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RESUMO

Introdugao: A Paralisia Cerebral (PC) é a deficiéncia mais comum na infancia, gerando
alteragdes motoras e na postura. A fisioterapia € de suma importancia no tratamento de
criancas com PC e métodos alternativos como a equoterapia tem se mostrado
promissores, potencializando ainda mais os resultados. Objetivo: Analisar os
beneficios do tratamento de criangas com PC submetidas a Equoterapia. Metodologia:
Trata-se de uma revisao bibliografica de caracteristica qualitativa, baseada em artigos
das seguintes bases de dados: GOOGLE Académico, PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), do periodo de 2011 a
2021. Resultados e Discussao: Oito artigos se enquadraram nos critérios de inclusao
e exclusdo e constaram os beneficios da equoterapia em criangas com PC. Conclusao:
Pdde-se concluir que a equoterapia traz resultados benéficos para criangas com PC,
especialmente quando associada com fisioterapia convencional.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Fisioterapia. Equoterapia. Tratamento.
Estimulacgao.

ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is the most commom disability in childhood
generating motor changes and posture. Physiotherapy in the treatment of children with
CP is important and alternative methods such as hippotherapy has been promising
further enhancing the results. Objective: To analyze the benefits of hippotherapy in
children with CP. Methodology: This is a literature review with a qualitative
characteristic, based on articles from the following databases: GOOGLE: Academic,
Pubmed, PEDro and SciELO. Results and Discussion: Eight articles met the
inclusion criteria and sought to emphasize the benefits of hippotherapy in children with
CP. Conclusion: The study identified the benefits of the method in children with CP,
especially when combined with conventional physical therapy.
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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) € um dano permanente n&o progressivo ao sistema
nervoso em desenvolvimento que afeta o tdnus, reflexos e postura, prejudicando assim
o desenvolvimento motor, sensorial e cognitivo da crianca.(PEREIRA, 2018).

Little, em 1843, descreveu a doenca pela primeira vez como Encefalopatia
Crénica, relacionada a diferentes causas, sendo a principal caracteristica a rigidez
muscular. Freud sugeriu em 1897 o termo Paralisia Cerebral, reconhecido mais tarde
por Phelps, referindo-se ao conjunto de criangas que manifestam um desarranjo motor
mais ou menos severo devido a lesdo no sistema nervoso central (SNC). (apud
ROTTA, 2002).

De acordo com Vitrikas, Dalton e Breish (2020), a PC tem uma variedade de
etiologias que podem afetar diferentes partes do cérebro, contribuindo assim para
varios achados clinicos. Cerca de 92% dos casos tem sua causa no periodo perinatal,
incluindo parto prematuro, infecgdes perinatais, restricao de crescimento intrauterino,
asfixia, gravidez multipla, entre outros. Cerca de 8% das criangas desenvolvem PC
gquando sao mais velhos, causada por traumatismo craniano ou infecgdo. Apesar dos
dados relatados, 80% dos casos s&o considerados idiopaticos.

Segundo O’Shea (2008), o diagnostico de PC é geralmente baseado nas
observagdes e relatos dos pais a respeito dos marcos motores (controle cervical,
sentar etc) e através da avaliagdo da postura, reflexos tendinosos profundos e ténus
muscular.

Para Mancini et al (2004), a PC afeta os individuos dependendo da area do
sistema nervoso afetada. O portador mostra mudangas neuromusculares, como
alteragdes de tdbnus muscular, persisténcia de reflexos primitivos, rigidez etc. Estes
padrdes de movimentos especificos podem prejudicar o quadro motor e funcional
dessas criancgas.

“As criangas com PC tem como principal caracteristica o comprometimento
motor, que influencia no seu desempenho funcional.” (LEITE; PRADO, 2004).

Nas alteragdes clinicas do tébnus muscular e transtorno do movimento a PC

apresenta o tipo espastico, atetdide, ataxico e misto (OLNEY e WRIGHT, 1995).



