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EQUOTERAPIA: EFEITOS NO CONTROLE POSTURAL DE TRONCO
DOS PORTADORES DE ENCEFALOPATIA CRONICA NAO
PROGRESSIVA DA INFANCIA

LIMA, Jeyce Caroline!

RESUMO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI), constitui um grupo de distirbios do
desenvolvimento, do movimento e da postura, a fisioterapia é o tratamento de base para todos os
portadores de ECNPIL. Na busca de tratamentos que acelerem os resultados da fisioterapia
convencional encontramos as terapias alternativas e entre elas esta a equoterapia uma estratégia para
melhorar o controle postural de tronco (CPT) dos portadores de ECNPI. O artigo tem como objetivo
estudar os efeitos da equoterapia no controle postural de tronco dos portadores ECNPI. Desenvolvido
por meio de reviséo de literatura onde as bases de dados foram, Lilacs, PubMed, Medline, livros e
dissertacdes, no periodo de mar¢o a novembro de 2015. Apds analise dos dados, foi possivel elaborar
uma tabela que esta organizada de acordo com as topografias dos portadores de ECNPI. De acordo
com os achados a equoterapia pode trazer efeitos benéficos no CPT dos portadores de ECNPI.
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ABSTRACT

Non-progressive chronic childhood encephalopathy (ECNPI) is a group of developmental, movement
and posture disorders. Physical therapy is the basic treatment for all patients with ECNPI. In the search
for treatments that accelerate the results of conventional physiotherapy we find alternative therapies
and among them is hippotherapy a strategy to improve the postural trunk control (CPT) of patients with
ECNPI. The article aims to study the effects of hippotherapy on the postural control of the trunk of
patients with ECNPI. Developed through literature review where the databases were, Lilacs, PubMed,
Medline, books and dissertations, from March to November 2015. After analyzing the data, it was
possible to elaborate a table that is organized according to topographies of patients with ECNPI.
According to the findings, hippotherapy can bring beneficial effects on the CPT of patients with ECNPI.

Keywords: Equine therapy, Cerebral Palsy, Physiotherapy.



INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI) significa uma
lesdo anatomopatologica ja estabelecida, enquanto a designacdo Paralisia Cerebral
(PC) significa o resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, de
carater ndo progressivo, existindo desde a infancia (PROENCA, 2011). E causada por
danos ao cérebro antes, durante, ou logo apds o nascimento (BERKER E YALCIN,
2010). De acordo com Proenca (2011), a ECNPI tem como aspecto alteragcdes no
controle dos movimentos e na postura dos individuos acometidos.

De acordo com O’shea (2008), em paises desenvolvidos, a prevaléncia é de
1-2 / 1000 nascidos vivos e tem aumento ainda maior com a diminuicdo da faixa etaria
gestacional (ou seja, a idade gestacional <28 semanas). Segundo Brasil (2013),
pesquisas feitas nas ultimas décadas relatam que no Brasil hA uma escassez de
estudos que se aprofundem na prevaléncia e na incidéncia da ECNPI.

Segundo Berker e Yalcgin (2010), a etiologia pode ser identificada apenas em
50% dos casos. Certos fatores na histéria da crianca aumentam o risco da ECNPI. Na
verificacdo do quadro clinico da ECNPI, deve-se ponderar o tamanho e a intensidade
do disturbio motor sendo de fundamental importancia examinar sua caracteristica. Os
médicos classificam o0s pacientes para caracterizar o problema especifico, para
predizer o progndstico e para orientar o tratamento.

De acordo Berken e Yalgin (2010), a classificacdo fornece um entendimento
mais claro do paciente, os tipos predominantes de comprometimento motor Sao
espastica, discinéticos ou atetoide (distonia e coreoatetose) e ataxico. O tipo espastica
pode ser classificado de acordo com a distribuicho como hemiplegia, diplegia e
quadriplegia.

A investigacdo do quadro € definida em bases clinicas, por alteracdes do
movimento e postura, quando se deseja um diagnéstico diferenciado é utilizado
exames complementares, no entanto é mais utilizado em encefalopatias progressivas
(ROSENBAUM et al., 2007).

