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Equoterapia como recurso terapéutico na
mielomeningocele: um estudo de caso

Hippotherapy as a therapeutic resource in myelomeningocele: a case study

Tatiane Targino Gomes', Renato Massaharu Hassunuma?,
Luciana Marcal da Silva’

RESUMO

Objetivo. Avaliar o ganho de forca muscular ¢ medida de indepen-
déncia funcional de uma praticante do sexo feminino com mielo-
meningocele e hidrocefalia realizando equoterapia. Método. Sessoes
semanais de 30 minutos de equoterapia, totalizando 31 sessoes;
na primeira avaliacio foi aplicado o Teste de Sensibilidade; o Tes-
te de Forca Muscular e o Formuldrio de Medida de Independéncia
Funcional foram aplicados no inicio e aos 3, 6 ¢ 10 meses de tra-
tamento. Resultados. O teste de sensibilidade classificou o nivel da
lesao em T10, considerada uma lesio completa, nio havendo funcao
motora ou sensitiva nos segmentos sacros. O teste de forca muscu-
lar mostrou ganhos de for¢a em alguns musculos, o que possibilitou
uma melhora no estado de independéncia funcional da praticante.
Conclusao. Baseado na constatagio de melhora na condigio mus-
cular e funcional da praticante estudada sugere-se a realizacio de
futuras pesquisas que contribuam para estabelecer definitivamen-
te a equoterapia como método terapéutico na mielomeningocele.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate the gain of muscle strength and functional
independence of a female patient with myelomeningocele and hydro-
cephalus, performing hippotherapy. Method. 31 weekly sessions of
hippotherapy lasting 30 minutes each; at the first evaluation it was
applied the Sensitivity Test; the Muscular Strength Test and the
Functional Independence Measurement Form were applied at the
beginning and after 3, 6 and 10 months of treatment. Results. The
Sensitivity Test rated the lesion level at T10, classifying it as a com-
plete lesion, with no motor or sensory function in sacral segments; the
Muscle Strength Tests showed strength gains in some muscles, which
enabled improvement in the functional independence of the patient.
Conclusion. Based on the noted significant improvement in muscle
and functional condition of the studied practitioner, it is suggested
further research in order to contribute to establish the hippotherapy
as a therapeutic method in myelomeningocele treatment.
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INTRODUCAO

A mielomeningocele ¢ uma lesio congénita que
geralmente acontece no 26° dia de gestacio, na qual hd
falha do fechamento do tubo neural, resultando em expo-
si¢ao tanto da medula espinhal quanto das meninges, que
ficam contidas numa bolsa cistica fora do canal medular,
0 que compromete a transmissio de sinais sensoriais e
motores ao nivel da lesao e abaixo dela'.

A regido mais frequentemente acometida ¢é a re-
gido lombossacral, e suas manifestacoes clinicas sio a hi-
potonia de musculos abaixo do nivel da leso, a diminui-
¢ao da forca muscular dos membros e musculos acima do
nivel da lesdo e a diminui¢io ou auséncia de sensibilidade
exteroceptiva e proprioceptiva de todo o corpo*. O diag-
néstico fisioterdpico comum nesses casos ¢ a paraplegia
ou paraparesia de membros inferiores'”.

A equoterapia ¢ um método terapéutico e educa-
cional que utiliza a montaria no cavalo com a finalidade
de auxiliar na aquisicio e desenvolvimento das fungoes
psicomotoras de pessoas com deficiéncia e/ou com neces-
sidades especiais*.

O passo do cavalo ¢ a andadura que produz e
transmite ao praticante (pessoa com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais em atividades equoterdpica) uma
série de movimentos sequenciados e simultineos que tém
como resultante um movimento tridimensional. Tal mo-
vimento se traduz no eixo vertical em movimentos para
cima e para baixo, no plano frontal em movimentos para
direita e para a esquerda, e no plano sagital do cavalo em
movimentos para frente e para tras”.

Essa sequéncia de movimentos se comparada a
agao da pelve humana no andar, e permite a todo instante
entradas sensoriais em forma de propriocepg¢ao profunda,
estimulacées vestibular, olfativa, visual, auditiva e cines-
tésica’’, e ao provocar um deslocamento do centro gravi-
tacional desenvolve o equilibrio, a adequac¢io do tonus, o
controle postural, a coordenagao, a reducio de espasmos,
respiragio e informagbes proprioceptivas, estimulando
nio apenas o funcionamento de Angulos articulares como
também de musculos e da circulacio sanguinea’!".

