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RESUMO

A prematuridade refere-se ao nascimento que ocorre entre 20 e 37 semanas, momento em que
esse bebé nao esta completamente desenvolvido para a vida extrauterina, podendo
provocar algumas complicagbes, sendo a principal delas, neuroldogica, resultando em
acometimentos como a Paralisia Cerebral, que devido a lesdo no Sistema Nervoso Central
causa desordem de postura e de movimentos, afetando o tébnus muscular de forma nao
progressiva. A equoterapia, uma técnica que utiliza o cavalo como instrumento
cinesioterapéutico, acarreta inUmeros beneficios nesses casos, como melhora do tdnus,
aperfeicoamento do controle cervical e de tronco, melhora da coordenagdo motora e do
equilibrio estatico e dindmico. Além de auxiliar no desenvolvimento motor, essa terapéutica traz
diversos beneficios psicossociais, promove uma integracao social dessa crianga com 0 meio e
proporciona uma abordagem multidisciplinar, sendo assim, fundamental sua utilizagdo na
reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral decorrente da prematuridade. O objetivo do
estudo atual caracteriza-se em identificar mediante revisdo de literatura, beneficios da
equoterapia em pacientes com paralisia cerebral decorrente da prematuridade. Neste estudo,
de revisdo bibliografica, analisaram-se criticamente artigos cientificos e livros da tematica
proposta compilados nas plataformas indexadas: Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, SciELO
e Biblioteca Digital. Destaca-se que essa terapéutica tem fundamental importancia na vida
desses pacientes, bem como, um grande impacto social, uma vez que ela une o animal ao ser
humano através de um ambiente prazeroso e ludico e exige do praticante, conforme as
oscilagdes do equino, uma manutengao de seus préprios movimentos.
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ABSTRACT
Prematurity refers to birth occurring between 20 and 37 weeks, at which point the baby is not
fully developed for extrauterine life, potentially causing several complications, the main one
being neurological, resulting in conditions such as Cerebral Palsy. Due to damage to the Central
Nervous System, this causes postural and movement disorders, affecting muscle tone in a non-
progressive way. Equine therapy, a technique that uses the horse as a kinesiotherapeutic
instrument, brings numerous benefits in these cases, such as improved muscle tone, enhanced
cervical and trunk control, improved motor coordination, and static and dynamic balance. In
addition to aiding motor development, this therapy offers several psychosocial benefits,
promotes the child's social integration with the environment, and provides a multidisciplinary
approach, thus making its use fundamental in the rehabilitation of patients with cerebral palsy
resulting from prematurity. The objective of the current study is to identify, through a literature
review, the benefits of equine therapy in patients with cerebral palsy resulting from prematurity.
In this bibliographic review study, scientific articles and books on the proposed theme compiled
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in the indexed platforms were critically analyzed: Virtual Health Library, PubMed, SciELO and
Digital Library. It is highlighted that this therapy has fundamental importance in the lives of these
patients, as well as a great social impact, since it unites the animal with the human being
through a pleasant and playful environment and requires the participant, according to the
oscillations of the equine, to maintain their own movements.

Keywords: equine therapy; prematurity; cerebral palsy.

1 INTRODUGAO

Muito se discute a respeito de fatores de riscos e a predominancia de partos
prematuros atualmente, o mesmo carrega consigo uma mistura de cuidados e
incertezas referentes ao periodo gestacional e pds-gestacional. Conceber neonatos
antes das semanas esperadas para uma gestagdo tipica com desenvolvimento
fisiologico correto pode dispor de progndsticos diversos, alguns positivos com minimos
acometimentos, outros negativos que resultam ocasionalmente em quadros de
mortalidade, a depender do grau de prematuridade do neonato (D’Apremont; Wormald;
Tapia, 2022). Gongalves (2023) afirma que a variagdo da taxa de sobrevivéncia do
prematuro esta diretamente correlacionada ao quadro clinico que o mesmo enfrenta.

Todavia, o mesmo autor aborda a prematuridade como sendo uma abertura a
associagao de outras patologias decorrentes da baixa maturagao fisiolégica do neonato,
e destaca-se a Paralisia Cerebral e os atrasos no desenvolvimento motor como os
principais e mais frequentes quadros clinicos encontrados (Gongalves, 2023). E no
momento do nascimento que sera identificado o grau de maturidade fisiologica, as
condicgdes fisicas podem estar comprometidas, em principal, o sistema nervoso central.
Fornecer sobrevivéncia e qualidade de vida para a crianga passa a ser o objetivo
principal da terapéutica e assim, uma equipe sera formada para que o atendimento
ambulatorial seja eficaz, contando desde entdo com médicos, fisioterapeuta,
nutricionista e todos os profissionais que julgar necessario para a vida da crianga (Ruas,
2017).

Ao caracterizar a Paralisia Cerebral (PC), temos o conceito de que a mesma é
resultante de uma lesdo em determinado local do Sistema Nervoso Central (SNC),
sendo assim, com a diversidade de localizacbes possiveis para sua incidéncia, as
formas de apresentacdo sintomatica sdo distintas e sua gravidade também sofre
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variacbes (Lima, 2008). Suas formas de ocorréncia podem ser compreendidas com
quadros clinicos de hemiplegia, quadriplegia, diplegia, discinesia, ataxia ou forma mista,
diferenciando-se cada uma com uma manifestacdo unica em disturbios motores e
extensdo lesional do SNC, assim, seu diagnostico € realizado baseando-se nos
sintomas presentes e a terapéutica € estabelecida com base em objetivos e
procedimentos especificos para a crianga (Leite; Prado, 2004).