O melhor tratamento da PC é a prevengao, através da identificagdo dos
acontecimentos que levam a lesao cerebral além da intervencéo precoce no sentido
de proteger e estimular o SNC para uma melhor resposta ao tratamento. (ROTTA,
2000).

Dias et al (2010), sugeriram o tratamento multidisciplinar (fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, pedagogia etc) ja que esse enfoque do
tratamento com varios especialistas, podem potencializar a fungdo motora grossa e
o desempenho funcional da crianga com PC. O foco do tratamento multidisciplinar

seria voltado para a independéncia funcional das criancas.

O objetivo da fisioterapia € a adequagao do tdbnus muscular, melhorando
assim a forga, flexibilidade e amplitude dos movimentos, reduzindo a incapacidade e
melhorando a fungdo. (LEITE; PRADO, 2004).

A Equoterapia € também uma dessas abordagens, em que os movimentos

do cavalo sdo usados como recurso terapéutico. (MCGIBBON et al, 2009).

A principal explicacdo € que o andar do cavalo fornece um padrao de
movimento, sendo este suave, ritmico e repetitivo para a pessoa que o conduz, que
é semelhante a mecéanica da marcha humana. (MCGIBBON et al 2009).

De acordo com Murphy et al (2008, apud BORGES, 2011) o centro de
gravidade do cavalo é deslocado tridimensionalmente durante o caminhar,
resultando em um movimento muito semelhante ao da pelve humana durante o
andar.

Segundo Miller (2007), o movimento do cavalo fornece uma variedade de
funcdes com a contracdo muscular, a estabilidade articular, o deslocamento de peso
e equilibrio postural em criangas com PC.

Nao existe uma raga de cavalos especifica durante o tratamento com a
equoterapia, desde que 0 mesmo possua os trés andamentos habituais: passo, trote
e galope. Por conta do passo ser similar a marcha humana ele é capaz de
proporcionar a reabilitagdo de criangas e adultos com PC. (OLIVEIRA et al,2013).

Koka e Ataseven (2016), concluiram em sua pesquisa que a Equoterapia é
uma forma de tratamento amplamente utilizada em muitos paises e que tem sua
eficacia comprovada em pacientes com diversas patologias que afetam o

desenvolvimento infantil, sejam eles portadores de deficiéncias fisicas e/ou



mentais.
Sendo assim, o objetivo dessa pesquisa foi identificar a importancia de
técnicas adicionais como a Equoterapia para a potencializagado do tratamento

fisioterapéutico em criangas com PC.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de bibliografica de caracteristica qualitativa,
baseada em artigos das seguintes bases de dados: GOOGLE Académico, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
PubMed.

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos sobre a equoterapia
em individuos com PC, artigos disponibilizados na lingua oficial do pais (portugués)
e na lingua inglesa, publicados nos ultimos 10 anos (2011 — 2021).

Os critérios de exclusao foram estudos que abordassem os resultados da
equoterapia em outras condi¢cdes infantis que ndo a PC, revisdes de literatura e

artigos que né&o estivessem disponiveis para o publico.

RESULTADOS

Foram encontrados varios estudos enfatizando os resultados positivos da
Equoterapia como coadjuvante no tratamento fisioterapeutico de criangas com PC.
Ao todo 40 artigos, contudo, 8 foram utilizados levando em consideragao os critérios
de incluséo e exclusdo. Os artigos utilizados estao descritos no quadro 1 em ordem

crescente.