Segundo Berker e Yalcin (2010), a fisioterapia ajuda a melhorar a mobilidade.
E o tratamento de base para todas as criangas com ECNPI consiste de exercicios,
Orteses e atividades funcionais especificas. Na busca de novos tratamentos que

acelerem os resultados da fisioterapia convencional encontramos as terapias
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alternativas e entre elas esta a equoterapia. O objetivo da fisioterapia junto a
equoterapia é buscar basicamente a estimulagéo do equilibrio e consequentemente a
melhora da posicdo ereta, a modulacdo do tdbnus muscular, pratica de integracao
social e dos ganhos motores e maior independéncia ao praticante estimulando-o como
participador ativo. A resposta do praticante € de acordo com seu entusiasmo, o prazer
e a estimulacdo que sao feitas durante a montaria (SANTOS, 2005).

A equoterapia é um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacao e equitacao,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com algum tipo de
deficiéncia ou com necessidades especiais (ANDE,2010). O uso da terapia com
cavalo surge como um recurso terapéutico que emprega o cavalo como motivador
para o tratamento (TOIGO, 2008). Uzun (2005), afirma que os movimentos que se
passa do cavalo ao cavaleiro € o marco mais forte da equoterapia.

Segundo estudos de Zadnikar e Kastrin (2011), a estabilidade postural é
essencial para a realizacao das habilidades motoras. A equoterapia € uma estratégia
para melhorar o controle postural de tronco e equilibrio em criancas com PC, e
consequentemente atividades diarias e independéncia na sua qualidade de vida.

Esta revisdo mostra-se potencialmente importante por vim estudar sobre os
efeitos que a equoterapia pode trazer para o controle postural de tronco dos
portadores de ECNPI. Diante da dificuldade em reabilitar esses pacientes devido a
variedade dos tipos de acometimentos e a procura por novas terapias de reabilitacéo,
reforcam e caracterizam a equoterapia como importante etapa de tratamento do
paciente com ECNPI e mesmo a equoterapia ser pouco acessivel, vem sendo utilizada
com éxito no campo de reabilitacdo neurolégica.

Este artigo tem como objetivo estudar através de revisédo de literatura o efeito

da equoterapia no controle postural de tronco dos portadores de ECNPI.

2. ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA (ECNPI)

A Paralisia Cerebral (PC) foi descrita pela primeira vez pelo médico Inglés Sir
Francis William Little em 1861 e foi conhecida por muito tempo como doencga de Little,

onde relatou que a condicéo foi causada por asfixia neonatal. Mais tarde, Sigmund
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Freud e outros cientistas desafiaram a ideia e propuseram que € uma variedade de
insultos durante a gravidez podendo danificar o cérebro em desenvolvimento
(BERKER E YALCIN, 2010).

A encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI), significa uma
lesdo anatomopatoldgica ja estabelecida, enquanto a designacao Paralisia Cerebral
(PC) significa o resultado de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, de
carater nao progressivo, existindo desde a infancia (PROENCA, 2011).

A ECNPI ou PC é uma desordem do movimento e da postura que aparece
durante a infancia ou no inicio da mesma. E causada por danos ao cérebro antes,
durante, ou logo apds o nascimento. A ECNPI ndo € uma doenca Unica, mas um nome
dado a uma ampla variedade de sindromes relacionada ao comprometimento
neuromotor estatico ocorrendo também como causa secundaria a uma lesdo no
cérebro em desenvolvimento (BERKER e YALCIN, 2010). De acordo com Proenca
(2011), a ECNPI tem como aspecto alteracdes no controle dos movimentos e na
postura dos individuos acometidos, tendo como resposta uma leséo ou disfuncéo do
sistema nervoso central (SNC), ndo estando relacionado com resultado de uma
doenca cerebral progressiva ou degenerativa, assim podendo também ser como
causa fatores hereditarios ou danos ocorridos durante a gravidez, parto, periodo
neonatal, ou ainda causas adquiridas antes dos dois primeiros anos de vida ou em
consequéncia de quadros clinicos variados.

