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RESUMO

A paralisia cerebral é considerada a causa mais comum de incapacidade fisica em criancas e sua
prevaléncia pode variar de 1,2 a 1,3 para cada 1.000 criancas em idade escolar nos paises
desenvolvidos e provavelmente, maior no Brasil, visto que, em paises menos desenvolvidos
ocorrem diversas condi¢cdes favoraveis para o surgimento de problemas crénicos como a
paralisia cerebral. Uma das opcdes de tratamento € a Equoterapia, um método que utiliza o
cavalo como instrumento cinesioterapéutico, promotor de ganhos fisicos, psicolégicos e
educacionais e busca a aquisicéo e o desenvolvimento de fungdes motoras, psiquicas e sociais. As
fungcbes motoras abrangem a melhora do ajuste tbnico, o alinhamento corporal, a
coordenacdo motora e a forga muscular, a organizacdo espacial e temporal, o equilibrio, a
flexibilidade e a consciéncia corporal. O objetivo do trabalho é comprovar os beneficios da
Equoterapia no tdnus muscular espastico de criancas acometidas com paralisia cerebral
diplégica, e apresenta como objetivos especificos: explorar a eficacia da Equoterapia, na
espasticidade baseado em referencias bibliografica em crianga portadoras de paralisia cerebral
diplégica espastica de membros inferiores e avaliar a for¢a muscular em criangas portadoras de
paralisia cerebral diplégica espéastica. Como metodologia, foi realizada uma reviséo
bibliografica, através de artigos cientificos, nos seguintes bancos de dados da Internet:
Medline, Pubmed, Scielo, entre outros, por meio das palavras chaves: “Paralisia Cerebral’ e
“Equoterapia”. Resultados: eficacia dos procedimentos fisioterapéuticos no tratamento de
pacientes com paralisia cerebral diplégica associado com a equoterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Criancas; Equoterapia; Paralisia cerebral.
INTRODUCAO

A paralisia cerebral ¢é considerada a causa mais comum de
incapacidade fisica em criancas e sua prevaléncia podem variar de 1,2 a 1,3
para cada 1.000 criancas em idade escolar nos paises desenvolvidos e

provavelmente, maior no Brasil, visto que, em paises menos desenvolvidos
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ocorrem diversas condi¢cGes favoraveis para o surgimento de problemas crénicos

como a paralisia cerebral.

O tipo de paralisia cerebral diplégica ocorre em cerca de 30% a 40% dos
prematuros, prejudicando com maior prevaléncia membros inferiores do que o0s
membros superiores, onde a crianca apresenta dificuldade para movimentar
membros inferiores, mantendo um padrdo de semiflexores de quadril com ligeira
aducao.

O tratamento da crianca portadora de Paralisia Cerebral necessita da
atuacdo de varios profissionais devido aos variados comprometimentos, tais
como: desvios de postura, assimetrias e deformidades.

Uma das opcdes de tratamento é a Equoterapia, um método que
utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapéutico, promotor de ganhos fisicos,
psicolégicos e educacionais e busca a aquisicdo e o desenvolvimento de funcdes
motoras, psiquicas e sociais.

Conforme Ande - Brasil (2008) os principios e fundamentos que
fundamentam o programa de Equoterapia sdo baseados nos conhecimentos
técnicos cientificos, onde toda atividade Equoterapia s6 podera ocorrer mediante
parecer favoraveis presentes nas avaliacbes medica, psicolégica e fisioterapica.

As funcdes motoras abrangem a melhora do ajuste tdnico, o alinhamento
corporal, a coordenacdo motora e a forgca muscular, a organizacdo espacial e
temporal, o equilibrio, a flexibilidade e a consciéncia corporal.

O objetivo do trabalho é ressaltar os beneficios da Equoterapia no
tbnus muscular espastico de criancas acometidas com paralisia cerebral diplégica

espastica.

1 PARALISIA CEREBRAL

Em 1843, o ortopedista inglés Willian John Little, pela primeira vez, relatou
47 casos de criancas com rigidez muscular, principalmente nos membros
inferiores e com menor acometimento nos membros superiores. Nessa época, 0
quadro foi denominado de “Sindrome de Little”.

