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RESUMO

A equoterapia € um metodo fisioterapéutico e educacional que utiliza o cavalo como
instrumento cinesioterapéutico, agente pedagogico no tratamento e reabilitacdo dos pacientes
portadores de deficiéncia fisica ou com necessidades especiais. Este método exige a
participacdo do corpo inteiro e trabalha o paciente de forma global, o que contribui para o
desenvolvimento de inameros beneficios tais como do ténus e forca muscular, relaxamento e
auto-estima. O objetivo deste trabalho foi apresentar um breve estudo sobre a historia da
equoterapia; programas basicos; equipe multidisciplinar; tempo e duracdo das sess@es; o papel
do médico veterinario na equoterapia; a escolha do cavalo; as andaduras do cavalo: ao passo,
ao trote e ao galope; 0 movimento tridimensional do dorso do cavalo e sua semelhanga com a
marcha humana; sistema sensorio-motor do praticante e do cavalo na equoterapia; indicacdes,
contra-indicagdes, precaucbes e 0s beneficios equoterdpicos em distlrbios psicomotores.
Ainda é pouco divulgado os trabalhos referentes a esse campo de estudo. Por fim, neste
estudo foi realizado o acompanhamento de uma paciente da Associacdo Bahiana de
Equoterapia (Salvador-BA), portadora de paralisia cerebral, averiguando os beneficios obtidos
por meio dessa terapia, a qual utiliza o cavalo como instrumento terapéutico.

Palavras-chave: cavalo, equoterapia, movimento, paralisia cerebral, beneficio, crianca
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1. INTRODUCAO

O uso de animais nos Gltimos anos, em terapia de reabilitacdo, tem aumentado
significativamente por meio do qual os especialistas reconhecem a importancia do vinculo
formado entre homem e animal (HETRA, 2013).

A equoterapia, método fisioterapéutico e educacional, que utiliza o cavalo como
instrumento cinesioterapéutico e agente pedagdgico no tratamento e reabilitacdo dos pacientes
portadores de deficiéncia fisica ou com necessidades especiais (ANDE, 2002).

Os principios e fundamentos da equoterapia sdo recentes, mas o0s beneficios
proporcionados pelo cavalgar sdo descritos desde a Antiguidade, como por exemplo, 0
periodo apds a Primeira Guerra Mundial, onde o cavalo entrou definitivamente na area da
reabilitacdo e empregado como instrumento cinesioterapéutico nos soldados com sequelas do
pos-guerra (SEVERO, 2010).

Sabe-se que o cavalo possui trés andaduras naturais — passo, trote e galope. Devido a
sua regularidade, as sessOes, na equoterapia, sdo desenvolvidas com o cavalo ao passo que
produz uma sequéncia de movimentos simultaneos, auxiliando o ajuste da postura e do
equilibrio do praticante. O passo caracteriza-se como andadura simeétrica, marchada,
basculante, possuindo quatro tempos onde os membros se elevam e pousam sempre ha mesma
ordem (ANDE, 2006).

O movimento produzido pelo cavalo é altamente complexo o qual é transmitido para o
paciente, por meio da ligacdo existente entre o corpo do paciente (assento) e o dorso do
animal. E por intermédio do calor desta ligacdo que esses movimentos s3o transmitidos ao
cérebro do paciente, através do sistema nervoso e com a continuidade sequencial sdo geradas
as respostas que irdo ativar sua se¢do neuromotora (HETRA, 2014). Quando o cavalo desloca-
se ao passo, Vé-se em seu dorso um movimento tridimensional enquanto o seu centro de
gravidade sofre trés deslocamentos: para cima e para baixo, para os lados, para frente e para
tras. Esse movimento é completado com pequena tor¢ao da bacia do paciente que é provocada
pelas inflexdes laterais do dorso do animal (SEVERO, 2010).

Compreende-se que a paralisia cerebral, também denominada de encefalopatia crénica,
¢ uma lesdo de uma ou mais partes do cérebro, provocada muitas vezes pela falta de
oxigenacdo das ceélulas cerebrais. A hipoxia de células nervosas pode ocorrer durante a
gestacdo, no parto ou no pos parto. As vezes o paciente pode apresentar rebaixamento mental,
associada a perda de visdo e audicdo (FONSECA e ANDRADE LIMA, 2008).
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Todavia, 0 que descarta o encaminhamento de um paciente para a pratica da
equoterapia ndo sdo as patologias especificas, e sim o estado e a fase na qual se encontra
assim, cada caso deve ser avaliado por toda a equipe multidisciplinar responsavel pelo
desenvolvimento da equoterapia (BRITO, 2006).

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisédo na literatura cientifica sobre a
intervencdo do cavalo no aspecto psicomotor do praticante de equoterapia e observar 0s seus
beneficios em crianca portadora de paralisia cerebral.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O cavalo

O interesse do homem pelo cavalo, historicamente nasce na época das cavernas, em
que o cavalo era cacado, para satisfazer o homem em busca de alimento e vestimenta. O
homem deixou de usar o cavalo como fonte de alimento e posteriormente domesticou-o para o
trabalho e transporte. Mas com a evolucéo é possivel observar uma transi¢cdo da motivacdo do
homem em relacionar-se com o cavalo, passando da necessidade fisioldgica e a da seguranca,
quando o homem faz uso dele nas grandes batalhas (HESSE, 2009).

