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RESUMO

O presente estudo visa divulgar e discutir os beiosf do tratamento fisioterapéutico da
Hipoterapia, promovendo uma discussdo sobre aéeéiic dos estimulos produzidos pelo
cavalo como meio de tratamento. Objetivando ampliaonhecimento sobre a influéncia da
hipoterapia no tratamento do controle de troncocii@ncas com Paralisia Cerebréalste
trabalho constitui em estudo de artigos, cuja Egjia de busca inclui consulta de base de
dados eletrénicos, além de outras literaturasiva&atao tema. Foi possivel conclgue a
hipoterapia € uma modalidade terapéutica valiosa jpaancas com paralisia cerebral,

contribuindo com diversos beneficios, inclusiveelhara no controle de tronco.

Palavras-chave:Hipoterapia/Equoterapia, paralisia cerebral, @aaratamento e postura.

ABSTRACT

The present study aims to disseminate and disdwssbénefits of physical therapy for
Hippotherapy, promoting a discussion of the efficie of the stimuli produced by the horse
as a means of treatment. Aiming to improve postewatrol in children affected by Cerebral
Palsy .. This work is the study of articles, whasetegy includes search query database
electronics, and other literature on the subjectwas concluded that hippotherapy is a
valuable therapeutic modality for children with @eral palsy, helping with several benefits,

including improved trunk control.

Keywords: Hippotherapy / Therapeutic riding, cerebral palslyild treatment and posture.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) constitui um grupo ddldisos permanentes, porém nao
imutaveis, do desenvolvimento da postura e do menio) ocasionados por uma lesdo nao
progressiva no feto ou nos primeiros anos do ded@mento encefalico (ROSENBAU Mt
al, 2007). Sua classificacdo poderé ser realizadaatel@ com o tbnus muscular, a topografia
e em relacdo a gravidade do acometimento funcamatianca (HINCHCLIFFE, 2007).

A principal caracteristica das criancas acometplela PC € o comprometimento
motor, que por muitas vezes leva a dificuldade macha por diversos fatores, entre eles a
falta de controle do tronco e desequilibrio tonE®AKAKURA, 2007). Nesses pacientes,
existe uma grande variedade de alteragGes que potienerir no controle do equilibrio e da
postura corporal (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003).

Um tratamento que esta trazendo bons resultadesa@€ € a utilizacdo de cavalos, a
hipoterapia, exige a utilizacdo do corpo inteimntcbuindo para o desenvolvimento do ténus
e da forca muscular, relaxamento, conscientizacéo pprio corpo, equilibrio, o
aperfeicoamento da coordenacdo motora, melhora ulacanfianca e da autoestima
(WALTER e VENDRAMINI, 2000). Durante o passo do ably 0s movimentos
multidirecionais desequilibram o corpo do individem relacdo a linha mediana
gravitacional, que para manter-se sobre o caval®césséario a reacdo dos deslocamentos
através da coordenacdo de todo o aparelho locon®tdas reacdes de equilibrio e
endireitamento (STRAUSS, 2000).

Este trabalho tem o objetivo ampliar o conhecimeotare a influéncia da hipoterapia
no tratamento do controle de tronco de criancas Pamalisia Cerebral. As afirmacdes e
resultados apresentados nesse trabalho foram amtmgnde artigos cientificos, livros e
apostilas do Curso de Equoterapia ministrado p&l®R que tem como parte do contexto a
melhora do controle de tronco de criancas com Rli@amdo como método terapéutico a

Hipoterapia.

2. PARALISIA CEREBRAL

A Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da Infaf@iadescrita pela primeira vez
por Little, em 1843, como sendo um grupo de afexc@eSistema Nervoso Central (SNC) de
carater ndo progressivo e com manifestacdes dinideadistirbio da motricidade como:
alteracbes do movimento, da postura, do equilildocoordenacdo e presenca variavel de

movimentos involuntarios (ROTTA, 2002). Sua etisdog multifatorial, pois qualquer dano
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ao SNC que ocorra em idade precoce, pode levar a lasdo irreversivel, podendo ser
classificada em fatores de acordo com a fase dendelsimento encefalico em que a
agressao ocorreu, sendo elas Pré-natal, Perien@a$ natal ( GIANNI, 2005, AMARAEt
al,2003).

