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RESUMO

Objetivo. Verificar os efeitos do cavalo no equilibrio de tronco, fun-
cionalidade e qualidade de vida em um paciente com Distrofia Mus-
cular de Duchenne, por meio das escalas AUQEI (Auzoquestionnaire
Qualité de VieEnfant Imagé), EK (Egen Klassiftkation) e Escala de
equilibrio utilizada na ABDIM. Método. Paciente com diagndstico
de DMD, 8 anos, cadeirante. Os questiondrios foram aplicados na
12 e na 123sessao. Terapia com a duragio de 30 minutos, uma ses-
sdo por semana. Resultados. Escala de Equilibrio, observou-se na 12
avaliacdo auséncia do alinhamento de tronco e presente alinhamento
de membro inferior, na 22 avaliagio adquiriu alinhamento de tronco
e sem alinhamento de membro inferior. No equilibrio dinmico,
no plano frontal e sagital, a amplitude de movimento evoluiu de
incompleto para completo. Néo aconteceram modificagoes no plano
transversal. Na escala de EK, na 12 avaliagio apresentou um escore
de 6 e 22, evoluiu para 4. Escala de AUQEI: na 12 e 22 avaliagdo ndo
teve alteragio, apresentando um resultado de 57 pontos. Conclusio.
Observamos melhora do alinhamento de tronco e funcionalidade
para atividades didrias. A qualidade de vida se manteve.
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ABSTRACT

Objective. To verify the effects of the horse at balance of trunk,
functionality and quality of life in a patient with Duchenne mus-
cular dystrophy, using the scale AUQEI (Autoquestionnaire Qualité
de VieEnfant Imagé), EK (Egen Klassiftkation) and trunk balance,
used by the ABDIM. Method. Patient wheel-chair on, 8 years,
with DMD. These scales have been applied for the 1st and the 12st
session. Therapy lasting 30 minutes, one session per week. Results.
Balance scale, observed in the 1st assessment absence of alignment
of the trunk and lower limb alignment; on item 2 the patient who
in the first evaluation presented - without alignment of trunk and
with alignment of lower limb the 2nd evaluation. The static bal-
ance dynamic balance, in the frontal and sagital levels the ampli-
tude of movement improved from incomplete to complete and on
the transversal level no modifications were obtained. On the EK
in the 1st assessment showed a score of 6 and 2 st, evolved into 4.
On the AUQEI scale: the 1st and 2nd assessment was unchanged,
with a score of 57 points. Conclusion. We observed improvement
of the alignment of trunk function for daily activities and quality
of life remained.
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INTRODUGCAO
Dentre os diversos tipos de distrofias, a distrofia

muscular tipo Duchenne é a mais comum'”

, ocorren-
do em um a cada 3.500 nascidos vivos, sendo que a
primeira manifestagio acontece entre os 3-5 anos de
idade®.

Os primeiros sinais observados na infincia sao
decorrentes da fraqueza muscular, que evolui sime-
tricamente, com predominio proximal, deterioragio,
destrui¢do e regeneragio das fibras musculares, com
uma tendéncia A predominéncia da fibra tipo I. Du-
rante o processo, as fibras sio gradualmente substitu-
idas por tecidos fibrosos e gordurosos, caracterizados
por pseudo-hipertrofia®*’.

A crianga também tende a desenvolver hiperlor-
dose, escoliose e marcha anserina. A progressiva fra-
queza muscular global, associada as contraturas arti-
culares, leva os pacientes a perderem a capacidade de
deambular entre os 8 e 12 anos de idade. A atrofia dos
musculos extensores de quadril, joelho, abdutores, glu-
teo médio e minimo resultam na inclinagao da pelve,
fazendo com que o paciente tenha dificuldades para se
levantar do chao, utilizando o préprio corpo, denomi-
namos como sinal de Gowers>%1!,

Apés a perda da marcha, os pacientes ficam
confinados 4 cadeira de rodas, agravando as deformi-
dades de coluna e membros inferiores, interferindo na
independéncia funcional e auto-estima e, consequen-
temente, na qualidade de vida®®.

Os musculos intercostais internos e abdominais,
que auxiliam na expira¢io, também sio acometidos,
reduzindo a efetividade da tosse e dificultando a elimi-
nacio de secrecbes'*!?,

O movimento “tridimensional” do cavalo favo-
rece a cinética, propriocepgio, estimulagio sensorial
e vestibular facilitando, dessa forma, o equilibrio ¢ a
coordenagao, pois ocorrem trés vetores de estimulagio
de forca: eixo-vertical, eixo-ldtero-lateral e eixo-Antero-
posterior, que provoca um deslocamento da pelve do
praticante, semelhante ao que uma pessoa realiza ao
andar, propiciando conscientizago corporal e estimu-
lando a aprendizagem ou reaprendizagem da marcha'.

