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RESUMO

Introdução. A Doença de Machado Joseph (DMJ) é uma enfer-
midade neurodegenerativa que se manifesta através de progressivas 
disfunções cerebelares. As estratégias de intervenção visam melhorar 
a capacidade funcional. Objetivo. Investigar os efeitos da Equote-
rapia no equilíbrio postural de pacientes com DMJ. Método. Três 
mulheres (47,67±1,15 anos) com DMJ foram avaliadas e os dados 
estabilométricos foram adquiridos durante 15 segundos com frequ-
ência de 100 Hz. Foram realizadas vinte sessões de Equoterapia em 
um intervalo de dez semanas. Nesse período os sujeitos foram sub-
metidos a avaliações periódicas, realizadas imediatamente antes e 
após as sessões 1, 5, 10, 15 e 20. Uma avaliação confirmatória foi 
realizada trinta dias após o término do período de intervenção. Re-
sultados. O efeito imediato após o final de cada sessão, nos cinco 
diferentes dias, não identificou alterações nas oscilações corporais 
em nenhum dos sujeitos. Os três sujeitos apresentaram respostas 
distintas ao longo do tratamento. Conclusões. A intervenção com 
a Equoterapia não foi capaz de promover alterações consistentes 
no equilíbrio postural das mulheres portadoras de DMJ estudadas.
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ABSTRACT

Introduction. Machado Joseph Disease (MJD) is a neurodegenera-
tive disorder that manifests with progressive cerebellar dysfunctions. 
Intervention strategies aimed at improving functional capacity. Ob-
jective. To investigate the effects of hippotherapy on postural balance 
of three women (47.67±1.15 years) with MJD. Method. Stabilomet-
ric data were acquired for 15 seconds at a frequency of 100 Hz twenty 
hippotherapy sessions were conducted in a range of ten weeks. During 
this period the subjects were subjected to periodic reviews, performed 
immediately before and after the sessions 1, 5, 10, 15, and 20. A 
confirmatory test was performed thirty days following the end of the 
intervention period. Results. The immediate effect measured at the 
beginning and end of each session on five different days failed to iden-
tify significant changes in body movements in any of the subjects. The 
three subjects showed different responses to treatment. Conclusions. 
The intervention with hippotherapy was not able to make consistent 
changes in postural balance in women with JDM studied.
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INTRODUÇÃO
 As ataxias cerebelares autossômicas dominantes 
ou ataxias espinocerebelares (SCA), são desordens here-
ditárias de início tipicamente tardio, caracterizadas pela 
progressiva disfunção cerebelar associada a sintomas de-
generativos do sistema nervoso que conduzem a incapaci-
dade motora grave1. Em portadores de SCA são descritas 
deficiências nas respostas posturais envolvendo a desorga-
nização do movimento, diminuição no equilíbrio, ataxia 
de marcha, dismetria e decomposição de movimentos2,3, 
tremor e incoordenação4, além da alta incidência de que-
das5. 
 A prevalência de subtipos varia entre diferentes 
populações étnicas existindo mais de 30 descritos em 
todo mundo1 sendo a SCA3 - Doença de Machado Jo-
seph (DMJ) - considerada a mais comum. No Brasil, a 
prevalência é de 1,8/100.000 casos na região sul6. As pri-
meiras manifestações surgem na idade adulta1-3. Em bra-
sileiros os sintomas iniciais foram observados em média 
aos 32±12 anos6.
 Abordagens terapêuticas direcionadas a SCA vi-
sam melhorar a capacidade funcional através de técnicas 
que envolvem a readaptação ou reabilitação do sistema 
neuromuscular7. Dois recentes estudos revisaram a uti-
lização da fisioterapia na reabilitação da marcha e equi-
líbrio funcional em adultos com SCA e evidenciaram 
efeitos positivos7,8. Na DMJ, alguns estudos sugerem que 
a utilização de estratégias sensoriais permite ao sistema 
nervoso selecionar informações capazes de adaptar o con-
trole postural durante a execução de várias tarefas moto-
ras, melhorando a independência funcional9,10.
 Dentre diversas abordagens, a efetividade da 
Equoterapia vem sendo reconhecida nas últimas décadas 
por permitir a integração de diferentes sistemas sensoriais 

e solicitar constantes ajustes posturais e respostas adapta-
tivas que atuam dinamicamente na busca pela estabilida-
de postural11. Dois estudos que utilizaram a Equoterapia 
como estratégia de intervenção para portadores de SCA 
foram encontrados. Um desses estudos descreveu melho-
ra no equilíbrio funcional de um sujeito de 45 anos, após 
10 sessões de equoterapia12. Outro descreveu redução no 
comprimento da passada em um sujeito com 39 anos 
com ataxia de Friedrich após seis semanas de intervenção 
com Equoterapia13. Em portadores de DMJ não foram 
encontrados estudos utilizando a Equoterapia como in-
tervenção. Neste sentido, este estudo se propôs a inves-
tigar como a Equoterapia pode influenciar o equilíbrio 
postural de mulheres com DMJ.

