Os detectar alteragdes
produzir altera- | dados foram avaliados atraves significativas no
¢des no da estabilometria foi realizada | equilibrio postural.
equilibrio por meio da plataforma de
postural estatico | forca da marca AMTI (Force
e dindmico e na Measurement Systems).
propenséo a
quedas de
1d0sos.
Corréa et Verificar se a Amostra : uma participante | Houve um aumento de
al.,(2012) equoterapia do sexo feminino, com cinco apenas 2 pontos no

aplicada ao
individuo com
paralisia cerebral
atet6ide melhora
0 desempenho

anos de idade, foi utilizado o
teste de equilibrio através da
Escala de Equilibrio de Berg.
Foram realizadas 10 sessOes
de equoterapia, com duracgéo

score final da escala,
evidenciando assim
que a equoterapia
manteve o quadro
inicial do paciente.

funcional e de 30 minutos.
postural atuando
assim no
equilibrio.
Galvéo et Avaliar a Amostra: um paciente do Obtiveram melhora no
al., influéncia da sexo masculino de 45 anos, | equilibrio confirmado
(2010) equoterapiano | com diagndstico de paralisia | atraves dos resultados

quadro clinico
de um portador
de ataxia
cerebelar, para
caracterizar a
técnica como um
recurso
terapéutico.

cerebral portador de ataxia
cerebelar. Foram realizadas
10 sessOes de equoterapia de
30 minutos cada e utilizada a
escala de Berg para a analise
do equilibrio.

obtidos na Escala de
Equilibrio de Berg.
Antes do tratamento, o
paciente apresentou
um escore de 36
pontos e apos a
intervencgdo, aumentou
para 42 pontos.
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Analisar de Participou do estudo 5 A equoterapia
Maluf forma pessoas, escore maximo de 50 ofereceu bons
et quantitativa pontos na escala de Berg. resultados ao ganho de
al.,(2006) | através da EEB - | Sendo 2 Portador de AVE, 1 equilibrio em
Escala de em pos operatorio de tumor pacientes
Equilibrio de cerebelar e 2 portadores de neurologicos.
Berg o efeito da paralisia cerebral. foram
equoterapia na avaliados antes e ap0s 10
melhora do sessOes de equoterapia com
equilibrio em duracgdo de 30 minutos cada
cinco praticantes sessao
com diferentes
quadros
neuroldgicos
Tacani et Verificar os Utilizaram a escala de Berg Houve um aumento
al.,(2007) efeitos do em seu estudo, com 6 significativo na
volteio individuos Estes foram pontuacdo da escala
terapéutico no divididos em dois grupos de Berg aprimorando
equilibrio de onde um grupo era o controle o0 equilibrio.
individuos com e outro foi submetido a
alteracdes equoterapia realizando 12
neurologicas sessOes de volteio terapéutico
uma vez por semana
Zago et | Analisar através Participou do estudo 3 1 paciente obteve
al.,(2012) da Escala individuos, hemiparéticos resultados
Funcional de com idade de 23 a 35 anos significativos na
Equilibrio de | com sequelas de TCE e AVE, | pontuacdo da escala
Berg e SF- 36, a | todos com presenca de déficit | de Berg. E 0s outros
influéncia da de equilibrio. Foi utilizadaa | dois uma diminuicdo
reabilitagéo escala de Berg antes e ap0s as na pontuagéo
equestre no 8 sessoes. pos-tratamento.
tratamento dos
disturbios do
equilibrio em
pacientes
hemiplégicos
Negriet | Avaliar o efeito Realizaram um estudo com O score inicial 50
al., da equoterapia um paciente do sexo pontos evoluiu para 52
(2006) | sobre a postura e | masculino, 60 anos de idade, | no fim do tratamento.

sua relacéo
direta com o
equilibrio em um
praticante
hemipareético
pos-sequela de
acidente

hemiparético & direita por
sequela de AVE. Foram
realizadas 10 sessdes com 30
minutos de equoterapia, para
avaliacdo do equilibrio foi
utilizada a escala de Berg.
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vascular
encefélico
(AVE), atraveés
da utilizacdo da
Fotometria e
Escala de
Equilibrio
Funcional (Berg
Balance Test)