A incidéncia da PC tem variado de 1,5 a 5,9 pada 42000 nascidos vivos nos EUA
e, no Brasil, estima-se que a cada 1.000 criangasigscem, 7 sao portadoras de PC além de
serem nascidas pré-termo em 30% dos casos (MANE@&iHll,, 2004).

A classificacdo pode ser de acordo com o0 seu gpdaestes Espastica, Discinética,
Ataxica ou Mista. Com relacdo a topografia podersmifestar principalmente nas formas
hemiplégica, diplégica ou quadriplégica. Atravésmnivel de independéncia funcional e o
grau de comprometimento motor que é avaliado arale Sistema de Classificacdo da
Funcé@o Motora Grossa (GMFCS) (PALISAN@,al 1997; PIOVESANA, 2002¢GAUZZI e
FONSECA, 2004GIANNI, 2005 e CURY, 2011).

3. CONTROLE DE TRONCO EM CRIANCAS COM PC

Os déficits no controle postural sdo uma das mataadeficiéncia em criancas com
paralisia cerebral (PC). Estudos indicam que acas com PC séo incapazes de estabilizar
adequadamente sua cabeca no espaco durante thnéiiascas e isso pode estar relacionado
com os padrbes imaturos ou anormais de ativacdeutamsdo tronco (BROGRENst al,
2001).

Essas criancas apresentam dificuldades para exemgguado controle postural e
balance, o que interfere na aquisicdo de habilidades metopze sdo essenciais para o
desempenho de atividades e tarefas de rotina dadiadia. Uma vez que o controle do corpo
no espaco € parte essencial para a independénciarial, sua aquisicao é parte fundamental
no tratamento de reabilitacdo. O tronco tem qu@g@monar a mobilidade e estabilidade,
pois todas as habilidades normais dependem do @etole como base de movimento
(CURY, 2011).

Segundo Morimoto, Sa e Durigon (2004) este distunieiurolégico causa alteracao na
modulacdo dos reflexos e das reacdes de endirgitangue sdo importantes no
desenvolvimento do controle ténico e postural qumigiam pelo controle de cabegittério
(1999), diz que os pacientes com PC assumem psstgesalmente caracterizadas pelo

padréo tipico de flex&o, rotacdo interna e adugaquadril, flexdo dos joelhos e pé equino e
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em rotacdo interna, que alteram a evolugdo motoraqeilibrio prejudicando sua

independéncia funcional e qualidade de vida.

4.0 PROCESSO DE REABILITACAO

De acordo com Gencheve, al. (2003), a Paralisia Cerebral é uma disfuncdo que
requer um tratamento especifico incluindo o conmhenio de diferentes métodos
terapéuticos, de acordo com as necessidades dacariam cada etapa do seu
desenvolvimento psicomotor. A crianca com PC deste acompanhada por uma equipe
multidisciplinar na qual o principal enfoque terafiéo é o fisioterapeuta que pode se utilizar
de diversas técnicas como: Hipoterapia, Bobath,v&ieMedek, Integracdo Sensorial,
Abordagem de Johnstone, Facilitacdo Neuromuscutapriéceptiva, método de Rood,
método de Phelps, educacao condutiva, Sistema ohaD®elacato, Padovan, entre outras.

A intervencao deve iniciar-se 0 mais precoce pe$sile forma a otimizar o potencial
evolutivo da crianca e favorecer o seu desenvoiimgAPOLONIOet al, 2000).

5. HIPOTERAPIA/EQUOTERAPIA

Criado pela Associagdo Nacional de Equoterapia (ENBm 1989, a equoterapia
apresenta programas que variam com as necessid@desmda crianca. Sendo eles a
hipoterapia, educacdo/reeducacdo equestre, prétiespe pratica esportiva paraequestre
(ANDE-BRASIL, 2002).

A Hipoterapia € um segmento da Equoterapia que aviszabilitacdo de individuos
com deficiéncia e/ou necessidades especiais,andiz 0 cavalo com o objetivo de, através do
acompanhamento de uma equipe de profissionais iabpados, alcancar melhoras tanto a
nivel fisico como psiquico (SANTOS, 2005).

E uma terapia direcionada ao processo de reabiitalp individuo, com objetivos
neuromotores. Além de ter um importante aspecte@quéado ludico (BATISTA, 2005).

Observada no contexto da Classificagao Internacid@duncionalidade, e segundo
Hanft, Pilkington e Ovland (2000) a hipoterapia temm potencial excelente como intervencéo

para criancas com PC.