Apdés 30 minutos de exercicio, o praticante terd
executado de 21.600 ajustes tonicos que atuam direta-
mente sobre o seu sistema nervoso profundo, desenvol-

vendo e/ou potencializando habilidades motoras e ativi-

dades conceituais diversas®.

Assim, a Equoterapia tem a finalidade de pro-
porcionar estabilidade, recuperagao e melhora do quadro
clinico, principalmente por causa do movimento tridi-
mensional que o cavalo proporciona ao praticante®**!"12,
Contudo, hd escassez de pesquisas cientificas que com-
provem seus beneficios no tratamento da mielomeningo-
cele. Por isso, esta pesquisa teve como objetivo principal
verificar a eficiéncia da equoterapia no tratamento desta

patologia.

METODO

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Frica e Pesquisa da UNIP, (Protocolo n° 051/11)
e autorizado pela dire¢io da Associagio de Pais e Ami-
gos dos Excepcionais (APAE) de Bauru para execugao da
pesquisa utilizando suas dependéncias, com a assinatura
do Termo de consentimento livre e esclarecimento para

menores de idade.

Procedimento

Iniciou-se 0 acompanhamento do tratamento de
uma paciente de nove anos do sexo feminino com diag-
néstico confirmado de mielomeningocele e hidrocefalia,
que utiliza cadeira de rodas para locomocio e 6rtese de
sustentagio de membros inferiores tipo tutor longo, du-
rante a realizagio de fisioterapia convencional uma vez
por semana na APAE-Bauru. A escala de forca muscular
realizada no setor mostrou que seu quadro motor era es-
tével. Os exames de radioimagem, neuroimagem e exa-
mes clinicos foram analisados pelos médicos ortopedista
e neurologista, concluindo-se que a paciente estava apta
a realizar equoterapia. A equipe interdisciplinar aprovou,
dentro de suas respectivas especialidades, a aplicagao des-
te recurso terapéutico em vista das possibilidades de be-
neficios para a paciente. A Equoterapia foi, entéo, realiza-
da em sessoes semanais com duragio de 30 minutos cada,
no Centro de Equoterapia “Trés Coragoes”, da APAE de
Bauru-SP. A coleta de dados iniciou-se em maio de 2011
e foi concluida em marco de 2012, ap6s a realizagao de 31
sessoes.

Com o intuito de verificar a evolugio da prati-

cante foram aplicados os seguintes instrumentos de ava-



liagao:

Teste de For¢a Muscular: foi utilizada a escala recomenda-
da pelo Medical Research Council, o qual avalia o grau de
eficiéncia muscular do paciente, que varia do grau 0 ao 5,
sendo 0 auséncia de movimento ou contragio muscular
perceptivel e 5 forca normal, com movimento vencen-
do resisténcia mdxima do examinador'®. Foram testados
os musculos funcionantes, localizados acima do nivel da
lesao.

Ieste de Sensibilidade: foi utilizada a escala de deficiéncia
da ASIA - American Spine Injury Association, que avalia a
intensidade e classifica o nivel da lesdo e determina quais
musculos sio considerados funcionantes. A pontuagio
utilizada nesta escala é 0 (ausente), 1 (formigamento) e 2
(normal). Através desta escala define-se se o nivel da lesio
¢ A (completa, nao hd fungio motora ou sensitiva preser-
vada nos segmentos sacros $4-S5), B, C e D (Incomple-
tas, quando hd preservagio parcial da sensibilidade) ou
E (Normal, quando as fungdes sensitivas e motoras sao
normais)'4.

Medida de Independéncia Funcional (MIF): foi avaliado
o nivel de dependéncia para a realizacio de tarefas espe-
cificas relativas as atividades cotidianas divididas em 6
dreas. A pontuacio varia de 1 a 7, sendo 1 o individuo
que requer assisténcia total, empregando nesta atividade
de 0 a 25% do esforgo necessdrio, e 7 (nivel indepen-
dente) quando a atividade ¢ feita de forma segura, sem
modificagio, sem 6rtese ou apoio assistencial e em tempo
relativamente razodvel®.