Diament (1996) descreve que essas criangas nasceram prematuramente ou

por partos complicados e Little sugeriu que este quadro seria resultado de asfixia
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perinatal. Em 1862, o mesmo autor instituiu a relagdo entre o quadro da paralisia
cerebral e o parto normal.

Pellegrino (1995) explica que o termo Paralisia Cerebral foi introduzido
por Freud enquanto estudava a “Sindrome de Little”. Little acreditava que a causa
NOsS casos expostos permanecia atrelada a circunstancias adversas ao
nascimento, ele descreveu a diplegia espastica acarretada por asfixia e lesdo
cerebral ao nascimento, em contrapartida Freud relatou que a Paralisia Cerebral era
acarretada por anormalidades pré - natais.

No ano de 1946, a expressdo PC foi consagrada e generalizada por
Phelps, para diferencia-la do termo paralisia infantil, ocasionada pelo virus da
poliomielite.

Desde o Simpdsio de Oxford, em 1959, a expressdo PC foi definida como
“seqlela de uma agressdo encefalica, que se caracteriza, primordialmente, por
um  transtorno persistente, mas ndo invariavel, do ténus, da postura e do
movimento, que aparece na primeira infancia e que néo so6 é diretamente secundario
a esta lesdo nao evolutiva do encéfalo, sendo devido, também, a influéncia que tal
les&o exerce na maturacao neurolégica”.

A partir dessa data, a PC passou a ser conceituada como
encefalopatia cronica n&o evolutiva da infancia que, constituindo um grupo
heterogéneo, tanto do ponto de vista etiolégico quanto em relacdo ao quadro
clinico, tem como ligacdo comum o fato de apresentar, predominantemente,
sintomatologia motora, a qual se juntam, em diferentes combinacfes, outros
sinais e sintomas (DIAMENT, 1996; ROTTA, 2001).

A paralisia cerebral, que hoje tem uma nova nomenclatura,
encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia, tem em comum
alteracdo de coordenacdo do movimento e da postura. Algumas
criancas portadoras de paralisia cerebral apresentam pequenas
perturbacdes, quase imperceptiveis, enquanto outras séo afetadas com
incapacidade motora grave, ficando impossibilitada de andar e falar e
dependendo de outras pessoas para as atividades da vida diarias
(MENINEL, 2001, p.65).

1.1 Fatores perinatais

Meninel (2001) cita que as principais causas perinatais da paralisia

cerebral estdo relacionadas a:
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e Falta de oxigénio (o bebe demora a respirar, lesando partes do cérebro).
e Lesdes causadas por partos dificeis, principalmente aquele bebé muito
grande e méaes pequenas e jovens (a cabeca do bebe pode ser muito
comprida durante a passagem pelo canal vaginal),

e Trabalho de parto demorado;

e Uso inadequado de forceps ou manobras obstétricas violentas.

1.2 Fatores P6s -Natais

Dentre as causas pos-natais, devem ser citadas pela importancia, as
meningoncefalites bacterianas e suas sequelas, lembrando que, em geral, sé&o
de dificil diagnostico nos primeiros meses de vida e que por isso podem
passar despercebidas, s6 se revelando pelas sequelas ou, ainda, apenas por
exame necroscopico que pode mostrar se no passado houve infeccdo do
sistema nervoso.

As encefalopatias poés-vacinais e p0s-infecciosas, 0s traumatismos
cranio encefélicos (acidentes de transito e caseiros) e processos vasculares

podem levar a quadros semelhantes a paralisia (MOREIRA, 2009).

1.3 Espasticidade

A espasticidade pode ser definida por Teive, Zonta e Kumagai (1998)
como o aumento, velocidade dependente, do tbnus muscular, com exacerbacao
dos reflexos profundos, decorrente de hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento,
associando-se, dentro da sindrome do neurdnio motor superior, com a presenca de
fragueza muscular, hiperreflexia profunda e presenca de reflexos cutaneo-
musculares patoldgicos, como o sinal de Babinski.