Quadro 1 - Resumo dos estudos

Autor/Ano Tipo de Amostras Tipos de intervengao Resultados Conclusoées
estudo
KWON et al, Estudo Trinta e  cinco Foram submetidas a A equoterapia O cavalo pode se
(2011). controladondo  criangas com PC sessdes de equoterapia melhorou usado junto com a
randomizado. espastica e duas vezes por semana significamente a fisioterapia padradg
bilateral, com por 8 semanas yelocidade da para  melhorar
sistema de consecutivas. caminhada, marcha e o equilibrio
classificagao comprimento da em criangas com PC
motora grossa nivel passada e espastica bilateral.
1ou2. cinematica
pelvica.
LEE; Ensaio clinico 26 criangas foram O grupo 1 com 13 Ambososgrupos O  simulador d¢
KIM; NA, randomizado. divididas criangas participaram de  mostraram equitagdo pode ser
(2014). aleatériamente em  sessOes de equoterapia. melhorias uma alternativa til
dois grupos com O segundo grupo com significativas no as sessbes
13 criangas cada. também 13 criangas em equilibrio estatico equoterapia para a
um simulador de e dinamico. melhora do equilibrio
equitagdo para avaliar a estatico e dinamico
eficacia e beneficios da de criangas com PC.
equitagdo. Os  dois
grupos participaram de
sessdes de uma hora, 3
vezes na semana por 12
semanas.
JANG et al, Estudo Piloto.  jto criangas com Foram  submetidas a Todos os recém- A fisioterapia foi
(2016) PC sessoes de fisioterapia por nascidos exceto segura e melhorou
30 minutos, uma vez na um, obtiveram efetivamente o)
semana por 10 semanas recuperagdo motor  grosso e
consecutivas e foram completa da  equilibrio em
fisicamente atrgngada(‘jsa post_u_r a e criangas com PC. =
escala GMFM e PBS e mob_llldade No entanto, nao
psicologicamente através cervical. foram ~ observadas
de uma lista sobre melhorias nos
depressao infantil, parametros
ansiedade, auto estima e psicosociais e
uma escala coreana de emocionais.
satifagao de vida.
MORAES et Estudo clinico 15 criangas com O programa de Houve uma A equoterapia
al, (2016). experimental. PC entre 5 e 10 equoterapia foi realizado diferenga resultou na melhora|
anos de idade. por 30 minutos, duas significativa nas do equilibrio posturaII
vezes por semana, escalasdeBBSe sentado, equilibrig
durante 12 semanas. O PEDI, associados  dindmico e
protocolo iniciava com 5 a habilidades  funcionalidade em]
minutos de funcionais, funcdo criangcas com PC.
alongamento, e ofocoda social e motora.
sessdo era voltado para
o equilibrio. Os dois
minutos finais eram de
relaxamento.
SOUZA, et al, Estudo de Caso Uma crianga de 10 A crianga participou de Resultados A equoterapia em
(2016) anos de idadecom 12 sessdes de positivos, curto prazo traz
PC participou Equoterapia, uma vezna mostrando uma beneficios
deste estudo semana e com duragdo melhora expressivos EM uma
de 30 minutos cada significativa crianga com PC,

atendimento.
Foram utilizados 6
testes com enfoque em
avaliar equilibrio estatico
e dinamico, postura
corporal, marcha e
independéncia

especialmente na

postura corporal,

equilibrio estatico,

dinamico
independéncia.

e

principalmente  na
postura e equilibrio.
Se o tratamento
fosse prolongado, os
beneficiosseriam
ainda maiores.




WIECZOREK;
SOBIESKA;
SYNDER,
(2016)

ZALIENE, et
al, (2018)

VIRUEGA et
al, 2019).

Estudo
comparativo.

Ensaio clinico
nao
randomizado.

Estudo piloto.

39 criangas com
idades entre 6 e
10 anos com
diplegia espastica
nivel 1 e 2 ou

hemiplegia
espastica. Foram
divididos em 2
grupos, de
intervencao e de
controle.

O estudo envolveu
15 pacientes com

PC espastica.
Foram divididos
em 2 grupos
porém com
tempos de

participagao na
equoterapia
diferentes.

Cinco  pacientes
com PC e idade
entre 6 e 15 anos.
Todos
apresentavam
alteragdes
moderadas e
severas do TM
com
comprometimento
do equilibrio
corporal.

O grupo de intervencéo
participou de 30 minutos
de equoterapia uma vez
por semana durante 12
semanas consecutivas.
A escala de avaliagdo
sentado (SAS) foi usada
para avaliar a postura e o
equilibrio dos pacientes.