MÉTODO
Delineamento do Estudo
 Este estudo teve delineamento experimental, 
sem grupo controle, com séries temporais e medidas re-
petidas, seguidas de teste confirmatório.

Sujeitos
 Fizeram parte deste estudo três mulheres com 
diagnóstico de DMJ, marcha independente e ausência 
de experiências prévias com atividades equestres, sele-
cionadas intencionalmente de uma lista de espera para 
tratamento com Equoterapia na Universidade Federal de 
Santa Maria. A descrição dos sujeitos está apresentada na 
Tabela 1.
 Os métodos de avaliação e protocolos de inter-
venção utilizados foram aprovados pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob 
CAAE 0021.0.243.000-09.
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ID Idade (anos) MC (kg) Estatura (m) TD (anos) Sintomas*

Suj1 49 72,95 1,48 3 - Ataxia de marcha

Suj2 47 59,28 1,52 7 - Ataxia de marcha

Suj3 49 57,17 1,62 10 - Ataxia de marcha,
- Disartria,
- Nistagmo

Tabela 1. Características clínico-demográficas dos sujeitos investigados.

ID = identificação; MC = massa corporal; TD = tempo de diagnóstico, *diagnóstico médico. 



Rev Neurocienc 2013;21(v):p-p

re
la

to
 d

e 
ca

so

118

Procedimento

Equoterapia 
 O termo Equoterapia é utilizado pela Associação 
Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL) para descre-
ver o uso terapêutico da equitação. No Brasil, a Equo-
terapia se organiza em quatro programas: Equoterapia, 
educação/reeducação, pré-esportivo e prática esportiva 
paraequestre. Nesse estudo, as atividades de estimulação 
sensorial foram desenvolvidas no programa de Equotera-
pia. A intervenção com Equoterapia foi incluída no coti-
diano dos sujeitos como recurso complementar, à medida 
que todos praticavam fisioterapia convencional. As ativi-
dades foram planejadas sobre o cavalo visando promover 
um aumento nos estímulos proprioceptivos, vestibulares 
e visuais para intensificar as reações de controle postural. 
O nível de dificuldade das tarefas foi aumentado gradati-
vamente respeitando a capacidade individual de adapta-
ção dos sujeitos. Foram oportunizadas variações de piso 
quanto à inclinação e tipo (areia, asfalto e gramado), além 
de variações no comprimento da passada do cavalo e mu-
danças de direção (figura de manejo como círculos, oito, 
contornar objetos, etc.). Movimentos de plantiflexão e 
dorsiflexão de tornozelo, flexão de quadril e elevações 
no estribo foram utilizados com o intuito de aumentar a 
ação dos membros inferiores na manutenção da postura 
sobre o cavalo. Foram cronometrados 30 minutos de ati-
vidades sobre o cavalo em movimento, ao passo, manten-
do sempre o mesmo animal e equipamentos, durante dez 
semanas, duas vezes por semana, totalizando 20 sessões.
 O cavalo utilizado foi uma fêmea, quatro anos, 
sem raça definida, 155 cm à altura da cernelha, massa 
corporal de 480 kg com característica de passada de so-
brepistar, equipada com manta, estribos abertos e réde-
as. Os procedimentos de segurança adotados seguiram 
as orientações da Associação Nacional de Equoterapia 
(ANDE-Brasil). 