De acordo com estudos de O’shea (2008), dentre os acometimentos que
afetam seriamente a funcdo motora em criancas encontra-se em maior predominancia
a ECNPI. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia € de 1-2 / 1000 nascidos vivos e
tem aumento ainda mais com a diminui¢gdo da faixa etaria gestacional (ou seja, a idade
gestacional <28 semanas). A incidéncia vem se mantendo por décadas. Segundo
Brasil (2013), pesquisas feitas nas dltimas décadas relatam que no Brasil ha uma
escassez de estudos que se aprofundem na prevaléncia e na incidéncia da ECNPI,
estudos brasileiros sobre as caracteristicas das criangas com PC, que recebem
atendimento ambulatorial de instituicbes de ensino superior, em especificas regides
do pais relatam que, € mais frequente o0 acometimento no sexo masculino e do tipo
espastico e esses estudos sdo semelhantes a estudos estrangeiros. Acredita-se que
novas estratégias neuroprotetoras poderdo advir do entendimento das diferencas
etiopatogénicas da PC.(JOHNSTON e HAGBERG,2007).
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2.1 ETIOLOGIA DA ECNPI

Segundo Berker e Yalcin (2010), a etiologia pode ser identificada apenas em
50% dos casos. Certos fatores na histéria da crianca aumentam o risco da ECNPI. A
incidéncia da PC entre os bebés que tém um ou mais desses riscos ou fatores € maior
do que entre a populacdo normal. O clinico deve, portanto, ser alertado para a
possibilidade da presenca de ECNPI em um paciente com estes fatores:
Prematuridade e baixo peso sdo os dois fatores de risco mais importantes nos paises
desenvolvidos com elevados padrées de assisténcia obstétrica; riscos de rubéola,
herpes simples, toxoplasma, e citomegalovirus podem atravessar a placenta para
infectar o feto e isso gerar graves efeitos sobre 0 SNC em desenvolvimento, eclampsia
ou outra doenga materna grave além de hipotermia, hipoglicemia de o neonato causar
uma reducdo nos niveis de oxigénio e de nutrientes disponiveis para o feto ou um
aumento nos niveis de toxinas ou produtos residuais, de forma adversa afetando o
SNC em desenvolvimento. Gesta¢des multiplas podem também aumentar o risco de
ECNPI. O excesso de bilirrubina resultante da doenca hemolitica do recém-nascido é
claramente associado com a PC.

Na verificacdo do quadro clinico da ECNPI, deve-se ponderar o tamanho e a
intensidade do distarbio motor sendo de fundamental importancia examinar sua
caracteristica, para isso 0s aspectos que devem ser considerados para se chegar ao
quadro clinico sdo a distribuicdo anatdmica, classificagdo da funcdo motora e os
problemas associados.

A ECNPI abrange um espectro de distirbios motores de tom variavel,
distribuicdo e gravidade anatémica. Os médicos classificam os pacientes para
caracterizar o problema especifico, para predizer o prognostico e para orientar o
tratamento. A classificacdo baseia-se na alteracdo do tébnus muscular, regido

anatdmica do envolvimento e a gravidade do problema (BERKER e YALCIN, 2010).

2.3 CLASSIFICACAO DA ECNPI

Segundo Berken e Yalcin (2010), a classificacao fornece um entendimento mais
claro do paciente, os tipos predominantes de comprometimento motor sdo espastica,
discinéticos ou atetoide (distonia e coreoatetose) e atéxico. O tipo espastica pode ser

classificado de acordo com a distribuicdo como hemiplegia, diplegia e quadriplegia.
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Mesmo que sejam clinicamente imprecisos e podem nao ter confiabilidade entre
observadores, estes termos s&o conceitualmente uteis.