Pertencente a ordem dos perissodatilos, o cavalo, é da familia dos equideos da
subfamilia equina, na qual se encerra o unico representante atual do género Equus que é a
espécie Cabalus, ou seja, o cavalo propriamente dito. Cirillo (2007) ressalta também a
importancia do cavalo para o progresso da humanidade, estando associado a nossa evolugéo e
ainda descreve o grande destaque do cavalo como agente de reabilitagdo e educacéo: animal
docil, de porte e forca, transforma-se em um amigo. O praticante de equoterapia assim cria
com ele um vinculo importante. E preciso enfatizar que para trabalhar em equoterapia, é
necessario gostar do cavalo, pois animal, seleto que deixa em aberto o espaco para aquele que
realmente dispensa-lhe o carinho e o amor, aceitando desta forma as condi¢des do espago
utilizado (BRITO, 2006). Assim, os praticantes de equoterapia podem alcancar um estado de
unido com os cavalos, habilitando-os para atuarem como uma unidade, estabelecendo de

forma harmonica uma relacéo entre ambos, com afetividade e confianca (MESQUITA, 2006).

2.2 Historico

No Brasil, o termo equoterapia refere-se as atividades que utilizam o cavalo com fins
terapéuticos, criada com trés intencdes, segundo Associacdo Nacional de Equoterapia, 2002,
que sao:

1) Homenagear a nossa lingua mée — o latim — o radical “equo” que vem de “equus”, que é a
espécie Cabalus, isto é, o cavalo;
2) Homenagear o grego Hipdcrates de Loo (377 a 458 a.C) que aconselhava a préatica equestre

como meio de regenerar a saude, preservando o corpo. Empregou-se assim, a palavra terapia
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proveniente do grego “Therapeia”, parte da medicina responsavel em aplicar o conhecimento
técnico-cientifico no campo da reabilitagdo e reeducacéo;

3) A equoterapia para ser utilizada, necessita-se que o individuo esteja engajado nos
principios e nas normas fundamentais que norteiam esta pratica no Brasil, facilitando desta
forma o reconhecimento do método pelos 6rgaos competentes.

Avila (2001), cita que a equoterapia é uma proposta a novas experiéncias e situacoes
ricas em desafios, que venham contribuir para o desenvolvimento e o aprimoramento de
potencialidades, estimulando a aprendizagem, memorizacdo e concentracdo, trabalhando a
socializacdo, regulando o tdénus muscular, além de estimular o equilibrio e a boa postura
corporal.

Segundo Freire (2009), a equoterapia procura auxiliar o desenvolvimento
biopsicossocial e reabilitar pessoas portadoras de diversos tipos de deficiéncias e patologias,
podendo ser utilizada como um recurso preventivo e terapéutico na area da saude.

A equoterapia, modalidade terapéutica estruturada e sistematizada pela ANDE, é para
ser aplicada por profissionais das areas de salde, educacdo e equitacdo, em equipes
multidisciplinares. Mas a multidisciplinaridade exige o preparo de cada um dos profissionais
em cada etapa do processo do tratamento equoterapico.

No campo da reabilitacdo humana, o emprego do cavalo tem raizes profundas na
historia da civilizagdo. Ha registros datados de 15 mil anos atras, mediante pinturas rupestres,
assim como na mitologia grega, onde o cavalo ja guardava forte relagdo com o Homem,
inclusive usado como agente terapéutico (SEVERO, 2010). Portanto, grande importancia
representa os fatos histdricos, ja que evidenciam todas as demais ligacGes culturais dos
homens com os cavalos desde a sua domesticacdo, por volta do ano de 3.500 a.C (TOLEDO,
2013).

Tanto Hipocrates de Loo (458-370 a.C.) como Galeno (130-199 d.C.) recomendavam
0s exercicios a cavalo como forma de beneficiar a saide do cavaleiro (ANDE, 2002). A datar
de 325 d.C., multiplos escritores médicos também foram favoraveis sobre sua utilizacdo para
o tratamento de doencas. Jerdonimo Mercurialis, 1596, afirmou que “a equitacdo exercita ndo
s6 0 corpo, mas também os sentidos” em sua obra “Da arte da gymnastica” (FRASAO, 2001).
Em 1734, Charles Castel, médico e abade em Saint Pierre, criou uma cadeira vibratoria
(tremoussoir), que reproduzia movimentos semelhantes aos do cavalo ao passo (ANDE,
2002). Entretanto, foi Samuel Theodor de Quelmatz (1697-1758), de Lipsia, quem referenciou

pela primeira vez sobre o0 movimento tridimensional do dorso do cavalo (SEVERO, 2010).
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O ato de montar a cavalo foi reconhecido como forma de tratamento para invalidos, no
inicio do século XX, na Inglaterra. Foi utilizada em beneficio dos soldados feridos durante a
Primeira Guerra Mundial, internados no Hospital de Oswentry, e era considerada uma
modalidade de terapia. Os fisioterapeutas britanicos passaram a explorar as possibilidades do
emprego dos principios basicos da equitacdo como terapia para todos os tipos de deficiéncias
neuromotoras, visuais e outras, em meados de 1950. A Associacdo Britanica de Equitacdo
Terapéutica (Riding for Disabled Association — RDA) foi criada em 1969, com o apoio da
familia real.

A Alemanha tem a mais longa tradicdo, a nivel mundial, da utilizacdo de cavalos para
beneficiar os seres humanos. A equoterapia tem sido indicada pelos médicos especialistas
desde o final dos anos sessenta, sendo amplamente recomendada para criancas e adultos com
deficiéncias neuromotoras (HORSE POWER FOR ABILITY, 2011).

Elizabeth Haertel, jovem amazona dinamarquesa, com sequelas motoras decorrentes
da poliomielite infantil, em 1952, nos Jogos Olimpicos de Helsinki ganhou uma medalha de
prata em adestramento, despertando a atencdo mundial para o valor da equitacdo na
reabilitacdo (ANDE, 2002).