Como forma de terapéutica humana, o uso de animais como cavalos possui
grande destaque na atualidade. Este fato ocorre, pois, uma terapia assistida por
animais traz consigo inumeros beneficios ao paciente. A forma com que é realizada
proporciona confianca e insergdo no meio social, propiciando um tratamento com
dimensdes motoras, psicologicas e sociais para o paciente. Assim, o vinculo criado
entre a crianca e o animal proporciona ao individuo a confiangca em si € no préximo,
aléem de inumeras estimulacbes motoras que implicam diretamente na terapéutica
postural do paciente, resultando por fim em consequéncias otimistas (Morais et al.,
2022).

Denominada equoterapia, a terapia com cavalos ocorre geralmente com duragao
de aproximadamente 30 minutos, composta por uma equipe que realiza a avaliagao de
forma individual consoante as necessidades de cada praticante. As sessoes, realizadas
por varios profissionais em conjunto, mostram a sua eficacia pelo movimento fisiolégico
do cavalo que, com movimento tridimensional, trabalha o paciente em sua totalidade
(Novais, 2023). Essa locomogéao ritmica para frente e para tras assemelha-se com o
movimento da pelve do corpo humano, 0 que provoca impulsos sensoriais ao sistema
nervoso central e periférico. Durante as sessdes, os profissionais fornecem instrucées
verbais e sensoriais, estimulando a fala, a percepg¢ao corporal, a meméria, a fungao
visual, tatil, auditiva, raciocinio e organizagao, entre outras (Majewski; Oliveira, 2020).

A agregar, a neuroplasticidade se relaciona com a equoterapia de tal forma que,
mediante aos movimentos repetitivos e experiéncias da crianga com o animal, induz no
sistema nervoso central uma adaptacdo e modificagdo no seu funcionamento, ou seja,
esses estimulos sensoriais sdo levados até o sistema nervoso central, processados
pelo cérebro que produz respostas fisioldgicas, que beneficiam a remodelagao cerebral
e intensificam os efeitos terapéuticos (Cury, 2011).
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O presente estudo teve como objetivo identificar, através de revisao de literatura,
beneficios da equoterapia em pacientes com paralisia cerebral decorrente da
prematuridade, bem como, identificar a prematuridade como fator de risco para o
desenvolvimento da paralisia cerebral, caracterizar a patologia e suas incidéncias
diversificadas na fisiologia humana, distinguir os acometimentos motores e
psicossociais na crianga, apresentar o cavalo e sua relagdo com a terapéutica humana
e descrever a técnica da equoterapia e seus beneficios na vida do paciente.

Por apresentar grande necessidade em terapéuticas eficazes para a promogao
de um progndstico otimista ao paciente com paralisia cerebral, o problema central
embasa-se em elucidar como a equoterapia, como método terapéutico, pode auxiliar na
qualidade de vida da crianga. Dessa forma, a terapia com equinos destaca-se entre as
diversas técnicas existentes, promove um método de tratamento em conjunto,
resultando em uma terapéutica abrangente em relagcéo a integracéo sensorial, motora,
psicologica e educativa, correlacionada intrinsecamente ao desempenho motor animal.
Essas circunstancias culminam em uma exploragdo para comprovagao cientifica do

éxito de técnica simples e acessivel.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A PREMATURIDADE COMO FATOR DE RISCO PARA A PARALISIA CEREBRAL

Segundo Motta (2017, p.56), “o parto prematuro € o nascimento que ocorre entre
20 e 37 semanas, quando o bebé ndo esta completamente desenvolvido para a vida
extrauterina”. Diante disso, D’Apremont, Wormald e Tapia (2022) ressaltam que nascer
antes do tempo além de impactar na familia do neonato devido as expectativas
pessoais de uma gravidez tipica e sem intercorréncias, provoca incertezas quanto o
desenvolvimento funcional do prematuro, visto que consequentemente com seu
nascimento ha a diferenga na idade gestacional correlacionada ao seu desenvolvimento
intrauterino. Uma gestacéo tipica € universalmente conhecida por durar 9 meses,
equivalentes a 40 semanas de gestacdo, e ndo necessariamente o neonato precisa

nascer com exatiddo de semanas, sendo ainda considerado normal caso o parto a
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termo seja feito entre 37 a 42 semanas. O parto realizado antes de 36 semanas
compreende uma gestacao pré-termo, definindo a condicdo neonatal que o nascituro
esta vivendo naquele momento.

Sabe-se que a maturagdo dos sistemas corporais segue uma linha gestacional
de marcos, dessa forma, quanto mais precoce o nascimento, maior sera a falta de
maturagao sistematica, gerando acometimentos severos a leves, a depender do seu
quadro clinico. A idade gestacional e o estado nutricional irdo interferir no prognostico
deste neonato, assim sendo, esses fatores ocasionam uma série de complicacdes
sucessivas que agravam o risco de 0 neonato acometer-se com patologias associadas,
como é o caso da Paralisia Cerebral (Gongalves, 2023).