De acordo com Berken e Yalcgin (2010), classificam-se:

A espastica: a espasticidade, conceituada como um acréscimo fisiolégico na
resisténcia ao movimento da musculatura passiva. Caracterizando-se por
hiperreflexia, respostas plantares e reflexos primitivos. A ECNPI espastica é a forma
mais comum de PC. Aproximadamente 70% a 80% de criancas com paralisia cerebral
espastica sdo PC espastica é anatomicamente distribuida em trés tipos: Hemiplegia,
como caracteristica acomete um lado do corpo estd envolvido com a extremidade
superior geralmente sdo mais afetadas do que a regido inferior. Diplegia, como
caracteristica, as extremidades inferiores sdo severamente envolvido e os bracos sao
levemente envolvidos. Inteligéncia é geralmente normal, e epilepsia € menos comum.
Quadriplegia (envolvimento total do corpo) tem como caracteristica paralisacdo de
todos os quatro membros, o tronco e 0os musculos que controlam a boca, lingua e
faringe estdo envolvidos. Quando uma extremidade superior € menos envolvida, o
termo triplegia é usado. Trinta por cento das criancas com paralisia cerebral espastica
tém quadriplegia, porém grave envolvimento de membros inferiores € comum em
bebés prematuros.

Na ECNPI discinética ou atetbéide sdo caracterizados por movimentos anormais
gue ocorrem quando o paciente inicia um movimento. S&o as discinesias (movimentos
repetitivos involuntarios), também podem ser acompanhados de disartria (disturbio da
fala), disfagia (dificuldade de degluticdo) e sialorréia (salivacdo excessiva). O estado
mental € geralmente normal, porém quando a disartria é grave torna a comunicagao
dificil e leva o observador a achar que a criangca tem deficiéncia
intelectual,neurossensorial disfuncéo auditiva também prejudica a
comunicacao.ECNPI discinética é responsavel por aproximadamente 10% a 15% de
todos os casos de ECNPI. Hiperbilirrubinemia ou andxia grave provoca disfuncédo dos
ganglios basais e resulta em discinética. Ataxia € a perda de equilibrio, de
coordenacao e de controle motor fino. Criancas ataxicas ndo podem coordenar 0s
seus movimentos. Elas sdo hipotdnicas durante os primeiros dois anos de vida. O
tbnus muscular torna-se normal e a ataxia torna-se para com a idade de 2 a 3 anos.

As criangcas que podem andar tém uma marcha em toda a base e um tremor de
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intencao leve (dismetria). Destreza e coordenacdo motora fina o controle € pobre a
ataxia esta associada a lesdes do cerebelo.

Na mista as criangas com um tipo misto de ECNPI tém geralmente leve
espasticidade, distonia, ou movimentos atetéide. Ataxia pode ser um componente da
disfuncdo motora em pacientes neste grupo, tanto a ataxia quanto a espasticidade
ocorrem frequentemente juntos. Espasticidade, ataxia e diplegia sdo um tipo misto
comum que muitas vezes esta associada com hidrocefalia.

Ha algumas excec¢bes, criangcas com ECNPI ndo pode ser montada nos
seguintes grupos de PC porque se apresentam com muitas deficiéncias diferentes.
Distonia pode ser visto na crianca espastica, e classificacdo anatdmica podem nao
ser totalmente explicativo porque achados clinicos entram em sobreposicdo. Um
exemplo é o total envolvimento do corpo hipoténico bebé que permanece hipotdnico
durante toda a infancia.

Segundo Brasil (2013), outras classificacdes foram associadas devido aos
diferentes quadros clinicos de ECNPI, tendo como foco visualizar e identificar o nivel
de comprometimento motor das fun¢cdes motoras globais GMFCS (sistema de
coordenacao motora grossa) e de funcdo manual MACS (sistema de classificacdo da
habilidade manual).

O’shea (2008) relata que ha mais de dez anos, Palisano e seus colaboradores
desenvolveram o GMFCS, que esclarecem os cinco niveis de fun¢cdo motora grossa,
que foram apresentados para corresponder a cinco percursos diferentes do
desenvolvimento motor. Exemplificando que criangcas menores de dois anos, que
estdo em nivel Il podem “ se manter sentado, mas pode precisar usar as maos como
apoio para manter o equilibrio", enquanto que os de nivel IV tem controle cabeca, mas
0 apoio de tronco € necessario para andar sentado”.