5.1.0 CAVALO
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A grande vantagem do cavalo fixa-se no fato de glge realiza movimentos
sequenciados e simultaneos transmitidos ao préticaontado.

Esses movimentos denominados tridimensionais causardeslocamento do centro
gravitacional do praticante no plano vertical, peraa e para baixo; no plano frontal, para a
direita e para a esquerda; e no plano sagital frarde e para tras, gerando estimulos
perceptossensoriais (vestibulares, proprioceptivsvisuais) que estimulam ajustes
musculares e de tdnus para o controle cervical teodeo. Alcancando assim o alinhamento
postural, a consciéncia corporal, a simetria e tabéslade necessaria para alcancar a
eficiéncia motora (BORELLA; SACHELLI, 2009).

O cavalo em movimento transmite de 90 a 120 imgut&y minuto para a pessoa em
seu dorso; uma sessao dura por volta de 30 mieusesi beneficio motor inicia-se quando o
paciente € introduzido sobre o cavalo (DEBUSE, 2005

Segundo Meneghetti, et al (2009), o praticante doamontado adquire um
posicionamento que inibe alguns padrées patolégeasom o cavalo ao passo recebe
inimeros estimulos que chegam ao Sistema NervosuraCeatravés de ativacbes de
receptores do sistema proprioceptivo, cuja acadriban para o amadurecimento sensorio-
motor, proporcionando aquisicdes como equilibriontmle de tronco, coordenacdo de
movimentos e precisao.

Estas caracteristicas juntamente com o ambientautahte e descontraido onde esta
atividade é realizada, tornam o animal um agerd#itéalor capaz de alterar a resposta do
SNC, bem como um promotor de vivencias fundamenpaia o desenvolvimento de
competéncias motoras, cognitivas, comunicativagagsociais. (OLIVEIRA, 2002).

Deve-se ter conhecimento das caracteristicas at@remtos naturais dos equinos que
sdo elas o passo, o trote e 0 galope (RIBEIRO; 8SRICCI, 2011). O movimento do
cavalo ao passo € o mais utilizado na hipotersgg@ado ele um andamento marchado,

simétrico, basculado e a quatro tempos (OLIVEIR#Q2). Como podemos ver na Figura 1.

Fig. = Andamento — Passo

12 Tempo 2° Tempo 32 Tempo 4° Tempo

Posterior direito Anterior direito Posterior esquerdo Anterior esquerdo

FontePombeiro, Almeida e Sequeira (2006).



E também neste tipo de andamento que o praticagtebe os movimentos
tridimensionais transmitidos pelo andar do cavalbalhante & marcha humana (OLIVEIRA,
2002). Segundo Liporone; Oliveira (2005), isto sstifica porque 0 passo € um andar
ritmico, sequenciado e simétrico.

Segundo Leitdo (2008) a cintura pélvica do cavalgiove-se paralelamente a garupa
do cavalo e a cintura escapular do animal, promibw@ssim uma dissociacédo nas cinturas do
praticante, como € visto na Figura 2.

Fig. 2 Posicionamento ao cavalgar.

d) Flexdo Tronco

e) Extenséo Tronco

Fonte: Rosbach (2005).

5.2.BENEFICIOS

De acordo com Wickert (2002), na hipoterapia, oatmvproporciona beneficios

neurofisiolégicos e psicomotores no praticante. nAissculos do tronco sdo considerados
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antigravitacionais, assim em uma sessao de hipideea exigido um incessante trabalho
muscular para que o praticante mantenha-se enit#guié em sincronia com 0s movimentos
do cavalo OLIVEIRA (2003).

5.3.INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Segundo a ANDE (2002), a hipoterapia € indicada passoas com PC, Acidente
Vascular Encefédlico (AVE), Traumatismo Craniano,rasdé no desenvolvimento
neuropsicomotor, déficit de coordenacdo motorafiatrmuscular, deficiéncias sensoriais,
alteracOes posturais, alguns problemas ortopédidistirbios visuais ou auditivos.

A mesma terapia € contraindicada em pessoas c@mslggaves na coluna vertebral,
luxacdo do quadril, pouca sensibilidade na regids doxas, instabilidade atlantoaxial,
algumas condicdes neurolégicas graves, adultoscsanole cervical, problemas cardiacos
ou circulatérios e dor (ANDE, 2002).