Avaliagdo da
motora grossa O grupo
1 consistiu  de

pacientes que utilizam o fungdes
tratamento por 1 A 4 grossas

funcao 10

Algumas criangcas
melhoraram  sua
postura e
equilibrio durante
o tratamento.

motoras
dos

anos. Faziam parte do iniciantes com PC

grupo 2 sete criangas
consideradas iniciantes
no tratamento.

Foram submetidos a 10
minutos de simulador de
equitagdo seguido de
20min de equoterapia
durante 5 dias separados
por uma semana cada.

Melhora do
controle postural,
sugerindo que a
equoterapia pode
ajudar a
regularizagéo do
controle postural
em um contexto
de
neuroreabilitagdo
de longo prazo.

sessbes de .
equoterapia nao
g influenciaram as

A equoterapia tem
efeitos positivos em
criangcas com PC,

melhorando sua
postura e a
capacidade de

manter o equilibrio na
posigao sentada.

Ja no grupo dos
avangados, metade
deles obtiveram uma
melhora  significativa
em relagao as
habilidades e fungdes
motoras grossas.

Os cavalos
promovem
movimentos
tridimensionais  do
tronco e cintura
imitando o corpo do
paciente durante a
sessdo Isso tem um
papel fundamental
na melhora do
equilibrio  postural
em criangas com PC

Fonte: Autora da Pesquisa (2021)

Siglas: Paralisia Cerebral (PC), Amplitude de Movimento (ADM) Avaliagdo Pediatrica do inventario de
Deficiencia (PEDI),Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Escala de Avaliagdo Sentado (SAS), Medidor
Funcéo Motora Grossa (GMFM), Escala de Equilibrio Pediatrica (PBS), Tonus Muscular (TM).

DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi demonstrar a importancia de técnicas

alternativas como a Equoterapia, que juntamente com o tratamento fisioterapeutico

tradicional potencializam os resultados em criancas com PC. Sabe-se que a

utilizagcao dessas técnicas em conjunto com as técnicas convencionais trazem nao

apenas ganhos motores como também cognitivos, promovendo uma melhor

integracdo de criangas com PC na sociedade.

Moraes et al (2016), realizaram um estudo clinico experimental com quinze

criangas com PC submetidas a doze semanas consecutivas de equoterapia duas

vezes por semana por trinta minutos cada. As intervengdes foram individuais,




respeitando os limites fisicos de cada participante e consistiam de alongamentos
iniciais e demais exercicios visando o equilibrio. Os minutos finais foram destinados
ao relaxamento. Observou-se ao término, uma melhora no equilibrio na posi¢cao
sentada e nas tarefas funcionais das criangas participante.

Em seu estudo comparativo Wieczorek, Sobieska e Synder (2016),
recrutaram 39 criancas com PC. Os participantes foram divididos em dois grupos:
Grupo de Intervengao (Gl) contendo 19 criangas e Grupo Controle (GC) formado por
20 criangas. As criangas do Gl participaram de sessdes de 30 minutos uma vez na
semana por doze semanas consecutivas, enquanto o GC participaram apenas de
sessdes convencionais, sem a intervencdo com o cavalo. Os resultados mostraram
diferencas significativas do Gl em relagdo ao GC. Quase 80% dos pacientes do Gl
tiveram uma melhora do controle da cabeca e tronco, além de um bom controle dos
bragos e melhora na fungao do pé. Ja no GC apenas 40% dos pacientes melhoraram
o controle de tronco e mao.

Em ambos os estudos participaram criangas com PC que eram capazes de
entender e seguir instrugdes verbais simples e os resultados foram positivos quando
submetidas ao tratamento com equoterapia, principalmente em relagao ao equilibrio e
controle de tronco. Essa melhoria aconteceu como resultado da movimentagdo do
cavalo que exige a todo momento durante o tratamento, ajustes continuos do corpo
da crianca.

