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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) se caracteriza por uma lesdo ndo progressiva
do cérebro em desenvolvimento acarretando alteraciao de tdnus mus-
cular, postura e movimento. Um dos objetivos das terapias ¢ melhorar
a postura e o equilibrio que servem de base para atividades motoras
mais elaboradas. A equoterapia utiliza o cavalo como recurso cine-
sioterapéutico a fim de promover esses beneficios, e outras melhorias
fisicas, psicolégicas e sociais. Objetivo. Realizar uma revisao sistemd-
tica de artigos que investigam os efeitos da equoterapia no controle
postural e equilibrio de criangas com paralisia cerebral. Método. A
pesquisa foi realizada em diferentes bases de dados com as seguintes
palavras chaves: equoterapia, paralisia cerebral, equilibrio e contro-
le postural. Resultados. Foram selecionados 22 estudos e realizada
andlise da qualidade de evidéncia utilizando a escala PEDRo. Os re-
sultados foram discutidos seguindo os aspectos: revista publicada e
fator de impacto, tipo de investigagio metodoldgica, caracterizagio
dos participantes dos estudos, instrumento de avaliagio, descri¢io das
sessoes de equoterapia e efeitos da intervengio. Conclusao. Os estu-
dos mostraram que a equoterapia tem efeitos positivos no controle
postural e equilibrio no individuo com paralisia cerebral. Contudo, a
qualidade metodolégica dos estudos mostrou-se baixa evidenciando a
necessidade de mais pesquisas com maior rigor metodolégico.
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ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is characterized by a non-progressive injury to the
brain development resulting in muscle tone change of posture and
movement. A major goal of therapy is to improve posture and balance
that are the basis for other more elaborate motor activities. Horse-
back riding therapy uses the horse as a resource kinesio therapeutic
order to promote these benefits, and other physical, psychological and
social improvements. Objective. To conduct a systematic review of
scientific articles that investigate the effects of hippotherapy in pos-
tural control and balance of children with cerebral palsy. Method.
The survey was conducted in different databases with the following
keywords: equine therapy, cerebral palsy, balance and postural con-
trol. Results. We selected 22 cases and performed quality of evidence
analysis using the PEDro scale. The results were discussed focusing on
the following: published magazine and its impact factor, type of meth-
odological research, characterization of study participants, evaluation
instrument, description of hippotherapy sessions and the effects of
the intervention. Conclusion. Studies have shown that hippotherapy
intervention has positive effects on postural control and balance in
individuals with cerebral palsy. However, the methodological quality
of studies was low suggesting the need for more research with greater
methodological rigor.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Crénica nao Progressiva da In-
fincia mais comumente chamada de Paralisia Cerebral
(PC) caracteriza-se por desordens posturais, de tonus e
de movimentos decorrentes de uma lesdo nio progressiva
que ocorre em um cérebro ainda em desenvolvimento e
da influéncia que ela exerce na maturagio neuroldgica'.
A PC é um problema comum sendo a incidéncia mundial
de aproximadamente 2 a 2,5 para cada 1000 nascidos vi-
vos, ocorrendo com mais frequéncia em criancas que nas-
cem muito prematuramente’. Alteragdes como espastici-
dade, deformidades articulares, desequilibrios musculares
e alteracoes dos sistemas visual, vestibular e somatossen-
sorial podem interferir no controle postural e equilibrio
de pessoas com PC o que pode influenciar positivamente
em atividades funcionais'?.

O equilibrio postural refere-se 4 habilidade de
manter o centro de massa do corpo, dentro dos limites
de estabilidade por meio da inter-relagio das forcas da
gravidade e dos masculos e das forgas inerciais. Pode-se
dizer que a tarefa bésica do equilibrio é a manutengao da
estabilidade corporal tanto em condigdo estdtica quanto
dindmica®. Para que esse equilibrio seja alcan¢ado ¢ ne-
cessdrio que interagdes minuciosas entre essa rede mul-
tissensorial constituida dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial conduzam informagdes para o Siste-
ma Nervoso Central, que comanda todo esse circuito e
organiza estas informagées a fim de controlar a postura
corporal, aliados ainda com as fun¢oes do sistema cere-
belar, e em dltima instincia a execu¢io ¢é realizada pelo
sistema musculoesquelético®”. Assim, conforme o corpo
se movimenta, todos esses sistemas auxiliam para que os
mecanismos se adaptem as demandas das novas posturas,
podendo ser assim mantidas em equilibrio®.

