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RESUMO 

Introdução: A Síndrome de Rett, é uma doença de desordem neurológica grave, 
que afeta principalmente meninas e pode estar associada a uma mutação no gene 
MeCP2, foi descrita pelo médico austríaco Andreas Rett. Uma característica 
importante desta doença é a estereotipia das mãos. A Equoterapia vem sendo 
utilizada como recurso terapêutico, no qual usa o cavalo como instrumento, 
influenciando no desenvolvimento global de pessoas com ou sem atraso no 
desenvolvimento motor. Objetivo: Analisar a interferência da Equoterapia na 
funcionalidade bimanual de uma criança com Síndrome de Rett. Metodologia: 
Participou do estudo uma criança com Síndrome de Rett, 9 anos de idade, avaliada 
antes e após as sessões de Equoterapia, como instrumento de avaliação foi utilizado 
uma ficha de avaliação fisioterapêutica, a Escala Pediatric Evolution of Disability 
Inventory- PEDI e o Questionário de Avaliação de Qualidade de Vida em Crianças e 
Adolescentes- AUQEI. Resultados: Foi possível observar que a criança apresentou 
estereotipias antes e após algumas sessões, porém durante a intervenção não 
apresentou movimentos estereotipados das mãos, obteve também melhora de 
acordo com a escala PEDI de 1 ponto nas habilidades manuais e de 2 pontos no 
questionário AUQEI e mesmo não sendo o foco do trabalho observou-se que houve 
melhora da estabilidade de cervical e tronco. Conclusão: Conclui-se que a 
Equoterapia proporcionou resultados satisfatórios em relação à diminuição das 
estereotipias durante as sessões e melhora na postura, estabilidade de cervical e 
tronco. 

Palavras-Chave: Síndrome de Rett, Equoterapia, Estereotipia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     
 

ABSTRACT 

Introduction: The Syndrome of Rett this is one disease disorder severe neurological, 
who affect often the girls and have been associated the gene mutation MeCP2, was 
described by Austrian doctor Andreas Rett. One characteristic important this disorder 
and the stereotyping of hands. The hippoterapy it has been used as therapeutic use, 
with help to horse as an instrument, influencing the global development in people 
with or not delayed motor development. Objective: available bimanual functionality 
this one child with Syndrome of Rett. Methodology: Participated of study one child 
with Syndrome of Rett, 9 years old, available before and after the sessions this 
physiotherapy, the scale Pediatric Evolution of Disability Inventory - PEDI and the 
Quality of life evaluation scale in the children and teens - AUQEI. Results: It's de 
possible observed who the child presented stereotype before and after any sessions, 
but in during the intervention not submitted the stereotype movements of hands, also 
obtained improved according with the scale PEDI in 1 score this craftsmanship and 
the 2 score in questionnaire AUQEI and even not being focus in this job it was 
observed who was improvement the stability in cervical and upper body. 
Conclusion:  concludes who the stereotype provided satisfaction results relative 
decrease of stereotype during sessions and improved posture, stability in cervical 
and upper body.  

Keywords:  Syndrome of Rett, Hippoterapy, Stereotype 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Rett é uma doença de desordem neurológica grave, com 

impacto severo no sistema nervoso central, que afeta principalmente meninas e é 

normalmente associada à uma mutação no gene MeCP2 (LOTAN, 2012).  

Foi descrita pelo médico austríaco Andreas Rett ao observar meninas 

com comportamento autístico, demência, apraxia, estereotipias manuais e perda da 

expressão facial. Algumas características são importantes nessa síndrome gerando 

muitas discussões, tais como a falta de funcionalidade com as mãos, que surge 

meses depois como elemento mais típico da síndrome causando uma perda 

funcional devido a realização de movimentos estereotipados, tais como: esfregar, 

torcer e bater. Estima-se que a prevalência seja de 1:15.000 meninas nascidas vivas 

(MONTEIRO, 2009; VELLOSO, 2009). 

De acordo com Lim (2012), essa síndrome é uma das várias desordens 

genéticas podendo causar deficiência mental e física grave. Meninas afetadas por 

essa síndrome parecem desenvolver-se normalmente nos seis primeiros meses de 

vida, depois começam a ocorrer sinais característicos da doença, incluindo 

regressão de habilidades da comunicação e da mão, aparência de estereotipias 

manuais e marcha prejudicada. O olhar é usado geralmente como um meio de 

comunicação. 

                 A Síndrome de Rett se desenvolve em quatro estágios: Estágio I (Inicio 

precoce): Pode durar um mês a um ano, os pais e os médicos podem não perceber 

desaceleração gradual do desenvolvimento, tendem a ter menos contato visual e 

menos interesse por brinquedos. Estágio II (Inicio rápido): Pode durar semanas a 
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meses, as habilidades manuais e a fala são perdidas, inicio dos movimentos 

estereotipados das mãos, irregularidades respiratórias (apnéia), inicio dos sintomas 

autísticos, incluindo perda da coesão social, interação, comunicação, episódios de 

irritabilidade geral, irregularidades do sono e dificuldades para realizar padrões da 

marcha. Estágio III (Pseudo-estacionário): Pode durar anos, apraxia, problemas 

motores e convulsões, podem apresentar mais interesse com o meio externo e 

comunicação, muitas meninas permanecem nesta fase para a maioria de suas 

vidas. Estágio IV (Deterioração motora): Pode durar anos ou décadas, redução da 

mobilidade, resultando fraqueza muscular, rigidez e escoliose (THOMPSON, 2010). 

