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RESUMO

Introdugido. A Paralisia Cerebral (PC) do tipo atdxica é um tipo
raro, sendo a lesio de origem cerebelar. O achado clinico tipico ¢ a
incoordenagio axial e/ou apendicular e o déficit de equilibrio, que
pode estar presente no repouso e mais evidente a0 movimento. A
equoterapia ¢ um método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, buscando desen-
volvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de necessidades
especiais, contribuindo para o aprimoramento da for¢a muscular,
relaxamento, conscientizagio corporal e principalmente na melhora
do equilibrio e da coordenagio motora. Objetivo. Avaliar a influ-
éncia da equoterapia no quadro clinico de um portador de ataxia
cerebelar, para caracterizar a técnica como um recurso terapéutico.
Método. Estudo de caso com individuo com ataxia cerebelar decor-
rente de PC. A avaliagdo se deu através da Escala de Equilibrio de
Berg, avaliagio baropodométrica e recursos fotogréficos realizados
no pré e pds tratamento com intuito de verificar melhoras posturais.
O tratamento teve duragio de cinco semanas, totalizando dez sessoes
de trinta minutos cada. Resultados. Foi observado apés reavaliagio,
que a equoterapia proporcionou melhora do equilibrio, postura e
coordenagio. Conclusio. Verificou-se que a equoterapia pode ser
eficaz no tratamento da ataxia.
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ABSTRACT

Introduction. The Cerebral Palsy (CP) type is a rare type ataxic,
and the injury of cerebellar origin. The typical clinical finding is
the lack of axial and/or appendicular motor coordination and the
deficit of balance, which may be present at rest and the movement
more evident. The equine therapy is a therapeutic and educational
method that uses horses in an interdisciplinary approach seeking
biopsychosocial development of people with special needs, helping
to improve muscle strength, relaxation, body awareness and, espe-
cially, the improvement of balance and motor coordination. Ob-
jective. to evaluate the influence of equine therapy in the clinical
case of a patient with of cerebellar ataxia, to characterize the tech-
nique as a therapeutic approach. Method. The patient was evaluat-
ed by the Berg Balance Scale, assessment and resources baropodo-
metric assessment and photometric tools made in the pre and post
treatment, witch lasted for five weeks, totaling ten sessions of thirty
minutes each. Results. It was observed after revaluation, that the
equine therapy provided improvement of the balance, posture and
coordination. Conclusion. It was verified that the equine therapy
can be effective in the treatment of the ataxic.
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INTRODUGCAO

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ definida como uma
encefalopatia cronica infantil que se caracteriza por
déficit motores de cardter nao-progressivo, os quais se
manifestam no cérebro em desenvolvimento, causando
distarbios de motricidade, tdnus muscular e postura.
Sua forma clinica ¢é classificada de acordo com o tipo
de comprometimento motor e a drea do Sistema Ner-
voso Central (SNC) lesionada'.

A ataxia ¢ a forma clinica mais rara da PC, con-
sequente a lesao do cerebelo ou de suas vias. Sua clas-
sificacdo ¢ apresentada em: ataxia sensorial, ocorrendo
comprometimento da sensibilidade cinético-postural;
a ataxia vestibular e frontal, onde predominard os dis-
turbios de equilibrio (sem haver alteragio nos movi-
mentos voluntirios dos membros); e ataxia cerebelar,
caracterizada incoordenagio axial ou apendicular,
comprometimento do equilibrio estdtico e dinimico®.

Comumente, a ataxia ¢ conhecida por uma falta
de coordenacio nos individuos com lesées cerebelares,
associados a um tremor que aparece na tentativa de
movimento intencional e que aumenta de amplitude
quando o individuo tenta um controle mais fino do
movimento. A ataxia associada & marcha apresenta-se
com dismetria tipica e incoordenacio, falta de movi-
mentos suaves, que sio compensados por uma base
alargada e o uso dos bragos para ter equilibrio. Esse
tipo de marcha leva a alteracoes em sua velocidade, ca-
déncia, simetria e tempo dos passos’.

