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RESUMO

INTRODUGCAO: Alteracdes neurolégicas podem afetar o tdnus muscular, a forca, o

equilibrio e o controle motor, afetando a funcionalidade, que € o resultado da



interacdo entre condicdo de saude, estruturas do corpo, funcdes fisioldgicas,
capacidade e desempenho nas atividades e participagédo social, produzindo uma
menor qualidade de vida. A equoterapia € comumente guiada por um fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional, com objetivo de usar 0s movimentos equinos para
melhorar o equilibrio, a postura, a funcdo motora grossa, e as habilidades motoras
finas. Pode proporcionar muitos beneficios, regulando o tbnus muscular, facilitando o
desenvolvimento do controle postural, a forca muscular, a coordenacao motora, a
dissociacao de cinturas, o equilibrio, a propriocepc¢éo, a autoconfianca e autoestima,
melhorando a qualidade de vida.

OBJETIVO: Analisar os possiveis beneficios da equoterapia na independéncia
funcional e qualidade de vida do praticante com disfuncées neuroldgicas e investigar
a percepcao dos pais sobre os efeitos da equoterapia como recurso terapéutico na
qualidade de vida de crianc¢as e adolescentes com disfun¢fes neurologicas.
METODOS: Essa série de casos observacional incluiu seis criancas/ adolescentes
com disfuncdes neuroldgicas, com faixa etaria entre seis e 17 anos, de ambos 0s
sexos, praticantes ou que ja praticaram equoterapia. Foi realizada entrevista com
sete responsaveis, com um questionério qualitativo sobre a percepcao dos efeitos da
equoterapia e avaliacdo da qualidade de vida pelo Pediatric Quality of Life Inventory,
Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Qualidade de Vida (PEDSQL).

RESULTADOS: Foi possivel observar que as terapias sdo padronizadas por tempo e
duracdo e que quase todos os praticantes se beneficiaram. Um Gnico responsavel
nao soube responder se houve ou ndo ganhos (do praticante J. P. M.L.S). Relatou
que nado soube responder porque a doenca era progressiva, mas acredita que
ajudou a retardar a progressdo da doenca. Os ganhos observados estavam na
funcéo motora, controle de tronco e cervical, equilibrio estatico e dinamico, marcha.
Também foram relatadas melhoras na funcao social e comunicacdo. Com relacao a
qualidade de vida, na dimensédo fisica foi possivel observar que os valores
percentuais variaram de 15 a 87%, com média de 62%. Na dimensdo emocional, os
valores variaram entre 50 e 90%, com média de 67%. Na dimensdo social, 0s
valores em porcentagem variaram entre 30-65%, com média de 46%. Na dimenséao
escolar, os valores em porcentagem variaram entre 20 e 80%, com média de 60%.
CONCLUSAO: A equoterapia apresentou beneficios na qualidade de vida e
desenvolvimento motor global. Os ganhos relatados também envolveram a

participacdo social e a comunicacao. A equoterapia foi padronizada na duracao e



quantidade de vezes realizadas por semana. A equoterapia permite acompanhar o
praticante nas dimensdes fisica, social e emocional. A influéncia ativa do ambiente,
cavalo e terapeuta proporcionam uma atividade |udica, embora ainda pouco

acessivel para a maioria das crianc¢as e adolescentes.

Palavras-chave

Equoterapia assistida, fisioterapia, paralisia cerebral, transtorno do espectro autista,

terapia assistida por cavalos, qualidade de vida.

Abstract

INTRODUCTION: Neurological changes can affect muscle tone, strength, balance
and motor control, affecting functionality, which is the result of the interaction
between health condition, body structures, physiological functions, capacity and
performance in activities and social participation , producing a lower quality of life.
Equine-Assisted Therapy is commonly guided by a physiotherapist or occupational
therapist, with the aim of using equine movements to improve balance, posture,
gross motor function, and fine motor skills. It can provide many benefits, regulating
muscle tone, facilitating the development of postural control, muscle strength, motor
coordination, waist dissociation, balance, proprioception, self-confidence and self-
esteem, improving quality of life. OBJECTIVE: To analyze the possible benefits of
Equine-Assisted Therapy on the functional independence and quality of life of
practitioners with neurological disorders and to investigate parents' perception of the
effects of Equine-Assisted Therapy as a therapeutic resource on the quality of life of
children and adolescents with neurological disorders. METHODS: This observational
case series included six children/adolescents with neurological disorders, aged
between six and 17 years of both sexes, practicing or who have already practiced
Equine-Assisted Therapy. An interview was carried out with seven guardians, with a
qualitative questionnaire on the perception of the effects of Equine-Assisted Therapy
and assessment of quality of life using the Pediatric Quality of Life Inventory,
Pediatric Quality of Life Assessment Inventory (PEDSQL). RESULTS: It was possible

to observe that the therapies are standardized by time and duration and that almost



all practitioners benefited. A single person in charge was unable to answer whether
or not there were gains (from practitioner J. P. M.L.S). He reported that he did not
know how to answer why the disease was progressive, but he believes that it helped
to slow the progression of the disease. The gains observed were in motor function,
trunk and cervical control, static and dynamic balance, gait. Improvements in social
function and communication have also been reported. Regarding quality of life, in the
physical dimension it was possible to observe that the percentage values varied from
15 to 87%, with an average of 62%. In the emotional dimension, values varied
between 50 and 90%, with an average of 67%. In the social dimension, percentage
values varied between 30-65%, with an average of 46%. In the school dimension,
percentage values varied between 20 and 80%, with an average of 60%.
CONCLUSION: Equine-Assisted Therapy showed benefits in quality of life and global
motor development. The reported gains also involved social participation and
communication. Equine-Assisted Therapy was standardized in duration and number
of times performed per week. Equine therapy allows you to accompany the
practitioner in the physical, social and emotional dimensions. The active influence of
the environment, horse and therapist provide a playful activity, although still not very

accessible to most children and teenagers.