Dessa forma, o cavalo propicia o desenvolvi-
mento de atividades motoras, psicomotoras cognitivas
e efetivas’®. O praticante com dificuldades motoras
pode vivenciar a mesma sequéncia de movimento, que
ocorrem quando uma pessoa anda normalmente, ofe-
recendo a possibilidade de experimentar modelos nor-
mais de deambulagio'.

Por ser uma doenca degenerativa, o individuo
apresenta uma diminui¢do das atividades motoras,

perda do equilibrio e controle de tronco, diminuigao
das funcionalidades dos membros superiores e hipo-
tonia®"; a terapia com o cavalo tem como objetivo a
adequacio tdnica, alcancar uma melhora no desempe-
nho do equilibrio e controle de tronco, funcionalidade
dos membros superiores- bimanualmente, isso ocorre
devido a0 movimento tridimensional do animal, que
por ser um passo ritmado e cadenciado, assim obtendo
um maior desenvolvimento na realizacio das ativida-
des de vida didria’.

O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos
do cavalo como terapia no equilibrio de tronco, fun-
cionalidade e no aumento da qualidade de vida em um
paciente com DMD cadeirante.

METODO
Amostra

Foram contatados 15 pacientes com diagnéstico
confirmado DMD, entre 8 a 12 anos, cognitivo preser-
vado para responder os questiondrios, cadeirantes hd
pelo menos 1 ano, pois nessa fase o individuo apresenta
maior déficit na funcionalidade dos membros superio-
res e do equilibrio de tronco, por ficar a maior parte do
tempo na cadeira de rodas. Ao final da triagem apenas
um paciente foi selecionado na pesquisa, por estar nos
critérios de inclusao e nao utilizar suporte ventilatério,
nao ser alérgico ao pélo do animal, ter fraturas que im-
possibilitem utilizar o cavalo e pela disponibilidade de
horério e ficil condugao para ir até o local da terapia.

Relato de Caso

Paciente CDME sexo masculino, 8 anos de ida-
de. Aos 2 anos, apresentou dificuldade para caminhar,
quedas frequentes, atraso no desenvolvimento neurop-
sicomotor. E cadeirante hd 6 meses. Apés consultas
médicas e a realizacdo de exames de biépsia muscu-
lar, do DNA e CK, foi confirmado o diagnéstico de
DMD.

O menor realiza terapias desde os 3 anos como
fisioterapia, hidroterapia e psicologia uma vez por se-
mana. Frequenta escola regularmente, estd no 3° ano do
ensino fundamental. Reside com os avés. Nao utiliza
suporte ventilatério e possui nivel cognitivo adequado
para a compreenssiao dos questiondrios. Faz acompa-
nhamento médico no ambulatério de neuropediatria
do setor de Doengas Neuromusculares da Unifesp.

Atualmente, apresenta ao exame fisico: déficit
no equilibrio, principalmente de tronco, mobilidade
reduzida em membros superiores, e dificuldade em re-
alizar as atividades de vida didria, como locomocio. Os
pais e avés foram esclarecidos quanto aos objetivos da



pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, permitindo a participagio do menor na
pesquisa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Unifesp (1255/08).

Procedimento

O atendimento ao paciente foi realizado no
Centro de Equoterapia- GATI. A terapia para esse pa-
ciente foi gratuita, tendo continuagio apds a pesquisa.

A pista utilizada no estudo era composta por
areia sedimentada, com percurso pré-estabelecido.
Foi utilizada uma égua SRD (sem raca definida), com
maior influéncia da raca crioulo, 1,55 m de cernelha,
de pelagem composta castanha, pesando aproximada-
mente 500 Kg. Morfologia favoravel para abducao.

Para a montaria, o praticante ¢ levado até a ram-
pa de acesso, onde fica na mesma altura do animal.
Durante a sessdo, o auxiliar-guia conduz o cavalo e o
terapeuta vai ao lado, conduzindo a terapia. O passo
do cavalo ¢ cadenciado e ritmado, com pouca amplitu-
de e muita frequéncia. A sessao funciona com o animal
a0 passo e o paciente na manta, cilhio e estribo.

As sessoes foram realizadas durante 30 minu-
tos, uma vez por semana, durante 12 semanas - pois
ocorrem cerca de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos, que
sa0 parecidos com a marcha humana e para se obter
um resultado na equoterapia seja ele positivo ou nio,
deve-se realizar um minimo de 12 sessoes''. Na tera-
pia, o praticante realiza exercicios ativos para membros
superiores, adequagio tonica, dissociagio de cintura
escapular e propriocepgao.