A Associagio Nacional de Equoterapia (ANDE-
BRASIL) define a equoterapia como um método te-
rapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar nas dreas de satude,
educagio e equitagdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadoras de necessidades
especiais. O cavalo ¢ utilizado como instrumento cine-
sioterapéutico para a melhora do alinhamento corpo-
ral, controle das sinergias globais e aumento do equili-
brio estdtico e dinAmico®.

Ao caminhar, o cavalo possui uma marcha de
quatro batidas, que em trinta minutos de terapia, o pa-
ciente executa de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos capazes
de atuar no SNC. Quando o cavalo se desloca ao passo,
o movimento realizado ¢ tridimensional (para cima —
para baixo, para frente — para trds, para um lado — para
o outro), tal movimento ¢é transmitido ao paciente pelo
contato de seu corpo com o do animal, gerando mo-
vimentos mais complexos de rotagao e translagao. As
consequentes informagdes proprioceptivas sio inter-
pretadas por seus érgaos sensores de equilibrio e pos-

tura, como situagdes momentaneas que exigem novos
ajustes posturais, para que ele continue a se manter po-
sicionado sobre o cavalo’.

METODO

Relato de caso com paciente do sexo masculino,
45 anos, apresentando diagnéstico de Atrofia Cerebe-
lar devido a Paralisia Cerebral. O sujeito preencheu o
termo de consentimento livre e esclarecido para parti-
cipar de estudo e ser fotografado desde que sua identi-
dade estivesse preservada para a publicagio. A pesquisa
foi submetida 4 avaliagio do Comité de Etica e Pes-
quisa interno da instituigao aprovado de acordo com o
protocolo 300/08. O estudo foi desenvolvido na Cli-
nica de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP
Campus Araraquara e na Sociedade Hipica Araraquara
— SHA. Como critério de inclusio: apresentar diag-
néstico comprovado por imagem; déficit de equilibrio
suficiente para comprometer a marcha e postura ortos-
tatica do paciente. E como critério de exclusao: apre-
sentar alergia ao pélo do cavalo; luxagao de quadril.
O paciente continuou recebendo terapia convencional
durante a pesquisa.

Como instrumentos de avaliacio foram usados:
Escala de Equilibrio de Berg; avaliagao de coordenagao
motora através dos testes de index-index, index-nariz,
teste do copo d’dgua, diadococinesia e calcanhar-joelho
avaliando de forma qualitativa considerando velocida-
de, seguranca e harmonia; registro postural por recurso
fotogréfico com mdquina digital do modelo Sony 5.1
mega pixels Cyber-shot DSC — P93 e avaliacio baro-
podométrica para mensura¢io do equilibrio estdtico
foi realizado com aparelho de baropodometria (marca:
IST INFORMATIC, modelo: FOOTWORK) e um
computador (marca: AVERATIC, com configuragio:
WINDOWS XP) e por profissional especializado.

A equoterapia foi realizada em cinco semanas,
com frequéncia de duas vezes por semana, totalizando
dez sessdes com duracio de trinta minutos cada. A te-
rapia foi realizada ao ar livre, com o cavalo andando a
passo, em solo de areia. O animal tinha aproxidamen-
te Im 50cm (um metro e cinquenta centimetros), era
castrado, adestrado e manso. O cavalo era guiado em
sua trajetdria pela fisioterapeuta (especialista em equo-
terapia), por mais duas pessoas como guias laterais,
sendo estas uma psicéloga e uma estudante participan-
te da pesquisa.

Durante a terapia foram realizadas atividades
como: exercicios de rotagao de tronco com o paciente
tocando a anca do cavalo, intercalando os membros



superiores; exercicios com o paciente equilibrando-se
com uma das mios sob o cavalo e com a outra segu-
rando na sela; progredindo a atividade sem auxilio das
maos. Foram realizados também atividades como a es-
covagio e alimentacio para a melhora da coordenagio
motora.