A equoterapia torna-se uma matéria didatica, comecando a ser ministrada em
Salpétriere, em 1965, e na Universidade de Paris Val-de-Marne, em 1972, pela Dra. Collette
Picart Trintelin (SEVERO, 2010). Nos Estados Unidos, a equitacdo terapéutica (riding
therapy) desenvolveu-se em diversos sentidos, como forma de recreacdo, como meio
motivacional para educacdo e como beneficio terapéutico para portadores de alguma
deficiéncia neuromotora. Linda McCowan em 1969, cria a Associagdo Americana de
Montaria para Deficientes Fisicos (North American Riding for the Handicapped Association —
NARHA) reunindo os centros de equoterapia norte-americanos e canadenses para atuar como
entidade orientadora e organizadora dessas instituicbes, promovendo cursos com certificados
de especializacdo e orientando a criacdo de centros de equoterapia sob os mais altos padrdes
de qualidade (NARHA, 1996).

Fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos tém usado o movimento do
cavalo na reabilitacdo de pacientes nos Estados Unidos desde a década de 1970. Estudos
recentes mostraram que a equoterapia é usada atualmente em 24 paises. A Associacdo
Americana de Hipoterapia (AHA) foi formada em 1992. Tornou-se uma seccdo oficial da
Associacdo Norte Americana de Montaria para Deficientes Fisicos (NARHA) em 1993
(AHA, 2000).
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No Brasil, a ANDE foi criada em 10 de maio de 1989 e registrada no Conselho
Regional de Medicina/DF, N° 763, e sendo reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina e
filiada a Federacdo Internacional de Equitacdo para Pessoas com Mobilidade Condicionada —
The Federation Riding Disabled International (FRDI), como membro pleno (SEVERO, 2010;
ANDE, 2002).

Adicionalmente, a rapida propagacdo do conhecimento empirico em torno da
equitacdo, na sua vertente supostamente curativa, ocorreu concretamente no século XX. Mas,
pelo interesse crescente, por parte de diferentes profissionais (médicos, fisioterapeutas,
psicologos, educadores, terapeutas da fala e ocupacionais, etc.), em diversos paises, a
equoterapia passou a ser abordada pelo método cientifico (LEITAO, 2004) e como promotora
de beneficios psicomotores aos praticantes, através da interacdo com o cavalo e o contato com
a natureza (BARBOSA, 2013).

2.3 Programas basicos de equoterapia

A equoterapia divide-se em trés programas de atendimento diferenciados de acordo
com o quadro clinico apresentado pelo praticante que sdo: hipoterapia, educacdo/reeducacéo e
pré-esportivo. Todas as vivéncias descritas exercem um papel importante para o
amadurecimento pessoal, 0 que desperta sua conscientizacdo e organizagao espago-temporal
para execucdo de atos completos (LOPES e ROCHA, 1999).

2.3.1 Programa hipoterapia

Programa indicado para praticante sem autonomia em relacdo ao manejo do cavalo,
necessitando de apoio direto dos técnicos, sobretudo dos fisioterapeutas (SEVERO, 2010). O
fundamento dessa terapia baseia-se na cinesioterapia, proporcionada pelos movimentos do
cavalo (SANTOS, 1999), onde o cavalo € utilizado principalmente como instrumento
cinesioterapéutico (ANDE, 2002).

De acordo com o National Center For Equine Facilitated Therapy (2014), o paciente
pode ser colocado em uma variedade de posi¢cdes no cavalo (de frente, de lado, para trés,

supino etc.) cada uma auxiliando o desenvolvimento dos sistemas cognitivo e fisico.
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2.3.2 Programa educacao/reeducacao

Este por sua vez é apropriado para praticante que apresenta semi-autonomia sobre a
conducéo do cavalo, necessitando de menor intervencdo direta dos técnicos (SEVERO, 2010).
O tratamento tem base pedagdgica e cinesioterapica (SANTOS, 1999), por meio do qual o

cavalo atua como instrumento pedagogico (ANDE, 2002).

2.3.3 Programa pré-esportivo

Este é indicado para praticante com completa autonomia sobre o cavalo, necessitando
de pouca ou nenhuma intervencdo dos técnicos (SEVERO, 2010; SANTOS, 1999), agindo o

cavalo terapeuticamente na insercdo social e esportiva do individuo (ANDE, 2002).

2.4 A equipe multidisciplinar

Para a préatica da equoterapia é fundamental ter no minimo um profissional de cada
area (Equitacdo, Educacdo e Saude), tais como, instrutor de equitacdo, psicologo e
fisioterapeuta e/ou terapeuta educacional, podendo ainda participar da equipe outros
profissionais como fonoaudidlogo, pedagogo e educador fisico (LIMA, 2005).

Essa equipe fornecerd ao praticante desenvolvimento cognitivo, social, motor,
equilibrio, relaxamento ou contracdo muscular, conforme o estagio da patologia em que se
encontra o paciente. A equoterapia proporcionara ao praticante também a coordenacdo, o
estimulo biomecanico e a adaptacéo ludica e esportiva (SANTOS, 1999).

Todas as atividades sdo administradas pela equipe multidisciplinar do centro de
equoterapia, sob supervisdo médica obrigatéria (SEVERO, 2010). A interacdo da equipe deve
ser favoravel para os praticantes da equoterapia, onde todos que compdem a equipe possuem
valores distintos, e possam se qualificar cada vez mais os profissionais (BRITO, 2006).

2.5 Tempo e duracdo das sessOes

A duracdo da sessdo de equoterapia pode variar entre 30 e 45 minutos segundo a

equipe técnica com periodicidade de uma a trés vezes na semana por seis meses ininterruptos,
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é o tempo minimo sugerido para a realizacdo de uma avaliacdo eficiente do desenvolvimento
do praticante. Alguns fatores como o tipo de inaptiddo, a idade do praticante, a habilidade
fisica, a habilidade cognitiva e 0 uso de medicamentos deverdo ser considerados no
planejamento da sessdo onde a aplicacdo dependera das necessidades terapéuticas
individuais, conforme a fase da equoterapia determinada pela equipe técnica (SEVERO,
2010).