Keywords

Equine-Assisted Therapy, Physiotherapy, Cerebral Palsy, Autism Spectrum Disorder,
Quality of Life.



INTRODUCAO

Saude, funcionalidade e qualidade de vida

O conceito de saude foi definido de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 1946 como um estado completo de bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas como auséncia de satde ou enfermidades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A deficiéncia é caracterizada por problemas nas func¢des ou nas
estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma perda.

A qualidade de vida envolve conceitos e subjetividade, definida pela OMS
como “a percepcédo do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes" (SILVEIRA et al., 2013). Ter qualidade de
vida significa ter salde, acesso a recursos essenciais, relacbes pessoais e
realizacao profissional.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
traz a funcionalidade como resultado da interagdo entre a condicdo de saude,
estruturas do corpo, funcdes fisiolégicas, capacidade e desempenho nas atividades
e participacdo social. Pode ser influenciada por fatores pessoais e ambientais, que
atuam como facilitadores ou barreiras para a realizacdo de atividades. A
independéncia funcional tem influéncia sobre o desempenho nas atividades
cotidianas, afetando o desempenho ocupacional e a participacdo da pessoa na
sociedade (ROCHA etal., 2021).

A funcionalidade esta relacionada a realizacdo das tarefas do cotidiano. Sua
diminuicdo ou perda revela dependéncia para a atividades bésicas, como tomar
banho, realizar outros cuidados de higiene pessoal, caminhar; ou podem ser
instrumentais, como atender ligacbes, realizar tarefas de limpeza da casa. A
capacidade funcional diminuida (basica ou instrumental) pode gerar situacdo de

dependéncia e necessidade de auxilio de um cuidador (ROCHA et al., 2021).



AfecgBes neurologicas e motricidade

As alteracfes neuroldgicas podem afetar o tbnus muscular, que é o estado de
tensdo basal de um musculo em repouso, que contribui na geracdo de forca,
equilibrio e no controle motor (MACHADO et al., 2014). Essas alteracdes podem
causar disfuncdes como a hipertonia (aumento do tonus muscular), causada por
lesdes nas vias piramidais e extrapiramidais, ou gerando a hipotonia (diminuicéo do
tbnus muscular), frequentemente ocasionada por lesdes cerebelares (GAGLIARDI et
al., 2019).

Podem afetar também a funcdo motora, que depende da capacidade do
sistema nervoso central de programar, coordenar e executar atividades e acdes do
corpo humano, ou seja, a capacidade de realizar atividades motoras (GALLAHUE et
al., 2013). E dividida em func&o motora grossa, ou habilidades motoras amplas, que
requerem o uso de varios musculos grandes para executar tarefas como andar,
correr, pular; e funcdo motora fina ou habilidades motoras finas que utilizam varios
musculos pequenos para executar tarefas que exigem maior precisdo, como
escrever, pintar, levar os talheres até a boca (GALLAHUE et al., 2013).

A coordenacdo motora (ou destreza) pode ser definida como a capacidade de
realizar uma tarefa motora de forma eficiente, rdpida e controlada (MEIRELES et al.,
2022). Habilidades especificas, que tem como objetivo a manipulacao de objetos no
ambiente como, agarrar, alcancar algum, tocar algum objeto, manipulagéo, requerem
coordenacédo (MARTZOG etal., 2022).

Além desses aspectos, as afeccdes neuroldgicas podem afetar o equilibrio,
definido como a capacidade de controlar as oscilacbes e a perda de estabilidade
corporal. Quando o corpo oscila para a frente, a articulagédo do tornozelo é movida e
a musculatura associada tem seu comprimento modificado, produzindo sinais de
movimento dos fusos musculares e outros proprioceptores.

A paralisia cerebral (PC) é uma leséo ocorrida no periodo pré-natal, perinatal
ou poés-natal, que afeta o sistema nervoso central imaturo, ocasionando uma
desordem no desenvolvimento motor. Alguns fatores sdo determinantes para a lesédo
cerebral irreversivel. Os mais comuns séo infec¢cbes do sistema nervoso, hipdxia e

trauma de cranio (CHAGAS et al.,, 2008). A disfuncdo motora se expressa em



padrbes anormais de postura e movimentos, associados com ténus postural anormal
e persisténcia de reflexos priméarios (MARTINEZ, 2005).

O transtorno do espectro autista (TEA) € wuma condicdo do
neurodesenvolvimento complexa, que envolve disfungbes na comunicacdo e
interacdo social. Pode apresentar padrdes restritivos de atividades, interesses e
comportamentos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, DSM-V, 2014).
Pessoas com TEA apresentam alteracdes sensoriais (BOYD et al., 2010), déficits no
controle postural (BOJANEK et al., 2020) e alteracdo de tdbnus muscular, como a
hipotonia (GABIS et al.,, 2021). Os déficits motores abrangem desde a marcha
atipica, até a falta de coordenacdo motora (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, DSM-V, 2014).

A sindrome de Down (SD) € uma condi¢do genética que constitui uma das
causas mais frequentes de deficiéncia mental (MOREIRA et al., 2000). Caracteriza-
se pela trissomia do cromossomo 21 e tem como consequéncia o atraso no
desenvolvimento global, hipotonia muscular e hipermobilidade articular (TRINDADE
et al., 2016).