6. A FISIOTERAPIA NA HIPOTERAPIA

Na hipoterapia, a fisioterapia encara o cavalo corstsumento cinesioterapéutico no
atendimento de pessoas portadores de deficiénoasem necessidades especiais, para uma
melhora do alinhamento corporal, para o controke siaergias globais, para o aumento do
equilibrio estético e dinamico, diminuicdo da esp@mde, controle cervical e de tronco,
além da coordenacdo motora e marcha (HAEHL, GIUUIARN LEWIS, 1999 STRAUSS,
2000; DEBUSE; CHANDLER; GIBB, 2005; SANTOS, 2005; RIBEIR®@SSIS; RICCI,
2011).

A funcdo do fisioterapeuta durante a sessdo deadngma € facilitar ao praticante a
execucdo dos movimentos normais e inibir os moviasepatoldgicos, estimular as reagdes
de equilibrio e protecdo, normalizar o tdbnus e neen a aquisicdo de habilidades motoras
contribuindo para uma maior independéncia funcienalitonomia do praticante (SANTOS,
2005).

7. HIPOTERAPIA NO TRATAMENTO DA PARALISIA CEREBRAL

Por conta das grandes alteracbes apresentadas ipdlegluos acometidos pela
paralisia cerebral é de suma importancia uma iaetg&o precoce a fim de contar com as

vantagens da neuroplasticidade e adaptacdes neyrgpassibilitando ao paciente a
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experiéncia de movimentos e posturas que ele ndia t@cesso devido ao seu
comprometimento neurolégico (CITTERIO, 1999).

O longo prazo da fisioterapia ajuda a diminuir @atio das deficiéncias multiplas,
melhorar o alinhamento postural e habilidadestoras. No entanto, a terapia repetitiva e
muitas vezes dolorosa ao longo da vida desafiacanémar estratégias que abordardo as
deficiéncias e simultaneamente, manter interessergusiasmo da crianca. A Hipoterapia é
um tratamento de estratégia fisioterapéutica emayueovimento do cavalo é usado para
melhorar o equilibrio, o controle postural e a fimgeral. A sua inclusdo como parte
abrangente de um plano de tratamento fornece aésslta terapia e tem a vantagem de
engajar e motivar a crianca. (MARTIN e EPSTEIN, GBENDA, NANCY e McGIBBON,
2003).

A recuperacdo da independéncia funcional ap6s wblg@mna neurolégico é um
processo complexo, que exige a reconquista de sncaeacidades. Uma vez que o controle
da posicdo do corpo no espago € uma parte essafasalcapacidades funcionais, a
Hipoterapia, através do movimento tridimensionatansequente ativacdo dos sistemas
neurais e musculoesquelético, irdo favorecer asa@u de padrées motores basicos, como:
controle de cabeca e tronco, reactes de retificagfidlibrio e protecdo e rotacdes, sendo
estes indispensaveis a restruturacdo do controdtunad, que é parte essencial para a
recuperacédo da funcdo (MEDEIROS; DIAS, 2002).

O beneficio dos ajustes posturais € decorrentérdo de deslocamento do cavalo ao
passo. O passo do cavalo sendo regular determirrdramque se torna para o praticante um
embalo tendo por isto utilizacéo terapéutica, conéoa necessidade patologica do praticante.
Esta adaptacdo ao ritmo é uma das pecas mestrdsipdéerapia, promovendo uma
mobilizacdo OGsseo-articular, contracdo e descdtrdps musculos agonistas e antagonistas
(ANDE-BRASIL, 2002).

Na execugédo do tratamento, 0 movimento do cavalog@junto com o manuseio do
terapeuta permite ativacéo e controle da estalididstatica e dindmica do tronco, da pelve e
do quadril. Sendo estes importantes para estinoudéinhamento biomecanico e coordenar 0s
movimentos para que a crian¢a tenha a sensacaowdmento normal e desencadeie reacdes
ausentes ou néo estabelecidas integralmente (ALEERQMUE, 2004).