                  Portanto é necessário enfatizar a importância da fisioterapia e seus 

recursos, como por exemplo a Equoterapia, que é um meio de tratamento, fornecido 

para a reabilitação, no qual usa o cavalo como instrumento, pois o animal influência 

no desenvolvimento global de pessoas com ou sem atraso no desenvolvimento 

motor, auxiliando na postura, equilíbrio, coordenação, força muscular e funções 

motoras, isso ocorre porque a Equoterapia age diretamente nas deficiências 

motoras, refletindo no sistema sensorial, devido á utilização de estímulos 

proprioceptivos, táteis, vestibulares, visuais e auditivos, possibilitando a melhora de 

movimentos e postura, que são dificultados pelo próprio quadro neurológico, 

podendo facilitar ainda a obtenção de ganhos cognitivos. É um método que tem 

demostrando efeitos benéficos. Tem sido usado desde 1960 na Europa e 1970 nos 

Estados Unidos, inicialmente para o tratamento de Paralisia Cerebral (PC), bem 

como outras patologias (HERRERO, 2010; MANIKOWSKA, 2013; PARK, 2014; 

SANCHES, 2010; SHERER, 2012).  
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           Com base no que foi exposto a fisioterapia e seus recursos, são utilizados 

afim de promover qualidade de vida para as crianças com Síndrome de Rett e seus 

familiares, atuando na prevenção e melhora da funcionalidade global.  

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é análisar por meio da Equoterapia o 

comportamento das estereotipias manuais de uma criança com Síndrome de Rett. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo de caso, que visa avaliar os resultados sobre a 

funcionalidade das mãos de uma criança com Síndrome de Rett após oito sessões 

de Equoterapia, que foram realizadas durante os meses de Setembro e Outubro de 

2015. O estudo foi realizado no Centro Hípico do Lago Sul filiado a ANDE- Brasil 

(Associação Nacional de Equoterapia), localizado na Rodovia DF 001, km 26, 

Fazenda Piquet. 

A coleta de dados foi realizada após a autorização e aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Brasília- UniCEUB, Distrito Federal, 

conforme o número do CAAE 47143615.5.0000.0023 de acordo com a  resolução 

n°466/12 do Conselho Nacional de Saúde, após a autorização do Centro Hípico do 

Lago Sul, de acordo com a Carta de Aceite (Anexo II) e após a autorização do 

responsável pela criança, de acordo com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Anexo III). 

 A amostra foi composta por uma criança do sexo feminino, nove anos de 

idade, com diagnóstico clínico de Síndrome de Rett. 
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Os critérios de inclusão foram definidos como: criança com diagnóstico de 

Síndrome de Rett; Criança submetida a tratamento no CAC (Centro de Atendimento 

a Comunidade). Já o critério de exclusão foi: recusa da família a autorizar a 

participação da criança no estudo. 

A criança foi submetida a uma avaliação fisioterapêutica antes das 

sessões de Equoterapia, que é baseada na ficha de avaliação da ANDE- Brasil 

(Anexo IV), para análise das alterações motoras, físicas e escolha do cavalo ideal, 

em seguida foi aplicado a Escala Pediatric Evalution of Disability Inventory- PEDI 

(Anexo V), para a avaliação da funcionalidade motora e função social e o 

Questionário de Avalição de Qualidade de Vida em Crianças e Adolescentes- AUQEI 

(Anexo VI). Porém o questionário AUQEI, foi adaptado e respondido pela 

responsável da criança, de acordo com as suas reações em determinadas 

situações, já que a mesma não responde por si, pois não tem o cognitivo 

preservado. 

Após a avaliação e aplicação da escala PEDI e do questionário AUQEI, 

foi montado um protocolo de atendimento (Anexo I), e em seguida foi dado inicio as 

sessões de Equoterapia.  

A escala PEDI e o questionário AUQEI, foram aplicados com a 

responsável pela criança, no CAC antes e após as sessões de Equoterapia, cada 

item foi explicado, com o objetivo de verificar as melhoras obtidas após o tratamento 

realizado. 

Foram realizadas oito sessões de Equoterapia, a primeira e a segunda 

sessão sendo realizada uma vez por semana e as demais sessões duas vezes por 

semana, devido algumas intercorrências, pois nesse período a participante do 

estudo e as pesquisadoras permaneceram duas semanas sem realizar as 
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intervenções, na segunda semana de atendimento a participante do estudo ficou 

doente, sendo diagnosticada com conjuntivite, permanecendo oito dias de atestado 

médico, já na quinta semana não houve atendimento, pois o centro hípico não 

funcionou. 