A fim de minimizar os aspectos clinicos apre-
sentados como déficit de controle postural e equilibrio,
pessoas com PC costumam realizar terapias como fisiote-
rapia, acupuntura, estimulacio elétrica, hidroterapia, as-

11, A utilizacao do cavalo como

sim como a equoterapia
recurso cinesioterapéutico, conhecida no Brasil por equo-
terapia tem sido cada vez mais difundida. Estudos tem
mostrado que essa terapia pode ser capaz de aprimorar o
controle postural e o equilibrio™". O cavalo ao se mo-

vimentar ao passo desloca o seu centro de gravidade em

trés planos: transverso, sagital e frontal, similares ao mo-
vimento pélvico do ser humano durante a marcha'"'¢"”.
Desse modo, desloca o centro de massa do sujeito, o que
favorece a propriocepgio, estimulagio sensorial e vestibu-
lar facilitando dessa forma reagoes de retificagao e equili-
brio postural’>'¢8,

Apesar da maior popularidade dessa terapia, a
comprovagio cientifica sobre os seus efeitos ainda é pouco
sistematizada. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao sistemdtica da literatura por meio da sele¢io
e andlise criteriosa de artigos cientificos para investigar
se a equoterapia produz desfechos benéficos no controle
postural e equilibrio em individuos com PC analisando as
amostras, instrumentos de medicdo, as sessoes de equo-
terapia e principais resultados, fornecendo uma maior
compreensdo da terapia e seus efeitos podendo auxiliar
no manejo clinico e oferecer subsidios para pesquisas fu-

turas.

METODO

Foi realizada uma busca sistemdtica das publica-
¢oes para identificar estudos relevantes sobre os efeitos da
equoterapia no controle postural e no equilibrio em indi-
viduos com PC. A estratégia de busca incluiu as seguintes
bases de dados eletronicos: LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane e SciELO por meio da Biblioteca
Virtual em Sadde, EMBASE e do H/GH WIRE PRESS.
Além do portal de periédicos da CAPES e da bibliote-
ca virtual Wiley Online Library. A pesquisa foi realizada
com as seguintes palavras-chaves, isoladas ou combina-
das entre si, nos idiomas portugués e inglés: equoterapia,
paralisia cerebral, equilibrio e controle postural. Nessa
busca inicial nas bases de dados foram encontrados por
meio dos titulos 85 artigos de 1988 a 2014 (Fase I). Apds
essa busca inicial, foi realizada a avaliacio baseada nas
palavras-chaves e resumo, sendo adotados como critérios
de inclusdo: artigos sobre equilibrio, controle postural,
equoterapia e paralisia cerebral. A data de publicagio e o
numero de participantes nio foram utilizados como crité-
rios de exclusao para ndo limitar o quantitativo dos artigos
e permitir maior andlise dos estudos cientificos publica-
dos na drea. Foram excluidos artigos que nio tinham sido
publicados em portugués ou inglés, artigos replicados em

mais de uma base de dados, artigos apresentados em con-



gressos e artigos de revisdo de literatura (Fase II) o que
reduziu para 32 artigos. Na fase III foram analisados os
textos completos desses artigos totalizando 22 artigos que
preencheram todos os critérios de andlise: controle postu-
ral e equilibrio apds a prética de Equoterapia em pessoas
com PC. Todos os estudos incluidos foram submetidos a
uma avaliagao qualitativa da metodologia empregada por
meio da escala de PEDro em que o artigo analisado ¢ ava-
liado quanto a presenca (1 ponto atribuido) ou auséncia
(nenhum ponto atribuido) de indicadores de qualidade
da evidéncia apresentada, resultando em um escore de 0 a
10". Nao foi adotado como critério de exclusio os artigos
que apresentaram baixa qualidade metodoldgica, uma vez

que esse era um dos aspectos analisados.