Brasil (2013), relata que novos estudos ja foram feitos por Palisano atualmente
na qual foram feitas modificacbes na classificacdo original na faixa etéria de 6 a 12
anos e foi acrescentada a faixa etaria de 12 a 18 anos.Onde ja chegou a adaptacéo
em outros paises inclusive no Brasil. Outras avaliacdes foram desenvolvidas para a
funcdo motora fina, porém a mais predominante entre terapeutas é o MACS. Desta
forma, o detalhamento de um individuo com ECNPI pode incluir tanto o GMFCS, bem

como uma medida da fun¢do da extremidade superior (motora fina) (O’'SHEA, 2008).
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De acordo com Berken e Yalcgin (2010), em relacédo aos problemas associados
na ECNPI existe uma série deles que crescem de acordo com a gravidade da doenca,
cegueira, falta de sensibilidade, retardo mental e epilepsia sdo algumas das lesdes
primarias. Deficiéncias secundarias estédo relacionadas a deficiéncia motora, fadiga
ocular, que causa estrabismo, dificuldades na alimentacdo o que leva a desnutricao,
problemas psicossociais que afetam seu desenvolvimento, fatores respiratorios,
distarbios do sono entre muitos outros problemas enfrentados pelos portadores de
PC, visando que a melhor maneira de se poupar de alguns destes problemas seria a
prevencao no caso de problemas psicossociais, porém nem todos sdo possiveis de

se prevenir.

2.4 QUADRO CLINICO E TRATAMENTO

A investigacdo do quadro é definida em bases clinicas, por alteracdes do
movimento e postura, quando se deseja um diagnéstico diferenciado é utilizado
exames complementares, no entanto é mais utilizado em encefalopatias progressivas
(ROSENBAUM et al., 2007).

Segundo Brasil (2013), mesmo sendo de grande importancia o diagnostico
breve para que o tratamento beneficie a plasticidade cerebral nos primeiros meses de
vida o diagndstico de ECNPI s6 é consolidado por volta dos dois anos de idade,
principalmente se for os casos de gravidade mais brandos, em razéo da manifestagéo
de distonia transitéria ou seja sinais neuroldgicos, mas que nao permanecem.

De acordo com Berker e Yalcin (2010), primeiramente o exame fisico
acompanhard uma historia detalhada permitindo assim um diagndstico preciso. Em
segundo lugar, ele permite que os médicos que tratam concluir as imparidades e
deficiéncia desta forma determinar o prognostico funcional para poder definir metas
de tratamento em criancas com ECNPI. Assim ajudam a elaborar um plano de
tratamento para cada criangca. No entanto nos casos de prematuros, que sdo uma
populacao de risco para ECNPI, as escalas de avaliagdo motora global, a de Prechtl,
o Ultrassom de cranio neonatal, a ressonancia nuclear magnética de cranio e o exame
neurolégico podem ser fatores previsores do diagnostico. (BONSANQUET et al.,
2013).

A toxina botulinica tipo A para a gestdo da espasticidade e lancando para o

gerenciamento de deformidade equina do pé ja a rizotomia dorsal € uma abordagem
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mais invasiva para a gestao de diplegia espastica e € reservado para 0s casos mais
dificeis (O’'SHEA, 2008). De acordo com Chung, Chen e Wong (2011), o tratamento
medicamentoso por via oral é formado principalmente pelos benzodiazepinicos e o
bacoflen, dantrolene sddico e tizanidina nos casos de tratamento para espasticidade.
Em alguns casos da ECNPI discinética mesmo sem resultados bons s&o usados via
oral carbidopa, triexifenidil. (DEON e GAEBLER-SPIRA, 2010).

Segundo Oliveira et al. (2013), é abrangente a quantidade de pacientes com
ECNPI, porém a resposta e as mudancas sado individuais, desta forma o tratamento é
individualizado e Unico. Avaliar os comprometimentos e assim que serem ser
identificados montam-se os objetivos da terapia e as condutas que serdo adotadas.

Um dos maiores problemas da ECNPI é o controle postural de tronco (CPT)
defeituoso, manter esse controle é necessario para o desempenho das atividades
basicas de vida diarias (Abvd’s) e esse € um grande desafio para essas criancas.
(VAN DER HEIDE e HADDERS-ALGRA, 2005).