2.6 O papel do médico veterinario na equoterapia

Conforme avaliaram Filho e Palmeira (2014), o trabalho do terapeuta deve ser em
conjunto com o médico veterinario habilitado na terapia, pois aliardo saide com fisiologia e
comportamento animal, estimulando desta forma a interacdo animal-paciente.

Fundamental ao médico veterinario que aspira trabalhar com equoterapia, melhorar
sua preparagdo, atualizagdo e capacitacdo, pois o profissional precisa ter conhecimento
aprofundado em equideos e ser observador, pois acompanhando um tratamento € possivel
observar caracteristicas sobre o comportamento animal desejavel para a terapia. E importante
ressaltar que esta em tramitacdo no Congresso Nacional, em carater conclusivo, o Projeto de
Lei que regulamenta a pratica da equoterapia (PL4761/2012), e que 0 médico veterinario esta
incluido como parte da equipe, ja que tal profissional € o Unico com formacdo para assegurar
tanto a saude do cavalo quanto ter o conhecimento especializado sobre o comportamento
animal, durante a préatica da terapia (CARLO e TONIN, 2014).

2.7. A escolha do cavalo para equoterapia

O cavalo deve possuir temperamento calmo, a disposi¢do e a total submissao, sendo
mais agradavel de trabalhar, pois transmitird confianca ao praticante e seu treinador. Os
parametros comportamentais sao mais importantes que os fisicos, pois de nada valera ter um
cavalo de raca, vigoroso e de alto valor se esse ndo apresentar calma e submissdo ao
praticante e que a raga ndo € o primordial na selecdo, pois existem animais calmos, bem
domados e confiaveis em todas as racas de cavalos, precisando apenas realizar um bom
treinamento. Um cavalo de equoterapia deve possuir andaduras regulares e altura média, além
de estar acostumado com a interferéncia de outros cavalos, ndo temendo a aproximagéo
(CAZARIM, 2010).
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Para Longden (2006) o cavalo ideal para ser utilizado na equoterapia deve possuir um
perfil obediente, movendo-se livremente e apresentando uma boa musculatura no dorso, para
ndo machucar os praticantes sem equilibrio.

O cavalo ndo pode ter um escore corporal elevado pois prejudica a montaria do
praticante e até mesmo a agilidade do animal. Um animal com a idade superior a 10 anos é o
mais indicado e sua altura ndo deve ser maior que 1,5 m. Além do mais, o cavalo deve ser
treinado para ser montado pelos lados direito e esquerdo (FILHO e PALMEIRA, 2014).

Um bom candidato a pratica da equoterapia é o cavalo que mantém a cabeca baixa,
aceita afagos e demonstra submissdo. Aceita vozes de comando, sinais e sons diversos sendo
aprovado no exame do passo, trote e galope. Responde bem as regularidades, simetrias,
execucdo em linha reta, zigue-zague e em circulos, tanto para a direita e para a esquerda. E
aprovado no exame das flexibilidades do pesco¢o, da coluna vertebral, da cauda, das
articulacbes dos quatro membros. Responde bem ao exame de todas as caracteristicas com o
praticante montado e caso um cavalo seja reprovado nos itens citados, ele deve ser retirado do
adestramento para a equoterapia.

2.8. O passo

O passo é a andadura que se executa na grande maioria dos trabalhos de equoterapia.
E uma andadura marchada (sempre existe um ou mais membros em contato com o solo);
ritmada, cadenciada a quatro tempos; simétrica; basculante em consequéncia dos movimentos
do pescoco tornando a andadura mais lenta (ANDE, 2006; WICKERT, 1999).

Conforme Severo (2010), na andadura ao passo, o cavalo move seus membros um
apos o outro, de modo que podem ser ouvidas quatro batidas distintas quando do pouso dos
cascos ao chdo. Por exemplo: primeira batida, anterior direito; segunda batida, posterior
esquerdo; terceira batida, anterior esquerdo; quarta batida, posterior direito. Assim dois ou
trés membros estdo sempre no solo a0 mesmo tempo. O cavalo passa de um membro para o
outro, sem a ocorréncia de tempo de suspensdo. Resulta-se dai, oito diferentes apoios
simétricos, dois a dois (Figura 1). Ainda o autor aborda que por ser uma andadura simétrica e
marchada, o passo trabalha todo o corpo de forma igual, sem causar impactos prejudiciais a
coluna vertebral do praticante, além de proporcionar o equilibrio corporal, percepcdo dos

musculos e dos sentidos primarios em geral.
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Figura 1 — O cavalo ao passo. O passo é uma andadura a quatro tempos e 0ito apoios (0s ndmeros em circulo

indicam as batidas no solo).
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Fonte: http://www.cbh.org.br/arquivos/file/reg_adestramento_2011 2.pdf

O cavalo pode antepistar, sobrepistar ou transpistar. Ou seja, no momento que o cavalo
retira 0 membro anterior para pousar o membro posterior no solo, pode-se perceber que o
membro posterior pode pousar antes da marca do anterior (antepista), sobre a marca do
anterior (sobrepista) ou pode pousar ap0s a marca do anterior (transpista). O cavalo que
antepista possui seu passo mais curto e 0 movimento € rapido, e em geral € mais agil. O
cavalo que transpista possui seu passo mais longo, sendo menos agil. E o cavalo que
sobrepista possui um passo médio (MARCON, 2010 e POCCI, 2009).