RESULTADOS

Com base na avaliagio da qualidade da evidén-
cia, dos 22 artigos selecionados, a maior pontuagio foi
atribuida a um estudo controlado randomizado (8/10 na

escala de PEDro)". Dos demais artigos, 11 estudos den-

10,20,21 22,23

tre eles, pré-experimentais , quase-experimentais“**,
ensaios clinicos randomizados'>'3>%*% ¢ estudos de ca-
sos*® pontuaram entre 4/10 e 6/10. Sete artigos foram
classificados como 2/10 e 3/10: estudo descritivo® e pré-
-experimentais''®!17-23% Tiés artigos de relato de casos
receberam a menor pontuagao (1/10)'#3132,

A Tabela 1 apresenta as seguintes informagoes
sobre cada artigo: autores, periédico publicado, classifica-
¢ao e o seu fator de impacto e o escore PEDro. A classifi-
cagio do periddico foi analisada segundo a drea de Educa-
¢ao Fisica (Qualis-Capes). Na Tabela 2 sao apresentados o
tipo de investigacdo metodoldgica e as caracteristicas dos
participantes. A Tabela 3 informa quanto aos instrumen-
tos de avaliacido utilizados nos estudos, as caracteristicas
da intervengao em Equoterapia e os resultados encontra-

dos nos estudos analisados.

DISCUSSAO
Qualidade Metodoldgica, Classificagao das Revistas e
Fator de Impacto

Dos estudos analisados sobre a equoterapia no
controle postural e equilibrio em pessoas com PC em-

bora nove tenham sido publicados em revistas com qua-
lificagdes A1/A2; 12 qualificados como B1/B2; um nao

fornecido; oito artigos com fator de impacto entre 1,24 ¢
1,63 e oito apresentando um fator de impacto entre 0,17
€ 0,99, 17 dos 22 artigos apresentaram uma baixa quali-
dade metodolégica entre 1/10 e 4/10 na escala PEDro.
Com base nesses resultados, percebe-se uma necessidade
de artigos com maior rigor metodoldgico, incluindo o

tipo de estudo a ser realizado.

Tipo de Investigagio Metodolégica e Caracterizagao
dos Participantes dos Estudos

Pesquisas na drea de reabilitagio nem sempre
conseguem realizar estudos do tipo ensaio clinico ran-
domizado, considerado o melhor desenho metodolégico
para avaliar a eficicia de uma intervengao. Em estudos
com pessoas com PC devido a heterogeneidade dos qua-
dros clinicos apresentados, parece que essa dificuldade se
torna ainda maior, tanto em recrutar um ndmero repre-
sentativo de sujeitos quanto em se conseguir uma amos-
tra homogénea. Dessa forma, alguns autores realizam
estudos de casos como ocorreu em quatro dos estudos
analisados'®***"32, Estudos com esse delineamento apre-
sentam pontuacio bastante baixa em relacio a qualidade
da evidéncia, muitas vezes excluidos de estudos de revisao.
No entanto, como essa revisio sistemadtica tem o intui-
to de analisar de forma ampla os estudos publicados em
equoterapia referente ao controle postural e equilibrio em
pessoas com PC, comparando-se vérios aspectos, dentre
eles, o nivel da qualidade metodoldgica dos artigos nessa
drea, eles nao foram excluidos. Poucos sujeitos também
participaram de um estudo descritivo transversal®’.
Estudos considerados como pré-experimentais

2830 FEstudos com

também abrangeram poucos sujeitos
esse desenho metodolégico em que o participante se tor-
na o controle dele mesmo, avaliado em diferentes mo-
mentos apresentam evidéncias menos conclusivas que os
ensaios clinicos randomizados, uma vez que as mudangas
identificadas podem ter ocorrido devido a outras influén-
cias além da intervenc¢io, o que reduz a validade interna
do estudo. Dos estudos analisados, outros sete estudos
classificaram-se como pré-experimentais, mas utilizaram
no minimo 10 sujeitos'®!17202122 Qutros dois estudos
com maior rigor metodolégico foram do tipo quase-ex-
perimental, em que hd formagao de dois grupos experi-

mentais, mas nio hd aleatorizacio dos sujeitos e portanto,



Tabela 1. Descricio dos autores, periédicos e seus respectivos fatores de impacto ¢ o escore PEDro dos artigos analisados.