Beinotti Avaliar a Participaram da amostra 20 Verificou que a
etal., influéncia da pessoas com sequelas de fisioterapia
(2010) equoterapiano | AVE. Sendo divididos em 2 convencional

treino de marcha grupos o grupo A associada a
em individuos | (fisioterapia convencional) 3 | equoterapia mostrou-
hemiparéticos | vezes por semana, 48 sessOes; se eficaz no
p6s-AVE. e 0 grupo B (fisioterapia comprometimento
convencional 2 vezes por motor dos MMII, a
semana e equoterapia 48 independéncia de
sessOes). locomocdo, de
cadéncia e velocidade
Clemente Verificar os Estudo com um paciente de Havendo melhora no
etal., efeitos do cavalo | sexo masculino, 8 anos, que | alinhamento do tronco
(2010) no equilibrio de apresentava déficit de e no equilibrio
tronco, equilibrio, pouca dindmico, nos planos
funcionalidade e mobilidade de MMSS e frontal e sagital.
qualidade de dificuldades nas AVDS.
vidaem um Totalizando 12 sessdes,
paciente com com duracdo de 30 minutos.
Distrofia
Muscular de
Duchenne,
Souza Verificar a Amostra: 2 participantes. Os resultados
(2009) equoterapia Foram realizadas 26 sessdes

como tratamento

em individuos
com lesdo
medular.

de equoterapia com duragéo
de 30 minutos no periodo de
6 meses.

encontrados
evidenciaram ganho
de forga muscular,

equilibrio e
coordenagdo motora
Ambos praticantes
apos as 26 sessdes nao
necessitavam do apoio
do terapeuta durante a
execucdo dos
exercicios e
apresentaram melhora
na postura.
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Rosa et Demonstrar a Amostra composta por 5 A equoterapia
al.( contribuicdo da | participantes, com deficit de demonstrou ser um
2011) equoterapia na | equilibrio coporal. As sessoes recurso eficaz na
recuperagéo do de equoterapia foram recuperagéo e
equilibrio realizadas duas vezes por manutencéo das
corporal em semana, com duracdo de 50 | afeccbes que afetam o
pacientes com minutos, totalizando 28 equilibrio corporal.
trauma sessoes. As oscilagdes do
raquimedular, paciente foi mensurada
quando ocorre através do teste clinico de
um estiramento, integracdo sensorial e
contuséo, equilibrio (CTSIB).
laceracéo ou
uma compressao
da medula
espinhal, devido
a uma forca
externa.
Meneghet Verificar a Amostra: 1 individuo, 12 A equoterapia
tietal., influéncia da anos de idade, apresentando | mostrou melhora nas
(2012) hipoterapia no quadro de diparesia com oscilacdes do
equilibrio déficit de equilibrio estatico e equilibrio,
estatico em um dindmico e dificuldade na contribuindo para o
individuo com | marcha. Foram quantificados alinhamento
doenca de 0s graus de oscilacdes antes e biomecanico e
Charcot-Marie-T apos o tratamento. sinergismo muscular.
ooth (CMT) Totalizaram 16 sessdes de
equoterapia, 2 vezes por
semana de 50 minutos.
Leeetal., Investigar as Estudo com 1 pessoa de 16 Houve resultados na
(2014) habilidades de anos, com lesdo cerebral e diminuicdo do tempo

equilibrio da
menina
adolescente com
lesGes cerebrais
por Sit-to-Stand
(STS) analise da
acao antes e
depois da
equitacédo

hemiplegia no hemicorpo
direito com padrdo de
desequilibrio na marcha.
Foram realizadas 16 sessOes
de equoterapia no periodo de
16 semanas, o teste sit-to-
stand foi utilizado para
avaliar as limitacGes do
equilibrio.

de transferéncia de
peso, aumento da
velocidade maxima de
flexdo de tronco e
velocidade maxima de
extensao de tronco,
concluiram que houve
melhora no equilibrio
da adolescente.
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6 DISCUSSAO

Para Pierobon et al., (2008) o alinhamento do homem sobre o cavalo alcanca objetivos
neuromotores tais como: a melhora do equilibrio, ajuste tonico, alinhamento corporal, consciéncia
corporea coordenacdo motora e forca muscular. Entdo Menezes et al., (2013), realizaram um
estudo para verificar se a estimulacdo por meio da equoterapia é capaz de desencadear alteragdes
no controle postural de portadores de esclerose multipla (EM). Concluiram que houve mudancas
favoraveis no controle postural, sugerindo entdo, que a equoterapia pode melhorar o controle
postural dos pacientes com EM.