Ainda, de acordo com Gongalves (2023) o percentual mais recente com
prematuros de 22 semanas apresenta taxa de sobrevivéncia minima. Ao suceder, com
23 a 25 semanas, possivelmente terdo consequéncias relacionadas a hipoxia, como
paralisia cerebral ou até mesmo cegueira. Os nascidos com 28 semanas, por sua vez,
evoluem sua taxa de sobrevivéncia, mas possuem disfun¢gdes motoras, deficiéncias
intelectuais e baixo desenvolvimento pulmonar. Com 32 semanas, a taxa de
sobrevivéncia chega a 95%, porém mantém-se ainda riscos graves, mas com
acometimentos leves e moderados. Por fim, compreendendo as 36 semanas, 0 risco
iguala-se a criangas nascidas a termo, de forma leve, com atrasos no desenvolvimento
motor e cognitivo.

A prematuridade esta estreitamente relacionada com a Paralisia Cerebral, que se
caracteriza por um disturbio sem que haja progressdao nas desordens do
desenvolvimento infantil, ou seja, o sistema nervoso central da crianca que esta se
desenvolvendo sofre uma leséo e resulta em acometimentos motores e cognitivos,
acarretando uma limitagdo fixa que ndo avanca sucessivamente, limitando assim
atividades basicas cotidianas de forma permanente (Kenji et al., 2017).

Fonseca e Lima (2008) afirmam que a PC, por ser multifatorial, ou seja, por
possuir probabilidade de ocorréncia no periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal, a sua
etiologia possui uma complexidade a ser compreendida, fazendo com que a causa
principal seja diagnosticada com base em avaliagbes criteriosas a fim de diagnosticar
qualquer indicio de forma precoce. A prevaléncia de fatores de risco maternos para
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resultar em uma gestagao prematura, ou um periodo perinatal e pés-natal com quadros
de baixo peso, desnutricdo, andxia ou traumas associados caracterizam o recém-
nascido pré-termo e deve ser fornecida uma atengéo clinica de relevancia.

Alguns fatores de risco englobam os traumas pré-natais fatores de natureza
materna, compreendidos por doengas transmissiveis ou n&o transmissiveis, como o
caso da sifilis, toxoplasmose, infeccbes bacterianas ou até mesmo disturbios de
tireoide, o abuso na ingestdo de substancias como alcool e drogas, desnutricdo e/ou
traumas psicoloégicos, complementam o historico gestacional materno. Ja os fatores
perinatais, surgem no periodo correspondente ao parto até as 6 primeiras horas de vida
do neonato, sendo necessario o0 acompanhamento do quadro clinico inicial,
exclusivamente se o neonato for prematuro, avaliando a oxigenacdo adequada,
possiveis lesbes no sistema nervoso do bebé, disturbios metabdlicos, entre outros
fatores que culminam em paralisia cerebral. Por fim, os fatores compreendidos no
periodo pos-natal, entre 28 dias de vida até os 2 anos, a porcentagem de incidéncia
prevalece com o acidente vascular cerebral, além de infec¢des como meningite e até
tumores cerebrais (Kenji et al., 2017).

Para o reconhecimento dessas anormalidades é necessario avaliar o quadro
clinico deste neonato, destacando a afirmativa realizada por D’Apremont, Wormald e
Tapia (2022), que aborda o atendimento deste prematuro nos primeiros anos de vida
com base na corregao de idades, ou seja, é necessario definir a idade corrigida do
prematuro para tracar o marco real de seu desenvolvimento. Para isso, é fundamental
ter ciéncia do tempo de vida dele apds o nascimento, conhecido como idade
cronoldgica, e subtrair por 40 semanas, o valor de uma gestacdo normal.
Resumidamente, se um bebé hoje estiver com 8 meses e tiver nascido com 28
semanas, sera realizado o calculo de 28 semanas — 40 semanas = 12 semanas, ou
seja, o bebé tera 5 meses em idade corrigida.

Apds obtermos essas informagdes, Levitt (2014) destaca que a avaliagao do
neonato segue uma loégica de seis aspectos importantes. Primeiramente, inicia-se
observando a idade cronoldgica da crianga e o desenvolvimento constante de
habilidades correlacionadas para aquela idade. Segundo, avalia-se a persisténcia de

reacoes reflexas infantis e qual o comportamento da crianga relacionado as suas
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funcdes. Apds, no terceiro aspecto, € observada a lentiddo na troca de estagios de
desenvolvimento, com progressao vagarosa, assim, no quarto aspecto, ha uma
comparagdo com uma crianga saudavel, observando a escassez na variagdo de
habilidades motoras e cognitivas. Ainda segundo o autor, o quinto aspecto segue
observando essas variagbes habilidosas em uma sequéncia normal de
desenvolvimento, e 0 sexto aspecto, por sua vez, finaliza afirmando esse desempenho
atipico na capacidade funcional da crianca.

Ao observar os aspectos gerais, Levitt (2014) afirma que além dos
acometimentos motores, o portador de paralisia cerebral enfrenta dificuldades, ao afetar
seu cognitivo, o convivio social é dificultado, limitando-o ainda mais na tentativa de
inclusdo com o meio, na adaptacdao ao ambiente e na efetivagdo de politicas publicas
para 0 mesmo. Em contrapartida, nem sempre o progndéstico enfrenta essa linha de
dificuldade, sendo visivel a diversificacdo de casos, com énfase na superagao de suas
limitagbes e no desempenho de papéis de extrema independéncia funcional em
atividades cotidianas, participando socialmente de competi¢cdes fisicas e atingindo até
mesmo niveis altos de escolaridade. Com isso, podemos observar que para um
prognostico ser estabelecido, tudo dependera do grau de acometimento da patologia,

bem como a execugao de um tratamento eficaz, associando profissionais e familia.