Em relag&o ao equilibrio postural Lee, Kim e Na (2014), realizaram um ensaio
clinico randomizado comparando a equoterapia com um simulador de equitagao, onde
foram selecionadas vinte e seis criangcas com PC. Participaram criangas que
conseguiam realizar mais de dez minutos de caminhada independente. Eles dividiram
essas criangas em dois grupos com treze participantes cada. O grupo um participou
de sessdes de equoterapia e o grupo dois utilizou um simulador de equitagédo. Os dois
grupos participaram de uma hora de exercicio por dia, trés vezes por semana, durante
doze semanas. Ambos os grupos mostraram melhorias significativas no equilibrio
estatico e dindmico, mas nao foram encontradas diferencgas significativas entre os dois
grupos.

O simulador de equitacdo tem sido cada vez mais uma opcao dentro da
equoterapia, pois o simulador ndo tem limites de espaco, tem um custo baixo, & facil
de manusear e as sessfes nao sao afetadas pelas condi¢des meteoroldgicas.
Trabalha o equilibrio, a coordenacao e a postura, contribuindo para o



desenvolvimento das habilidades motoras e sensoriais, sem trazer grandes diferencas
da equoterapia convencional.

Kown et al (2011), em seu estudo controlado ndo randomizado, buscaram
observar os efeitos da equoterapia nos parametros da marcha em criangas com PC
espastica bilateral. Participaram trinta e duas criangas divididas em dois grupos com
16 participantes cada. O grupo 1 realizou apenas sessoes de fisioterapia convencional
e 0 grupo 2, equoterapia associada as sessoes de fisioterapia. As intervengées com
equoterapia duravam 30 minutos, duas vezes por semana por oito semanas
consecutivas. Apesar dos resultados finais de ambos os grupos n&o serem distintos,
notou-se uma mudanga significativa no grupo 2 no modo de andar, correr e pular.
Concluiram que os movimentos fornecido pelos cavalos associados a fisioterapia
convencional podem melhorar a marcha e o equilibrio em criangas PC espasticas.

Durante a equoterapia, as criangas sédo estimuladas a fazer ajustes posturais
devido a persistente oscilagdo gerada pelo movimento do cavalo. As sessdes vao se
concentrar em gerar uma instabilidade do tronco, postura e uma melhora na
mobilidade pélvica, melhorando assim os parametros de marcha e equilibrio em
pacientes espasticos. Este estudo traz a importante reflexdo de que a equoterapia
pode ser um dos inumeros recursos fisioterapéuticos a serem aplicados em criancas
com PC em associagao a fisioterapia convencional, buscando assim potencializar
ainda mais os resultados motores nesses individuos.

Em seu estudo de caso Sousa et al (2016), buscaram demonstrar a
efetividade da equoterapia a curto prazo. Participou da pesquisa uma crianca de dez
anos de idade, com diagndéstico de PC diparética espastica do género feminino, a qual
foi submetida a doze atendimentos semanais com duracdo de 30 minutos cada
sessdo. Constaram uma melhora no equilibrio estatico e dinamico, na postura
corporal, na independéncia para marcha e seguranga da participante em realizar
deambulagéo e sedestagdo sem ajuda.

Ja Zaliene et al (2018) buscaram avaliar e comparar os efeitos da equoterapia
em pacientes que fazem o uso do tratamento ha tempo comparado com os pacientes
iniciantes. Foram 15 participantes com PC forma espastica. O Grupo | (avangados)
consista em 7 meninos e 1 menina, que faziam equoterapia ha mais de 1 ano. O Grupo
Il (iniciantes) era composto por 1 menina e 6 meninos, os quais fizeram 10 sessdes de

equoterapia. Dez aulas de equitagao nao influenciaram as



fungbes motoras grossas dos iniciantes, no entanto, em metade dos avangados, as
fungdes motoras grossas melhoraram significativamente. Foram avaliados pela escala
GMFCS (Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy).

Ambos os estudos buscaram avaliar a eficacia da equoterapia em diferentes
tempos de aplicacao da técnica. Apesar de que, mesmo com poucas intervencdes 0s
individuos com PC podem ter ganhos motores importantes, a participagao por tempo
prolongado na equoterapia intensifica e aprimora esses ganhos. Também é possivel
constatar que a associacdo da equoterapia a fisioterapia convencional potencializa
ainda mais o desempenho motor desses individuos.