Estudo Publicagao Classificagio  Fator de Impacto  Escore PEDro
Aratjo et al.” Fisioter Bras (B2) (NF) 2/10
Benda et al.? J Altern Complement Med (B1) (1,518) 6/10
Bertoti'! Phys Ther (A1) (1,63) 3/10
Borges et al."? Arq Neuropsiquiatr (B1) (0,306) 5/10
Casady ez al® Pediatr Phys Ther (B1) (NF) 4/10
Cherng et al”! Adapt Phys Activ Q (A2) (0,52) 4/10
Coimbra et al.'® Fisioter Bras (B2) (NF) 1/10
Galvao et al? Rev Neurocienc (B2) (0,18) 1/10
Haehl et al* Pediatr Phys Ther (B1) (NF) 4/10
Hamill ez 2l Phys Occup Ther Pediatr (B1) (0,6) 1/10
Herrero et al?* BMC Musculoskelet Disord (B1) (0,94) 4/10
Herrero et al.™ Clin Rehabil (A2) (0,99) 8/10
Kuczyynski et al.? Gait Posture (A1) (1,54) 4/10
Lee et al.® J Phys. Ther Sci (A2) 0,17) 5/10
Mackinnon ez al.* Phys Occup Ther Pediatr (B1) (0,6) 5/10
MacPhail ez al? Pediatr Phys Ther (B1) (NF) 3/10
McGibbon et al.? Dev Med Child Neurol (A1) (1,5 2/10
Nascimento et al.? BzJB (NF) (NF) 3/10
Shurdeff ez al.® Arch Phys Med Rehabil (A1) (1,4) 4/10
Silkwood-Sherer ez al.'® Phys Ther (A1) (1,63) 3/10
Sterba et al.10 Dev Med Child Neurol (A1) (1,5) 4/10
Winchester et al.?° Phys Occup Ther Pediatr (B1) (1,24) 3/10

NF= nio fornecido.

também possui qualidade metodolégica inferior ao en-
saio clinico randomizado?>?3.

Dos 22 estudos selecionados para esta revisio,
somente seis caracterizaram-se como ensaio clinico ran-

12152425 ym deles analisou somente uma ses-

domizado
sa0 de equoterapia'® e o outro estudo apesar de bastante
criterioso na descricio da metodologia nio descreve os
resultados alcancados* o que compromete o nivel de evi-
déncia encontrado.

Outro aspecto bastante diferenciado entre os es-
tudos refere-se a faixa etdria dos participantes que variou
de 2 a 45 anos. Esse fato verificou-se também na amostra
de alguns estudos em que os sujeitos apresentaram entre

12-14,17,21,22,24,25

aproximadamente 2 a 12 anos , 0 que pode

interferir nos resultados devido as caracteristicas diferen-
tes de cada faixa etdria como por exemplo, aspectos ma-
turacionais. Essa faixa de idade bastante ampla dificulta
a comparagio dos resultados, uma vez que o tamanho de

efeitos pode estar relacionado a perfis etdrios especificos.

Instrumentos de Avaliagao e Caracteristicas da Inter-
vengio em Equoterapia

Existem vdrios instrumentos e protocolos de ava-
liagao do controle postural e equilibrio em pessoas com
PC, desde instrumentos precisos a avaliagoes observacio-
nais. Nesse artigo de revisdo foi possivel perceber uma
grande variagdo desses instrumentos, o que também di-

ficulta a comparagio das mudangas no controle postural



Tabela 2. Descricao do tipo de investigagio metodoldgica e as caracteristicas dos participantes dos estudos.

Estudo Tipo de Estudo

Sujeitos

Aratjo et al.V” Pré-experimental

Benda ez al."? Ensaio Controlado Randomizado

Bertoti! Pré-experimental

Borges ez al."? Ensaio Controlado Randomizado

Casady ez al® Pré-experimental com medidas repetidas
Cherng er al*! Pré-experimental com medidas repetidas
Coimbra ez al.'® Estudo de Caso
Galvao er al?! Estudo de Caso

Haehl et al* Estudos de casos (descritivo)

Hamill ef 2.3 Estudos de casos

Herrero et al?* Ensaio Controlado Randomizado
Herrero et al.** Ensaio Controlado Randomizado
Kuczyynski et al.? Quase-experimental
Lee et al.® Ensaio Controlado Randomizado
Mackinnon et al* Ensaio Controlado Randomizado
MacPhail et al” Estudo Descritivo Transversal
McGibbon et al.? Pré-experimental
Nascimento ez al.?’ Pré-experimental
Shurdeff ez al.® Quase-experimental
Silkwood-Sherer ez al.'®
Sterba et al.10