As sessões foram realizadas por quatro pessoas sendo: dois laterais 

(fisioterapeuta e pesquisadora), o guia do cavalo e uma pesquisadora observacional, 

para filmar e anotar o que foi realizado durante o atendimento. Todas as sessões 

foram filmadas e analisadas em seguida pelas pesquisadoras.  

A primeira sessão teve duração de vinte e cinco minutos e iniciou com o 

objetivo de estabelecer um vínculo afetivo entre a criança, o animal e a equipe, foi 

observado que antes da sessão a criança apresentou movimentos estereotipados 

das mãos, o atendimento iniciou com a criança montada na manta e sem o apoio 

dos pés no estribo, sendo possível observar instabilidade de cervical e tronco, assim 

que os pés foram apoiados no estribo houve uma melhora, durante a sessão a 

criança foi estimulada a segurar na alça da manta e a realizar carinho no cavalo, 

manteve a mão esquerda mais funcional, segurando na alça da manta durante toda 

a sessão , já a mão direita permaneceu mais livre, porém não apresentou 

estereotipias durante o atendimento, mantendo a funcionalidade das mãos, 

manteve-se calma e sorriu em alguns momentos, após descer do cavalo não 

apresentou estereotipias, foi observado que a criança estava relaxada e cansada, 

não houve intercorrências nesse dia.  

A segunda sessão teve duração de trinta minutos, antes do atendimento 

foi possível observar estereotipias das mãos, montou no cavalo com a manta e pés 

apoiados no estribo mantendo controle de cervical e tronco, demonstrou-se irritada 

no inicio da sessão através de sons e expressão facial, manteve a mão esquerda 
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segurando na alça da manta durante todo o atendimento e a mão direita mais livre, 

porém era sempre estimulada a segurar na alça da manta e a acariciar o cavalo, 

durante a sessão alguns brinquedos foram apresentados, porém a criança não 

demonstrou nenhum interesse, sorriu na maior parte do tempo e teve momentos de 

irritabilidade quando a fisioterapeuta parava de cantar, não apresentou estereotipias 

durante a sessão e nem após descer do cavalo, não houve intercorrências.  

Na terceira sessão, antes do atendimento foi possível observar 

movimentos estereotipados das mãos, a criança montou no cavalo com a manta e 

pés apoiados no estribo, porém no inicio da sessão teve uma crise convulsiva de 

ausência com duração de um minuto e meio, a equipe então deu a sessão por 

encerrada naquele momento e prestou o atendimento necessário ate a criança 

retornar ao seu estado normal, a equipe então resolveu montar a criança pela 

segunda vez, nesse dia a sessão teve duração de quinze minutos, a mesma 

permaneceu mais relaxada em cima do cavalo, sem conseguir ter um bom controle 

de cervical e tronco, conseguiu segurar na alça da manta com a mão esquerda, 

porém a mão direita, assim como nas outras sessões permaneceu mais livre, apesar 

do ocorrido a criança ficou sorridente e tranquila, mais foi possível observar que a 

mesma estava bem cansada, não apresentou estereotipias durante a sessão, porém 

assim que desceu do cavalo foi possível observar movimentos estereotipados.  

Na quarta sessão, foi possível observar as estereotipias das mãos antes 

do atendimento, a criança montou no cavalo com a manta e com os pés apoiados no 

estribo, conseguiu manter um bom controle de cervical e tronco, manteve-se calma e 

sorridente, mas em alguns momentos apresentou sinais de irritabilidade, porém 

quando a fisioterapeuta começava a cantar a mesma se acalmava e se mantinha 

sorridente, permaneceu com a mão esquerda segurando na alça da manta e a mão 
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direita mais livre, no entanto era sempre estimulada a usar a mão direita para 

segurar na alça da manta e a fazer carinho no cavalo, a sessão teve duração de 

trinta minutos, pois a criança já começava a dar sinais de cansaço e irritabilidade, 

assim que desceu do cavalo apresentou estereotipias, sem intercorrências.  

Na quinta sessão, a criança chegou com estereotipias manuais, montou 

no cavalo com a manta, pés apoiados no estribo, mantendo equilíbrio de cervical e 

tronco, manteve-se calma e tranquila durante o tempo de sessão, em alguns 

momentos ficou mais agitada e se expressou emitindo alguns sons com a boca, 

demostrando irritabilidade, porém quando a fisioterapeuta começava a cantar a 

mesma se acalmava, não apresentou estereotipias durante a sessão, permaneceu 

com as mãos na alça da manta, a mão esquerda sempre mais funcional do que a 

mão direita, sendo necessário estimular a criança a fazer carinho no cavalo e a 

segurar na alça da manta, a sessão teve duração de trinta e cinco minutos, após 

descer do cavalo apresentou estereotipias, não houve intercorrências.  