A espasticidade €& uma disfuncdo do sistema sensorio-motor
caracterizada por um aumento do tbénus muscular dependente da velocidade,
com exacerbacdo dos reflexos profundos, decorrentes da hiperexcitabilidade do
reflexo de estiramento, impedindo segundo Mayer (1997) a movimentagcdo do
muasculo ou grupo muscular antagonista, o que afeta o posicionamento articular,

a deambulagéo e as atividades de vida diaria (AVD) da crianca.
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O sucesso do tratamento da Equoterapia esta relacionada com uma
avaliacdo precisa da crianca, através da coleta de dados com o objetivo de
determinar o nivel de desenvolvimento em que se encontra essa crianca,
identificando seus pontos positivos e suas necessidades, estabelecendo- se através
da coleta das informacgdes, 0s objetivos e planejando-se o tratamento.

Avaliagdo do paciente neurolégico € um processo continuo de coleta de

informacdes que ajuda no planejamento de um programa terapéutico.

2 EQUOTERAPIA

O conceito de Equoterapia foi elaborado durante o | Seminério
Multidisciplinar sobre Equoterapia organizada pela ANDE-BRASIL, 1999.

A Equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de Saude, Educacdo e
Equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras
de deficiéncia e/ou necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 1999).

‘A Equoterapia pode ser considera como um conjunto de técnicas
reeducativa que agem para superar danos sensoriais, motores, cognitivos e
comportamentais, através de uma atividade ladico-desportiva, qgue tem como meio
o cavalo” (UZUN, 2005, p.19).

A palavra Equoterapia foi criada no Brasil para caracterizar todas as
praticas que utilizam o cavalo com técnicas de equitacdo e atividades equestres
para fins terapéuticos.

De acordo com Cabreira (2004) o histérico da utilizacdo de cavalos na area
de salude é tdo antigo quanto a proépria histéria da medicina.

Desde 458 A.C., quando Hipodcrates se referiu a equitacdo terapéutica
como um fator regenerador da saude em seu compendio Das Dietas, sendo
essa a primeira referéncia da Equoterapia na histéria, ate 1972, quando a
Trintelin defendeu a primeira tese de Equoterapia na Universidade de Paris-Val de
Marne , esta modalidade terapéutica obteve beneficios no campo de atuacdo que

também passou a ser mais explorado.
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2.1 Principios e fundamentos da Equoterapia

Severo (2010) cita que “o profissional da Equoterapia deve evitar a
pratica de atos que possam prejudicar o praticante, passiveis de ser
caracterizados como impericia, negligencia ou imprudéncia”.

O pessoal dedicado a Equoterapia ndo deve indicar ou contraindicar a
terapia sem previa avaliacdo, nem pratica-la se for desnecessaria.

Segundo Lermontov (2004) para o trabalho de Equoterapia podem ser
utilizados materiais de montaria ja existentes, aos quais serdo necessarias algumas

modificacdes, sendo eles:

e Manta grossa de La ou de espuma: maior conforto e protecdo do
cavalo e cavaleiro;.

e A embocadura: peca de metal, constituida de duas argolas ligadas entre
si por um bocal de metal, articulado no centro ou n&o (Brin dado ou freio
leve, respectivamente), que é colocado na boca do cavalo, por onde se
transmite diretamente o comando para o cavalo, exercido pelas maos do
cavaleiro nas rédeas.

e A cabecada: peca dos arreios, confeccionada em couro, que se
coloca na cabeca do cavalo com uma parte no focinho, onde se prende a
embocadura.

e Cabresto: colocada na cabeca do cavalo, ou guia de trabalho para cavalo,
gue é uma tira longa de couro e é presa na cabeca; serve para indicar o caminho
que sera percorrido com o cavalo durante a sessédo de tratamento.

e Cilh&o: tira larga de couro acolchoada, com duas argolas para se seguratr,

gue é colocada sobre o dorso do cavalo e tem um estribo de cada lado.
2.2 Programas Basicos da Equoterapia
Os programas basicos da Equoterapia séo indicados para praticantes

necessitados de cuidados especiais, aplicado por uma equipe técnica, nas

fases de: Hipoterapia; Educacao/Reeducacao; Pré-esportiva e Hipismo adaptado.
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Segundo Severo (2010) na Hipoterapia o praticante apresenta completa

dependéncia em relacdo ao manejo do cavalo (sem autonomia), que necessita
de apoio direto (montado) dos técnicos, principalmente dos fisioterapeutas.