Embora ndo hajam estudos suficientes a fim de comparar o tempo de
tratamento, € de suma importancia que este seja mais duradouro pois a persisténcia
dos exercicios pode ajudar a reestruturar o SNC da crianga, que por sua vez pode
impactar positivamente na realizagao de atividades funcionais.

Viruega et al (2019), em seu estudo piloto, recrutaram cinco pacientes com
PC e idade entre 6 e 15 anos Todos os participantes apresentavam alteracoes
moderadas e severas do tbnus muscular com comprometimento do equilibrio corporal.
Foram submetidos a dez minutos de simulador de equitagéo seguidos de vinte minutos
de sessao de equoterapia, sendo que as sessdes eram semanais, com uma hora de
duracao cada, durante 12-16 semanas. Concluiram em seu estudo que a oscilagao
ritmica e tridimensional do cavalo estimulou os mecanismos reflexos posturais das
criangas, resultando em uma melhora no controle de tronco e um reforco da
coordenacdo. Ajustes espinhais e supraespinhais foram responsaveis pelo
aprimoramento do equilibrio dos participantes e os resultados observados neste
estudo apontaram uma melhora postural apds apenas 5 sessdes.

Sabe-se que superficies de suporte instaveis induzem aumento da ativacao
da musculatura do tronco e uma resposta muscular constante para ajustar a postura
contra a instabilidade. Isso explica uma melhora do equilibrio e do controle de tronco
dos individuos com PC, e o tratamento gera um envolvimento de todo o corpo,
portanto, contribui para o desenvolvimento da forgca, tbnus muscular, flexibilidade,
relaxamento, consciéncia corporal, coordenagdo motora e equilibrio, ajudando a
ganhar um senso de simetria corporal.

Em seu estudo piloto, Jang et al (2016), buscaram avaliar os efeitos
psicossociais em criangas com PC que utilizam a equoterapia. Oito criangas com PC

foram recrutadas, em sessdes semanais de trinta minutos, por dez semanas. Um



psicologo clinico qualificado conduziu avaliagbes antes e depois da terapia.
Apesar dos inumeros resultados positivos a respeito do sistema locomotor,
encontraram também uma diferenga na estabilidade emocional e nos parametros
psicoldgicos.

Embora o presente estudo ndo tenha sido conclusivo em relagao as melhorias
em nivel psicossocial, as interagdes entre o cavalo e a crianca, a experiéncia especial
em um ambiente natural, diversao durante a terapia e a participagcdo em uma atividade
esportiva podem ser benéficas pois diminuem a ansiedade, aumentam a
autoconfianca e autoestima e ainda melhoram o relacionamento social.

Nota-se também uma escassez de estudos atuais que abordam as vantagens
da equoterapia enfatizando esses beneficios psicosociais em criangas com PC a

serem integradas na sociedade.

CONCLUSAO

A equoterapia € apenas um dos varios tratamentos alternativos disponiveis
para criangas diagnosticadas com PC e um dos principais para melhora do controle
de tronco e equilibrio estatico e dinamico, tendo em vista que o andar do cavalo
fornece um padrdao de movimento semelhante a marcha humana, gerando uma
instabilidade no paciente fazendo com que melhore também a forga, tdnus muscular,
flexibilidade, relaxamento, consciéncia corporal e coordenacdo motora.

Além dos avancos fisicos, a equoterapia pode promover também beneficios
psicosociais. Através do incremento da autoestima e autoconfianga, a crianga pode
melhorar as condigdes para desenvolver afetividade, vinculo e socializagéo, ja que o
trabalho é feito de forma multiprofissional visando a reinsercao social.

Com esta revisdo de literatura pdde-se concluir que a equoterapia traz
resultados benéficos para criancas com PC, especialmente quando associada a

fisioterapia convencional.
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