Avaliagao

Para esse trabalho, foram aplicadas trés escalas.
As escalas foram aplicadas na primeira e na décima se-
gunda semana de tratamento:

Egen Klassifikation (EK) - escala para avaliagao
da funcio, desenvolvido pelo Dr. Bent Juhl, na Dina-
marca, validada para o portugués, visando aplicagao
em pacientes com DMD e atrofia muscular espinhal.
A escala ¢ dividida em dez categorias, cada uma com
quatro alternativas, que fornecem escores parciais entre
0 e 3. Um escore total é obtido pela soma dos escores
parciais e varia entre 0 e 30. O terapeuta pede ao pa-
ciente que realize as tarefas na sua prépria cadeira de
rodas, préximo a um tablado para as atividades em que
precisard realizar transferéncia e se deitar, sem tempo
definido. Tem o objetivo de quantificar o grau de li-
mitagdo funcional de pacientes em fase avancada da
doenga, correlaciona medidas de forca muscular pe-

riférica, intensidade das contraturas musculares, anos
de uso de cadeira de rodas e capacidade vital forcada.
Quanto maior o grau de comprometimento funcional,
maior o escore obtido®.

Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé
(AUQEI) - avaliar qualidade de vida. Foi desenvolvida
na Franga em 1997, traduzida, adaptada e validada no
Brasil'. Previamente, a crianca responde as perguntas,
pede-se que ela apresente uma experiéncia da prépria
vida diante de cada uma das alternativas, permitindo
que ela compreenda as situagoes. A seguir, ela assinala,
sem tempo definido, a resposta que mais corresponde
ao seu sentimento diante do dominio em questdo. A
escala é composta por 26 questdes que avaliam relacoes
familiares, sociais, atividades, satide e fungées corpo-
rais. E feita uma auto-avaliacio da crianga por meio
de imagens, representadas por quatro faces, que expri-
mem diferentes estados emocionais (feliz, muito feliz,
infeliz e muito infeliz), pontuados de 0 a 3, sendo 0
equivalente & op¢do muito infeliz e 3 & opgdo muito
feliz. A pontuagao de corte é 48, se estiver abaixo a
qualidade de vida da crianga pode ser considerada pre-
judicada'®.

Equilibrio de Tronco - escala utilizada pela equi-
pe de fisioterapia da Associagio Brasileira de Distro-
fia Muscular (ABDIM) para cadeirante com distrofia
muscular; tendo como avaliagio primdria a escala para
forca muscular medical research, utilizada no ambula-
tério da Neuropediatria'”. Nessa escala, o paciente se
posiciona sentado no tablado, com ou sem coxim nas
costas- dependendo do déficit de equilibrio e testa o
mesmo na posi¢ao neutra, frontal, sagital e transversal,
assim avaliamos o seu equilibrio, principalmente de
tronco, por ser cadeirante.

RESULTADOS
Equilibrio de Tronco

O paciente demonstrou uma alteragio no aspec-
to do alinhamento de tronco; antes do tratamento nio
apresentava “alinhamento de tronco e com alinhamento
de MMII”, apés as doze sessoes obteve “alinhamento de
tronco e sem alinhamento de MMII”. No equilibrio di-
niamico a amplitude de movimento no plano frontal e
sagital evoluiu de incompleto para completo (Tabela 1).

Funcionalidade

O paciente evoluiu de 6 para 4 em funcionalida-
de, pois quanto mais alto o escore maior dependéncia
funcional ele apresenta para locomogio e transferéncia

da cadeira de rodas (Figura 1).



Tabela 1

Equilibrio de tronco - Grdfico demonstrativo da Escala de Equilibrio de Tronco utilizada na Associagdo Brasileira Distrofia Muscular (ABDIM)

Posigdo sentada 12 Semana 122 Semana
1 - Segurando na maca SIM SIM
Apoio externo NAO NAO
2 - Sem alinhamento de tronco e MMII NAO NAO
Com alinhamento de tronco e sem alinhamento de MMII NAO SIM
Sem alinhamento de tronco e com alinhamento de MMII SIM NAO
3 - Equilibrio estdtico - bom/ruim BOM BOM
Equilibrio dinAmico: Plano transversal - ADM INCOMPLETO | INCOMPLETO
Plano frontal - ADM INCOMPLETO | COMPLETO
Plano sagital - ADM INCOMPLETO | COMPLETO

Legenda: ADM= Amplitude de movimento; MMII= Membro inferior.

Qualidade de Vida

O paciente manteve uma boa qualidade de vida
que j4 apresentava antes do tratamento. Nao houve di-
ferenca entre as pontuagoes obtidas na 12 e 12° semana
da terapia (Figura 2).