2.8.1 O trote

O trote € a andadura que sé pode ser usada em equoterapia, com praticantes em estagio
mais avancado segundo, Wickert (1999). E uma andadura simétrica (movimentos da coluna
vertebral em relacdo ao eixo longitudinal do cavalo séo simétricos), saltada, ou fixada a dois
tempos (movimentos do pescogo séo quase imperceptiveis - fixos) (ANDE, 2006).

Os membros diagonais sé&o elevados do solo simultaneamente e recolocados ao mesmo
tempo no solo, provocando o som de uma Unica batida ao pousar cada diagonal (Figura 2).
Exemplifica-se, depois de a diagonal esquerda (anterior esquerdo e posterior direito) elevar-se

do solo, a diagonal direita (anterior direito e posterior esquerdo) comeca a elevar-se antes que
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a diagonal esquerda volte a tocar o solo, ficando por um momento com os quatro membros no
ar. Ainda o autor, refere-se que o trote saltado proporciona a massagem profunda dos
musculos glateos e adutores internos do praticante, enquanto que o trote elevado trabalha os
mausculos e articulagdes dos membros, auxiliando o desenvolvimento da coordenagdo motora,
aumentando a percepc¢éo proprioceptiva. O trote pelo fato de ser uma andadura saltada, néo é
recomendado para prescricdes de baixo e menor impacto sobre a coluna vertebral do
praticante (SEVERO, 2010).

Figura 2 — O cavalo ao trote.
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Fonte: http://www.cbh.org.br/arquivos/file/reg_adestramento_2011 2.pdf

2.8.2 O galope

Assim como o trote, o galope também é uma andadura que s6 pode ser usada na
equoterapia com praticantes em estagio mais avancado. Esta € uma andadura assimétrica
(porque os movimentos da coluna vertebral em relagdo ao eixo longitudinal do cavalo nédo séo
simétricos), é saltada, muito basculhada (em decorréncia dos amplos movimentos do pescogo)
e a trés tempos (entre o elevar de um membro ou membros apoiados e até seu retorno ao solo
ouvem-se trés batidas) (ANDE, 2006; WICKERT, 1999).

O galope baseia-se numa série de saltos (Figura 3). No galope a direita, depois do
tempo de suspensdo, 0 membro posterior esquerdo se apoia no solo (primeira batida), depois a
diagonal esquerda associada (segunda batida) e logo em seguida o anterior direito (terceira
batida). Os membros elevam-se na mesma sequéncia, seguidos pelo tempo de suspensdo. O
galope a esquerda realiza-se de forma inversa, em funcéo disso, o autor ainda, descreve que 0
galope requer equilibrio do praticante, dominio de si mesmo e coordenacdo motora, para uma

execucgdo segura e manejo correto do cavalo. O galope proporciona ao praticante um trabalho
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vigoroso dos grupos musculares e da coluna vertebral, auxiliando o desenvolvimento da

autoconfianca, além de ativar o colageno e o tecido conjuntivo profundos (SEVERO, 2010).

Figura 3 — O cavalo ao galope.
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Fonte: http://www.cbh.org.br/arquivos/file/reg_adestramento_2011_2.pdf

2.9 O movimento tridimensional do cavalo e sua semelhanca com a marcha humana

O homem e o cavalo, ao caminharem, realizam movimentos de modo que seus corpos
estardo simultaneamente avancando, inclinando lateralmente e por fim verticalmente, subindo
e descendo, caracterizando o chamado movimento tridimensional (QUEIROZ, 2006).

O cavalo apresenta o biorritmo muito semelhante ao humano e seu movimento
ritmico-tridimensional estimula o metabolismo, regula o ténus e melhora os sistemas
cardiovascular e respiratério. A semelhanca entre o andar do cavalo e o do ser humano
(Figura 4), em casos de lesdes cerebrais, fornece estimulos importantes para fixar as imagens
cerebrais sequenciais, fundamentais para aprender ou reaprender a andar (JACCARD, 2001).

A adaptacéo do praticante ao ritmo do passo do cavalo exige contragédo e descontracao
simultdneas dos musculos agonistas e antagonistas. Com padrdes semelhantes aos do
caminhar humano, cada passo completo, impde deslocamento da cintura pélvica da ordem de
cinco cm nos planos vertical, horizontal e sagital, além de uma rotac&o de oito graus para um
lado e para o outro (Figura 5). O cavalo ao se deslocar, exige do praticante ajustes ténicos
para adaptar seu equilibrio a cada movimento visto para cada passo do cavalo produz, de um a
1,25 movimentos por segundo e em 30 minutos de trabalho, o praticante executa um mil e

oitocentos (1.800) a dois mil duzentos e cinguenta (2.250) ajustes tdnicos. Os deslocamentos
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da cintura pélvica produzem vibracdes nas regides Osteo-articulares, transmitidas ao cérebro,

via medula, com a frequéncia de cento e oitenta (180) oscilagdes por minuto (ANDE, 2002).

Figura 4 - Imagem e semelhanga do movimento tridimensional do cavalo com a marcha humana.
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Fonte: http://jgtreinamentopersonalizado.blogspot.com.br/p/pratica-da-equitacao-historia.html

O corpo do cavalo ao se deslocar provoca ondulagdes horizontais, verticais,
longitudinais e rotacionais em sua coluna vertebral. Essas ondulagdes s&o transmitidas ao
praticante que as absorvem pelo funcionamento dos seus sistemas musculo-esquelético e
nervoso (SEVERO, 2010).