Durante toda terapia houve o cuidado com ali-
nhamento biomecinico do paciente, e a forma como
este realizava a respiragdo: através do comando verbal
das terapeutas e do apoio das maos quando necessirio
das guias laterais.

RESULTADOS

Verificou-se melhora no equilibrio confirmado
através dos resultados obtidos na Escala de Equilibrio de
Berg. Antes do tratamento, o paciente apresentou um
escore de 36 pontos e apds a intervengio, obteve um au-
mento para 42 pontos, podendo ser verificado na Tabela
1. Evidenciando melhor desempenho na conclusio das
tarefas que exigiram equilibrio.

Tabela 1
Resultados obtidos na Avaliagio realizada através da Escala de Equili-
brio de Berg, pré e pds tratamento.

TESTES PRE POS

1. Sentado para em pé 4 4
2. Em pé sem apoio 4 4
3. Sentado sem apoio 4 4
4. Em pé para sentado 4 4
5. Transferéncias 4 4
6. Em pé com os olhos fechados 4 4
7. Em pé com os pés juntos 3 4
8. Reclinar-se 2 frente com 3 4
os bracos estendidos
9. Apanhar objeto no chiao 3 4
10. Virando-se para olhar para trds 2 4
11. Girando 360 graus 1 2
12. Colocar os pés alterna-
damente sobre um banco 0 0
13. Em pé com um pé
em frente ao outro 0 0
14. Em pé apoiado em um dos pés 0 0

Total dos Pontos 36 42

Através desta escala foi possivel observar melhora no equilibrio estdtico e di-
nimico, como mostram os itens 7, 8, 9, 10 e 11 desta escala, que exigem

maiores reagbes de equilibrio.

Nos testes de coordenagio motora, verificamos:
Teste Index—Nariz: Pré-teste: Nao conseguiu realizar a

tarefa. Durante a tentativa houve a presenca de tremo-
res, e nio houve o controle do movimento. Pds-teste:
Alcanca o alvo algumas vezes, o movimento foi execu-
tado de forma mais rdpida e harmoniosa; Teste Index-
Index: Pré-teste: Comeca o movimento, mas nio conse-
gue atingir o alvo, além disso, compensa deslocando seu
centro de gravidade para trés. Ficou evidente uma maior
dificuldade em realizar e controlar o0 movimento com o
membro superior direito. Pds-teste: Nao atingiu o alvo,
entretanto houve menor deslocamento de seu centro de
gravidade para trds, além disso verifica-se menor dificul-
dade da realizagio da tarefa com o membro superior di-
reito; Teste do Copo d’agua: Pré-teste: Consegue, porém
realiza de forma lenta. Pds-teste: Realiza com maior se-
guranga e agilidade: Teste de Diadococinesia: Pré-teste:
O teste foi realizado sem graduagio do movimento e da
forga, além de apresentar incoordenagao motora. O he-
micorpo direito é o mais comprometido, quando com-
parado ao esquerdo. Pés-teste: O paciente conseguiu re-
alizar o teste com uma melhor graduagio do movimento
e da forca deste. Verifica-se que a graduagdo ocorreu em
ambos os hemicorpos; Teste do Calcanhar-Joelho: Pré-
teste: Nao conseguiu realizar o teste pois nao houve
graduagio do movimento e da for¢a. O paciente nao
conseguiu realizar o deslizamento do calcanhar sobre a
tibia do membro oposto. Pés-teste: Verificou-se melhora
na graduagio e for¢a dos movimentos, com o paciente
conseguindo realizar o deslizamento do calcanhar sobre
a tibia do membro oposto. Sendo também observado
maior controle da velocidade, graduacio e forga nos
movimentos, antes realizados de forma insegura, lenta
e sem harmonia. Constatamos também, melhora no
controle de tronco, com menos deslocamento do centro
de gravidade, contribuindo para maior desempenho do
membro superior direito, que apresentava dificuldades
em realizar e controlar os movimentos.

