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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) pode ser descrita como um conjunto de desordens motoras
permanentes atribuidas a uma lesdo néo progressiva que afeta o cérebro imaturo.
Podendo causar disturbios de postura e movimentos persistentes. A equoterapia é
uma das técnicas utilizada na reabilitacdo de pacientes portadores de Paralisia
Cerebral. Utiliza o cavalo como uma excelente ferramenta que proporciona melhorar
a forca do tronco, controle e equilibrio. O objetivo deste estudo esta em realizar uma
revisdo bibliografica sobre a atuacdo da equoterapia em pacientes com Paralisia
Cerebral. Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados PUBMED, LILACS e
SCIELO considerando o periodo de 2010 a 2015. Utilizou-se a combinacdo das
palavras-chave como: “equoterapia e paralisia cerebral”’, “equoterapia e equilibrio”.
Observou-se que a pratica da equoterapia na Paralisia Cerebral pode promover

controles posturais estimulando a aquisicdo de um melhor equilibrio e melhor

desempenho funcional.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Equoterapia. Equilibrio.



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) can be described as a set of permanent motor disorders
attributed to a non-progressive injury that affects immature brain . May cause
postural disorders and persistent movements. The hippotherapy is one of the
techniques used in the rehabilitation of patients with cerebral palsy. Uses the horse
as an excellent tool that provides improved strength of the trunk, control and balance.
The aim of this study is to conduct a review on the performance of equine therapy in
patients with cerebral palsy. A search in the databases PUBMED was carried out ,
LILACS and SCIELO considering the period 2010-2015 . We used a combination of

keywords such as " hippotherapy and cerebral palsy,” " hippotherapy and balance.” It
was observed that the practice of hippotherapy in cerebral palsy can promote
postural controls stimulating the acquisition of a better balance and better functional

performance.

Keywords: Cerebral Palsy. Hippotherapy. Balance.



1- INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) pode ser descrita como um conjunto de desordens
motoras permanentes atribuidas a uma lesdo nao progressiva que afeta o cérebro
imaturo. Podendo causar distlrbios de postura e movimentos persistentes, devido a
uma leséo do sistema nervoso em desenvolvimento podendo ocorrer pré, peri e pés
natal (PARK et al, 2014; SILVA, IWABE-MARCHESE, 2015).

Ha varios modos de classificar os tipos de PC, que variam em decorréncia do
local e tipo de alteracdo motora. Ela é classificada em espéstica, ataxica, atetoide e
mista. A espastica € caracterizada pela hipertonia, ou seja, aumento do ténus
muscular, hiperreflexia e lentiddo de movimentos. Diferente da ataxica que ocorre
uma diminuicdo da forca muscular acarretando uma falta de coordenacéao,
dificultando o equilibrio corporal e hipotonia. A forma atetdide € caracterizada pela
deficiéncia de coordenacdo dos movimentos e/ou regulacdo do tébnus muscular, e a
mista, onde ocorrem associacdes de qualquer um dos tipos de tdnus citados. Na
observacéo clinica da paralisia cerebral, deve-se levar em consideracédo a extensao
do disturbio motor, sua intensidade e, principalmente, a caracterizacdo semioldgica
desse disturbio. Assim a paralisia cerebral apresenta véarias formas clinicas como
hemiplegia, hemiplegia bilateral, diplegia, discinesia, ataxia. (CORREA, TONON,
SUTER, 2012; LEITE, PRADO, 2004; ROTTA, 2002; SILVA, IWABE-MARCHESE,
2015).

Um dos pré-requisitos fundamentais para o desenvolvimento motor em
criangas € o controle postural. Criangas com PC apresentam um grande déficit no
controle postural onde constitui uma grande limitacdo para o seu desenvolvimento
motor. A equoterapia consiste em um tratamento de suporte focalizado no
comprometimento do controle de tronco apresentado pelas criancas com PC
(CORREA; TONON; SUTER, 2012; GRECCO et al, 2013).