2.2 ALTERACOES CINETICO-FUNCIONAIS

A depender do grau de acometimento do quadro clinico do prematuro e seus
fatores de risco, ha caracteristicas especificas a serem compreendidas. Em prematuros
de muito baixo peso, a tendéncia é que seus bragos e pernas estejam em extensao, ja
que nao ha forga suficiente para realizar flexdo dos membros. Além disso, € normal que
haja hiperreflexia e movimentos bruscos devido a baixa maturagdo do sistema nervoso
e musculoesquelético (D’Apremond; Worman; Tapia, 2022).

Seguindo este raciocinio, Gongalves (2023) descreve esta -caracteristica
extensora resultante da hipotonia muscular global, da qual impede que o recém-nascido

pré-termo tenha a capacidade de realizar padroes flexores de tronco e membros, assim,
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apresentando um fendtipo de cabega maior que o corpo, devido a correlagdo da
fraqueza de grupamentos musculares com o baixo peso do recém-nascido.

Ainda referente ao acometimento em prematuros, além dos supracitados,
conforme a avaliagdo cinético-funcional, caso ndo consiga vencer a resisténcia
gravitacional, podera desenvolver ténus flacido, reduzido ou espastico em ombros e
quadris, sendo o ultimo em casos de paralisia cerebral. Além disso, havera também
alteracdes nos reflexos neuroldgicos plantar e patelar, apresentando-se hiperreflexivos,
ja os movimentos corporais apresentarao limitagdo ou auséncia do arco de movimento
(Martins; Reis; Ribeiro, 2022).

A prematuridade causa algumas complicagdes, sendo a principal, neuroldgica,
que une o sistema neurolégico com o musculoesquelético, resultando em
acometimentos como a Paralisia Cerebral, que devido a lesdo no Sistema Nervoso
Central causa desordem de postura e movimentos, seja somente em um lado do corpo
ou nos quatro membros, afetando o tébnus muscular de forma nao progressiva
(Goncgalves, 2023).

E normal observar que os avangos de uma evolugdo motora sdo individuais, sem
comparagdes, porém, ha um senso comum de desenvolvimento infantil, compreendido
por marcos como, por exemplo, a capacidade de firmar a cabeca com menos de 60 dias
de vida ou a capacidade de sentar-se sozinho até o sexto més de vida. Quando o
atraso ocorre, o reflexo neurolégico do prematuro mantém-se por mais tempo e suas
transigdes entre as fases ndo sdo evidenciadas, como a Paralisia Cerebral, que vem
associada desde leves espasticidades até grandes acometimentos sensoriais
(Fukusato; Silva, 2020).

De maneira complementar, Leite e Prado (2004) explanam as diversas formas de
manifestacdo caracteristicas da PC, que por si, se subdividem em modelos de
disfungdes motoras, compreendendo os tipos espastico, discinético ou ataxico, e na
topografia dos prejuizos, caracterizando-se como quadriplégica, diplégica, monoplégica
ou hemiplégica.

Estes fatores de disfungdes motoras sao caracteristicas dominantes a serem
avaliadas. O tipo espastico, que € o caso mais comum, associa-se a rigidez e fraqueza

muscular no movimento de membros superiores e inferiores; o tipo discinético € o mais
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raro, caracterizado pela presenga de movimentos involuntarios, a manipulagcéo passiva
deste paciente é facilitada quando o mesmo esta relaxado; ja o tipo ataxico também é
raro e tem como caracteristica a falta de coordenacdo motora ao executar os
movimentos com dificuldade de equilibrio (Leite; Prado, 2004).

Diante dessas caracteristicas citadas, o fisioterapeuta deve possuir entendimento
a respeito dos marcos de desenvolvimento infantil, mas, embora o desenvolvimento
tipico seja método comparativo para o desenvolvimento atipico, ndo deve basear-se
somente neste fato para critérios avaliativos (Levitt, 2014). Existem também avalia¢des
a serem realizadas com base no local de comprometimento corporal da criancga,
podemos citar a quadriplegia, a diplegia e a hemiplegia (Leite; Prado, 2004).

A quadriplegia refere-se ao acometimento motor em membros superiores e
inferiores com retragcédo em semiflexdo de membros caracterizada por lesdes bilaterais
associadas a disfagia, disartria e deficiéncia mental, ja a diplegia afeta os membros
inferiores, que por sua vez é a forma mais relatada em neonatos prematuros, possuindo
alteracdes funcionais de hipertonia nos musculos adutores de quadril, com a marcha
em tesoura e membros inferiores em padrao cruzado, além disso, em um progndstico
negativo a crianga apresenta-se hipotonica evoluindo gradativamente para um quadro
de distonia intermitente, podendo até permanecer ao longo da vida neste estagio até
que resulte em retracdes semiflexoras (Leite; Prado, 2004).

Ainda, segundo Leite e Prado (2004), a hemiplegia afeta 0 membro superior e
inferior de um hemicorpo e € a manifestacdo mais frequente, acompanhada de
espasticidade e hiperreflexia. Com o lado do corpo afetado, adota-se o padrao de
semiflexdo em membro superior e membro inferior com hiperextensdo de joelho e
aducdo de quadril, sendo os pés em padrao equinovaro, além disso, € comum a
hipotrofia nos membros acometidos.