DISCUSSAO

Observamos maior mobilidade e mais indepen-
déncia funcional relativo 4 locomogio e transferéncia
da cadeira de rodas apds 12 sessdes de equoterapia,
pois todo o percurso, o ritmo e a frequéncia do passo
sio continuos, trazendo uma organizagio psicomoto-
ra, principalmente pela agdo tridimensional do cavalo,
criando maior conscientizagio corporal, alinhamento
de tronco, dissociac¢io de cinturas'®",

A capacidade para manter o equilibrio durante
os movimentos ¢ essencial para o funcionamento das
atividades cotidianas, isto é, o desequilibrio estrutural
do corpo faz com que o individuo perca parte das suas
fungoes; a cada passo do cavalo, o centro de gravidade

do paciente é defletido da linha média, estimulando as
reacoes de equilibrio, que proporcionam a restauragio
do centro de gravidade dentro da base de sustentagao®”.

E impossivel separar a motricidade da tonicida-
de. Toda motricidade parte de uma tonicidade. Toni-
cidade que a segue como uma sombra, preparando-a,
apoiando-a e inibindo-a, isto ¢, se auto-regulando; a
motricidade é composta por uma sucessao de tonici-
dades, que no seu todo materializam o equilibrio hu-
mano®.

No estudo referente a escala de equilibrio na
posicao sentada, o paciente evoluiu de “sem alinha-
mento de tronco e com alinhamento de membro in-
ferior” para “alinhamento de tronco sem alinhamento
de membro inferior”. No plano frontal e no sagital, a
amplitude de movimento de incompleta alterou para
completa, indicando uma alteragio no equilibrio de
tronco, melhorando as aptidées estdticas e dindmicas,
abrangendo um melhor controle postural e de desen-
volvimento para as atividades de vida didria; além de
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Figura 1. Funcionalidade - Demonstrativo dos resultados da escala de Egen Klassifikation (EK).
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Figura 2. Qualidade de vida. Demonstrativo dos resultados da escala de Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé (AUQUEI).

uma maior mobilidade no uso da cadeira de rodas e na
aptidio de permanecer em pé com menos apoio.

Os beneficios das atividades com o cavalo favo-
recem um maior controle motor do movimento que
provoca a reeducagio do mecanismo de reflexos pos-
turais, reagoes de equilibrio e de vérios segmentos cor-
porais no espago; contribuindo de maneira geral para o
quadro do praticante®.

O equilibrio ¢ a base essencial de toda coorde-
nacdo dinimica geral e também de toda a a¢ao diferen-
ciada dos membros superiores. A Equoterapia traz essa
coordenagio para os membros superiores, pois, com
a andadura ritmada do cavalo, o praticante tem uma
maior consciéncia corporal e maior equilibrio®’. No ca-
valo, ele ganha uma maior mobilidade nos membros,
como quando realiza dissociagao de cinturas'2'.

A qualidade de vida é uma no¢io humana a res-
peito das diferentes situagdes e sensagdes do individuo,
com significados distintos, segundo os conhecimentos,
experiéncias e valores préprios e da coletividade®.

Muitos pais se sentem culpados, com isso, su-
perprotegem a crianga em demasia, prejudicando sua
maturagio emocional e intelectual. As criangas podem
apresentar depressoes e estresse causadas pelas idas aos
médicos e terapias, como descritos pelos autores?>*. O
paciente manteve uma boa qualidade de vida, pois a
familia o auxilia no que for preciso.

Pais e os adolescentes que jd se encontravam
em um estdgio mais avancado da doenga estavam mais
estressados, ao passo que os pais e os adolescentes de
um estdgio menos avancado se encontravam menos
estressados. A maioria dos pacientes do estudo prefe-
riam se divertir no anonimato e exibiam ansiedade e
falta de confianca diante de desconhecidos. Além dis-
so, os portadores da distrofia desejavam ficar isolados

e tinham vergonha da doenga, causando quadros de
depressao?*.

Os familiares do paciente relatam que, apds a
terapia, ele tornou-se mais independente, tanto fisi-
ca como mentalmente e, por esse motivo, pretendem
continuar com as sessoes.

O cavalo traz um novo estimulo, propiciando
novas percepgoes e vivéncias®®. Cavalgar nesse animal
décil, porém avantajado, leva o praticante a experi-
mentar sentimentos de liberdade, independéncia e
capacidade; sentimentos estes importantissimos para a
aquisi¢ao da autoconfianca, realizagdo e auto-estima.

CONCLUSAO

Para esse paciente, a equoterapia se mostrou efi-
caz, melhorando o alinhamento de tronco, a amplitu-
de de movimento no plano frontal e sagital.

Na funcionalidade, ele obteve melhora nas ativi-
dades didrias: na locomogio da cadeira de rodas, trans-
feréncias e na capacidade para se mover na cama; isto
¢ o paciente tornou-se mais capacitado para as fungoes
da vida didria.

Juntamente com outras terapias como a fisiote-
rapia e a hidroterapia proporcionam uma melhora no
desenvolvimento para as habilidades motoras do dia-
dia, assim podendo conviver melhor com as dificul-
dades motoras, mantendo uma boa qualidade de vida.
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