A sexta sessão, teve duração de trinta e cinco minutos, a criança chegou 

bem agitada e irritada, apresentando estereotipias, montou no cavalo com a manta e 

pés apoiados no estribo, inicialmente manteve controle de cervical e tronco, mas 

durante a sessão reclamou várias vezes e ate chorou, no entanto permaneceu com 

as mãos mais livres, quase não segurou na alça da manta, apresentou estereotipias 

durante a sessão, porém era sempre estimulada pela fisioterapeuta e pela 

pesquisadora a segurar na alça da manta e a fazer carinho no cavalo, no final do 

atendimento começou a ter dificuldade para manter o controle de cervical e tronco, 

desceu do cavalo e interagiu com o animal, fazendo carinho e dando cenoura para 

ele comer, conseguiu segurar a cenoura sem deixar cair e ficou atenta ao que 
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estava acontecendo, ao final do atendimento apresentou estereotipias, sem 

intercorrências.  

Na sétima sessão, o atendimento foi realizado fora do picadeiro, em forma 

de passeio, a criança chegou sem apresentar movimentos estereotipados com as 

mãos, estava tranquila, montou no cavalo com a manta e pés apoiados no estribo, 

manteve controle de cervical e tronco, permaneceu o tempo todo com as mãos 

apoiadas na alça da manta, manteve-se calma e tranquila durante todo o passeio, 

permaneceu atenta ao meio externo, não apresentou estereotipias durante a sessão 

e, de volta ao picadeiro, foram realizados movimentos em zigue zague com o cavalo, 

e a mesma conseguiu manter o equilíbrio e estabilidade de cervical e tronco, durante 

a sessão realizou carinho no cavalo por mais tempo e não reclamou, a sessão teve 

duração de quarenta minutos, ao descer não apresentou estereotipias, não houve 

intercorrências.  

Oitava sessão, a paciente chegou tranquila, sem apresentar estereotipias, 

montou no cavalo com a manta e pés apoiados no estribo, manteve estabilidade de 

cervical e tronco, permaneceu com as mãos apoiadas na alça da manta, 

principalmente a mão esquerda, a mão direita ficou mais livre, porém era estimulada 

pela fisioterapeuta e pesquisadora a manter segurando na alça da manta, 

permaneceu tranquila durante a sessão e não teve momentos de irritabilidade, 

realizou carinho no cavalo e não reclamou, a sessão teve duração de trinta e cinco 

minutos e não apresentou estereotipias durante e nem após descer do cavalo, sem 

intercorrências. 
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RESULTADOS 

  

Foi observado então, que antes de se iniciar o estudo na avaliação de 

habilidades funcionais (HF), A variável de auto-cuidado da criança (HF) apresentava 

um total de 12 pontos na soma dos itens do questionário aplicado, na variável 

mobilidade um total de 5 pontos, e na Função social 5 pontos (tabela 1). De acordo 

com a escala de valores segundo o questionário de assistência ao cuidador (AC), 

onde avalia o nível de dependência da criança, a mesma seria totalmente 

dependente nas três variáveis antes e após as sessões de equoterapia (tabela 2). 

Após as sessões de Equoterapia, a escala foi aplicada novamente e foi possível 

observar que a criança obteve uma melhora significativa de um ponto em cada 

variável avaliada na escala PEDI (HF) conforme pode ser verificado na (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Escores contínuos obtidos nas áreas de auto cuidado, mobilidade e 

função social (HF) antes e após as sessões de Equoterapia.  

 ESCORE BRUTO  ESCORE 

CONTÍNUO 

ERRO 

PADRÃO 

Antes das sessões    

AUTO CUIDADO 12 31.38 2.89 

MOBILIDADE 5 18.35 3.10 

FUNÇÃO SOCIAL 5 22.32 3.77 

Após às sessões    

AUTO CUIDADO 13 32.74 2.84 

MOBILIDADE 6 20.03 2.94 
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FUNÇÃO SOCIAL 6 24.85 3.58 

Fonte: as autoras  

 

Tabela 2: Escores contínuos obtidos nas áreas de auto cuidado, mobilidade e 

função social (AC) antes e após as sessões de Equoterapia. 

 ESCORE BRUTO  ESCORE 

CONTÍNUO 

ERRO 

PADRÃO 

Antes das sessões    

AUTO CUIDADO 2 24.01 8.99 

MOBILIDADE 0 0.00 17.63 

FUNÇÃO SOCIAL 1 13.85 11.41 

Após às sessões    

AUTO CUIDADO 2 24.01 8.99 

MOBILIDADE 0 0.00 17.63 

FUNÇÃO SOCIAL 1 13.85 11.41 

Fonte: as autoras 

 

De acordo com o questionário AUQEI (Tabela 3), pontuando-se as 

respostas com valores de 0 a 3 e sendo feita análise fatorial. Não foi estabelecido 

teste-reteste, uma vez que o conceito de qualidade de vida é mutável, dependendo 

das condições do momento de sua aplicação. De uma variação possível de 0 a 78, a 

paciente teve uma melhora significativa com escore de 2 pontos a mais após as 

sessões quando comparado com o questionário aplicado antes das sessões de 

Equoterapia. 
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Tabela 3- Questionário AUQEI, escore antes a após as sessões de Equoterapia. 