A ataxia telangiectasia (AT), conhecida como sindrome de Louis-Bar, € uma
ataxia rara, de origem genética, autossdmica recessiva de inicio precoce. E
caracterizada pela combinacdo de sintomas neurolégicos e sistémicos. Ocorre
atrofia cerebelar com ataxia progressiva e telangiectasias cutaneas. As pessoas com
esse tipo de ataxia tém maior predisposicdo para o desenvolvimento de cancer,
apresentam uma radiossensibilidade, deficiéncia imunologica e infeccdes

sinopulmonares recorrentes (RIBOLDI et al., 2023).

Reabilitacdo e equoterapia

A reabilitacdo ajuda a devolver os movimentos afetados para o paciente, por
meio de exercicios e estimulos controlados. Com a melhora da coordenac&o motora
e da forca, o paciente consegue voltar a fazer as atividades do dia a dia. E a pratica
de técnicas cientificas, com o intuito de devolver um certo nivel de capacidade para
a volta das funcdes sociais (BORGNETH, 2004).
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A equoterapia é definida como um método terapéutico e educacional que
utiliza o cavalo, sob uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacgéo
e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com déficits
cognitivos, ortopédicos e neurolégicos (MARTINEZ, 2005). Cavalgar € uma
intervencédo terapéutica prescrita desde a Grécia antiga. Ganhou popularidade na
Europa, depois da Segunda Guerra Mundial, para tratar da saude fisica, mental e
emocional (MEREGILLANO, 2004).

Dois tipos de terapia a cavalo sdo descritos na literatura: equitacéo
terapéutica e equoterapia. A equitacdo terapéutica €, normalmente, conduzida por
um instrutor de equitacao treinado, que ensina cavalgadores amadores a controlar o
cavalo, utilizando habilidades béasicas. A equoterapia é comumente guiada por um
fisioterapeuta, ou terapeuta ocupacional, com o0 objetivo de usar os movimentos
equinos para melhorar o equilibrio, a postura, a funcdo motora grossa e fina
(NARHA, 2005).

Acredita-se que a equoterapia possa proporcionar muitos beneficios ao
praticante, exigindo a ativacdo integral do corpo, regulando o tdbnus muscular,
facilitando o desenvolvimento de controle postural, forca muscular, coordenacéo
motora, dissociacdo de cinturas, propriocepcdo, autoconfianca e autoestima
(SANCHES, 2010). Tem auxiliado no desenvolvimento de criancas, devido a
semelhanca da marcha do animal ao caminhar humano que é tridimensional, o que
significa que o corpo se movimenta em diferentes dire¢cdes. Ha beneficios
cinesioterapéuticos, cognitivos, sensoriais, além de auxiliar na socializacdo devido
ao contato com a equipe, com outros praticantes e com os cavalos (FERREIRA &
SANTOS, 2018). Por ser realizada ao ar livre, desenvolve aspectos como memoéria e
concentracdo, diversas modalidades sensoriais e a interagcdo do praticante com o
cavalo. Ajuda na superacédo de fobias, no ganho de autonomia, na independéncia,
no desenvolvimento da linguagem e autoestima (SOUZA PINTO, 2016 e SANTOS,
2018).
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Relevancia e justificativa

A escolha do tema se deu porque a equoterapia € um recurso terapéutico
muito utilizado na atualidade. Além disso, a estratégia da equoterapia, como
ferramenta de reabilitacdo tem como puablico-alvo 0s responsaveis e as
criancas/adolescentes com disfuncdes neuroldgicas, portanto é de extrema
importancia entender a percepcdo dos pais e responsaveis sobre a equoterapia e

seus beneficios para o desenvolvimento global e qualidade de vida dos praticantes.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivos analisar 0os possiveis beneficios da
equoterapia na motricidade e qualidade de vida de seus praticantes com disfuncoes
neuroldgicas e fazer um panorama geral da percepcao dos pais sobre os efeitos da
equoterapia como recurso terapéutico na qualidade de vida de criancas e

adolescentes com disfunc¢des neuroldgicas.

METODO

Trata-se de uma série de casos observacional, com seis criancas/
adolescentes com disfuncdes neuroldgicas, com faixa etaria entre seis e 17 anos, de
ambos 0s sexos, praticantes ou que ja praticaram equoterapia em algum momento.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de S&o Paulo, CAAE: 73799223.7.0000.5482. A coleta de
dados foi realizada presencialmente, no Clube Hipico de Santo Amaro, em Sé&o
Paulo — SP e de forma remota.

Os critérios de incluséo foram: crianca ou adolescente com algum diagndstico

de disfuncao neurolégica, com faixa etaria de dois a 18 anos, que realizasse
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sessOes de equoterapia, ou que ja tivesse realizado por pelo menos um ano, em
algum momento da vida.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2023, com 0 questionario
qualitativo sobre a percepc¢éo dos efeitos da equoterapia e Inventario Pediatrico de
Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory, PEDSQL™). O questionario
qualitativo foi respondido por cinco responsaveis, nas dependéncias do clube hipico
de Santo Amaro, enquanto os praticantes realizavam a terapia. Uma pessoa
respondeu o questionario qualitativo fora do clube, de forma remota.

O questionario qualitativo sobre a percepcdo dos efeitos da equoterapia
investigou diagndstico, idade, tbnus muscular, equilibrio postural, quantidade de
vezes que a terapia foi realizada na semana, duracdo de cada terapia, tarefas
realizadas durante as sessfes, percepcdo dos responsaveis sobre a terapia. O
questionario foi elaborado pelas autoras do estudo a partir do tema e objetivo da
pesquisa, composto por 20 perguntas de facil entendimento, que permitiu o
entrevistado responder de forma abrangente.