O controle neural do tronco ocorre em dois niveis. Segundo Graaf — Peters et
al. (2007), primeiro nivel indica um desarranjo da posi¢cdo sentada fazendo que
influencie no balanco para frente. Um exemplo é o movimento de pegar algo, esses
desarranjos estéo interligados por acdo da musculatura posterior da costa. Porém os
desarranjos que influenciam um balan¢co do corpo para tras estdo interligados a
musculatura ventral. O segundo nivel envolve a participacdo e a interacdo dos
sistemas sensoriais, vestibular e visual para que ocorra a modulacdo dos estimulos.
(BRACIALLI e CODOGNO, 2011).

De acordo com Van der Heide e Hadders-Algra (2005), em criangas com
ECNPI, a deficiéncia no controle de tronco pode estar associado ao bloqueio de
coordenar o nivel de contracdo da musculatura postural durante a realizacdo de uma
tarefa especifica em especial naquelas criangas com comprometimento espastico
bilateral acontecendo em virtude da ativagéo estereotipada dos musculos ventrais, um

problema no alistamento muscular excessivo nas articulagdes proximais.

3. FISIOTERAPIA EM PORTADORES DE ECNPI
A fisioterapia € uniformemente utilizada para a ECNPI e ndo vem sendo
submetido a ensaios clinicos randomizados, mas é amplamente aceito como um

componente de gerenciamento padrao (O’'SHEA, 2008).
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Segundo Berker e Yalcgin (2010), a fisioterapia ajuda a melhorar a mobilidade.
E o tratamento de base para todas as criangcas com ECNPI consiste de exercicios,
orteses e atividades funcionais especificas. A fisioterapia comeca na primeira infancia
e continua durante toda adolescéncia. O objetivo principal é melhorar o
desenvolvimento neuromotor, tentar melhorar o controle postural, através da
estimulacdo adequada e exercicios fisicos intensos, as tentativas terapéuticas para
ganhar o controle da cabeca, a estabilidade postural e boa mobilidade na crianca, so
€ possivel dependendo da capacidade neuroldgica da crianca.
A fisioterapia que pode ser conduzida através de diferentes técnicas é sempre
a primeira opcdo de prevencdo e deve ser mantida por tempo indeterminado,
independentemente das outras formas de tratamento. (NITRINI e BACHESCHI, 2015).
Na busca de novos tratamentos que aceleram os resultados da fisioterapia
convencional encontramos as terapias alternativas e entre elas esta a equoterapia.
Resguardar, recuperar e fazer evoluir o portador de deficiéncia é o que a equoterapia
busca através do cavalo, através do seu movimento tridimensional e multidirecional.

Essa utilidade disp&e aliar a técnica ao tratamento da paralisia cerebral.

4. EQUOTERAPIA

A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacao e equitacao,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com algum tipo de
deficiéncia ou com necessidades especiais (ANDE, 2010).

O termo praticante de equoterapia € utilizado para designar a pessoa com
deficiéncia ou com necessidades especiais quando em atividades equoterapica. Nesta
atividade, o sujeito do processo participa de sua reabilitacdo, na medida em que
interage com o cavalo (ANDE - BRASIL, 2010).

O uso da terapia com cavalo surge como um recurso terapéutico que emprega
o cavalo como motivador para o tratamento. Trata-se de um animal ddcil, de porte e
forca, que se deixa manusear e montar. Assim o praticante e o cavalo criam um
vinculo afetivo e emocional importante, onde se cria um envolvimento harmonioso e
atuacdo mutua (TOIGO, 2008).

4.1 INDICACOES E CONTRAINDICACOES
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As indicacdes e contraindicacdes da equoterapia de acordo com Falke (2009):

Indicacbes da equoterapia: distarbios neuromotores e musculoesqueléticas,
escoliose moderada, mielomeningocele, paralisia cerebral, esclerose multipla,
distarbios pos-traumaticos cervico dorso lombares, patologias genéticas, doencas
respiratérias. Além de patologias psicolégicas como: as que afetam os sistemas
sensoriais e cognitivo, maturacdo atrasada,sindromes, retardo mental, distarbios
comportamentais e de aprendizagem, risco social, autismo, psicose, esquizofrenia até
pessoas que fazem uso de drogas.