ESCALA 

AUQEI 

MUITO 

INFELIZ 

INFELIZ FELIZ MUITO 

FELIZ 

TOTAL DE 

ESCORES 

ANTES  0 1 12 27 40 

APÓS 0 1 8 33 42 

 

Fonte: as autoras 

 

                  Na tabela 4 é possível observar o estado geral da criança e se houve 

intercorrências durante os atendimentos. 

 

Tabela 4- Sessões de Equoterapia: estado geral e intercorrências. 

SESSÕES DE 

EQUOTERAPIA 

ESTADO GERAL INTERCORRÊNCIAS 

1° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

2° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

3° SESSÃO Bom estado geral Crise convulsiva de 

ausência 

4° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

5° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

6° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

7° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

8° SESSÃO Bom estado geral Não houve 

Fonte: as autoras 
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               Na tabela 5, é possível observar se a criança apresentou estereotipias 

manuais antes, durante e após as sessões de Equoterapia. 

 

Tabela 5- Sessões de Equoterapia: Estereotipias manuais. 

SESSÕES ANTES DURANTE APÓS 

1° SESSÃO Apresentou Não apresentou Não apresentou 

2° SESSÃO Apresentou Não apresentou Não apresentou 

3° SESSÃO Apresentou Não apresentou Apresentou 

4° SESSÃO Apresentou Não apresentou Apresentou 

5° SESSÃO Apresentou Não apresentou Apresentou 

6° SESSÃO Apresentou Apresentou Apresentou 

7° SESSÃO Não apresentou Não apresentou Não apresentou 

8° SESSÃO Não apresentou Não apresentou Não apresentou 

Fonte: as autoras 

 

                 Observou - se também na tabela 6, através das filmagens, que houve 

uma melhora na postura e no controle de cervical e tronco, apesar de não ser o 

objetivo do trabalho. Apenas na terceira sessão que não foi possível observar essa 

melhora, isso pode se justificar pela crise convulsiva de ausência. 

 

Tabela 6- Sessões de Equoterapia: Controle Postural. 

SESSÕES CONTROLE DE 

CERVICAL 

CONTROLE DE 

TRONCO 
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1° SESSÃO Inicialmente apresentou 

instabilidade 

Inicialmente apresentou 

instabilidade 

2°SESSÃO Apresentou estabilidade Apresentou estabilidade 

3° SESSÃO Leve instabilidade Leve instabilidade 

4° SESSÃO Apresentou estabilidade Apresentou estabilidade 

5° SESSÃO Apresentou estabilidade Apresentou estabilidade 

6° SESSÃO Leve instabilidade Leve instabilidade 

7° SESSÃO Apresentou estabilidade Apresentou estabilidade 

8° SESSÃO Apresentou estabilidade Apresentou estabilidade 

 Fonte: as autoras 

  

                De acordo com a tabela 7, é possível observar o tempo de duração de 

cada atendimento, a primeira sessão teve duração de 25 minutos, levando em 

consideração que era o primeiro dia de sessão da criança, onde o objetivo era 

observar se o cavalo era o ideal e promover o vínculo afetivo entre a criança, o 

animal e a equipe, conforme o período de atendimento o tempo de duração das 

sessões foram aumentando, mantendo uma média de 30 a 35 minutos. Houve uma 

intercorrência na terceira sessão, onde a criança teve uma crise convulsiva de 

ausência e por esse motivo a sessão teve duração de 15 minutos. Já na sétima 

sessão é possível observar que a criança realizou o tempo total de 40 minutos. 

 

Tabela 7- Tempo de duração das sessões de Equoterapia. 

SESSÕES TEMPO DE DURAÇÃO 

1° SESSÃO 25 minutos 
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2° SESSÃO 30 minutos 

3° SESSÃO 15 minutos 

4° SESSÃO 30 minutos 

5° SESSÃO 35 minutos 

6° SESSÃO 35 minutos 

7° SESSÃO 40 minutos 

8° SESSÃO 35 minutos 

Fonte: as autoras 

 

                    No estudo foram realizadas oito sessões de Equoterapia onde foi 

possível observar alguns resultados satisfatórios durante as sessões. De acordo 

com as escalas é possível obter um resultado comparativo em relação á primeira e 

ultima sessão. A terceira sessão o atendimento não foi realizando por completo 

devido a paciente ter entrado em quadro convulsivo de ausência, porém ao voltar da 

crise, por decisão da equipe foi dado continuidade ao atendimento. 

 

3. DISCUSSÃO 

 

Na pesquisa realizada neste trabalho não foi encontrado nenhum estudo 

atual em que demonstrasse os benefícios da Equoterapia em relação à 

funcionalidade bimanual de crianças com Síndrome de Rett. 