Unindo estes conhecimentos, os sintomas da paralisia cerebral podem variar,
assim, faz-se necessario uma avaliacado unica para que o diagnéstico seja tracado. Com
base no quadro clinico, disfungdes funcionais podem ser citadas como caracteristicas
da crianga com deficiéncia, sendo elas: a rigidez, espasticidade ou encurtamento
muscular, que faz com que os movimentos sejam involuntarios e executados com
lentiddo (Guadeline, 2021).
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Relacionado a fraqueza muscular e a falta de motricidade fina, € comum que a
crianga apresente desvios posturais, como o caso da escoliose, além da dificuldade em
deambular. A marcha é associada a desequilibrios e dificuldade de manter-se em pé
sem que haja apoio. Além disso, a crianga contara com disfungbes na fala, além da
dificuldade de degluticdo e na maioria das vezes apresenta salivacdo excessiva
(Guandeline, 2021).

Antigamente, quando era iniciado o tratamento da crianga com paralisia cerebral,
0 objetivo central era voltado a corregcdo anatémica ortopédica, para que a deformidade
advinda da patologia fosse prevenida através de exercicios, medicamentos ou cirurgias.
Seguindo ao longo dos anos, foi observado que somente este fator ndo era tudo,
fazendo-se necessario a intervencdo de psicoterapeutas para lidar com questdes a
respeito da falta de paciéncia dos responsaveis ou até mesmo de cunho social,

promovendo saude mental como qualidade de vida (Romariz, 2021).

2.3 O USO DO CAVALO NA TERAPEUTICA HUMANA

Com base em relatos, torna-se imperativo abordar a histéria da Equoterapia no
contexto mundial. O uso do cavalo e o interesse na terapéutica equestre iniciaram-se
por volta de 458 — 370 a.C. quando Hipdcrates, em seu livro nomeado: Das Dietas,
afirmou que a equitacdo melhorava o tobnus e auxiliava no tratamento de insénia. A
partir deste marco, nos séculos XVI a XIX, iniciou-se a criacdo de maquinas que
realizavam o movimento simultdneo do cavalo, porém nao substituiam o animal em
relacdo a aspectos psicoldgicos e tateis (Cunha et al., 2016, apud Lermontov, 2004).

Assim, segundo relata 0 mesmo autor, iniciou-se entdo uma série de pesquisas
na tematica, algumas associando estimulagbes vibratérias ao sistema nervoso
simpatico, fato esse que posteriormente foi associado ao cavalo, comprovando que as
vibragbes no dorso do cavalo correspondiam a pesquisas anteriores, assim,
estabelecendo pela primeira vez iniciacbes da terapéutica equestre em um hospital
ortopédico, em 1901 (Cunha et al., 2016, apud Lermontov, 2004).

Seguindo os descobrimentos da terapéutica humana relacionada ao cavalo,
temos Elizabeth Hartel, uma dinamarquesa acometida com poliomielite, mundialmente
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conhecida pela pratica da equitagao esportiva, competidora, alcangou o podio prata em
adestramento mesmo em meio a suas limitagdes fisicas, fato esse que propiciou a
sociedade uma visdao mais ampla a respeito da terapéutica, expandindo estudos e
concretizando a pratica em varios paises (Lima, 2018).

Tornando-se uma pratica mundialmente conhecida, no Brasil por sua vez, em 10
de maio de 1989, foi realizada a fundagcdo da Associagdo Nacional de Equoterapia
(ANDE), com sede em Brasilia-DF e projetos espalhados em todo o territorio nacional,
objetivando empregar a terapéutica fornecendo assisténcia a sociedade sem que haja
finalidade lucrativa para tal (Santos; Botelho, 2010). Somente na Resolugdo numero
348, de 27 de margco de 2008, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) reconheceu a equoterapia como recurso integrativo util para os
profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional, com base em evidéncias cientificas
0S mesmos receberam a licenga para trabalhar com tal técnica (Cavalcanti; Galvao,
2023).

A equoterapia refere-se a uma técnica que utiliza o cavalo como método
terapéutico e educacional, de forma interdisciplinar, com intuito de promover uma
melhora significativa na saude social, mental e fisica do paciente. O praticante de
equoterapia é beneficiado pela pratica da atividade associada ao processo de
reabilitacdo equoterapica de acordo com que interage com o cavalo, sendo o mesmo,
uma pessoa com deficiéncia ou necessidades especiais. As atividades equoterapicas
devem ser iniciadas de acordo com diagnédsticos estabelecidos clinicamente (Santos;
Botelho, 2010).

O cavalo como instrumento cinesioterapéutico possui particularidades para
desempenhar uma terapia eficaz, seus sentidos e comunicagao sdo agugados, fazendo-
se necessaria uma selegao criteriosa para sua escolha. Alguns critérios compreendem
a docilidade e mansidao, uma vez que, seja macho ou fémea, o instinto de defesa
quando se sentir acuado € o coice com as patas traseiras ou a mordida. Além disso, os
sinais corporais do animal dizem muito a respeito de seu comportamento, o sistema
sensorial, como o posicionamento das orelhas ao ruido ou o toque humano sensivel e

sem intengdes ruins, conquistam a confianga do praticante facilmente (Cintra, 2011).
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Segundo Santos e Botelho (2010), ndo ha uma raga prépria do equino para a
pratica terapéutica, sabe-se que o animal € a base para estimulos e motivagao do
paciente, possuindo a necessidade de atencdo aos critérios de sele¢ao supracitados.
Além desses, € necessario que o animal ndo se abale com gritos ou quaisquer
movimentos bruscos que o paciente possa realizar naquele momento, assim, o paciente
criara um vinculo afetivo com o animal, deixando a terapéutica mais prazerosa.
Recomenda-se que o equino seja adulto, pois geralmente nesta fase o animal se
apresenta mais maduro, sendo equilibrado ao ser equitado para montar em ambos os
lados. As apresentagdes de movimentos ritmicos suaves favorecem a terapéutica, pois
assemelham-se com a marcha humana e a composi¢do corporal com equilibrio
simétrico, altura de 1,50 metros, facilita aos terapeutas o manuseio do animal e do
praticante na atividade.