O PEDSQL é um instrumento modular, destinado a avaliar a qualidade de vida
em criangas e adolescentes (de 2 a 18 anos de idade), saudaveis ou com doencas
cronicas ou agudas. Possui versdes para quatro faixas etarias: 2-4 anos, 5-7 anos,
8-12 anos, 13-18 anos e médulos dirigidos aos pais. Avalia a crianc¢a/ adolescente
nos dominios: fisico, emocional, social e escolar (KLATCHOIAN et al., 2008). E
pontuado por uma escala de cinco niveis: 0=nunca € um problema, 1= quase nunca
€ um problema, 2= algumas vezes € um problema, 3= frequentemente é um
problema e 4= quase sempre € um problema. Os itens sado pontuados inversamente,
numa escala de 0-100. Portanto, 0 menor nivel recebe maior pontuacédo e o maior
nivel recebe a menor pontuacédo, ex: 0-100, 1-75, 2-50, 3-25, 4-0 (KLATCHOIAN et
al., 2008).

Para a o estudo foi utilizado o médulo destinado aos pais/responsaveis, e 0

PEDSQL™ foi adaptado para um formulario virtual quando respondido online.



Tabela 1: PEDSQL ™: Dimensaéo fisica

1) E dificil
andar mais do
que um

quarteirdo?

2) E dificil
correr?

3) E dificil
participar de
atividades
esportivas ou
exercicios?
4) E dificil
levantar algo
pesado?
5) E dificil
tomar um
banho ou
ducha
sozinha?
6) E dificil
realizar
tarefas ao
redor da
casa?

7) Machuca-se
ou tem dor?
8) Tem pouca

energia?

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
0

Nunca

1

Quase nunca

1
Quase nunca

1

Quase nunca

1

Quase nunca

1

Quase nunca

1

Quase nunca

1
Quase nunca
1

Quase nunca

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2
As vezes
2

As vezes

3

Constantemente

3
Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3
Constantemente
3

Constantemente

4

Quase sempre

4
Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

4
Quase sempre
4

Quase sempre

13

KLATCHOIAN, D. A. et al. Qualidade de vida de criangas e adolescentes de S&o Paulo: confiabilidade e

validade da verséo brasileira do questionario genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM verséo 4.0.



Tabela 2: PedsQL ™: Dimensao emocional

9) Sente medo ou fica
assustado?

10) Sente-se triste ou

depressivo?

11) Sente raiva?

12) Tem problemas para

dormir?

13) Preocupa-se sobre o

gue vai acontecer?

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase

nunca

Quase

nunca

Quase

nunca

Quase
nunca

Quase
nunca

2
As vezes

2
As vezes

2
As vezes

2

As vezes

2

As vezes

3
Constantemente

3
Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

14

4
Quase sempre

4
Quase sempre

4
Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

KLATCHOIAN, D. A. et al. Qualidade de vida de criancas e adolescentes de S&do Paulo: confiabilidade e

validade da verséo brasileira do questionario genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM verséo 4.0.

Tabela 3: PedsQL ™: Dimensao social

14) D&-se bem com outras

criangas?

15) Outras criangas nao

guerem ser suas amigas?

16) E provocado por

outras criancas?

17) N&o é capaz de fazer
coisas que outras criangas
da sua idade conseguem
fazer?

18) Acompanha as
brincadeiras com outras

criangas?

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase

nunca

Quase
nunca

Quase

nunca
Quase

nunca

Quase
nunca

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

4

Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

4

Quase sempre

KLATCHOIAN, D. A. et al. Qualidade de vida de criancas e adolescentes de Sdo Paulo: confiabilidade e

validade da verséo brasileira do questionario genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM verséo 4.0.



Tabela 4: PedsQL ™: Dimensao escolar

19) Presta atencao na

aula?

20) Esquece coisas?

21) Acompanha os deveres
de casa?

22) Falta a escola por que

ndo se sente bem?

23) Falta a escola para ir

ao médico ou ao hospital?

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Quase

nunca

Quase

nunca

Quase

nunca

Quase
nunca

Quase
nunca

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

2

As vezes

3
Constantement
e
3
Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

3

Constantemente

4
Quase
sempre
4
Quase
sempre
4
Quase
sempre
4
Quase
sempre
4
Quase
sempre

15

KLATCHOIAN, D. A. et al. Qualidade de vida de criancas e adolescentes de S&do Paulo: confiabilidade e

validade da verséo brasileira do questionario genérico Pediatric Quality of Life InventoryTM verséo 4.0.

Os responsaveis que deram o consentimento da pesquisa assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram convidados para participar 10

responsaveis, mas somente 7 aceitaram responder 0s questionarios e foram

incluidos no estudo.



Responsaveis convidados

N= 10

l

Aceitaram participar da pesquisa

N=7

o ™,
Total de praticantes sobre a tutela dos
responsaveis que aceitaram participar

da pesquisa

N=8

16

Praticantes excluidos

N=2

L

*Praticante excluido por ndo terem
algum diagndstico de disfungdo

A \ neurologica*®

Praticantes incluidos na pesquisa

N=8&

Figura 1: Recrutamento da amostra do estudo.
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RESULTADOS

As tabelas, a seguir, apresentam os dados obtidos com o questionario
qualitativo sobre percepcdo dos responsaveis dos praticantes em relacdo a
equoterapia. As questdes de 1-4 nado foram incluidas em tabelas, por serem dados
pessoais.

Na coluna “Praticante”, as letras representam as iniciais dos praticantes de

eguoterapia.

Tabela 5: Dados antropométricos e diagndstico

Praticante Idade Diagnéstico

A.S.S. 15 anos Paralisia Cerebral.

A . T.M. 8 anos Autismo, TDAH, Sindrome de Charge e Sindrome de
Moebius.