O estudo de Torquato et al., (2013) teve como objetivo verificar a aquisi¢cdo de marcos
motores em criancgas portadoras de Sindrome de Down, que realizavam a equoterapia e fisioterapia
convencional A amostra foi composta por 33 criangas que foram divididas em 2 grupos. Em
relagcdo ao tempo de tratamento, expresso em meses, observou-se que as criangas que realizavam
fisioterapia obtiveram um maior tempo de tratamento, 27 (x 10,80), a0 passo que 0 grupo
equoterapia apresentou 18,10 £ (11,13). Concluiram que ambas as intervengdes se sobressairam na
aquisicdo de marcos motores em portadores de sindrome de down, porém foi mais evidente 0s
resultados no grupo de fisioterapia convencional, tendo como referéncia os escores do equilibrio
estatico e dinamico, sendo normal e baixo para a equoterapia e normal a médio para a fisioterapia.
Ja para Meneghetti et al., (2009) que analisaram uma crian¢a com sindrome de Down de nove anos
apos intervencdo da equoterapia, em um total de 16 sessdes de 50 minutos. A conclusdo foi
satisfatoria com a melhora do alinhamento biomecénico e consequente melhora do sinergismo
muscular permitindo assim a otimizacao do equilibrio da crianca analisada.

Segundo Barreto et al., (2007) o portador de deficiéncia e/ou necessidades especiais
convive com as diferencas todos os dias. Utilizando o cavalo como meio promotor de beneficios
fisicos e mentais, essas pessoas conseguem diminuir cada vez mais suas limitagcdes anulando as
diferencas.

Para Marcelino et al., (2006) o ambiente é natural, diferenciado da area urbana, constituido
por picadeiro (piso em terra) e area exterior onde podem ser encontrados outros animais, plantas,

arvores, baias, etc. H4 uma riqueza de informacg6es proprioceptivas e cinestésicas, sensacdes de
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posi¢do do corpo e de movimento durante o contato fisico entre o praticante e o animal, que nao s&o
encontradas na fisioterapia convencional.

Sanches et al., (2010) realizaram um estudo de caso com o objetivo de verificar o efeito da
equoterapia no equilibrio, coordenacdo motora e funcionalidade de uma crianca com
meningoencefalocele. O estudo foi realizado com uma menina de 3 anos e seis meses de idade,
portadora de sequela de meningoencefalocele occipital, a avaliacdo foi realizada através das
escalas de Tinetti e Berg , as sessdes de equoterapia foram compostas por 3 fases, sendo a fase de
adaptacdo, a de escovacao e a terceira de montaria. A equoterapia mostrou-se benéfica na correcéo
do equilibrio, na coordenacdo e na capacidade funcional.

Prestes et al., (2010) citam que o praticante comeca a interagir com o cavalo nos primeiros
contatos, ao montar e nos cuidados com a limpeza e alimentagdo desenvolvem assim novas formas
de socializacdo. O praticante aprende a respeitar e cuidar do outro e percebe perceber que é
necessario trabalhar em conjunto, cooperando com o animal e com as pessoas em Vvolta.

Gomes et al., (2014) realizaram um estudo de caso com uma menina de nove anos
diagnosticada de mielomeningocele e hidrocefalia que faz utilizacdo de cadeira de rodas para
locomocdo. Durante o tratamento o material de montaria foi trocado devido a maior estabilidade,
forca e equilibrio adquiridos pela praticante além disso foram percebidos ganhos como
coordenacdo, interacdo social e independéncia nas atividades funcionais. J& Andrade et al.,
(2007) realizaram um estudo com quatro pacientes entre 2 e 11 anos, do sexo masculino, também
com diagnostico de mielomeningocele. Concluiram que a equoterapia mostrou evolucdes quanto
0 equilibrio na maioria dos pacientes. Os ganhos apresentados condizem com Collange et al.,
(2008) que citam que em pacientes com mielomeningocele, a terapia fisica focaliza na melhora
da forca muscular, adequacdo de tbnus e prevencao de contraturas e desempenho funcional nas
atividades cotidianas.