No caso da Educacdo/Reeducacdo analisa-se que o0 praticante tem
condi¢cdes de exercer alguma atuacdo sobre o cavalo e que pode até conduzi-lo,
dependendo em menor grau do auxiliar-guia e do auxiliar lateral. Pois, conforme
Gomes (2011) o nivel de independéncia ao montar engloba a relacdo que ele
demonstra com o animal, seu comando e o direcionamento da rédea na
realizagéo das atividades no picadeiro.

No programa Pré-esportivo, Lermontov (2004) ressalta que o praticante
apresenta boas condicbes para atuar e conduzir o cavalo sozinho, podendo
participar de exercicios especificos de hipismo, com isso passa a exercer
maior influéncia sobre o cavalo, que é utilizado como instrumento de insercéo
social.

E por fim, no Hipismo adaptado consiste no programa recomendado
pela Ande-Brasil com finalidade desportiva, terapéutica e educacionais,
administrado principalmente dentro dos programas de equitacdo basica (SEVERO,
2010, p. 332).

2.3 O cavalo e a equoterapia

Segundo Cabreira (2004) ¢ de fundamental importancia a escolha do
animal adequado para a pratica da Equoterapia. Por ser este 0 objetivo terapéutico,
seu porte e suas caracteristicas devem estar adequadas aos objetivos do
tratamento. Muitas sdo as alternativas terapéuticas que um cavalo pode
proporcionar, pelo fato de existirem varios tipos de andadura, de acordo com as
racas e a anatomia de cada animal.

Ande — Brasil (1999) sinaliza que ndo existe uma raca propria para
trabalhar na Equoterapia. Porém, devem-se levar em consideracdo algumas

caracteristicas basicas para escolher o cavalo ideal, as quais sao:

e Deve ter os trés andamentos regulares: passo, trote a galope.

e Deve ser equilibrado o centro de gravidade abaixo do garrote.
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e Deve ter altura mediana, cerca de 1,50 m de altura do garrote.

e Deve possui um “antemao” com espaduas largas e bem musculadas.

e O corpo ndo deve apresentar um garrote muito saliente para nao
machucar o praticante.

e O flanco devera ter uma circunferéncia discreta, a fim de evitar
uma grande abducdo dos membros inferiores do cavaleiro.

e O “postmdo” (regido que inclui a porgcao dorso-lombar e garupa)
deve ser largo, musculado e confortavel, propiciando a manutencéo

da correta postura do cavaleiro.

Para determinadas deficiéncias, pode-se selecionar o cavalo pela
angulacdo da quartela, cuja grande angulacdo proporciona andamentos mais
macios e suaves, enquanto as de pouca angulacdo, andamentos mais duros e
mais dificeis de o cavaleiro equilibrar-se (ANDE-BRASIL, 1996).
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Figura 1: Anatomia Equina.
Fonte: Anatomia Equina (2014).

2. 4 Contra Indicacfes da Equoterapia

As Contra Indicacbes sao citadas por Medeiros (2008) sendo elas

absolutas e relativas:
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o Contra indicacbes absolutas: Luxacdo de quadril; Contraturas e
deformidades; Atividades reflexas intensas; Tumores 0sseos; Artrose de quadril,
Ferimento aberto; Hipertensédo nao controlada.

o Contra indicacdo relativa: Subluxacdo de quadril; Desalinhamento

biomecanico; Escoliose funcional.

2.5 Meétodos de Exclusdo da Equoterapia

Para Engel (1997) o terapeuta que decide indicar ou aplicar Equoterapia em

algum praticante deve levar em consideracao algumas questdes:

o O procedimento sera efetivo e eficaz para o praticante;
. O terapeuta pode aplicar o método com eficiéncia comprovada;

o O método é apropriado ao praticante da perspectiva das suas

potencialidades;

O centro de Equoterapia apresenta as condicbes minimas
recomendadas: supervisdo medica equipe técnica preparada e cavalos e

arreamentos necessarios.

. Ha cavalos adestrados para as aplicacdes da terapia;

o O ambiente € seguro diversos tipos de intempéries.