Winchester et al.*

Pré-experimental com medidas repetidas
Pré-experimental com medidas repetidas

Pré-experimental com medidas repetidas

27 criancas (PC); 2 a 12 anos
15 criangas (PC); 4 a 12 anos; GC:06; GE: 07

11 criangas (PC); 2 2 9 anos
40 criangas (PC); 3 a 12 anos; FC:20; SEL:20

10 criangas (PC); 2,3 a 6,8 anos
14 sujeitos (PC); 3,1 a 11,5 anos
1 crianca (PC); 5 anos
1 adulto (PC); 45 anos

2 criancas PC: GE 4 € 9,6 anos
2 criangas DT: GC 7 anos (I) € 9 anos (CE)

3 criangas (PC); 27 a 54 meses
37 sujeitos (PC); 4 a 18 anos; SEL:18; SED:19
38 sujeitos (PC); 4 al8anos; GC:19 SED; GE: 19 SEL
58 criangas; 3 a 10 anos; 25 (PC); 33 (DT)
26 criancas; G1:13 equoterapia; G2: 13 SEL JOBA
19 criancas (PC); 4 a 12 anos: GC:9; GE:10
6 criangas (PC):5 a 8 anos; 7 criangas (DT): 6 all anos
5 sujeitos (PC); 9 a 11 anos
12 criangas (PC);3 a 5 anos
19 sujeitos; 5 a 13 anos; GE:11 PC; GC:8 DT
16 sujeitos; (5 PC); 5 a 16 anos
17 sujeitos (PC); 5 a 16 anos

7 sujeitos com atraso no desenvolvimento (2 PC)

CE= cavaleiro experiente; DT= desenvolvimento tipico; FC= fisioterapia convencional; GC= grupo controle; GE= grupo experimental; G1= grupo 1; G2=
grupo 2; I= iniciante; PC= Paralisia Cerebral; SED= simulador de equoterapia desligado; SEL= simulador de equoterapia ligado.

e equilibrio entre os estudos. Percebeu-se também um
predominio de medidas indiretas como escalas, inven-
tdrios e questiondrios, sendo que dos 22 artigos foram
utilizados 30 instrumentos avaliativos desse tipo, o uti-
lizado com maior frequéncia, em 11 dos artigos analisa-
dos, foi 0 GMFM!0141820.21.2425.28-3032 " seoniido por outras
trés escalas utilizadas em trés artigos: BERG ou sua ver-

sdo pedidtrica'>1031: 545142432 ¢ Egcala de BERTOTI ou sua

versio modificada''7?°, Qutras medidas utilizadas fo-

ram: PEDI**?¢, ASKp'®, AUQEI"2, PDMS*», BOTMP?,
ASWORTH?', TINETTI'®, WeeFIM'. Em contraparti-

da, de 12 instrumentos mais precisos na medi¢io, o mais

13,23,26-28

frequente foi a cinemetria , seguido da plataforma

12,22

de for¢a'>? e eletromiografia'>**. A baropodometria foi

1531 Vale mencionar a minima

utilizada em dois artigos
quantidade de artigos sobre equoterapia com pessoas com
PC utilizando a baropodometria e plataformas de forca,
instrumentos considerados eficientes em medir pequenas
oscilagoes corporais. Autores indicaram em seu estudo
nao sé a necessidade de mais pesquisas como a utilizagao
de instrumentos mais eficazes para registrar e revelar mu-
dangas significativas apds a pratica de equoterapia®.

As variagbes ocorrem também em relagio a du-
racio da intervengio, ao tempo de cada sessao ou quan-

tos atendimentos sdo realizados por semana. Todas es-

sas diferencas dificultam comparagoes entre os artigos e



Tabela 3. Descrigio dos instrumentos utilizados para mensuragio das varidveis, caracteristicas da intervencio em Equoterapia e principais resultados encontrados

nos estudos.