Na avaliagao postural (vista lateral) realizada an-
tes do tratamento, foram observados: aumento da lor-
dose cervical seguido de protragio da cabega, acentua-
da cifose, ombro protraido com aumento da flexdo do
cotovelo, verificado na figura 1. Apéds o tratamento, foi
verificado um melhor alinhamento postural sendo ob-
servado: maior extensio do tronco com melhor alinha-
mento entre cabeca e coluna torécica e colaborando com
uma menor protrusio de ombro e aumento da extengio
do cotovelo (figura 2).

A baropodometria foi realizada para avaliar o
equilibrio estdtico do sujeito estudado através da base de
apoio. De acordo com informagoes contidas no laudo
emitido por profissional especializado, observamos: an-



tes do tratamento (grfico 1), valores em porcentagem
referente a distribuicao da descarga de peso em antepé
encontramos valores de 13,37% e 33,79% (pé esquer-
do) e retropé, valores de 26.60% e 26.25% (pé direito),

Figura 1. Avaliagio da postura - vista lateral antes do tratamento.

sendo o normal de 25% em ambos; valores em cm cor-
responde 2 distAncia do centro de gravidade do corpo
ao centro de gravidade do membro inferior, com valores
de 10,71 cm e 7,13 cm, sendo o normal em torno de
7,52 cm e 8,24 cm, evidenciando uma possivel bascula
de quadril ou desalinhamento planta. Apds tratamento
(grafico 2), obtivemos valores em cm de 7.11 cm ¢ 9.73
cm, confirmando uma leve mudanga no centro de gra-
vidade do paciente, o que poderia indicar a melhora do
equilibrio estdtico.

Figura 2. Avaliagio da postura - vista lateral apds tratamento.

DISCUSSAO

A pesquisa referente  4rea do equilibrio é im-
portante na busca do entendimento dessa complexa
tarefa, uma vez que ¢ essencial requisito para desenvol-
vimento de outras capacidades e para a vida didria do
ser humano’.

A postura é uma das respostas neuromecanica
que se relaciona com a manutengio do equilibrio, sua
estabilidade depende do retorno a posigao, apds uma
perturbagio. Partindo desse conceito, os pés sdo res-
ponsdveis pela estdtica e dindmica do corpo, sustentan-
do o peso, ajudando na propulsio e no amortecimento
durante a marcha®.

Uma pesquisa utilizando a equoterapia como
forma de tratamento para pacientes com disturbios de
coordenagio, equilibrio e apoio plantar devido a se-
quela de germinoma pineal, apds a intervengao, houve
uma melhora na distribui¢ao do peso, diminui¢io da
pressdo no calcineo, redugdo na pressio no hédlux e va-
riagao do centro de gravidade com diminui¢io da base
de sustentacao’.

Outros estudos baseados na equoterapia rela-
tam que a posicio sentada sobre o cavalo provoca no-
vas informagdes proprioceptivas em regioes articulares,
musculares, periarticulares e tendinosas, estimulando
a criagdo de novos esquemas motores, contribuindo
desta forma para a reeducagio neuromuscular. Promo-
vendo entdo, um aprendizado motor, que necessita de
motivacio e repeti¢io da tarefa, isso é possivel através
de constantes inputs sensoriais oriundos da marcha do
cavalo, sendo uma marcha ritmica e harmoniosa’.

Para ocorrer a aprendizagem motora e consoli-
dacio da meméria de determinada tarefa, faz-se neces-
sdrio o treino repetido, onde a aplicagio de estimulos
de forma constante e repetida, as alteragoes funcionais
comegam a ocorrer®,

A neuroplasticidade também ¢é uma resposta as
experiéncias a adaptagdes a condigdes mutdveis e a esti-
mulos repetidos, podendo levar a alteracoes estruturais
do cérebro, de modo que, o mapa cortical de um adul-
to estd sujeito a constantes modificagoes’.