No inicio deste estudo, foi aplicado o teste de
sensibilidade a fim de se classificar o nivel lesional da
paciente e determinar seus musculos funcionantes. Os
demais testes foram aplicados também no inicio da inter-
vencio, em Maio de 2011, com a finalidade de determi-
nar o quadro inicial da praticante, e apés 3, 6 ¢ 10 meses
de tratamento.

Nas primeiras sessoes foi realizada a aproximagio
da praticante com o cavalo, por meio de atividades como
alimentagao, escovacio e passeio. Buscou-se também a
interagio com a equipe e o meio a ser trabalhado, bem
como a adaptacdo ao capacete de equoterapia. Apés esta
fase iniciou-se a montaria em sela australiana; posterior-
mente utilizou-se a manta com cilhio alto e, por fim, a

manta com cilhao baixo.

Todas as sessoes foram realizadas com a pratican-
te montada sozinha no cavalo e acompanhada por uma
fisioterapeuta e uma psicopedagoga, uma de cada lado,
enquanto um auxiliar guia ditava o ritmo do cavalo (pas-
so e trote), na intensao de gerar diferentes estimulos a
praticante. Em alguns momentos da sessao eram utiliza-
dos materiais variados como bola, bambolé, bastio, mé-
bile, argolas, circuitos com cones em que o cavalo passava
em zigue zague e comandos de voz para possibilitar que a
praticante executasse rotacoes de tronco e deitasse sobre a

anca e pescogo do cavalo.

RESULTADOS

O teste de sensibilidade foi executado com toque
leve e toque de agulha, seguindo os dermdtomos consi-
derados pela Escala ASIA. Observou-se que a lesao estava
localizada em T10, nio existindo nenhuma sensibilidade
preservada abaixo do nivel lesional, o que caracteriza uma
lesao completa (A), pois ndo apresentava qualquer fungao
sensitiva ou motora em S4-S5, incluindo auséncia de sen-
sibilidade na regido anal. Assim sendo, a praticante apre-
sentava musculos responsivos a partir de T10 no sentido
encefdlico.

A forca destes musculos foi quantificada a partir
dos resultados obtidos no Teste de Forga Muscular (Tabe-
la 1), que permitiu observar um ganho de for¢a muscular
adquirida por meio dos reajustes corporais constantes,
propiciados pelos deslocamentos do centro de gravidade
do animal. Estes ganhos foram em quase todos os mus-
culos, e os musculos que que nio tiveram ganho manti-
veram seu nivel de forca, nao sendo observada nenhuma
diminuicio.

Por meio do Teste de Medida de Independéncia
Funcional-MIF (Tabela 2), observou-se ganhos relativos
ao banho, mobilidade e transferéncia em cadeira de ro-
das, locomogio (em cadeira de rodas), interagao social,
resolu¢do de problemas, compreensio e expressao.

Os resultados observados foram registrados em
imagens fotograficas apresentadas na Figura 1 (tomadas
fotograficas realizadas no inicio do tratamento) e nas Fi-
gura 2 e 3 (tomadas fotogréficas realizadas apds onze me-

ses de equoterapia).



Tabela 1. Resultados obtidos no Teste de Forca Muscular.

Grau de for¢a muscular

Miisculos Maio Agosto Novembro

Abdutores de ombro 4 4

Margo
4

Adutor de ombro
Flexao de ombro
Extensao de ombro
Flexao de cotovelo
Extensao de cotovelo
Flexao de punho
Extensao de punho
Extensores de tronco

Flexores de tronco

W W W W W W W N W
N N N N N S ST NN oY
N N N N N ¢ R N N N N
N N N U O RN O NN

Abdominais

Este estudo teve como principal objeti-
vo avaliar a eficicia da equoterapia como méto-
mielomenin-

do fisioterdpico no tratamento da

gocele. Assim, a partir dos resultados obtidos
pode-se gerar algumas reflexées que ratificam esta hipétese.

Durante os seis meses iniciais de interveng¢io, cons-
tatou-se uma importante e significativa evolugio na forga
muscular da paciente. Misculos de ombro, punho, tron-
co e abdome tiveram significativo ganho nos primeiros
trés meses de tratamento. Este fato foi importante porque
estes musculos s3o essenciais para o bom equilibrio da pa-
ciente tanto na cadeira de rodas quanto na postura em pé.