Estudo Instrumento de avaliagao Sessoes de Equoterapia Principais Resultados
Aratjo Escala de Avaliacio Postural 45 sessoes; 45 min; (1x/sem) Mudangas posturais na coordenagao dos movimentos e tonicidade muscular.
et al.’ modificada de Bertoti
Benda EMG GC: 1Isessio (8 min/bar- Melhora na simetria da atividade muscular do tronco, abdutores e adutores
et al.”® Video ril parado); GE: 1 sessao (8 de quadril apés equoterapia, mas nio ao montar no barril imével.
min/equoterapia)
Bertoti'! Escala de Avaliagio Postural de 20 sessdes; 60 min; (2x/sem) Diminui¢do do tonus, melhor controle postural e equilibrio.
Bertoti
Borges FScan/Fmat 12 sessoes; 40 min; (2x/ Melhora dos deslocamentos maximos ao realizar o alcance nas direcoes AP
et al."? Escala AUQEI sem); Simulador de equote- e ML induzindo maior controle postural na posi¢ao sentada, maior funcio-
rapia (JOBA) nalidade motora.
Casady PEDI 10 sessoes; 45 min (30 mina  Efeito na pontuagio total e fungio social do PEDI e na pontuagio total e na
et al® GMFM cavalo); (1x/sem) dimensao C ajoelhar/engatinhar no GMFM.
Cherng GMFM 16 sessoes; 40 min; (2x/sem) Melhora na dimensio E do GMFM e na pontuacio total. Melhorias foram
et al”! Escala Modificada de Asworth mantidas apds 16 sem sem equoterapia.
Coimbra GMFM 15 sessoes; 30 min; (I1x/sem) Resultados positivos para equilibrio estdtico e dinimico, melhora de habi-
et al.'® Escala de Tinetti lidades motoras.
Galvao Escala de Equilibrio de Berg 10 sessoes; 30 min; (2x/sem) Melhora da postura e do equilibrio estdtico e funcional.
et al® Registro postural fotogrifico
Baropodometria
Hachl Dados  cinemdticos  (cAmera 12 sessoes (1x/sem); Concluem que a equoterapia tem um efeito positivo no controle postural e
et al*® 60Hz) um  sujeito=20 min e equilibrio nas criangas com PC mas nio encontraram melhora no estudo.
PEDI outro=40 min
Hamill GMFM 10 sessoes; 50 min; (1x/sem) Nao foi verificada mudanca nos escores das escalas utilizadas.
et al? SAS
Herrero SAS; EMG; GMEM; 10 sessoes; 15 min (1x/sem); Autores ndo especificam os resultados.
et al® Goniometria simulador
Herrero SAS 10 sessoes; 15 min (1x/sem); Melhora no equilibrio sentado no grupo experimental. Nao houve mudan-
et al"t GMFM simulador cas na pontuacio total do GMFM e do SAS. As melhorias foram mantidas
ap6s 12 semanas do fim da intervengio.
Kuczyynski ~ Plataforma de forca 24 sessoes; 20 min; (2x/  Melhor desempenho postural com diminui¢ao das oscilagoes do COP.
et al? sem); simulador
Lee et al.® PBS; BPM (deslocamento do 12 sessoes; 60 min (3x/sem) ~ Ambos os grupos apresentaram melhorias no equilibrio estdtico e dindmico.
centro de pressao)
Mackinnon Escala de Avaliagio Postural 6 meses; 60 min (1x/sem) Houve poucas mudangas nas criangas quanto as escalas utilizadas. Nao
et al® modificada de Bertoti; GMFM; houve resultados significantes para postura.
PDMS; BOTMP
MacPhail Andlise cinemdtica 1 sessao (NF) Equoterapia facilita as reagoes de equilibrio sobretudo para as criancas com
et al.”’ (Peak 5 motion analyzer) diplegia. Criangas com diplegia tiveram reagées de equilibrio mais préxima

do normal que as quadriplégicas.

McGibbon ez
ﬂl. 28

GMEFM; Avaliagio da marcha:
cadéncia,
mento do passo, gasto de energia

velocidade, compri-

16 sessoes; 30 minutos;
(2x/semana)

Melhoria nos escores do GMFM principalmente no equilibrio para andar,
correr, pular e melhora da marcha.

Nascimento GMFM 30 sessoes; 30 min; (NF) Efeito positivo no equilibrio sentado e capacidade de executar tarefas mo-

et al.” toras nessa posicio.

Shurtleff 6 cAmeras de video (utilizagio de 12 sessoes; 45 min; (1x/sem) Melhora da estabilidade de cabega/tronco e alcance de MMSS. Apés equote-

et al® barril mecinico e marcadores para rapia, os resultados foram mais préximos aos das criangas sem deficiéncia.

captar o movimento)

Silkwood- PBS 12 sessdes; 45 min; (2x/sem)  Melhorias no equilibrio e desempenho funcional.

Sherer ez al'*  ASKp

Sterba GMFM 18 sessoes; 60 min; (1x/sem) Nio houve alteragio na pontuagio da escala WeeFIM nem na dimensio B

etal.’ WeeFIM (sentar) referente a postura do GMFM. Houve alteragio no GMFM para
andar, correr, pular.