Devido a diversificagdo do publico e suas necessidades, algumas adaptacoes
sao necessarias para uma terapéutica eficaz, o uso da cela, por exemplo, em pacientes
com sensibilidade na pelve aumenta o atrito, propicia Ulceras de pressdo e pode até
limitar o contato com o animal, assim, o correto € a troca por uma manta macia,
evitando intercorréncias. Além disso, observando a acessibilidade, algumas rampas
fazem-se necessarias a depender das sequelas motoras, facilitando a montaria no
animal (Santos; Botelho, 2010).

Espindula et al. (2014) complementam ressaltando a importéncia da utilizagdo de
materiais especificos para cada caso da terapéutica, com celas e apoio para os pés, ou
até mesmo o uso somente de mantas, a depender do quadro clinico do paciente,
favorecendo nao s6 o alcance de objetivos, mas a protecao individual necessaria
durante toda a terapéutica. Starling e Gongalves (2023) destacam também a
importancia do tipo de solo para a terapéutica, um solo macio ou duro influencia
diretamente no estimulo dado ao praticante.

Segundo Novais (2023) o equitado apresenta trés maneiras de andar instintivas
que se caracterizam pelo passo, galope e trote, além do treino ao comando verbal e
fisico realizado pelo terapeuta durante os exercicios, minimizando a ocorréncia de
reagcoes adversas. Segundo explicam Chelini e Otta 2016 apud Lermontov (2004), o

trote e o galope referem-se a andaduras saltadas, ou seja, ha um periodo em que o
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equino estara em suspensdao dos membros do solo, esse periodo caracteriza-se
consequentemente por movimentos mais rapidos e bruscos que exigem do praticante
um equilibrio, coordenagdo motora e forga para acompanhar o movimento do animal,
sendo mais usado em programas terapéuticos com praticante em estagios avangados.

O passo refere-se a andadura basica mais utilizada na equoterapia e possui
quatro tipos: a andadura marchada, refere-se ao movimento continuo em que um ou
mais membros estdo em contato com o solo, sem que haja uma suspensdo dos
membros ao mesmo tempo; a andadura ritmada, € uma locomogédo organizada de
quatro tempos, com elevagao e retorno do membro ao solo criando padrao auditivo
distinto; na andadura simétrica, os movimentos realizados de um lado do corpo do
animal, se reproduzem de forma idéntica do outro lado, em relagédo ao eixo longitudinal
e na andadura mais lenta, os movimentos séo realizados com menor intensidade, mais
suaves que permitem a adaptacao do praticante com o animal e melhor observacgao por
parte da equipe de trabalho (Chelini; Otta, 2016, apud Lermontov, 2004).

Imagem 1: Influéncia do movimento no dorso do cavalo

s
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Fonte: Albuquerque, 2008.

O andar do cavalo transmite ao praticante um movimento tridimensional que se
refere a principal caracteristica da equoterapia e se classifica em movimentos para cima
e para baixo, no plano vertical, para a direita e para a esquerda, no plano horizontal e
para frente e para tras, no plano longitudinal, assemelhando-se a uma marcha humana.
Devido a este fato, esses movimentos trabalham com o paciente a manutencao de seus

préprios movimentos fisioldgicos, associados com a locomogéao ritmica de anteverséo e
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retroversdo peélvica, que provocam impulsos sensoriais ao sistema nervoso central e
periférico (Santos; Botelho, 2010).

Complementando, Majewski e Oliveira (2020) afirmam que, além disso, ha uma
mudanga no centro gravitacional fazendo com que o praticante tente se equilibrar em
sedestagdo, com isso é necessario seguir as oscilagbes do animal, gerando um
aprimoramento do controle da coluna vertebral, cintura escapular e pélvica,
aumentando a circulagdo sanguinea, regulando o tdnus muscular, favorecendo o ganho

de equilibrio e propriocepg¢ao corporal.

2.4 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA PARALISIA CEREBRAL ATRAVES DA
EQUOTERAPIA

O fisioterapeuta é responsavel por realizar a avaliagdo funcional e global de
pacientes que necessitam de atendimento equoterapico, tracar objetivos para melhora
do desempenho motor em cada sessdo, definir junto ao equitador os materiais
utilizados e o equino adequado, além de orientar a equipe sobre a forma correta do
manuseio e posicionamento durante a pratica (Cunha et al., 2016).

Ao estabelecer uma visao profissional, o fisioterapeuta busca alcangar beneficios
relacionados a reducao de contraturas musculares, ganho de flexibilidade, realizagao da
manutencao postural para minimizar padrées de desvios posturais, potencializagao do
equilibrio dinamico e estatico, redugao das disfuncdes referentes ao tdnus muscular do
paciente, prevencao de lesdes musculares e o treino da coordenagdo motora e marcha
(Guadeline, 2021).