Os ganhos de for¢a muscular observados ocorreram
principalmente devido ao fato de que quando o cavalo se
movimenta, ouquando o profissional desenvolve um traba-
lho em cima do animal, o praticante se desloca, sendo obri-
gado a encontrar um novo ponto de equilibrio para adqui-
rir uma postura adequada, fortalecendo os musculos*”°.

Musculos extensores de ombro, flexores e extenso-
res de punho e tronco, e abdominais tiveram ganhos nos
graus de forca muscular entre os meses de Maio e Agosto, o
que contribui para a independéncia funcional da paciente.

No inicio da terapia era utilizada a sela para
montaria. Com a evolugio da praticante quanto ao ga-
nho de for¢a muscular, passou-se a utilizar manta com
cilhdo alto e posteriormente manta com cilhao baixo.
A evolu¢io da praticante permitiu a troca do mate-

rial utilizado na montaria, devido a mais estabilidade,

forca e equilibrio da praticante em cima do cavalo”'.

No inicio do tratamento, a paciente nao respondia
adequadamente as atividades propostas pelos terapeutas
e nao realizava contato afetivo com o cavalo. Por meio
do Formulirio de Medida de Independéncia Funcional,
foi observado que a praticante apresentou relevantes ga-
nhos de independéncia nos primeiros trés meses de tra-
tamento equoterdpico, quando a paciente passou a rea-
lizar as atividades propostas e a interagir melhor com a
equipe e o cavalo, apresentando uma significativa me-
lhora na cognicdo social (interagao social e resolugao de
problemas)*’. Ainda neste periodo, houve um expressivo
avanco de independéncia funcional da paciente em re-

lagio & comunicagio (compreensio e expressio). Entre

Tabela 2. Resultados obtidos no Teste de Medida de Independéncia Fun-
cional.

Atividade didria Maio Agosto Novembro Margo
Autocuidado

Alimentagio 6 6 6 6
Higiene Pessoal 1 1 1 1
Banho 2 2 3 3
Vestir metade superior 3 3 3 3
Vestir metade inferior 1 1 1 1
Utilizagao do vaso 1 1 1 1
sanitdrio

Controle de Esfincter

Controle de diurese 1 1 1 1
Controle de defecagao 1 1 1 1
Mobilidade —

Transferéncia

Leito, cadeira, 1 1 2 2
cadeira de rodas

Vaso sanitdrio 1 1 1 1
Banheiro, chuveiro 1 1 3 3
Locomogio

Marcha, CR4 CR4 CR 5 CR 5
cadeira de rodas (CR)

Escadas 1 1 1 1
Comunicagao

Compreensao 2 4

Expressao 2

Cognigao Social

Interagao social 3 4 4

Resolugao de problemas 1

Memoéria 7




Figura 1. Desestabilizagio da praticante durante a montaria (Maio de
2011, com autorizacdo do responsdvel).

Figura 2. Praticante executando com éxito uma atividade de bola ao cesto,
que exige rotagio e controle de tronco (Margo de 2012, com autorizagio
do responsdvel).

Figura 2. Praticante exibindo equilibrio e for¢a dos miisculos superiores,
elevando os dois membros superiores com o cavalo em movimento sem
desestabilizacio do tronco (Marco de 2012, com autorizacio do respon-
sdvel).

os meses de agosto, setembro ¢ outubro de 2011 houve
avango em autocuidados, como por exemplo durante o
banho, quando a paciente melhorou o manuseio da es-
ponja e o sabonete. Também foram observados melhora
na locomocgio, pois a paciente passou a conseguir pro-

pulsionar sozinha sua cadeira com a forga de seus bragos.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permite concluir
que todos os beneficios adquiridos por meio da equotera-
pia (ganhos em for¢a muscular, equilibrio, coordenacio,
interagio social, independéncia funcional, entre outros)
sugerem que este método terapéutico pode contribuir na
melhoria da funcionalidade e qualidade de vida de pa-
cientes e seus familiares. No entanto, é de grande impor-
tincia a realizacdo de futuras pesquisas que contribuam
para estabelecer definitivamente a equoterapia como um

método terapéutico na mielomeningocele.
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