A criança participante do estudo apresenta estereotipias manuais, o que 

faz com que ela perca a funcionalidade das mãos, característica importante da 

Síndrome de Rett. De acordo com o estudo de Wales (2004), Loh (2007) e Joosten 

(2012), diz que comportamentos estereotipados e repetitivos é comum no 
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desenvolvimento normal de uma criança, mais começam a diminuir com cerca de 

mais ou menos doze meses de idade. No entanto crianças com transtorno no 

desenvolvimento, incluindo principalmente deficiência intelectual e autismo, podem 

continuar a exercer esse tipo de comportamento e faze-lo por várias razões 

impedindo o uso funcional das mãos. Sendo assim é de extrema importância que os 

cuidadores e os profissionais entendam o que motiva uma criança a realizar as 

estereotipias, e que a partir daí desenvolva intervenções para reduzir esse tipo de 

comportamento, que pode ser motivado por condições ambientais, ansiedade, 

irritabilidade, falta de atenção e até mesmo quando estão felizes. 

Neste estudo, observamos então a importância de desenvolver uma 

forma de intervenção para tentar controlar e diminuir as estereotipias manuais, 

tornando as mãos funcionais e a Equoterapia entra não só por ser um meio de 

tratamento prazeroso, onde é possível trabalhar ao ar livre e estimular a criança de 

várias formas, proporcionando prazer, além de ser uma terapia que traz resultados 

positivos em poucas sessões e trabalha de forma global, corroborando com o estudo 

de Manikowska (2013), que diz que a Equoterapia tem demonstrado efeitos 

benéficos, pois melhora as funções motoras em crianças com atraso no 

desenvolvimento. Os efeitos são imediatos e tem provado ser de curta duração, 

normalmente as sessões são realizadas uma ou duas vezes por semana e os efeitos 

são vistos aproximadamente após 6 a 10 semanas. Alguns autores ainda defendem 

a ideia de que algumas alterações podem ser observadas minutos após o inicio da 

sessão de Equoterapia. 

Foi possível observar que assim que a criança montava no cavalo e era 

posicionada de forma adequada e com as mãos segurando na alça da manta, já não 

era mais notado movimentos estereotipados das mãos, mesmo não sendo o objetivo 
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do trabalho também foi possível observar que minutos após o inicio da sessão, havia 

uma melhora na postura, controle de cervical e tronco, corroborando com o estudo 

de Zadnikar (2011), Janura (2012) e Park (2014), que diz que a Equoterapia ganhou 

aceitação clínica para a melhora da estabilidade postural, demonstrando melhoras 

significativas no equilíbrio e estabilidade de tronco, pois o movimento do cavalo é 

tridimensional e semelhante ao movimento da pelve humana proporcionando um 

ajuste ao corpo do praticante, resultando em equilíbrio, coordenação e melhora da 

postura. 

Também houve melhora na questão social e emocional, pois a criança 

chegava para a sessão aparentemente sem nenhum interesse ao meio externo e já 

nos primeiros minutos, montada no cavalo, conseguia se expressar através do olhar, 

sons e expressão facial, corroborando com o estudo de Lepore (2013), que defende 

a ideia de que crianças com deficiências graves necessitam de atenção integral e de 

programas para melhorar a qualidade de vida, tanto dessas crianças como de suas 

famílias, promovendo uma melhora na inclusão e no convívio social. A Equoterapia 

tem a missão de melhorar o desenvolvimento social e o bem estar, pois promove 

melhora no equilíbrio, coordenação, força muscular, auto-estima e confiança, pois 

controlar um animal tão grande, inclui maior confiança e independência. 

 Quanto à estereotipia houve uma melhora durante as sessões de 

Equoterapia, porém não foi possível observar se horas após a sessão esses 

movimentos ainda eram contidos. Silva (2015), em seu estudo diz que os ganhos 

obtidos pela Equoterapia nas funções motoras, pode se dar devido ao aprendizado 

motor facilitado pela Equoterapia, promovendo estímulos em três sistemas 

sensoriais: vestibular, visual e proprioceptivo, possibilitando mudanças na 

organização e na plasticidade neuronal, gerando formação de novas redes de 
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trabalho, traduzindo-as em modulação das sinapses corticais para o sistema 

nervoso central. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a Equoterapia proporciona resultados satisfatórios em 

relação à diminuição das estereotipias manuais favorecendo funcionalidade das 

mãos, pois durante o atendimento a criança não apresentou movimentos 

estereotipados, mantendo as mãos funcionais, porém é importante ressaltar que 

quando a criança retornava a estereotipia era percebida, o que pode-se concluir 

também que por se considerar uma doença grave, apesar do valor da Equoterapia 

não foi possível manter os estímulos dados fora das sessões. Mesmo não sendo o 

foco do trabalho, porém não podemos deixar de ressaltar que houve resultados 

positivos em relação ao controle de cervical e tronco, melhorando postura, equilíbrio 

e força muscular. Sendo assim a Equoterapia age de forma global. 