Severo (2010) ressalta que as precaucdes e contradicdes sdo pertinentes a
capacidade funcional e presenca ou auséncia de um diagndéstico doenca ou sinais
e sintomas especificos colhidos na historia clinica, diversas enfermidades podem ser
cronicas ou apresentar periodos de sintomas ativos, apresentando umas adaptacdes
e melhora.

Segundo Santos (2005) na equoterapia, a fisioterapia encara o cavalo
como instrumento cinesioterapéutico no atendimento de pessoas portadoras de
paralisia cerebral, para uma melhora motora do alinhamento corporal, para o

controle das sinergias globais, para o0 aumento do equilibro estatico e dinamico.
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O paciente apresenta graus anormais de tonus postural, o que altera sua

mobilidade. Severo (2010) explica que ao ficar de pé, a crianca promove uma reacao
positiva de suporte,com intensa concentracdo muscular dos membros inferiores,
desse modo ela consegue ficar de p€, mas imdvel.

Além disso, a crianga com PC possui nimero elevados de padrdes anormais
e estado de concentragdo em espasticidade, principalmente nas articulacbes
proximais de membros, tronco e quadril. Também exibe, frequentemente, grave
inibicdo tbnica de alguns musculos, que parecem fracos por estarem em 0poSiGao
a antagonista.

E importante salientar que a frequéncia do passo a ser escolhida para
paciente espastico devera ser o transpistar, objetivando a diminuicdo dos
estimulos proprioceptivos (MEDEIROS, 2008).

O tipo de solo a ser trabalhado com o cavalo também poderd influenciar no
tbnus do paciente. O solo rigido (terra batida) evidenciard maior estimulacdo
proprioceptiva do que o solo de areia (macio), que absorvera parte do impacto
da pata do cavalo contra o chao, diminuindo principalmente a ativacdo dos
receptores articulares de pressdo, também responsaveis pelo aumento do ténus.

Em relacdo a espasticidade, Gomes (2011) ressalta que “o beneficio de
ajuste na tonicidade muscular, do movimento automatico de adaptacdo corporal e 0
controle postural da cabeca e do tronco sdo decorrentes do ritmo de deslocamento
do cavalo ao passo”. Medeiros e Dias (2008) explica que o cavalo que apresenta
uma frequéncia baixa de passos (transpistar) diminuira os estimulos proprioceptivos,
mantendo o movimento ritmico e cadenciado, estimulando o sistema vestibular de
forma lenta e cooperando para a diminuicdo do tbnus muscular de todo o corpo,
sendo indicado para os pacientes hipertdnicos.

O calor do cavalo, acoplado com o movimento ritmico, € util na
reducdo da disposicdo muscular anormal e promove um relaxamento no cavaleiro,
ajustando na melhora dos padrdes anormais, quebrando padrdes patologicos. Se a
espasticidade é reduzida e a gama de movimentos aumentada, isso faz com que os

movimentos anormais sejam inibidos.
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Nota-se que o que foi considerada a eficacia e as potencialidades dos

CONSIDERACOES FINAIS

procedimentos fisioterapicos em praticantes em equoterapia que possuam
paralisia cerebral diplégica espastica, dando valor a ritmicidade da andadura e
as posicoes sobre o dorso do cavalo, em beneficio de membros inferiores.

A pratica da Equoterapia proporciona ganho ao tdnus muscular, uma
melhora motora do alinhamento corporal, controle das sinergias globais,
melhora no equilibro estético e dindmico, ganho no controle de cabeca e
tronco, equilibro e rotacbes, sendo estes fundamentais a reestruturagcdo do
controle postural, como também, proporciona beneficios ao desenvolvimento
psicossocial e cognitivo do praticante com paralisia cerebral.

Segundo Uzun (2005), cabe o fisioterapeuta, 0 posicionamento do
praticante no cavalo, de acordo com o0s objetivos de estimulacdo, bem como
a escolha de acessorios para auxiliar na montaria e nos cuidados com transporte
do praticante para o cavalo e para o solo.

Conclui-se que a equoterapia beneficia membros inferiores de modo
significativo para reducdo da espasticidade, além de promover um aumento
das amplitudes dos movimentos da articulacdo do quadril. Nota-se que a
eguoterapia proporciona aos praticantes com paralisia cerebral do tipo diplegia

espastica, um enorme bem estar, tornando-o autoconfiantes e seguros.
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