Foi realizado por Bertoti (1988) um estudo cujoetibp foi avaliar as alteracbes
posturais em criancas com paralisia cerebral eéspagios a participacdo em um programa de
hipoterapia. Foram selecionadas onze criancasr@oegninas e sete meninos) que obtinham

o diagnostico de PC espéstica. As criangas foraatiaadas com uma escala de avaliacdo
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postural criada pelo préprio autor que mensuraaiinhamento postural das cinco areas do
corpo: 1) de cabeca e pescogo, 2) ombro, 3) ciescapular, 4) coluna vertebral e 5) pelve.
Foram realizadas 10 sessfes de sessenta minutbfaterapia onde as criancas eram
participantes ativas no seu programa terapéutiaizamdo alongamentos diversos,
fortalecimentos ou outras atividades de acordo eordirecdo do terapeuta. Os dados
mostraram que oito das onze criangas haviam melb@a&ontrole de tronco, que foi descrito
como uma melhor simetria muscular e diminuicaole&&b lateral do tronco. Todas as oito
criancas demonstraram aumento no alongamento deotre postura mais ereta. Varias
melhorias foram observadas de forma consistenteines areas de postura estudadas com a
escala.

Uma investigacdo de Haekt al (1999) onde sua metodologia é solida e de irderes
pois é o primeiro estudo a analisar em pormenanpwimento de criancas nao-deficientes e
criangas com paralisia cerebral durante a Hipotgr&p estudo demonstrou que, no final de
um programa de Hipoterapia de 12 semanas 0s pade@sovimento das criangas com
paralisia cerebral tinham melhorado. Seus movingertmrnaram-se mais ritmicos e
controlados, e o sequenciamento dos seus movimerdaemelhante ao das nao-deficientes.
Estes achados sugerem que melhorias na estabildestieral do tronco foram evidenciadas
na hipoterapia.

Benda,et al. (2003), avaliaram 15 criangcas com PC espastiGagaalisar o efeito da
Hipoterapia sobre a atividade muscular e o contddetronco. Através de um estudo
randomizado para 8 minutos de hipoterapia ou 8 tmsnumontado em um tambor
estacionario. A Eletromiografia de superficie rean@MG) foi utilizada para medir atividade
muscular do tronco e em membro inferior duranteféar como: sentar, ficar de pé e andar,
antes e depois de cada intervencdo. Os resultadas fignificativos para os pacientes que
utilizaram os movimentos do cavalo. Resultando egthana das atividades musculares, da
simetria muscular e do controle de tronco.

Resultados semelhantes foram encontrados no eda@burtleff, et al (2009),onde
um grupo de 6 criancas com paralisia cerebral forubmetidas a 12 semanas de
hipoterapia. Os resultados demonstraram que aszeganelhoraram a estabilidade da cabeca
e do tronco.

Os manuseios, tarefas e jogos executados com enpacobre o cavalo devem ser
pensados e construidos considerando os principiaesenvolvimento neuropsicomotor, e 0
grau de dificuldade deve ser aumentado de formgressiva (RIBEIRO; ASSIS; RICCI,
2011).
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8. METODOLOGIA

Para a confec¢do deste trabalho, inicialmentesfilizada uma pesquisa bibliogréafica,
em bases renomadas da area de Ciéncias da SaduePabMed, Scielo, Lilacs e CAPES.
Foram consultados artigos originais e de revisBbdgrafica nos idiomas portugués e ingles,
livros e apostilas do Curso de Equoterapia mirdstipela ANDE que discutam o tema da
fisioterapia e da reabilitagéo de criancas comligaaaerebral utilizando a hipoterapia como
método de tratamento.

Para a consulta foram utilizados os seguintes il@®s em saude: hipoterapia,
equoterapia, paralisia cerebral, criancga, tratamemostura.

Realizou-se uma pesquisa do tipo ndo experimentah revisdo bibliografica e
abordagem qualitativa do material selecionado.

A pesquisa foi realizada no ano de 2012, num perépe compreendeu os meses de

Fevereiro a Novembro.

9. CONCLUSAO

Uma das principais caracteristicas das criancasRGn@ 0 comprometimento motor
gue as impossibilita de ter um adequado controstupal. Este déficit representa um grande
prejuizo na realizacdo de todas as AVD’s desteancas. De acordo com os dados dos
estudos investigados nesta revisdo bibliogréfiza €onstatado que a hipoterapia € uma
modalidade terapéutica valiosa para criancas comaligia cerebral, contribuindo com
diversos beneficios, onde se destaca a melhorardmte de tronco evidenciada em todos os
estudos analisados. O programa de hipoterapia sieveuidadosamente estruturado com
atividades terapéuticas especificas para facilgaraquisicdo de habilidades motoras
necessarias a cada crianca. Verificou-se, també&m,hg uma escassez de material e de
estudos randomizados, sugerindo que mais pesgeefa® realizadas com este enfoque, a

fim de que se possam ter mais resultados cienticéie comprovados.
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