 Porém diante do exposto, ainda há a necessidade de mais pesquisas 

nessa área. 
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ANEXO I 

Protocolo de Atendimento 

 

Após a avaliação fisioterapêutica, afim de definir o melhor cavalo e após 

aplicação da Escala PEDI e questionário AUQEI, a criança e toda a equipe seguirá 

um protocolo de atendimento, afim de instruir os profissionais durantes as sessões 

de Equoterapia. 

Primeira sessão: Aproximação da criança com o cavalo, incluindo os 

primeiros contatos, desenvolvendo ainda novas formas de socialização, 

autoconfiança e autoestima. Estabelecer o vínculo afetivo da criança, com o animal 

e a equipe. Observar a reação da criança sob o cavalo e avaliar se a escolha foi 

correta. 

Segunda sessão: Criança montada no cavalo com a manta, observar a 

reação da criança e estimular a mesma a tocar o animal, fazer carinho em seu pêlo 

e crina , segurar na alça da manta.  

Terceira sessão: Criança montada no cavalo com a manta, estimular a 

criança a segurar na alça da manta e a fazer carinho no animal. 

Quarta sessão: Criança montada no cavalo com a manta, estimular a 

mesma a segurar na alça da manta e chamar a sua atenção para interagir e segurar 

alguns brinquedos. 

Quinta sessão: Criança montada no cavalo segurando na alça da manta, 

estimular para que a mesma permanece com as mãos na alça, atrair sua atenção 

para segurar brinquedos. 
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Sexta sessão: Criança montada no cavalo com a manta e mãos 

segurando na alça de apoio, estimular a mesma a fazer carinho no animal. 

Sétima sessão: Criança montada no cavalo com a manta, sendo 

estimulada a segurar na alça de apoio e a fazer carinho no animal. 

Oitava sessão: Criança montada no cavalo com a manta, sendo 

estimulada a segurara na alça de apoio, interagir com o cavalo (fazendo carinho no 

animal, dando cenoura para o cavalo comer) e interagir com brinquedos. 

É importante incentivar a criança a todo momento a permanecer 

segurando na alça da manta e a interagir com brinquedos, mantendo as mãos mais 

funcional e com menos estereotipias e a realizar carinho no cavalo, afim de 

desenvolver um contato com o animal, desenvolvendo uma nova forma de 

socialização.  
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ANEXO II 

Termo de Aceite Institucional 

 

 

Brasília-DF,  de  de   
 

A coordenadora do centro de Equoterapia vem por meio deste informar que 

está ciente e de acordo com a realização da pesquisa nesta instituição intitulada 

como: “Os Benefícios da Equoterapia Na Funcionalidade Bimanual de Crianças 

com Síndrome de Rett- Estudo de Caso”, sob a responsabilidade da 

pesquisadora Enilda Mello, a ser realizada no mês de Setembro e Outubro de 

2015. 

O pesquisador responsável declara estar ciente das normas que envolvem 

as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolução CNS no 466/12 e que 

a parte referente à coleta de dados somente será iniciada após a aprovação da 

pesquisa por este Comitê e da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), se também houver necessidade. 

 
 
 
 
 
 
 

Nome e carimbo do responsável pela instituição. 
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ANEXO III 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

Os Benefícios da Equoterapia na Funcionalidade Bimanual de Crianças com Síndrome de 

Rett 

Estudo de Caso 

Orientadora Responsável: Enilda Marta Carneiro de Lima Melo- (61) 8173-8084 

Pesquisadoras Auxiliares: Luiza Carmen M. Lorenset- (61) 9631-1770 

                                              Shara Jussania Galvão – (61) 8179-8486 

 Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Esclarecimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está sendo 

convidado a participar. 

 

Objetivo do estudo: 

 Analisar através da Equoterapia a funcionalidade bimanual de crianças com 

Síndrome de Rett. 

 

Procedimento do estudo: 

 Será realizado um estudo experimental, no Centro de Equoterapia do Lago Sul, no 

segundo semestre de 2015. 

 Será selecionada uma criança com diagnóstico fechado de Síndrome de Rett, para a 

prática da Equoterapia a fim de analisar a funcionalidade bimanual. 

 

Riscos e benefícios:  

 A pesquisa oferece alguns riscos mais também grandes benefícios á saúde da 

participante, tais como: a mesma pode não se adaptar com o cavalo, pode 

apresentar reações alérgicas devido ao pelo do animal e pode sofrer quedas. 

Portanto a pesquisa oferece também benefícios nos seguintes aspectos: 

funcionalidade bimanual, correção postural ampliando a comunicação não verbal nas 

relações sociais. 

 

Participação recusa e direito de se retirar do estudo: 

 Sua participação é voluntaria. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser 

participar. 

 Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando, para isso, 

entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis. 
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Confidencialidade: 

 Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será permitido o 

acesso a outras pessoas. 