Segundo Ande-Brasil (2016), a equoterapia € um método terapéutico que se
utiliza do cavalo como ferramenta principal para a facilitacdo e realizacdo de
manobras fisioterapéuticas, por meio de uma abordagem interdisciplinar que busca o
desenvolvimento psicossocial, na orientacdo espacial e percep¢cao dos portadores

de necessidades especiais promovendo assim uma sensacéo de bem estar.
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Durante a deambulacéo, o ser humano utiliza as suas pernas alternadamente.
Quando uma perna estiver na fase de sustentacdo, a outra se encontra na fase de
impulsdo. O peso do corpo se desloca para frente pelo deslocamento do centro de
gravidade, sustentando o equilibrio. O tronco gira em torno de seu eixo vertical, a
cintura escapular e a cintura pélvica se contrapdem, dissociando-se. Durante o ciclo
da marcha, ocorre o deslocamento de peso de um lado para o outro. Quando se
estd com um pé a frente e o0 outro atras, a cintura pélvica faz uma tor¢cao no plano
horizontal para o lado do membro que estd recuado como mostra a figura 1
(ARAUJO; RIBEIRO; SILVA, 2010; CORREA; TONON: SUTER, 2012; GRECCO et
al, 2013; KWON et al, 2011; MARCONSONI et al, 2012).

Figura 1 — Comparacao entre deambulacdo do humando e do cavalo.

Fonte: MARCHIZELI, 2009

Medeiros e Dias (2002) mostram as seguintes semelhancas entre a marcha
humana e a andadura do cavalo ao passo: sequéncia de perdas e retomadas de

equilibrio, movimento tridimensional, dissociagéo de cinturas pélvica e escapular.

Segundo Marconsoni et al (2012) dentre varios beneficios da equoterapia,
destacam-se os seguintes: melhora do equilibrio e da postura, sensacfes de ritmo,
aumento da autoestima, facilitando a integracdo social, estimulacdo de um bom

funcionamento dos 6rgaos internos, melhora da memdaria, concentracdo e sequéncia
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de acgles, entre outras. Através da equoterapia, o paciente portador da paralisia
cerebral passa a ter um melhor convivio com a sociedade.

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica que
analise e relacione a atuacao da equoterapia em pacientes com paralisia cerebral
(PC), com especial destaque na area motora.

2- METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente estudo foi realizada pesquisa nas bases de
dados PUBMED, LILACS e SCIELO, durante o periodo de 04 de julho de 2016 a 6
de julho de 2016, considerando o periodo de 2010 a 2015. A busca foi dividida em
dois grupos de descritores. Grupo 1: equoterapia e paralisia cerebral;, grupo 2:
equoterapia e equilibrio. Na pesquisa foram encontrados 60 estudos para o grupo 1,
destes foram selecionados para analise 14 estudos por se apresentarem na integra
e no grupo 2 foram encontrados 63 estudos onde foram selecionados 31 estudos
para serem analisados por se apresentarem na integra. Os estudos selecionados
estavam apresentados nos idiomas: inglés, espanhol e portugués.

Apoés a selecao dos estudos como acima citados, todos os artigos passaram
por uma andlise de resumo e foram selecionados aqueles que tinham os seguintes
critérios de inclusdo: ensaios clinicos; intervencfes com pacientes diagnosticados
com paralisia cerebral; estudos realizados com pacientes de faixa etaria até 12 anos
de idade e intervencdes com equoterapia.

Os artigos que apresentaram esses critérios tiveram seus conteudos
revisados na integra e passaram por andlise critica e confrontadas com outras

publicacdes sobre o assunto.

3- RESULTADOS

A pesquisa inicial realizada nas bases de dados eletrbnicas identificou 45

artigos na integra. Sendo que 39 destes foram excluidos por ndo apresentarem 0s
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critérios de inclusdo e 1 artigo por se apresentar duplicado. Restando 5 artigos que

atenderam os critérios de inclusao do estudo conforme figura 2.



Figura 2 - Organograma da selecédo de artigos
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Fonte: autora da pesquisa.

No grupo 1 foram encontrados 14 artigos que se apresentavam na integra,

apos a leitura dos resumos foram excluidos 11 artigos por ndo apresentarem 0S

critérios de inclusdo. Sendo que 4 artigos ndo eram ensaio clinico, 4 artigos nao

eram realizados com pacientes portadores de PC e 3 ndo se encaixava na faixa

etaria de até 12 anos. Restando 3 artigos que apresentavam os critérios de incluséo

da pesquisa. Conforme figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma de selecao de estudo grupo 1
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Fonte: autora da pesquisa.

Ja no grupo 2 foram selecionados 31 artigos que apresentavam na integra,
mais apenas 2 estudos foram selecionado para pesquisa. Foram excluidos 29
artigos por nao apresentarem nos critérios de inclusdo, 3 ndo eram ensaio clinico, 15
nao eram realizados com portadores de PC, 10 ndo eram realizados com pacientes

com faixa etéria ate 12 anos e 1 por se apresentarem duplicados. Conforme figura 4.