Coleta de dados
 O equilíbrio postural foi medido ao longo do 
tratamento, seguido de um teste confirmatório realizado 
30 dias após o término da intervenção. Os sujeitos foram 
submetidos a avaliações periódicas, realizadas imediata-
mente antes e após as atividades sobre o cavalo nas sessões 

1, 5, 10, 15 e 20. Para esse procedimento os sujeitos rea-
lizavam a primeira coleta em laboratório e se deslocavam 
15m onde a equipe os aguardava para iniciar a sessão. 
Foram cronometrados 30 minutos com o cavalo ao passo. 
Após as atividades, retornavam ao laboratório para ime-
diata reavaliação. 
 O equilíbrio postural foi avaliado através da es-
tabilometria. As oscilações corporais foram mensuradas 
em postura ereta quasi-estática, sobre uma plataforma de 
força AMTI OR6-6-2000 (Advanced Mechanical Techno-
logies, Inc.). Todas as avaliações foram realizadas no Labo-
ratório de Pesquisa e Ensino do Movimento Humano – 
LAPEM/CEFD – Universidade Federal de Santa Maria. 
Durante as avaliações os sujeitos permaneceram descal-
ços, em apoio bípede, com os pés afastados à largura do 
quadril, os braços ao longo do corpo e foram orientados 
a fixar o olhar num ponto fixo afastado 1m disposto à 
altura dos olhos. Os dados foram coletados durante quin-
ze segundos com frequência de amostragem de 100 Hz. 
As medidas foram repetidas três vezes, para cada sujeito. 
Após cada tentativa foi respeitado um intervalo de 1 mi-
nuto para repouso.
  Após filtragem com passa-baixa Butherworth de 4ª 
ordem e frequência de corte de 10 Hz os dados foram 
processados em ambiente Matlab7.3 (Matrix Laboratory 
- Mathworks Inc., EUA). Os parâmetros utilizados para 
análise foram amplitude de deslocamento do centro de 
pressão no plano ântero-posterior (ACOPap) e amplitude 
de deslocamento do centro de pressão no plano médio-
-lateral (ACOPml). 

Análise dos dados
 Para examinar se os estímulos oferecidos pelas 
sessões de Equoterapia promoveram alterações no equi-
líbrio postural, os dados foram comparados da seguinte 
maneira:
-Efeito Imediato: as análises compararam os valores dos 
testes realizados antes e após a sessão. Esse procedimento 
foi realizado nas sessões de número 1, 5, 10, 15 e 20.
-Efeito a longo prazo: foram comparadas as avaliações re-
alizadas ao longo das 20 sessões de intervenção.
-Confirmatório: Foram comparados os valores da quinta 
avaliação, realizada na última sessão de intervenção, com 
os valores obtidos 30 dias após o término do tratamento.

Rev Neurocienc 2015;23(1):116-122
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Análise estatística 
 Utilizou-se medidas repetidas com estruturas
não-paramétricas nas matrizes e nível de significância es-
tabelecido em p<0,05. O teste de Wilcoxon comparou os 
momentos prévios e posteriores à sessão (efeito imedia-
to). A comparação dos dados das cinco avaliações (efeito 
em longo prazo) e o teste confirmatório foi realizada pelo 
Kruskal-Wallis seguido do teste de Duncan. Todas as aná-
lises foram conduzidas no S-plus 8.0.

RESULTADOS
 O modelo de análise utilizado avaliou o com-
portamento das oscilações corporais após cada sessão de 
Equoterapia e seu efeito ao longo do tratamento. As res-
postas dos sujeitos foram analisadas individualmente. 
 O comportamento dos parâmetros do controle 
postural (ACOPap e ACOPml) antes e após uma inter-
venção com Equoterapia, em cinco sessões distintas  está 
descrito na Tabela 2. 
 Não foram detectadas alterações nos parâmetros 
investigados em nenhum dos sujeitos investigados. 
 A curva de valores da ACOPap para o Suj1 (Fi-
gura 1) descreve a manutenção dos escores ao longo da 
intervenção. Houve um aumento das oscilaçõescorporais 
(p=0,017), indicando piora nos escores da estabilidade 

quando comparados ao longo de toda a intervenção. Para 
ACOPml observou-se uma redução das oscilações no pla-
no médio-lateral durante o tratamento (p=0,007).
 Os valores da ACOPap e ACOPml para o Suj2 
(Figura 2) não demonstraram diferenças (p=0,96 e 
p=0,05, respectivamente) ao longo da intervenção, man-
tendo-se inalterados após o término desta.
 A curva dos valores apresentados pelo Suj3 (Fi-
gura 3) indica aumento da ACOPap ao longo do trata-
mento. Essa alteração torna-se maior a partir da terceira 
avaliação (p=0,048). Foi observada a manutenção no au-
mento das oscilações. A curva dos valores descritos pela 
ACOPml indica um comportamento estável dessa vari-
ável, ao longo do tratamento. Os valores apresentam-se 
mais elevados ao término da intervenção, mantendo-se 
no teste confirmatório (p=0,008). 