Para Silveira et al., (2010) um dos principais fatores que limitam hoje a vida do idoso é o
desequilibrio. Em 80% dos casos ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas, sim, a um
comprometimento do sistema de equilibrio como um todo. Entdo Toigo et al., (2008) mensuraram
a melhora do equilibrio estatico em individuos da terceira idade com a pratica da equoterapia,
através de um estudo experimental. A amostra foi composta por 10 individuos, com idade de 60 a
74 anos de idade; Concluiram que a equoterapia foi capaz de melhorar o equilibrio estatico na

amostra e entdo consequentemente houve uma diminuicdo de possibilidades de quedas
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descordando com o estudo de Aradjo et al., (2011) que realizaram um estudo com 17 idosos entre
60 e 84 anos realizaram 16 sessoes de 30 minutos e ndo encontraram resultados significativos no
equilibrio corporal.

Este resultado pode ser explicado por Cruz et al., (2010) que citam que para corrigir
problemas de controle de equilibrio, primeiro € necessario identificar onde esta a dificuldade, pois
0 equilibrio depende ndo apenas da integridade dos sistemas sensoriais , mas também da
integracdo sensorial dentro do sistema nervoso central, que envolve a percepcéo visual e espacial,
tébnus muscular efetivo, que se adapte rapidamente a alteracdes, forca muscular e flexibilidade
articular.

Corréa et al.,(2012) realizaram um estudo com o objetivo de de verificar se a equoterapia
aplicada ao individuo com paralisia cerebral atetoide, melhora o desempenho funcional e postural
atuando assim no equilibrio. Foi realizado um estudo de caso com uma participante, com cinco
anos de idade, totalizando 10 sessdes de equoterapia. Concluiram que a equoterapia, manteve o
quadro do paciente em relacdo ao equilibrio. Ja no estudo de Galvéo et al., (2010) foi realizado
um estudo de caso com um paciente do sexo masculino de 45 anos, também com diagndéstico de
paralisia cerebral portador de ataxia cerebelar, onde foram realizadas duas sess6es semanais de
equoterapia num periodo de 5 semanas. Concluiram que houve um aumento de 6 pontos no score

final verificando a eficécia da equoterapia na melhora do equilibrio.

Este resultado pode ser atribuido a idade dos participantes dos dois estudos pois segundo
Mancini et al., (2004) os comprometimentos neuromotores da paralisia cerebral estdo associados a
gravidade das sequelas e a idade. Segundo Mourdo et al., (2011) existem casos em que a
limitacdo € minima, até casos em que a crianca serd sempre dependente. Algumas criancas tém
perturbacdes leves, quase imperceptiveis, que as tornam desajeitadas, pouco harmoniosas ao andar,
falar ou em tarefas manuais. Outras sdo gravemente afetadas, com incapacidade motora grave,
impossibilidade de andar e falar, sendo extremamente dependentes nas atividades de vida diaria.

De acordo com Silveira et al.,(2010) a equoterapia é indicada nos casos de deficiéncia
motora causadas por lesbes neuromotoras, déficit de producdo de movimento, distirbio da
regulacdo do tdnus, como distonias, espasticidades, distdrbios de equilibrio, entre outros.
Clemente et al.,(2010) realizaram um estudo com 15 pacientes com Distrofia muscular de
Duchenne, com idade entre 8 a 12. Entdo Meneghetti et al.,(2012) realizaram um estudo de caso

com uma menina de 12 anos portadora da doenca de Charcot-Marie- Tooth que também € uma
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das formas de doencas neuromusculares. Os autores concluiram que em ambas as patologias a
equoterapia mostrou- se eficaz em relagdo ao equilibrio dos portadores de doengas
neuromusculares.