J.P.M.L.S. 16 anos Ataxia — Telangiectasia.

L.G.P.C. 9 anos Chd2, autismo.

L.H.S. R. 17 anos Autismo.

S.S.M. 6 anos Sindrome de Down.

Tabela 6: Data da primeira sesséo de terapia?

Praticante Resposta

A.S.S. Foi realizada em 2014.

A T. M. Foi realizada em dezembro de 2021.

J.P.M.L.S. Foi realizada ha 14 anos.

L.GP.C. Foi realizada em 2019.

L.H.S. R. Foi realizada ha 14 anos.

S.S.M. Desde os 2 anos de idade. Pausa napandemia e retorno em fevereiro de 2022.

Tabela 7: Data da ultima sesséo de terapia?

Praticante Resposta

A.S.S. A Gltima secéo foi realizada em 2018.

A . T.M. Até a data da entrevista, permaneceu realizando a terapia.
J.P.M. LS. Até a data da entrevista, permaneceu realizando a terapia.
L.G.P.C. Até a data da entrevista, permaneceu realizando a terapia.

L.H.S. R. Até a data da entrevista, permaneceu realizando a terapia.



S.S'M

Até a data da entrevista, permaneceu realizando a terapia.
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Tabela 8: Quantos dias na semana as terapias eram realizadas? Qual a duracao

de cadaterapia?

Praticante
A.S.S.

A . T.M.
J.P.M. LS.
L.G.P.C.
L.H.S. R.
S.S'M

Resposta

Uma vez na semana. 40 minutos.

Uma vez na semana. 30 minutos.
Uma vez na semana. 30 minutos.
Uma vez na semana. 30 minutos.
Uma vez na semana. 30 minutos.
Uma vez na semana. 30 minutos.

Tabela 9: Como conheceu a terapia?

Praticante
A.S.S.
A. T. M.

J.P.M.L.S.
L.G.P.C.
L.H.S. R.
S.S'M

Resposta

Conheceu a equoterapia pela professora do grupo de pessoas com deficiéncias da escola.

Algumas terapeutas recomendaram a equoterapia para o trabalho postural e a relagcdo com
outras pessoas. Tinha um problema grande de relacionamento, nunca ficou com outras
criancas. Os terapeutas orientaram que o animal poderia ajudar nessa questao.

A entrevistada foi orientada sobre a equoterapia e buscou mais informacdes.

Indicacéo do neurologista, através de uma pesquisa na internet conheceu a terapia.
Indicacdo médica, mas eu ja sabia superficialmente, sobre o os beneficios da equoterapia.
Recomendacéo de um fisioterapeuta.

Tabela 10: Quais os foram os pontos positivos da terapia?

Praticante
A.S.S.

A T.M.

J.P.M. L. S

L.G. P C.

L.H.S. R.

Resposta

A mée relata que melhorou a atencdo da filha em relacdo a estimulos de fala, e
melhorou o controle de tronco e cervical da adolescente, mas perdeu muito ao sair da
equoterapia devido a escoliose.

A equoterapia ajudou muito no posicionamento postural, ficou mais tranquila, deu
equilibrio emocional e postural, o aspecto sensorial melhorou. Entrevistada conclui que
a essa terapia seria uma das terapias mais completas para o praticante.

N&o soube responder exatamente a principal melhora do praticante, devido a patologia
ser progressiva, mas ela acredita que a equoterapia ajuda a retardar.

A praticante comeca a terapiairritada e sai bem,também foi possivel observar o ganho
de dissociacao pélvica e equilibrio.

A principal melhorafoi no andar, quando comecou a terapia, ndo andava sozinho. Um
més depois doinicio daintervencao, ele jA comec¢ou a andar. Outro ponto positivo foi a
socializacdo do praticante. Antes ndo se aproximava das pessoas, ndo queria interagir
com ninguém, s6 com as pessoas da familia, depois passou a interagir.

Confianca de estar em contato com animal, equilibrio, postura, tbnus muscular,

melhorou a hipotonia.
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Tabela 11: Houve algum desconforto em relagdo aterapia?

Praticante Resposta

A.S.S. O local da terapia era longe da casa e a parte financeira também dificultou.

A . T.M. N&o relatou desconfortos referentes a equoterapia.

J.P.M.L.S. N&o relatou desconfortos referentes a equoterapia.

L.G.P.C. N&o relatou desconfortos referentes a equoterapia.

L.H.S. R. Relata que no comecgo o praticante desenvolveu uma alergia ao pelo do cavalo. O

problema foi resolvido e atualmente ndo existe desconforto.
S.S.M N&o fora relatado nenhum desconforto.

Tabela 12: Tem aumento ou diminuicdo do tdbnus muscular? Apresenta

limitacdo das articulagdes?

Praticante Resposta

A.S.S. Aumento do tdbnus muscular. Tem limitacdo de amplitude nos joelhos, quadril,
cotovelo direito e ambas as méos.

A . T.M. Aumento do tbnus muscular. Atualmente ndo apresenta limita¢des articulares. Mae
relata que foi um trabalho em conjunto fisioterapeuta e equoterapia para que a

crianca melhorasse.

J.P.M.L.S. N&o soube responder. Nao apresenta limitagéo articular.
L.G.P.C. Diminui¢do do tdnus muscular. Nao apresenta limitacéo articular.
L.H.S. R. Nao fora relatado. Nao apresenta limitagéo articular.

S.S'M Diminuic&o do tdbnus muscular. Nao apresenta limitagéo articular.

Tabela 13: A terapia era realizada sozinha no cavalo ou com terapeuta
acompanhando?