Conforme afirma Guadeline (2021) para a elaboragdo do tratamento de uma
pessoa portadora de PC faz-se necessario avaliar criteriosamente com base nas
disfuncdes cinético-funcionais apresentadas. Com énfase na fisioterapia neurofuncional
correlacionada a ortopedia, para o paciente, a equoterapia ira contribuir com a
manutencdo de seus movimentos gerais, alcangando marcos no desenvolvimento e
promovendo melhoras em suas atividades cotidianas.

De maneira complementar, Ribeiro, Assis e Ricci (2011) agregam que o0s

objetivos fisioterapéuticos na equoterapia vao além de ganhos motores, as conquistas
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psicossociais sao observadas em todo o contexto da terapéutica, uma vez que a
crianga interage com o animal, ela supera seus medos, conquistando a interagdo com o
animal e com os profissionais, assim, de forma autbnoma, a mesma estara em
constante aprendizado verbal, concentrando-se nos movimentos corporais do cavalo a
fim de complementar sua terapéutica e posteriormente, quando confiante, passara a
desenvolver sua linguagem elucidada em comandos verbais e fisicos para que o cavalo
faca pausas ou inicie os trotes.

As sessbes de equoterapia devem ser desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos, pedagogos, instrutores de equitacao, entre outros. Entre
si, devem planejar o tratamento ideal com base nas necessidades do praticante. Para
que a técnica funcione de forma eficaz e alcance os objetivos almejados, cada
integrante da equipe deve ter ciéncia do seu papel durante a terapéutica, realizando a
propria intervencdo em seu campo de atuagao para nao haver ambiguidade dos papéis
podendo dificultar no tratamento (Santos; Botelho, 2010).

Apos todo o planejamento, a técnica pode ser iniciada com a montaria dupla ou
individual. Alguns casos tornam-se necessario a montaria dupla, unindo o praticante e o
terapeuta. A montaria dupla € indicada para aqueles que possuem limitagdes sociais,
até que criem vinculos afetivos, alcangando a independéncia e confianga do paciente
com o equino, porém dessa forma n&o séo ofertados todos os estimulos ao praticante,
sendo a montaria individual, com ou sem apoio, a prioridade. Portanto, incentivar o
praticante a montar sozinho se torna um dos principais objetivos nesses casos (Starling;
Gongalves, 2023).

Varias dindmicas sao realizadas, a dinamica do circuito, por exemplo, ¢é feita em
area ampla com atividades em circulos, em oito ou com barreiras para desvios, inclusos
em um plano de tratamento fisioterapéutico (Starling; Gongalves, 2023). Geralmente, as
sessbes possuem duragdo de 30 - 45 minutos (Majewski; Oliveira, 2020).
Frequentemente, a faixa etaria encontrada no programa de tratamento equoterapico
sdo criangcas de 4 a 12 anos, principalmente com diagnédstico clinico de paralisia

cerebral. E essencial a participacdo familiar neste processo, os responsaveis
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apresentam as queixas principais do paciente, bem como seu comportamento fora do
ambiente da terapéutica, medos e desejos particulares (Starling; Gongalves, 2023).

Toda sesséo consiste em sua parte inicial com o primeiro contato do paciente
com o animal, favorecendo sua aproximacio diaria, apos, ocorre a montaria, sendo
caracterizada como fase central da sessao por ser 0 momento em que o paciente vai
realizar a terapéutica proposta, assim, por ultimo ha a separacdo, findando as
atividades no dorso do cavalo, concluindo a terapéutica no solo com banho, e
despedidas (Silva; Lima; Salles, 2018). Estudos afirmam que o quantitativo de 10
sessdes pode gerar resultados otimistas referente a postura e independéncia funcional
de criangas portadoras de paralisia cerebral, alcangando um marco significativo em seu
desenvolvimento (Valdiviesso; Cardillo; Guimaraes, 2005).

A neuroplasticidade esta diretamente interigada com a equoterapia, ela é
compreendida pela capacidade do sistema nervoso de se adaptar e modificar seu
funcionamento mediante as experiéncias e estimulos repetitivos. Este evento é
realizado em quatro periodos compreendidos pelo processo desde a formacgao do
sistema nervoso, da criagdo de memoria devido a estimulos especificos, da
remodelagao do circuito sinaptico devido estimulos repetitivos e a capacidade cerebral
de criar novas células. Para a paralisia cerebral, a neuroplasticidade de aprendizagem e
memoria e apos lesao neural sdo as mais relevantes (Cury, 2011).

Santos e Zamo (2017) afirmam que a presenga da neuroplasticidade desde o
desenvolvimento infantil propicia a modificagdo do sistema nervoso central, que
estimulado pela reabilitagcdo equestre em conjunto com estimulos externos resulta na
modulagao cerebral benéfica a crianca. A quantidade e a qualidade dos estimulos sao
cruciais para o desenvolvimento motor, principalmente na paralisia cerebral. Durante as
sessoes, a biomecanica do movimento corporal induz mudangas no sistema nervoso
central. Assim, Cury (2011) complementa que os estimulos sensoriais recebidos
durante o contato com o animal sdo levados até o sistema nervoso central, processados
pelo cérebro que produz respostas fisioldgicas, contribuindo com a neuroplasticidade da
terapéutica.

Essa terapéutica trabalha varios grupamentos musculares em conjunto, seu

beneficio principal se da neste sentido. Um estudo analisou dados de coleta
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eletromiograficas e observou que durante o tratamento houve recrutamento de todos os
musculos analisados, além disso, o musculo trapézio e as fibras superiores quando
comparadas com os outros grupamentos musculares obteve maior ativagdo durante as
sessbes (Espindula et al., 2014). O quantitativo de movimentos corporais humanos
realizados em uma sessao com 30 minutos de equoterapia possui grandes dimensdes,
uma vez que o cavalo executa de 50 a 60 passos por minuto, tornando-se uma pratica
intensa (Chamliam, 2010, apud Wickert, 1999).