DISCUSSÃO
Este estudo se propôs a investigar como a Equote-

rapia pode influenciar o equilíbrio postural de mulheres 
com DMJ. Uma das hipóteses assumidas foi de que alte-
rações no equilíbrio postural ocorreriam ao longo do tra-
tamento e se manteriam após o período de intervenção. 
Além disso, considerou-se a hipótese de que trinta minu-
tos contínuos de Equoterapia não seriam capazes de pro-

Avaliação

ID Parâmetro Teste 1 2 3 4 5

Suj1 ACOPap(cm) Pré 1,86±0,46 2,29±0,42 1,38±0,39 2,03±0,43 1,21±0,46

Pós 1,69±0,35 1,35±0,35 2,00±0,38 2,65±0,48 1,49±0,52

ACOPml (cm) Pré 1,87±0,64 1,24±0,15 1,27±0,25 1,45±0,35 0,91±0,05

Pós 1,59±0,50 1,44±0,49 1,08±0,54 2,02±0,47 1,33±0,21

Suj2 ACOPap (cm) Pré 2,97±0,70 2,85±0,15 3,14±1,49 2,24±0,83 2,90±1,49

Pós 2,52±0,57 2,57±1,14 2,90±1,29 3,34±0,35 3,24±0,69

ACOPml (cm) Pré 2,43±1,11 2,00±0,58 2,22±1,45 2,53±0,98 1,71±0,59

Pós 2,53±0,70 0,72±0,35 3,77±0,79 1,34±0,55 3,07±0,61

Suj3 ACOPap (cm) Pré 2,64±0,79 3,38±1,01 3,73±0,65 2,48±0,13 3,44±1,39

Pós 2,88±0,49 3,50±0,15 4,10±0,28 3,28±0,61 4,11±0,56

ACOPml (cm) Pré 1,65±0,70 3,02±1,27 2,30±0,86 1,93±0,78 4,02±0,77

Pós 2,71±1,27 1,49±0,60 2,45±0,70 2,07±0,91 2,77±0,98

Tabela 2. Efeito imediato da Equoterapia nos parâmetros do equilíbrio postural.

ID = identificação; ACOPap = amplitude de deslocamento do COP na direção ântero-posterior; ACOPml = amplitude de deslo-
camento do COP na direção médio-lateral; Valores expressos em média±Desvio Padrão.
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duzir efeito imediato sobre o equilíbrio postural 
Analisando o comportamento das oscilações cor-

porais medidas ao longo do tratamento, em conjunto com 
o tempo de diagnóstico, alguns aspectos podem ser consi-
derados. O Suj1 que apresenta o diagnóstico de DMJ há 
menos tempo (3 anos) foi capaz de reduzir as oscilações 
corporais em ambos os planos de movimento oferecendo 
indicativos de melhora no equilíbrio postural. Todavia, 
esse comportamento não se consolidou no teste confir-
matório. O Suj2, com diagnóstico de DMJ há sete anos, 
manteve o padrão de resposta nas oscilações corporais inal-
terados ao longo das avaliações, também não alterando no 
teste confirmatório. O Suj3, com diagnóstico de SCA há 
10 anos, demonstrou maior instabilidade postural durante 
todo o período investigado aumentando as oscilações no 
decorrer da intervenção e após o término do tratamento.

Em um estudo de revisão sistemática que inves-
tigou diferentes estratégias de intervenção reparadoras e 
compensatórias para portadores SCA, os autores sugerem 
que a efetividade das estimulações para essa população é 
difícil de ser comprovada por ser dependente da progres-
são e severidade da doença7. Embora o propósito deste 
estudo não seja comparar os sujeitos entre si, as diferentes 
respostas observadas fornecem indicativos de que, mes-
mo com idades cronológicas muito próximas, o tempo 
de progressão da SCA parece ter influência na capacida-
de de adequação da estabilidade postural. Foi observada 
grande variabilidade nos índices de estabilidade postural 
e forte correlação positiva entre a instabilidade e o tem-
po de progressão da doença em portadores de DMJ14.