Praticante Resposta

A.S.S. A terapia era sempre realizada com o terapeuta no cavalo, nunca ficou sozinha no
cavalo pois ndo tinha controle de tronco e cervical.

A T. M. Mé&e relata que o paciente ainda néo aceita ficar sozinho no cavalo, sé fica sentado no
cavalo com o terapeuta. Relata que o paciente no comeg¢o nao chegava perto do
cavalo, tinha muito medo, com o trabalho o paciente foi se acostumando e perdendo o
medo.

J.P.M.L.S. Quando pequeno precisava ir acompanhado no cavalo, depois passou a ir sozinho.

L.G. P C. Monta sozinha, de primeira jA comecgou a montaria sozinha.
L.H.S. R. Comecou a terapia em dupla e depois de um tempo ele comecgou a ir sozinho no

cavalo.
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S.S'M No primeiro dia de terapia o terapeuta teve que montar com ela uns 10 minutos, logo

depois saiu, e as outras terapias foram realizadas sem o fisioterapeuta no cavalo.
Tabela 14: Com a evolucado daterapia conseguia guiar o cavalo com o cabresto
mudando de dire¢cao?

Praticante Resposta
A.S.S. Né&o, o terapeuta guiava, ndo conseguia ficar com as méaos livres, mas era perceptivel
nas emocdes dela que ela sentia 0 que estava acontecendo.

A . T.M. Ainda ndo tentaram introduzir essa parte na terapia, por receio, o medo dele soltar o
cabresto vem a tona.

J.P.M.L.S. Eventualmente a praticante guia o cavalo.
L.G.P.C. N&o soube responder.

L.H.S. R. N&o realiza essa tarefa.

S.S.M N&o soube responder.

Tabela 15: Realiza mudanca de postura em cima do cavalo (mantendo
equilibrio): costas, lado, em pé?

Praticante Resposta
A.S.S. N&o realizava, mas a terapeuta fazia exercicios de mobiliza¢éo enquanto andava no
cavalo com a praticante.

A . T.M. Essa parte da terapia foi realizada duas vezes, mée afirma, e relata que depende do
dia ele aceita, mas desde que o terapeuta esteja com ele no cavalo.

J.P.M.L.S. Na&o soube responder.

L.G.P.C. N&o aceita as mudancas de postura no cavalo.
L.H.S. R. Realiza as mudancas de postura no cavalo, anda de costas, de lado.
S.S'M Sim, realiza as mudancas posturais.

Tabela 16: Obteve melhora no controle de tronco e cervical e conseguia ficar

com as méaos livres?

Praticante Resposta

A.S.S. Teve melhora, porém depois do estirdo, a praticante desenvolveu escoliose e a
progressdo da condi¢do avancou rapidamente, os terapeutas prescreveram a alta da

equoterapia, para ndo prejudicar a praticante.

A T. M. Sim, obteve uma melhora no controle postural, relata que atualmente ele tem mais
reflexo, a marcha melhorou, mée relata que ele tem um melhor posicionamento de
guadril, percebeu que o andar do cavalo ajudou no andar do filho.

J.P.M.L.S. Sim, obteve melhora.

L.G. P C. Sim, obteve melhora.

L.H.S. R. O praticante foi introduzido nas terapias desde bebé e demorou para ver a resposta do
controle de cervical no filho, e quando comecou a realizar a equoterapia conseguiu
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constatar que meses depois o praticante ja tinha o controle total de cervical.
S.S.M Sim, obteve melhora.
Tabela 17: Fazia trabalhos, bem como: ajuda a limpar o cavalo, guia-lo no solo
realizando um passeio?

Praticante Resposta
A.S.S. Mée relata que a adolescente ajudava na alimentacdo dos cavalos e que era

perceptivel no olhar dela o quanto estava gostando da interacéo.

A. T. M. Alimenta o cavalo.

J.P.M. L. S. Tem umaboainteragcdo com o cavalo, ajuda na alimentacéo e faz carinho no animal.

L.G.P.C. Nao fora relatado.

L.H.S. R. Tem algumas interagdes com o cavalo, mas algumas ele ndo realiza, como alimentar
o cavalo.

S.S'M Interage bem com o cavalo.

Tabela 18: Principal melhora da primeira sessao para a ultima?

Praticante Resposta

A.S.S. Mé&e relata que o olhar dela ficou mais fixo, ficou mais atenta, o olhar deixou de ser
vago, respondendo a estimulos de fala com o olhar.

A . T.M. A entrevistada relata que a principal melhora do praticante foi a parte postural, foi
possivel notar que ele conseguiu adquirir o “molejo” ao andar, ajudou no equilibrio.

J.P.M. L. S. N&o sou responder, pois a patologia do praticante é progressiva, acredita que pode
retardar a progresséo da doenca.

L.G. P C. Todas as melhoras em véarios ambitos, convivio e contato com o animal,
principalmente o equilibrio da praticante.

L.H.S. R. O andar, o desenvolvimento da fala, controle de cervical, 0 comportamento, interagéo
com as pessoas. Passou a conhecer e reconhecer os estimulos visuais que sao
realizados, como por ex: reconhecer os passaros, as flores.

S.S'M A entrevistada relata que é perceptivel uma grande mudancga na praticante em
relagdo as outras criangcas com sindrome de Down, ndo é observavel atraso motor
nenhum, entdo acredita que a equoterapia tenha influéncia sobre essa questéo,
salienta que a praticante tem uma boa coordenagdo motora com bola e em partes

instaveis.