A equoterapia ndo apresenta apenas uma situacdo Unica, mas sim um leque de
possibilidades como mudar de direcdo, andar e parar, fazer desenhos no chdo como circulos,
quadrados e outros (FERNANDES et al., 2013). Tacani et al.,(2007) verificaram os efeitos do
volteio terapéutico no equilibrio de individuos com alteragcdes neurologicas, visto que o volteio
proporciona melhores possibilidades de percepcdo, acGes e promove o desenvolvimento de
habilidades motoras como o equilibrio. Realizando um estudo com 6 individuos e dividindo em
dois grupos o grupo controle e o grupo de tratamento de volteio, totalizando 12 sessGes e obtendo
resultados positivos no aprimoramento do equilibrio em individuos com alteracGes neurologicas.
Portanto Maluf et al., (2006) também realizaram um estudo com 5 praticantes de equoterapia, com
alteracbes neuroldgicas e escore maximo de 50 pontos na escala de Berg. Dois praticantes eram
portadores de sequelas de acidente vascular encefalico, um portador de sequelas de p6s operatério
de tumor cerebelar e dois portadores de paralisia cerebral. A maioria apresentou uma melhora no
score final da escala de Berg, somente um ndo apresentou alteracdo. Concluiram que a equoterapia
oferece bons resultados ao ganho de equilibrio em pacientes neurolégicos, em um estudo
semelhante.

Segundo Sousa et al., (2012) os influxos produzidos pelos movimentos do cavalo
produzem modifica¢6es nos nucleos encefalicos, cerebelo e cérebro gerando um efeito terapéutico
com melhoras sensiveis ao praticante, propiciando novas percepcdes e vivéncias

Barbosa et al., (2014) citam que a equoterapia fornece informagdes proprioceptivas
interpretadas por 6rgdos sensores de equilibrio e postura, o que favorece a conscientizacdo
corporal, sendo isso ocorrido através do deslocamento tridimensional realizado pelo cavalo. Entdo
Souza et al.,(2009) realizaram com amostra de duas pessoas, um de 17 anos e outra de 29 anos,
ambos decorrentes de acidente automobilistico, portadoras de lesdo medular.Os praticantes apos
as 26 sessdes ndo necessitavam do apoio do terapeuta durante a execucdo dos exercicios e
apresentaram melhora na postura. Ja Rosa et al., 2011 realizaram um estudo de caso com cinco
pessoas que apresentam lesdo raquimedular, com idade média de 33,4 e concluiram que a
equoterapia demonstrou ser um recurso eficaz na recuperacdo e manutencdo das afeccdes que

afetam o equilibrio corporal.
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Para Gregorio et al.,(2013) durante a equoterapia o praticante deve se adaptar a situaces
como dissociacOes de cinturas, gerando um realinhamento sensorial e posteriormente a uma
relacdo involuntaria para uma marcha adequada. Portanto Beinotti et al.,(2010) realizaram um
estudo para verificar a eficacia da equoterapia no treino de marcha em individuos hemiparéticos
p6s AVC, onde a amostra foi composta por 20 pessoas e divididas em dois grupos, um que realizou
a fisioterapia convencional e o outro a fisioterapia convencional mais a equoterapia. Concluiram
que a fisioterapia convencional associada a equoterapia provou ser um bom recurso no tratamento
de treino de marcha para hemiparetico apos acidente vascular encefalico, provocando melhorias no
comprometimento motor dos membros inferiores, a independéncia de locomocéo, de cadéncia e
velocidade.

No entanto Zago et al.,(2012) realizaram estudo com 3 participantes de idade de 23 a 35
anos, com sequelas de traumatismo cranio encefalico e acidente vascular encefalico todos com
presenca de déficit de equilibrio, obtendo resultados positivos em apenas um paciente , o que foi
correlacionado ao periodo de tratamento onde o paciente que obteve melhora terminou as sessdes
em dois meses e 0s outros dois em trés meses devido as faltas. Negri et al.,(2006) que também
realizaram um estudo em individuos hemiparético, realizando um tratamento com 10 sessfes
de equoterapia e obtiveram resultados pouco significativos.

Este resultado pode estar associado ao baixo numero de sessdes pois segundo Clemente et
al., (2010) o nimero minimo seria de 12 sessGes de equoterapia para que 0s resultados sejam
satisfatorios.

Lee et al., (2014) realizaram um estudo com apenas uma paciente, com lesdo cerebelar e
hemiplegia a direita, totalizando 16 sessbes para avaliar as habilidades do equilibrio antes e ap6s a
equoterapia. Obtendo resultados positivos na melhora do equilibrio da adolescente, 0 que sugere

gue um numero consideravel de sessées e um bom resultado.
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7 CONCLUSAO

Apds as analises dos estudos abordados, concluimos que a equoterapia € um método
terapéutico que se mostra eficaz no tratamento dos individuos que apresentam déficit de equilibrio

estatico e dindmico decorrentes de diferentes tipos de patologias.
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