 Os matériais com as informações ficarão guardados sob a responsabilidade de Luiza 

Carmen M. Lorenset e Shara Jussania Galvão, com a garantia de manutenção do 

sigilo e confidencialidade. Além disso, ele será destruído após 2 anos. 

 Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas 

cientificas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, sem 

revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que esteja 

relacionada com sua privacidade. 

 

Considerações Gerais: 

 Se o senhor(a) tiver qualquer duvida em relação á pesquisa, por favor telefone para a 

orientadora responsável Enilda Marta Carneiro de Lima Melo, na Instituição Centro 

Universitário de Brasília (UniCeub), telefone (61) 3966-1470, de segunda a sexta-

feira, das 08:00 as 13:00 ou para as pesquisadoras auxiliares Luiza Carmen M. 

Lorenset e Shara Jussania Galvão, cujo os telefones estão disponíveis no inicio 

deste documento. 

 Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador 

responsável e a outra com o sujeito da pesquisa. 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________ 

RG___________________________, após receber uma explicação completa dos objetivos 

do estudo e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer parte deste 

estudo. 

Brasília-DF, ___ de ______________________ de ___ 

________________________________       ________________________________ 

Assinatura da participante                                  Assinatura da pesquisadora 
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 ANEXO IV 

 

AVALIAÇÃO FISIOTERÁPICA 

1. DADOS DO AVALIADO 

Nome:_______________________________________ 

Data de Nascimento: __/__/__ Sexo: __ Peso:__ Altura: ___ 

 

2. DADOS DO AVALIADOR 

Nome:_______________________________ CREFITO_________ 

Telefone: ____________ Celular: ____________ E-mail:_________________ 

É seu paciente habitual? ___ Há quanto tempo? ___________ 

 

3. QUEIXA ATUAL 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

4. DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

______________________________________________________________ 

 

5. FSIODIAGNÓSTICO 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

6. ANAMNESE (pré, peri e pós natal) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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7. HISTÓRIA DO DESENVOLVIMENTO MOTOR 

Controle de Cervical e Tronco______________________________________ 

Rolar__________________________________________________________ 

Engatinhar_____________________________________________________ 

Deambular_____________________________________________________ 

 

8. ROTINA DIÁRIA/ AVD 

______________________________________________________________ 

9. EXAME FÍSICO 

9.1 Inspiração__________________________________________________ 

9.2 Palpação/ Trofismo Muscular__________________________________ 

9.3 Desenvolvimento neuro-psico-motor (DNPM)- preencher com: 

P- Presente          A- Ausente 

N- Normal            NA- Anormal e comentar (se for o caso) 

9.3.1 Atitude: 

Assimétrica __                              Simétrica __ 

Deitada Espontânea __                Ativa Espontânea __ 

9.3.2 Equilíbrio Estático: 

Sustento da cabeça __ 

Sentada sem apoio __                             Com apoio __ 

Posição ortostática (sem apoio) __          Com apoio __ 

Posição militar (olhos abertos) __            Olhos fechados __ 

Em um pé só __                                   Olhos fechados __ 

9.3.3 Equilíbrio Dinâmico: 

Engatinhar: __                                        Marcha Voluntária: __ 

Saltar com os dois pés: __                     Correr desviando obstáculos: __ 
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9.3.4 Motricidade: 

Alcance de objetos: __ 

Uso bi-manual: __ 

Alimenta-se: __ 

Veste-se: __ 

Preensão de objetos: __ 

Negligência de membro: __ 

Higieniza-se: __ 

9.3.4 Força Muscular (oposição): 

MMSS __                MMII __ 

9.3.5 Coordenação Motora: 

Prova mão (objeto) __                       Prova mão (lenço no rosto) __ 

Dedo (lóbulo da orelha) __                Dedo (nariz) __ 

Calcanhar (objeto) __                        Hálux (objeto) __ 

9.3.6 Coordenação Dinâmica: 

No engatinhar __                       Na marcha __ 

9.3.7 Preensão Voluntária: 

Palmar __                           Pinça __ 

9.3.8 Coordenação Tronco-membro: 

Sentado __                      Deitado __ 

9.3.9 Tônus Muscular (descrever): 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

9.3.10 Movimentação: 

Passiva: __ 

Automática: Respiração: __ 
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Mastigação: __ 

Deglutição: __ 

Controle esfincteriano: __ 

9.3.11 Disartria __ 

9.3.12 Involuntária Espontânea __ 

9.3.13 Involuntária Reflexa __ 

9.3.14 Atividades Reflexas primitivas __ 

9.3.15 Sensibilidade (geral superficial): Tátil __   Térmica __   Dolorosa __ 

9.3.16 Esterognosia __ 

 

10. QUADRO COGNITIVO E LINGUAGEM: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

11. SISTEMA RESPIRATÓRIO: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

12. PARECER FISIOTERÁRICO: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Local e Data:_______________, ___de______________de_____ 

 

_____________________________ 

Assinatura e Carimbo 
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ANEXO V 
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ANEXO VI 

 