Figura 4 — Fluxograma de selecao de estudo grupo 2
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Fonte: autora da pesquisa.

Os estudos selecionados para esta revisdo com seus respectivos objetivos,

métodos e conclusdes estdo expostos no quadro 1.
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4- DISCUSSAO

Segundo Ande-Brasil (2016) a equoterapia € um método terapéutico que se
utiliza do cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Na equoterapia € empregado o
cavalo como principal promotor de ganhos e nivel fisico e psiquico. Para a Ande-
Brasil (2016), para a realizacao desta atividade € necessario a participacdo do corpo
inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forga muscular, relaxamento,
conscientizacdo do préprio corpo e aperfeicoamento da coordenacdo motora e
equilibrio.

Para Kwon et al (2011) o uso do movimento equino, integrada a um programa
e intervencao pode-se alcancar grandes resultados funcionais. O cavalo proporciona
uma base dinamica, tornando-se uma ferramenta para melhorar a forca do tronco,
controle de equilibrio, a construcdo da for¢a postural e resisténcia. Ao realizar um
estudo em 2011, os autores citados acima avaliaram o efeito da equoterapia nos
parametros cinematicos da marcha antes e depois das sessdes, onde pode-se
observar que a equoterapia tem efeitos benéficos para a melhoria da marcha e
equilibrio de pacientes com PC. Corréa et al (2012), também realizaram um estudo
onde mostram que a equoterapia contribuiu para a melhora do equilibrio de
pacientes com PC. Segundo Corréa et al (2012) na equoterapia pode ser
evidenciado o alinhamento corporal (cabeca, tronco e quadril), simetria global e
equilibrio estético e dinamico.

Em outro estudo realizado por Meneghetti et al (2008), pode-se ver que a
equoterapia € uma atividade terapéutica que contribui para a melhora do equilibrio
estético de pacientes com Sindrome de Down.

Borges et al (2011) e Lee et al (2014), realizaram estudos com simuladores
de equitacdo com o intuito de avaliar seu efeito terapéutico.

Para Borges et al (2011), com estes estudos pode-se observar que o efeito do
simulador apresentou uma melhora em pacientes com PC na posicdo sentada no
deslocamento antero-posterior e lateral médio. Para Liao et al (2003) pacientes que

mantem um bom alinhamento na posi¢cao sentada melhoram a fungdo dos membros
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superiores, com resultados positivos, com isso, pode-se observar uma maior
satisfacao nas atividades diarias.

Ja no estudo de Lee et al (2014), foram observados que a equoterapia
apresenta efeitos positivos sobre o controle postural e equilibrio. A equoterapia € um
tipo de exercicio que atua o equilibrio, coordenacao e postura, contribuindo para os
desenvolvimentos sensoriais e perceptivas habilidades motoras. Em seu estudo foi
comparado o efeito da equoterapia com o simulador de cavalgada. Comparando as
intervencdes de equoterapia com o simulador, pode-se observar que n&do houve
diferenca entre os métodos, e pode ser evidenciada a melhora do equilibrio estético
em ambos 0s grupos.

Quando analisado o desempenho funcional é que a incapacidade da crianca é
manifestada. Esse desempenho € complexo, e o0 seu conhecimento é limitado.
(MARINHO, SOUZA, PIMENTEL, 2008). Park et al (2014), através da escala PEDI
(Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade) utilizada para avaliar
capacidade e o desempenho de uma crianca na sua vida diaria, poderdao concluir
gue a equoterapia pode melhorar a funcdo motora grossa e ajudar os pacientes a
se envolver de maneira mais eficaz nas atividades funcionais da vida diaria.

A melhora do equilibrio por meio da equoterapia é vista também em pacientes
com sindrome e down, meningoencefalocele e distrofia muscular de duchenne, onde
pode ser observada a melhora do alinhamento de tronco, corre¢cdo do equilibrio e
funcionalidade para atividades diarias segundo Barreto et al (2007); Clemente et al
(2010); Sanches e Vasconcelos (2010), reforcando esta terapia como uma

alternativa ladica e prazerosa de ajustes de déficit de equilibrio.

5- CONCLUSAO

Apos analise da revisdo da literatura pode-se perceber que a equoterapia tem a
capacidade de promover controles posturais estimulando a aquisicdo de um melhor
equilibrio assim como desempenhos funcionais de portadores de PC.

Apbs a revisdo dos artigos selecionados constatou-se que a equoterapia € uma
abordagem importante para a melhora do equilibrio, porém poucos artigos foram

encontrados na integra para analise nas bases de dados pesquisadas.
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