Como vimos, a equoterapia é mais uma forma
de tratamento da ataxia cerebelar, onde foi observada
a melhora evidente de um dos principais sintomas, o
equilibrio, porém hd a necessidade de realizar maior
nimero de sessoes, tendo em vista, que a melhora
do desempenho funcional permanente estd associada
a experiéncia repetitiva e prolongada, beneficiando o
aprendizado motor. Sugerimos também, que a pesqui-
sa seja realizada com um maior ndmero de amostra, a
fim de confirmar sua eficicia.
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Grifico 1. Avaliagio baropodométrica - Antes do Tratamento.
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Valores em %: distribuicdo da descarga de peso antepé e retropé, normal de 25% em ambos.
Valores em cm: correspondem a distincia do centro de gravidade do corpo ao centro de gravidade do membro inferior, normal 7,52 ¢cm e 8,24 cm.

Linha pontilhada vertical: representa o cento de gravidade do corpo.
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Grifico 2. Avaliagio baropodométrica - Apds o Tratamento.
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Valores em %: distribuicdo da descarga de peso antepé e retropé, normal de 25% em ambos.
Valores em cm: correspondem a distincia do centro de gravidade do corpo ao centro de gravidade do membro inferior, normal 7,52 ¢cm e 8,24 cm.

Linha pontilhada vertical: representa o cento de gravidade do corpo.

CONCLUSAO

Concluimos que no presente estudo foi possivel
verificar a eficicia da equoterapia no tratamento de um
paciente portador de ataxia cerebelar.

De acordo com as avaliagbes iniciais e finais,
observamos uma melhora considerdvel na coordenacio
motora, nas reagdes de equilibrio.

A prética da equoterapia atua tanto na mente
como no corpo do praticante, levando-o a um estado
de equilibrio, desenvolvimento e manuten¢io do to-
nus muscular, relaxamento, conscientizagio corporal,
aperfeicoamento da coordenac¢io motora, da atengio,
da autoconfianca e auto-estima.

REFERENCIAS

1.Moura EW, Silvia PAC. Fisioterapia: Aspectos clinicos e praticos da rea-
bilitagdo. Sao Paulo: Artes Médicas, 2005, 98p.

2.Nitrini R, Bacheschi LA. A neurologia que todo médico deve saber. 22.
ed. Sao Paulo: Atheneu; 2005, 258p.

3.Silvia LC, Lopes TE Andlise do efeito do treinamento de marcha em
esteira em um paciente atdxico: estudo de caso [monografia]. Araraquara:
Centro Universitdrio de Araraquara. Faculdade de Ciéncias Médicas, 2005,
54p.

4.Ande - Brasil. III Curso bdsico de equoterapia [apostila]. Sdo Paulo- SP,
2001, p38.

5.Queiroz EP, Alécio E. A equoterapia como tratamento complementar de
uma crianga portadora de paralisia cerebral: estudo de caso [monografia].
Araraquara. Universidade Paulista. Faculdade de Ciéncias Médicas, 2006,
56p.

6.Brito MACG. Minha caminhada II equoterapia: cavalgar é preciso. Sal-
vador: Oiti; 2000, p37.



7.Associagio Nacional de Equoterapia. A equoterapia na recuperagio da portadoras de paralisia cerebral [monografia]. Araraquara. Centro universi-
coordenagio motora, equilibrio e apoio plantar, no paciente hemiparético tdrio de Araraquara. Faculdade de Ciéncias Médicas, 2001, 58p.

por sequela de germinoma de pineal. Ande-Brasil 2005;12:16-21. 9.Santos SLM. Fisioterapia na equoterapia - andlise de seus efeitos sobre o
8.Margal CE Prada SHE Estudo da eficicia da equoterapia em criancas portador de necessidades especiais. Sao Paulo: Idéias e Letras; 2005, p68.