Foi possivel observar que as terapias sao padronizadas por tempo e duracao
e que quase todos os praticantes se beneficiaram. Um Gnico responsavel ndo soube
responder se houve ou ndo ganhos (do praticante J. P. M.L.S). Relatou que nao
soube responder porque a doenca era progressiva, mas acredita que ajudou a

retardar a progressdao da doenca. Os ganhos observados estavam na funcao
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motora, controle de tronco e cervical, equilibrio estatico e dinamico, marcha.

Também foram relatadas melhoras na fungéo social e comunicagéo.
As tabelas a seguir demonstram a pontuac¢do obtida com o questionario

PEDSQL™. Quanto maior a média (em porcentagem), melhor a qualidade de vida.

Tabela 19: Dimensao fisica com pontuacdo convertida e porcentagem média do
escore total de cada resposta

A.S.S. A T.M. J.P.M. L. L.G. P C. L.H.S. R. S.S.M.
S.
1) E dificil andar 0 100 100 50 100 100
mais do que um
quarteirdo?
2) E dificil correr? 0 100 100 100 75 100
3) E dificil participar 0 0 0 25 100 25
de atividades
esportivas ou
exercicios?
4) E dificil levantar 0 100 100 100 0 100
algo pesado?
5) E dificil tomar um 0 100 100 0 100 25
banho ou ducha
sozinha?
6) E dificil realizar 0 0 100 25 50 0
tarefas em casa?
7) Machuca-se ou 50 50 100 25 75 75
tem dor?
8) Tem pouca 75 75 100 100 100 100
energia?
Porcentagem 15,6% 75% 87,5% 53,1% 75% 65,6%

Na tabela 19, referente a dimensao fisica, foi possivel observar que os valores

percentuais variaram de 15 a 87%, com média de 62%.
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Tabela 20: Dimensdo emocional com pontuacéo convertida e porcentagem média do

escore total de cada resposta

A.S.S. A TM JPMLS LGPC LHSR S.S. M.

9) Tem medo ou fica 25 100 100 50 0 100
assustado?
10) Sente-se triste ou 100 100 0 75 100 100
depressivo?
11) Sente raiva? 75 50 100 50 50 25
12) Tem problemas para 75 100 0 75 100 0
dormir?
13) Preocupa-se sobre o 0 100 50 100 100 100
gue vai acontecer?
Porcentagem 55% 90% 50% 70% 70% 65%

Na tabela 20, referente a dimensdo emocional, os valores variaram entre 50 e

90%, com média de 67%.

Tabela 21: Dimensao social com pontuacdo convertida e porcentagem média do

escore total de cada resposta

A.S.S. ATM JPMLS LGPC LHSR. S.S. M.

14) Da-se bem com 0 0 0 50 0 0
outras criangas?
15) Qutras criangas néo 50 50 100 50 50 100
querem ser suas
amigas?
16) E provocado por 100 50 100 100 100 100
outras criangas?
17) N&o é capaz de 0 50 100 25 50 25

fazer coisas que outras
criancas da sua idade
conseguem fazer?
18) Nao é capaz de 0 50 25 0 50 0
acompanhar as
brincadeiras com outras

criangas?
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Porcentagem 30% 40% 65% 45% 50% 45%

Na tabela 21, referente a dimenséo social, os valores em porcentagem

variaram entre 30-65%, com média de 46%.

Tabela 22: Dimensédo escolar com pontuacdo convertida e porcentagem meédia do

escore total de cada resposta
A.S.S. ATM JPMLS LGPC LHSR SSM

19) E dificil prestar 0 50 0 50 100 50
atencdo na aula?
20) Esquece coisas? 50 100 100 100 100 100
21) Acompanha os 0 0 100 100 75 0
deveres de casa?
22) Falta a escola por 25 100 100 100 25 25
que néo se sente bem?
23) Falta a escola para ir 25 100 75 50 75 25
ao médico ou ao
hospital?
Porcentagem 20% 70% 75% 80% 75% 40%

Na tabela 22, referente a dimensdo escolar, os valores em porcentagem

variaram entre 20 e 80%, com média de 60%.

DISCUSSAO

A equoterapia € um método terapéutico interdisciplinar nas areas de saude,
educacao e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. Corrobora os critérios da
Classificagao Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude, baseados
numa abordagem da salude em niveis sociais, corporais e psicoldgicos (dimenséo

individual), que sofrem influéncia dos fatores ambientais, destacando-se do modelo
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biomédico, que é baseado no diagndstico etiologico da disfuncdo (FARIAS et al.,
2005).

Um estudo teve como objetivo investigar os efeitos da equoterapia percebidos
pelos participantes, sobre sua as atividades de vida diaria, saude e bem-estar e
obter uma compreenséo mais profunda do que as intervenc¢des poderiam significar
para os praticantes, na vida cotidiana. Um total de 14 participantes foram incluidos
com diagnostico de doencas ou lesdes neuroldgicas, com idades entre 22 e 71 anos,
de ambos os géneros, sendo que 12 terminaram o estudo. Houve dois tipos de
grupo controle: um com 29 pessoas que nao realizaram nenhuma atividade durante
a semana e outro com 147 participantes que realizaram algum tipo de atividade até
quatro vezes por semana. A comparagao entre 0s grupos concluiu que a equoterapia
pode ter um impacto positivo no bem-estar e na autoavaliacdo da saude global
(PALSDOTTIR et al., 2020).

Cavalgar é um estimulo ludico para o equilibrio, envolve um ambiente muito
diferente de clinicas e hospitais. Podem ser utilizadas manobras e a¢des para
aumentar a dificuldade, como pedir para o praticante fechar os olhos, retirar os pés
do estribo, associar exercicios com os membros superiores, ficar de pé sobre o
estribo, ficar ajoelhado, deitar-se de diferentes formas sobre o dorso do cavalo,
realizar o volteio, ou fazer o cavalo andar e parar varias vezes (TORQUATO et al.,
2013).