Segundo Ande (2002), a principal caracteristica que o cavalo produz ao passo, sendo
transmitido ao praticante, € uma série de movimentos sequenciados e simultaneos: no plano
vertical produz um movimento de cima para baixo, no plano horizontal um movimento para a
direita e para a esquerda, ja no eixo transversal do cavalo e no eixo longitudinal, um
movimento para frente e para tras. Esse movimento se completa com pequena tor¢éo da bacia
do praticante que € provocada por inflexGes laterais do dorso do animal. A mecénica do

movimento natural do cavalo faz com que ele desloque seus quatro membros sempre na
mesma sequéncia.
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Figura 5 — Efeito tridimensional do dorso do cavalo.
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Fonte: Ande (2002).

Os movimentos e as a¢cdes da equoterapia iniciam-se através do sistema sensério-
motor do praticante e sdo completados pelo sistema sensério-motor do cavalo, ativados pelo
cérebro do praticante e finalizados pelo sistema nervoso do cavalo, criando-se assim um
sistema de feedback (WALTER, 2002).

O tratamento da equoterapia consiste nos movimentos proprioceptivos, desde o ajuste
tonico, assim que o praticante posiciona-se sobre o cavalo. Dessa forma, o praticante deve ser
colocado no centro de gravidade do animal, no dorso, para receber os influxos que sdo
produzidos pelos movimentos do cavalo e o autor ainda aborda que os influxos sdo
transmitidos a pele das regides internas dos membros inferiores, perineo e gluteos, excitando
as terminacGes nervosas, seguindo o trajeto do sistema nervoso periférico até o central,
fazendo modificacdes nos ndcleos encefélicos, cerebelo e cérebro, produzindo
consequentemente um efeito terapéutico com melhoras sensiveis ao praticante (SANTOS,
1999).

Em adicéo, o efeito das ondulagdes (horizontais, verticais, longitudinais e rotacionais)
sobre a pelve e a coluna vertebral do praticante provoca reac6es constantes de endireitamento
e reajustes posturais, a cada deslocamento de seu centro de gravidade corporal (SEVERO,
2010).
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De acordo com Front Range Hippotherapy (2014), o cavalo fornece um movimento
multidimensional, que € variavel, ritmico e repetitivo. Durante as transicdes da marcha, o
paciente realiza ajustes sutis no tronco para manter uma posicdo estavel. Os efeitos do
movimento do cavalo no controle postural pode ser usado para facilitar a coordenacao,

controle respiratorio, habilidades de integracao sensorial e habilidades de atencéo.

2.10 Indicag0es, contra-indicagdes e precaucdes da equoterapia

A equoterapia, como todo método terapéutico, vai muito mais além do que se colocar
uma crianga ou adulto no dorso de um cavalo. E imperioso que o terapeuta conheca a
patologia que sera trabalhada, o cavalo e as técnicas especificas a serem empregadas nas areas
de salde, educacédo e equitacdo para auxiliar de forma eficaz o praticante. Faz-se necessario
determinar, antes de iniciar a primeira sesséo, as indicac6es, contra-indicacdes e precaucdes
para cada praticante (ANDE, 2002).

2.10.1 Indicagdes

Segundo Triangle (2014), a equoterapia é recomendada nos seguintes casos:
. paralisia cerebral;
. autismo;
. esclerose mdltipla;
. acidente vascular cerebral;
. ataxia;
. disfuncdo postural;
. traumatismo cranio-encefalico;

. disturbios de integracédo sensorial;

© 00 N o O b~ WwN e

. distarbios de aprendizagem ou emocionais;

10. distarbios da fala / linguagem.

A equoterapia também se aplica nos distirbios de comportamento, tais como:
dificuldade de socializag@o e/ou limite, agressividade, baixa-estima, psicose, hiperatividade e

estresse. E utilizada também nos atrasos de desenvolvimento psicomotor global, nas
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dificuldades motoras, tais como: hipertonias, hipotonias, déficit de equilibrio e nas
deficiéncias auditivas e visuais (AVILA, 2001).

2.10.2 Contra-indicacOes

Principal preocupacdo do medico é realizar o levantamento das contra-indicacgdes,
pretendendo resguardar a integridade do praticante e a responsabilidade do centro de
equoterapia e da equipe técnica (SANTOS, 1999). Em funcdo disso, Triangle (2014) ressalta
alguns casos em que a Equoterapia ndo pode ser recomendada:

. degeneracdo da articulacéo do quadril;
. instabilidade atlanto-axial,

. Osteoporose severa;

. protrusao discal;

. deslocamento do quadril;

. espinha bifida;

. fraturas patoldgicas;

. escoliose superior a 25-30 graus;

© 0O N OO O A W N PP

. cifose ou lordose excessiva;

10. artrose;

11. convulsdes frequentes ndo controladas com o envolvimento do corpo inteiro;
12. aneurisma;

13. hemofilia.

Enguanto ndo ha limite maximo de idade para participar da equoterapia, geralmente as
criancas ndo sdo aceitas antes de 2 (dois) anos de idade, pois ainda ndo possuem sistemas
neuroldgicos maduros o suficiente para acomodar a entrada sensorial, que é produzido quando
se estd montado no cavalo em movimento (THREE GAITS, INC., 2013).

As contra-indicacOes devem ser cuidadosamente vistas e apontadas pela equipe e,
como exemplo, pode-se citar pacientes com transtorno bipolar ou que ndo conseguem, de

forma alguma, aceitar o cavalo (AVILA, 2001).
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2.10.3 Precauc0es

O verdadeiro propdsito da equoterapia fica comprometido quando o praticante, que
estd sendo segurado no cavalo, ndo consegue adequar-se aos movimentos dele, sendo incapaz
de participar da atividade. Se os problemas posturais de um praticante sdo exacerbados,
colocando em risco sua seguranca ou de qualquer outra pessoa envolvida na atividade, torna-
se inapropriada a terapia (HEINE, 2009).