Winchester e GMFM; Caminhada de 10m 7 sessoes; 60 min; (Ix/sem)  Melhorias em todas as dimensées do GMFM com melhora de posturas para

al® cronometrada deitar e rolar, mantidas apds 7 semanas sem equoterapia. Nao houve alter-

acdo na velocidade da marcha.

ASKp=Activities Scale for Kids - Performance; AUQEI=Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Image; BOTMP=Bruinsks-Oseretsky Test of Motor Proficiency; BPM=(software 5.3 medida do
centro de pressio, SMS Healthcare Inc., UK); EMG=eletromiografia; GMFM=Gross Motor Function Measure; NF=nao fornecido; PBS="Pediatric Balance Scale; PDMS="Peabody Develop-
mental Motor Scale; PEDI=Pediatric Evaluation of Disability Inventory; SAS=Sitting Assessment Scale; WeeFIM=Functional Independence Measure for Children.



generalizacdes dos resultados, assim como, a realizagao

13,27

de meta-andlise. Foi verificado a utilizagdo de uma'>?” a

45 sessoes'’. A frequéncia maior de sessdes ocorreu em

12,15,16,23,26

cinco estudos que utilizaram 12 sessoes e cinco

14,20,24,31

estudos que utilizaram dez sessoes . Dois estudos

22,25

utilizaram 24 sessoes e outros dois 16 sessoes*" 8. Os

demais ntimeros de sessoes s6 ocorreram uma vez: sete
sessoes’, 15 sessoes®!, 18 sessoes'?, 20 sessoes'! e 30 ses-
soes”. Alguns autores afirmam que o nimero de sessoes

foi pequeno e sugerem que pesquisas utilizem um perio-

do maior de atendimento®3%3!,

Em relacdo 4 duracio da sessao, houve uma va-

riacio de oito minutos'? a 60 minutos!®!*1>2>3 Quatro

16,17,20,23

estudos utilizaram 45 minutos sendo que um de-

les especificou que dos 45 minutos, somente 30 minutos

eram montados a cavalo®, quatro estudos utilizaram 30

18,28,29,31 12,21,26
>

, trés estudos utilizaram 40 minutos
14,24

minutos
dois estudos utilizaram 15 minutos'**, apenas um estu-
do utilizou 20 minutos* e outro 50 minutos*. Por fim,
um estudo nio especificou o tempo que durou a sessao”.
Quanto a quantidade de sessao por semana, foi adota-

do na maioria um atendimento semanal!%!%417:18:20.25,26,50-32

11,12,16,21,22,28,31 e

seguido de dois atendimentos por semana
outro estudo que realizou trés sessoes semanais'’® sendo
que um estudo nao forneceu essa informagio®.

Nao foi encontrada literatura que aborde os efei-
tos de diferentes niveis de dosagem de equoterapia, seja
pela variagio no tempo de cada sessio, como por exem-
plo: 30 minutos, 45 minutos ou uma hora; ou da duragao
da terapia como por exemplo: 12 sessoes, 24 sessdes ou

36 sessoes>.

Principais Resultados dos Estudos

Dos artigos analisados 15 encontraram resul-
tados satisfatérios com a prética de equoterapia para o
controle postural e equilibrio das pessoas com PC a partir

11-13,15-18,20-23,27-29,31 Trés CStl,ldOS

dos pardmetros utilizados
encontraram melhorias em alguns parimetros e em ou-
tros nao'**3*, Em um dos estudos houve alteracio no
GMEM para a dimensao andar, correr e pular, mas nio
houve mudanga na dimensao referente a sentar e nem na
escala WeeFIM'. Outro estudo também utilizando a es-

cala GMFM verificou mudangas na dimensio sentar, mas

nao houve alteragio na pontuagio total, nem na escala
SAS'™. Ainda utilizando essa escala, outros autores veri-
ficaram melhorias em todas as dimensées, mas nao hou-
ve alteracdo na velocidade da marcha®. Trés artigos nao
identificaram melhorias embora mencionem um efeito
positivo da equoterapia no controle postural e equili-
bri025’26’32.