Apesar de a fisioterapia convencional ser eficiente, 0 ambiente tem grande
influéncia na terapia. Criancas que realizam equoterapia apresentam maior interacéo
entre ambiente, animal e terapeuta, com maior socializagao.

O equilibrio durante da montaria, estando os centros gravitacionais do cavalo
e do praticante unidos entre si, ocorrera na movimentagdo continua do cavalo. Isso
gera movimento tridimensional e desencadeia movimentagcédo da cabeca e do tronco,
levando informagcdo ao sistema vestibular sobre sensacdes de desequilibrio. O
aparelho vestibular e os canais semicirculares sao responsaveis pela melhora do
equilibrio na equoterapia (MELLO et al., 2018).

Na equoterapia existem diferentes ritmos e passadas, mas somente pelo
alinhamento gravitario do praticante e do cavalo, é possivel acionar o controle do
sistema nervoso, alcancando os objetivos de melhora do equilibrio, ajuste ténico,
alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenagdo motora e forca muscular
(MARCHIZELI & GALETTI, 2008). O cavalo que antepistar (quando o comprimento
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do passo do cavalo € pequeno), ativara os receptores proprioceptivos intrafusais,
gue so respondem aos estimulos rapidos e os receptores articulares que respondem
a pressao, promovendo aumento do tbnus muscular. Quando cavalo que transpistar
(quando o comprimento do passo do cavalo é longo), diminuira os estimulos
proprioceptivos, estimulando o sistema vestibular de forma lenta, contribuindo para a
diminuicdo do tonus muscular de todo o corpo, com consequente diminuicdo da
hipertonia (MARCHIZELI & GALETTI, 2008).

A equoterapia traz beneficios para diferentes faixas etarias, diagnasticos e
aspectos da vida do praticante. Um ensaio clinico randomizado controlado, com a
participacdo de 116 pessoas, organizadas em dois grupos aleatoriamente, visou
avaliar a eficdcia da equitacdo terapéutica nas funcdes sociais em criancas e
adolescentes entre 6 e 16 anos, com diagnéstico de TEA, com 10 semanas de
tratamento de 45 minutos de intervencdo em cada sessdo. Os autores concluiram
que a equitacdo terapéutica trouxe beneficios para comunicacdo, comportamento
social, irritabilidade e hiperatividade (GABRIELS et al., 2015).

Outro estudo visou observar os efeitos da equitacdo terapéutica na interagao
social e comunicagdo, com um programa de 16 semanas, sendo realizadas
intervencbes duas vezes por semana, com duracdo de aproximadamente 60
minutos, em 84 criangcas com TEA e idades entre 6 e 12 anos, divididas em 2
grupos. As criancas obtiveram melhora na comunicacdo, no autocontrole, nas
habilidades sociais e responsabilidade (ZHAO et al., 2021).

Um estudo de caso-controle com 45 criangas com PC, com faixa etaria de 6 a
12 anos, com diplegia ou hemiplegia, visou avaliar a influéncia da equoterapia na
postura e na funcéo corporal. Os participantes foram divididos em trés grupos:
estudo | e ll, e grupo controle, sendo 15 praticantes em cada grupo. As intervencdes
foram realizadas durante 12 semanas, com duracdo de 30 minutos, duas ou uma
vez na semana. Os autores concluiram que a equoterapia tem pode ter impacto na
postura corporal sentada em criancas com PC e pode produzir melhora no controle
de tronco, cervical e membros superiores (MATUSIAK-WIECZOREK et al., 2020).

Um estudo com 41 participantes com diagndstico de Sindrome de Down, de
idades entre 6 e 14 anos, divididos em dois grupos (praticantes e ndo praticantes de
equoterapia), buscou observar um programa de equoterapia sobre as variaveis de
coordenacdo motora global e comparar os participantes com pessoas com sindrome

de Down que nao praticam equoterapia. O grupo praticante de equoterapia
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apresentou melhor desempenho de equilibrio, lateralidade, energia, e velocidade,
guando comparado ao grupo nao praticante de equoterapia. A eguoterapia
influenciou de forma positiva a coordenacao motora global (COSTA etal., 2017).

A equoterapia vem se tornando mais conhecida a cada dia no Brasil e no
mundo. No entanto, ainda € pouco acessivel para a maioria da populagéo, pois
depende das condi¢des socioecondmicas. E necessaria a criacdo de planos ou
politicas publicas para que a equoterapia alcance mais pessoas.

Foi possivel observar durante a visita ao local da terapia a riqueza da
equoterapia. Por ser realizada fora do consultorio, os praticantes tém uma grande
variedade de estimulos sensoriais e motores, 0 que facilita o interesse, adeséo,
prazer em realizar a terapia. E perceptivel a mudanca de humor depois do contato
com o cavalo-terapeuta. Muitas pessoas comecam a terapia relutantes e terminam
felizes, calmos, mais adeptos a todos os estimulos que séo proporcionados.

Em conversa com o0s responsaveis, todos relataram que a equoterapia é uma
das terapias mais completas, mas € imprescindivel o trabalho em conjunto, com

outras terapias.

CONCLUSAO

A equoterapia apresentou beneficios na qualidade de vida e desenvolvimento
motor global. Os ganhos relatados também envolveram a participacdo social e a
comunicagao. A equoterapia foi padronizada na duragcédo e quantidade de vezes
realizadas por semana. A equoterapia permite acompanhar o praticante nas
dimensbes fisica, social e emocional. A influéncia ativa do ambiente, cavalo e
terapeuta proporcionam uma atividade ludica, embora ainda pouco acessivel para a

maioria das criancas e adolescentes.
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