Segundo Ande (2012), as precaucdes para a pratica de equoterapia sdo:

1. osteoporose leve sem historico de fraturas;

2. rigidez articular: ndo tentar movimentar passivamente as articulagdes acometidas;

3. luxagao de quadril: posigéo sobre cavalo com alinhamento do fémur e da pelve;

4. distrofia muscular: evitar fadiga excessiva, mantendo um nivel de atividade funcional para
trabalhar resisténcia e habilidades;

5. epilepsia: avaliar a atividade motora, o tonus muscular e a consciéncia,;

6. hidrocefalia: com o funcionamento do cateter e com o peso adicional do capacete;

7. amputacdo: na presenca de dor e instabilidade, considerar a necessidade de realizar a sesséo
Com ou sem protese;

8. hipertensdo arterial: controle por medicamento e monitorizar a pressdo, a frequéncia
cardiaca e a frequéncia respiratoria antes, durante e ap0s a sessao;

obesidade;

9. quadros infecciosos e inflamatérios;

10. alergias.

E de fundamental importancia, o praticante encaminhado para a equoterapia, realizar
uma avaliacdo médica, psicoldgica e fisioterapica que o habilitard ou ndo para a atividade
(SEVERO, 2010).

2.11 Beneficios equoterapicos em distlrbios psicomotores

A psicomotricidade compreende um amplo campo de estudo e muitas podem ser as
causas das limitacBes psicomotoras. Provenientes de transtornos fisicos, afetivos e/ou
cognitivos, as sequelas desses problemas podem desencadear desorganizagfes motoras,

funcionais, alteracGes afetivas, sociais, psiquicas e/ou escolares (MARCHIZELI, 2001).
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Também denominada de encefalopatia cronica a paralisia cerebral € uma leséo de uma
ou mais partes do cérebro, provocada muitas vezes pela falta de oxigenacdo das células
cerebrais. A hipoxia de células nervosas pode ocorrer durante a gestacdo, no parto ou no pos
parto. As vezes o paciente pode apresentar rebaixamento mental, associada a perda de visdo e
audicdo (SEWELL et al., 2014).

A paralisia cerebral, por exemplo, é uma lesdo cerebral que surge geralmente quanto
falta oxigénio no cérebro do bebé durante a gestacdo ou parto (BASU, 2014). Ainda pode
surgir até dois anos ap0s 0 nascimento da crianga, provocada por traumatismos,
envenenamentos ou doencas graves, como sarampo ou meningite. A paralisia cerebral,
dependendo do local da lesdo cerebral e do nimero de células acometidas, pode apresentar
alteracdes de funcionamento de diferentes partes do corpo da crianga. A espasticidade -
inflexibilidade ou rigidez muscular - € caracterizada por desequilibrio na conten¢do muscular,
responsavel pela tensédo, dificuldades de forca e equilibrio (FONSECA e ANDRADE LIMA,
2008). Portanto, a paralisia cerebral cursa com alteragbes no tonus muscular e
comprometimento da coordenacdo motora e em alguns casos ha comprometimento da fala,
visdo e audicdo. Adicionalmente, a leséo cerebral pode causar comprometimentos cognitivos
em 75% dos casos (BASU, 2014).

De acordo com, My Child at Cerebral Palsy (2014), atualmente, as criancas com
paralisia cerebral beneficiam-se de vérios tratamentos tradicionais e terapias destinadas a
aumentar as suas capacidades, e, consequentemente, a sua qualidade de vida. A equoterapia
oferece um caminho ndo convencional, no esforgco para aumentar a forca fisica de uma crianca
e as capacidades cognitivas através do contato com o cavalo.

A atividade psicomotora surge por intermédio de um modo particular de um paciente,
onde dois campos se encontram, 0 organico e a subjetividade, havendo um entrelacamento. A
presenca de patologias neuromotoras implica no uso de métodos cinéticos até pelos sintomas
e sinais que sdo visiveis em cada patologia. A equoterapia sera eficiente se o que é produzido
pelo cavalo, mediante o movimento tridimensional, durar e for reproduzido no solo
(LAUHIRAT, 2006).

Muitos exercicios psicomotores podem ser utilizados na equoterapia para auxiliar na
reabilitagdo. A coordenagdo motora compreende os movimentos amplos, finos e a dissociacéo
de movimentos. Ao montar o cavalo, 0 movimento amplo e dissociado, assim como a
lateralidade, estdo sendo trabalhados pois o praticante tem que lancar a perna direita por cima

do dorso do animal. Jogar bola, abracar, pegar na orelha ou no rabo do cavalo, assim como
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dar banho e escovar sdo alguns exemplos para movimentos amplos e dissociados (ANDE,
2002). Esse autor ainda relata sobre os movimentos finos estimulados quando o praticante
segura a rédea com as maos, faz uma tranca ou pega folhas das arvores. Todas as funcGes
intelectivas, como memoria, atencdo, analise e sintese, organizacdo do pensamento,
orientacdo e organizacgdo espacial e temporal, figura-fundo, percepcéo visual, relacdo espacial,
coordenacdo viso-motora e ritmo estdo sendo estimuladas durante a realizagdo de qualquer
tipo de exercicio. Uma funcdo ser4 mais enfatizada, por atividades especificas e adaptadas,
dependendo da necessidade de cada praticante.
Ainda de acordo com Ande (2012), a intervencdo do cavalo no aspecto psicomotor do

praticante de Equoterapia promove diversos beneficios a saber:

. melhora do tonus muscular;

. melhora a mobilizacdo das articulacdes de coluna vertebral e de cintura pélvica;

. facilita o ganho de equilibrio e de postura do tronco ereto;

. favorece a obtencdo de lateralidade;