Nesse estudo, verificou-se a prevalência de am-
plitudes oscilações maiores no plano ântero-posterior,  
em todos os sujeitos, quando comparadas com o pla-
no médio-lateral. Resultados similares foram descri-
tos em estudos que analisaram o deslocamento do 
centro de massa (COM) frente a múltiplas perturba-
ções posturais e constataram que portadores de SCA 
apresentam maior instabilidade no plano ântero-pos-
terior quando comparados a controles saudáveis5,15.

Quando considerado o efeito imediato de uma 
sessão de Equoterapia, verificou-se que nenhum dos su-
jeitos apresentou alterações significativas nas respostas 
de organização do controle postural, quando observado 
o estímulo de 30 minutos da sessão, em nenhuma das 

Figura 1. Comportamento da ACOPap e ACOPml no decorrer do 
tratamento (1-5) e teste confirmatório (6) para o Suj1. Na linha, mé-
dias com a mesma letra não são estatisticamente diferentes.

Figura 2. Comportamento da ACOPap e ACOPml no decorrer do 
tratamento (1-5) e teste confirmatório (6) para o Suj2. Na linha, mé-
dias com a mesma letra não são estatisticamente diferentes.

Figura 3. Comportamento da ACOPap e ACOPml no decorrer do 
tratamento (1-5) e teste confirmatório (6) para o Suj3. Na linha, mé-
dias com a mesma letra não são estatisticamente diferentes.
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cinco avaliações testadas. Mesmo considerando as de-
ficiências nas respostas posturais em portadores SCA a 
diversidade de estimulações rítmicas e simétricas oportu-
nizadas pela movimentação do cavalo não foram capazes 
de alterar imediatamente o padrão de resposta compen-
satória nos sujeitos investigados na situação de equilíbrio. 

No que tange a utilização de estratégias sensoriais 
para reabilitação do equilíbrio postural, foram observadas 
perturbações propositais no equilíbrio possam potencia-
lizar a ativação de respostas musculares mais organiza-
das16. Em portadores de DMJ, foram encontrados dois 
estudos de caso que utilizaram de estimulações senso-
riais para reabilitação do equilíbrio funcional9,10. Ambos 
apontaram melhora no equilíbrio e na independência 
funcional após seis semanas de tratamento fisioterapêu-
tico, composto por pistas proprioceptivas e movimentos 
oculares9 e seis semanas de fisioterapia neurofuncional10. 
Estudos que avaliaram portadores de DMJ submeti-
dos à prática de equoterapia não foram encontrados. 

Os efeitos de recursos terapêuticos sobre o controle 
postural de indivíduos acometidos por doenças neuroló-
gicas são descritos em estudos atuais. No entanto, consi-
derando a variabilidade de comprometimentos avaliados 
nesses estudos, ainda existem fatores que não permitem ge-
neralizar o conhecimento a cerca do controle postural. Em 
primeiro lugar, a análise do equilíbrio postural inviabiliza 
avaliar a adaptabilidade para atender a qualquer mudan-
ça no ambiente ou outras tarefas simultâneas. Por outro 
lado, os instrumentos de avaliação funcionais atualmente 
disponíveis e validados para o contexto da equoterapia 
ainda são incipientes. Nesse sentido, estudos que contro-
lem diferentes inputs sensoriais bem como situações dinâ-
micas no contexto da equoterapia precisam ser realizados.

CONCLUSÃO 
 Neste estudo buscou-se verificar possíveis efei-
tos de um período de tratamento com Equoterapia no 
equilíbrio postural de três mulheres com DMJ. Pode-se 
concluir que os parâmetros do controle postural não se 
alteram do início de uma sessão para o final da mesma, 
ou seja, dentro do período de intervenção proposto de 30 
minutos para a sessão. Quando considerado o período 
de tratamento, as vinte sessões realizadas não diminuíram 

as amplitudes de deslocamento ântero-posterior e médio-
-lateral.
 Os resultados deste estudo demonstraram que 
cada uma das mulheres avaliadas respondeu de manei-
ra diferente ao programa proposto. O tempo da doença 
cerebelar parece ter influência na capacidade de acomo-
dação dos estímulos propostos. Embora este estudo apre-
sente importantes limitações, como o número reduzido 
de sujeitos e ausência de grupo controle é possível inferir 
que estratégias de intervenção que solicitem elevada de-
manda sensorial como a Equoterapia, precisam ser aten-
tamente monitoradas, respeitando as limitações impostas 
pela progressão da doença e pela capacidade adaptativa 
do sujeito.
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