Dentre os resultados positivos no controle pos-
tural e equilibrio em criangas com PC com a prdtica da
equoterapia, autores relataram ainda que a equoterapia
colaborou para que as posturas tornassem-se menos com-
pensadas, com melhor simetria permitindo um refina-
mento dos padroes de movimento, assim como aumento
das habilidades funcionais nas atividades didrias, melho-
rando a performance funcional da crianga, além de maior
autonomia nas mudancas posturais'®'®?. Melhorias no
controle de tronco e equilibrio na posi¢io sentada tam-
bém foram verificadas assim como na habilidade de endi-
reitar o tronco ap6s um deslocamento'>*. A repetigio
dos ajustes causa fortalecimento da musculatura pélvica,
abdominal e lombar o que causa melhora do equilibrio de
tronco e controle postural contra a gravidade'>.

Estudos sugerem que essas melhorias ocorrem
devido a estimulagio oferecida pelo movimento tridi-
mensional proporcionado pelo cavalo, exigindo ajustes
constantes do praticante ¢ pelo ambiente nio clinico em
que a terapia acontece'®'#2*%, Para alguns autores, o am-
biente em que ¢ realizada a terapia (natureza e contato
com o animal) despertam sentimentos prazerosos, fazen-
do com que haja uma maior interagio e participacio do

1012182035 o 3firmam ainda

praticante durante a terapia
que o interesse pela terapia garante a persisténcia no tra-
tamento.

Qualquer habilidade motora ou controle pos-
tural ativo alcangado enquanto montado a cavalo tem o
potencial para influenciar as tarefas funcionais em outros
ambientes j4 que o alongamento, facilitagao, mobilizacio,
orientagao espacial e estimulos tdteis exigidos do indivi-
duo vio influenciar a postura, equilibrio, mobilidade ou
fungao na vida didria®®. Os praticantes sendo participan-
tes ativos, respondendo continuamente a um ambiente
em mudangas sao incentivados a realizar comportamen-
tos adaptativos ou estratégias de movimento para manter

o controle postural em uma situa¢o dinimica.



No entanto, alguns estudos nio encontraram es-
ses mesmos resultados. Um dos estudos embora nao te-
nha encontrado diferencas, conclui em sua pesquisa que a
equoterapia proporcionou uma melhora no controle pos-
tural e equilibrio®. Poucas mudancas favordveis também
foram encontradas nas avaliacoes utilizadas em criangas
com PC, sendo que os autores ressaltam que nio houve
resultados favordveis para a postura”. Em outro estudo,
mudangas nos escores das escalas niao foram positivas
sendo que o pequeno tamanho da amostra e a variabili-
dade na faixa etdria e gravidade da PC nos participantes
da pesquisa podem term contribuido para os resultados

encontrados®.

CONCLUSAO

Apesar da ampla variedade dos artigos apresenta-
dos quanto aos instrumentos de avaliagio, as caracteris-
ticas dos participantes, a0 nimero total de sessoes, tem-
po de atendimento e diferentes momentos de realizagio
das avaliacoes, vdrios estudos tém verificado a eficicia da
equoterapia para a melhoria do controle postural e do
equilibrio em pessoas com PC, os quais representam uma
grande parcela dos praticantes nos Centros de Equotera-
pia. Muitos estudos atribuem resultados favordveis a uti-
lizagao do cavalo como um recurso cinesioterapéutico, ao
seu movimento tridimensional e a0 ambiente mais agra-
ddvel da terapia que favorece a participa¢do mais efetiva
do sujeito que participa diretamente no seu processo de
reabilitagao, no qual dificilmente os praticantes desistem
da terapia. Todos esses fatores tendem a contribuir direta-
mente para o sucesso do tratamento.

No entanto, com base nos resultados dessa revi-
s30, pode-se argumentar que apenas um estudo'* desta-
cou-se pela qualidade metodolégica empregada ao inves-
tigar a eficdcia da equoterapia para a melhoria do controle
postural e equilibrio em pessoas com PC. No que se re-
fere 2 qualidade da metodologia para se obter evidéncia
cientifica, é necessdrio desenvolver estudos controlados
randomizados, os quais disponibilizario informagoes
mais conclusivas sobre o efeito causal da equoterapia no
equilibrio e controle postural de pessoas com PC devi-
do ao alto rigor metodolégico, e preferencialmente com
um ndmero mais representativo de participantes. Além

disso, uma maior padroniza¢io nos instrumentos de ava-

liagao utilizados, assim como das sessdes de equoterapia
e caracteristicas semelhantes dos participantes permitirao
uma maior generalizagao dos resultados, bem como, uma
comparagio efetiva entre os estudos e realizagdes de meta-

-analises.
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