1
2
3
4
5. melhora a percepcéao do esquema corporal;
6. favorece a referéncia de espaco, de tempo e de ritmo;
7. permite o trabalho de coordenacdo motora;

8. produz dissociac¢des corporais;

9

. melhora da auto-imagem.
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3. ACOMPANHAMENTO DE UM CASO CLINICO EM TRATAMENTO
EQUOTERAPICO

Trata-se de uma crianca, do género feminino, trés anos de idade, apresentando
distarbios de equilibrio como consequéncia de nascimento prematuro e diagndstico de
paralisia cerebral. Quando recém nascido apresentou hemorragia intracraniana de grau IV.
Atualmente, tem hidrocefalia e epilepsia. Faz uso de medicamentos especificos para epilepsia
e valvula de derivacdo ventricular peritoneal para controle da hidrocefalia. Teve meningite
por trés vezes, apresentando perda visual. Realiza acompanhamento médico com
neuropediatra, neurocirurgido, fisiatra e oftalmologista. O objetivo da procura pela
equoterapia era promover ganho de forca muscular dos membros superiores e inferiores,
andar e melhorar o equilibrio. A escolha da paciente foi realizada por ter recentemente
iniciado suas atividades equinoterapicas, permitindo assim observar a evolucao do tratamento.

Para isso, todos os procedimentos foram realizados mediante a autorizagdo do
responsavel pelo menor que preencheu o termo necessario para participar do estudo, o qual foi
desenvolvido pela Associacdo Bahiana de Equoterapia, situada no Esquadrdo de Policia
Montada, Itapud, Salvador-Bahia, e filiada a ANDE.

O acompanhamento equoterapico teve a duracdo de dois meses (periodo da pesquisa a
campo) mas a crianga ainda continua em tratamento. Os atendimentos foram realizados uma
vez a cada semana, tendo duracdo de quinze minutos, em virtude do atendimento ser de
carater filantropico e o numero de pacientes a serem assistidos ser grande. A terapia foi
realizada ao ar livre, com o cavalo em sela, andando a passo, em solo de areia. O animal tem
aproximadamente 1,40 m (um metro e quarenta centimetros), adestrado e manso. O cavalo era
guiado em sua trajetoria por um guia e por mais duas pessoas como guias laterais, sendo estas
uma fisioterapeuta e uma estudante que estava realizando a pesquisa de campo.

Durante a terapia foram realizadas atividades ludicas, para promover integracdo e
interacdo, com exercicios que promovem o ganho de forca muscular dos membros superiores
e inferiores. A avaliacdo do seguimento foi feita por meio de entrevista realizada com a mée

da paciente e analisado pela equipe multidisciplinar.
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4. RESULTADOS

Foi possivel observar os seguintes exercicios psicomotores:

1. movimento amplo e dissociagdo dos movimentos trabalhados, inicialmente, quando a
praticante montava o cavalo, lancando sua perna direita por cima do dorso do animal;

2. deslocamento do tronco para frente, pedindo para que suas maos fossem colocadas na crina
do animal;

3. exercicios ludico no solo em algumas sessbes por causa de condi¢bes climaticas
desfavoraveis as atividades equoterapicas;

4. deslocamento do praticante de um ponto a outro, com apoio, para desenvolver o equilibrio
durante a marcha (Figuras 10, 11, 12, 13).

As sessoes foram realizadas em cavalo de porte pequeno sempre com o animal ao
passo, com uso de sela e estribos. As atividades lGdicas desenvolvidas durante as sessdes
promoveram melhor estimulo sensorial, interacdo, socializacdo e afetividade durante a
montaria. Neste estudo, foi possivel verificar o ganho de forca muscular dos membros
superiores e inferiores, maior confianca no deslocamento espacial, melhora no equilibrio,

alinhamento postural, apresentando melhora significativa da coordenacdo motora global.



Figura 6 — Deslocamento do praticante de um ponto a outro, com apoio.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7. Praticante na Equoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 8. Praticante na Equoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 9 — Praticante na Equoterapia.

Fonte: Arquivo pessoal.
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5. CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi trazer o cavalo como protagonista de um cenario
apresentado no campo da equoterapia, principal motivo desta pesquisa, para aprofundar o
estudo, fazendo uma revisdo de literatura com embasamento técnico-cientifico para melhor
entendimento da intervencdo do cavalo no aspecto psicomotor do praticante de equoterapia.

A pratica equoterapéutica promove ganhos psicomotores para 0s praticantes de
equoterapia de forma geral. As criangas com sequelas de paralisia cerebral recebem estimulos
importantes, que se ddo por meio de movimentos ritmicos do passo do cavalo, com o
estabelecimento de um programa realizado pela equipe multidisciplinar, que atenda as
necessidades especificas de cada praticante de forma prazerosa, aliado ao contato com a
natureza, fazendo, assim, um diferencial nas terapias convencionais.

Esta pesquisa é fundamentada no estudo de caso de uma crianca com paralisia
cerebral. Neste estudo, foi possivel verificar o ganho de forca muscular dos membros
superiores e inferiores, maior confianca no deslocamento espacial, melhora no equilibrio,
alinhamento postural, apresentando melhora significativa da coordenacdo motora global.

Contudo, este estudo de caso comprova que a crianga em desenvolvimento tem
grandes possibilidades de transformacdo e melhoras importantes quando a intervencao
acontece precocemente. E sendo o cavalo o mediador deste processo, observando neste caso
novos horizontes que se ampliam para o ingresso de médicos veterinarios no campo da
equoterapia, despertando um novo olhar para atuagdo profissional com vista a

multidisciplinaridade.
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APENDICE

Termo de autorizacdo assinado pelo responsavel da paciente, portadora de paralisia
cerebral, participante do estudo de caso