Com sua pesquisa, Espindula et al. (2014) afirmaram que, com a terapéutica
realizada ao ar livre, a adequacao postural do praticante no dorso do cavalo faz com
que inicialmente 0 mesmo obtenha ajustes tdnicos e posteriormente a manutengao do
seu equilibrio é otimizada. Essa analise diagnosticou também que a terapéutica
realizada com montaria em cela com apoio dos pés no estribo, € a montaria em manta
sem apoio dos pés, obtém resultados diferentes. A montaria em manta propicia maior
atividade muscular do tronco, propiciando o aumento da forgca daquele grupamento
muscular, ajustes na amplitude de movimento e na coordenagédo motora, pelo simples
fato dos pés estarem desapoiados.

Tratando-se dos efeitos ludicos, o fisioterapeuta estimula a crianca com
elementos visuais e sonoros, auxiliando na motricidade e na realizacdo de dupla tarefa,
como o caso de tocar em um bambolé, ou seguir comandos musicais durante as
sessdes, assim, todas essas informagdes conjuntas sdo enviadas ao sistema nervoso
central, deixando a terapéutica mais proveitosa (Fernandes; Souza; Ribeiro, 2018).

Como toda terapéutica ha contraindicagdes, a equipe multidisciplinar deve ficar
atenta as condi¢des clinicas da crianga com paralisia cerebral, dessa maneira, pode
haver alguma precaucédo a ser tomada referente a técnica. Condigdes clinicas como
encurtamento dos musculos adutores de quadril, causam desconforto na postura sobre
o dorso do cavalo, além disso, quem possui quadril em subluxacdo podera apresentar
quadro algico, sendo possivel realizar a terapéutica somente apos cirurgia e alta médica
(Ribeiro; Assis; Ricci, 2011).

Ainda, Ribeiro, Assis e Ricci (2011) explanam patologias associadas como a
hidrocefalia, que por si ja promove pressao intracraniana, podendo resultar em crises ou

cefaleias durante o movimento, além disso, a epilepsia deve ser observada com
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cautela. A asma, por sua vez, também pode ser uma contraindicagdo, visto que a
terapéutica é realizada em ambiente aberto, fazendo contato com elementos
precipitantes como a terra e a poeira. O uso de medicamentos como neuropléticos,
diazépnicos ou anticonvulsivos pode causar irritabilidade durante as sessodes, limitando
possivelmente a participagao da crianga por completo no que propde a sessao. Por fim,
a desnutricdo também € um fator importante, pois as sessdes sao ritmicas e demandam

gastos energéticos em maior quantidade.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa sera delimitada ao estudo da eficacia da equoterapia em criancas
com paralisia cerebral decorrente da prematuridade. Para sua realizacdo, efetuou-se
uma pesquisa bibliografica com caracteristica exploratéria e explicativa com o objetivo
de alcangar conhecimento acerca do assunto. As informacdes colhidas foram
analisadas de forma qualitativa, realizando interpreta¢des acerca dos dados fornecidos
por autores com base em suas evidéncias (Lakatos, 2021). Acompanhado de um
carater descritivo, consta uma ampla pesquisa, sendo considerados aspectos referentes
a caracteristicas da prematuridade, incidéncias da paralisia cerebral, avaliagdo do
paciente neuroldgico, disfuncbes motoras, efeitos da neuroplasticidade e eficacia da
equoterapia (Sordi, 2017).

No processo de refinamento de dados, foram selecionados artigos cientificos de
forma eletrbnica compilados nas plataformas indexadas: Biblioteca Virtual em Saude,
PubMed e SciELO. Além dos artigos, foram desenvolvidas buscas em livros digitais
indexados no acervo digital da Biblioteca da Faculdade Multivix e Biblioteca do Google
Books que abordaram a tematica proposta, com temas: Prematuridade, Efeitos da
Equoterapia, Tratamento da Paralisia Cerebral e Desenvolvimento Infantil. Todos os
meios de pesquisa usados foram selecionados entre os anos de 1999 a 2023,

publicados nos idiomas: portugués e espanhol.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, identificou-se que a prematuridade incide
como fator de risco para o desenvolvimento de paralisia cerebral em neonatos, em
especial no periodo perinatal. A patologia destacada possui uma diversificacdo de
sintomaticas motoras, psicologicas e sociais que contribuem para o agravo do quadro
clinico infantil.

Dessa maneira, a equoterapia realiza um papel fundamental na vida da crianga,
pois integra uma equipe multidisciplinar que aborda varias maneiras de reabilitar em
uma soO técnica, unindo a fisiologia humana e animal através da interacdo ludica
correlacionada ao movimento oscilatorio no dorso do cavalo.

Por ser uma terapéutica tdo benéfica ao ser humano, observou-se que ainda sim
o numero de evidéncias cientificas dentro dessa tematica é relativamente baixo, o que
demonstra a necessidade de pesquisas e analise de relatos na pratica das sessdes
terapéuticas. Ademais, trata-se de uma técnica eficaz e com custo-beneficio acessivel
para a populagdo, assim, seu reconhecimento sera evidente se ela for mais explanada

pelos profissionais e sociedade.
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