Contraindicacbes estdo: doencas neurolégicas como, tumores cerebrais
traumaticos, malformacdes cranianas,hidrocefalia,grave distrofia  muscular
progressiva, epilepsia, hemofilia, doenca ocular progressiva, hipertenséo
descontrolada,arritmias cardiacas graves.

De acordo com Bezerra (2011), a terapia com cavalo é acessada para
praticantes com necessidades especiais individualizadas que podem ou ndo ser
recomendada dependendo da anamnese feita. Desta forma a terapia tem uma
organizacdo de acordo com a precisao do praticante e seus objetivos dividem-se em:
Hipoterapia, Educacdo e Reeducacao e Pré-esportivo e Esportivo, descrevendo-as
abaixo:

Hipoterapia: Auséncia de autonomia, o praticante ndo tem dominio préprio ou
condi¢des intelectuais ou anatdomicas para realizar um movimento, necessita de
auxilio nesta fase do programa a a¢ao do terapeuta se faz fundamental, pois dele vem
a sensacao de seguranc¢a quando se posiciona ao lado do cavalo. Nesta fase também
a terapia é voltada para a reabilitacdo cinesioterapéutica.

Educacédo e Reeducacao: Com semi autonomia, neste estagio o praticante se mantém
sozinho no cavalo, ndo depende tanto da equipe multidisciplinar e é interativo, neste
momento da terapia o cavalo atua como instrumento pedagdgico na realizacdo de
exercicios nas areas da reabilitacdo e na pedagdgica.

Pré-esportivo e Esportivo: Com autonomia, este € o apice final onde o praticante
conduz o cavalo sozinho, realiza exercicios especificos de equitacdo, tendo assim
maior autonomia.Nesta fase também a terapia volta-se para funcéo de insercéo social,
podendo ser alcancada ou ndo dependendo da resposta da patologia apresentada

pelo praticante a terapia.
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4.2 BENEFICIOS DA EQUOTERAPIA

Entre os beneficios da equoterapia estdo: os fisicos, os psicoldgicos e
cognitivos, que estéo relacionados ao equilibrio, a postura, ao tbnus muscular, nocao
de espaco, funcao respiratérias, fala, a interacdo social, autonomia, melhora da
autoestima, diminuicdo de agressividade, estimulagcéo da atencéo e da concentracao
(ANDE-BRASIL, 2010).

Segundo Coelho (2007), entre os objetivos que visam ao praticante estao a
melhora do equilibrio, ajuste tbnico, controle de tronco, consciéncia corporal,
organizacdo espacial organizacao temporal, coordenagdo motora, forca muscular e

inclusao social.

4.3 O CAVALO E A EQUOTERAPIA

A duracdo normal de uma pratica equoterapica vai até 30 minutos, em especial
praticantes em suas primeiras sessdes se faz 15 minutos comecando com a
aproximacdo com animal, para criacdo de vinculos afetivos entre o cavalo e o
praticante vice-versa. E logo ap6s a aproximacao se faz a pratica por 15 minutos,
evitando assim dores ou desconfortos osteomioarticulares, avancando o tempo
gradativamente até chegar aos 30 minutos a cada uma ou duas vezes por semana,
dependendo do tratamento proposto pela equipe multidisciplinar. (ANDE, 2010).

Tendo em vista que um equino faz de 50 a 60 passos por minuto, raciocinando
teremos 1800 passos em 30 minutos, produzindo estimulos continuos. Deixando o
exercicio muito forte, dessa forma é indicado somente 30 minutos de terapia em cima
do cavalo ndo excedendo o tempo limite, para ndo gerar danos ao praticante.

De acordo com a Ande (2010), a montaria dupla, leva-se em consideragéo o
porte do cavalo, se faz esse tipo de montaria em praticantes severamente
comprometidos, individuos que fazem a montaria dupla tem como caracteristica,
controle cervical precério, limitagdo do controle de tronco, alteracdo de ténus,
limitagcdo na mobilidade articular do quadril, auséncia do reflexo de protecéo , ndo se
comunica e alguns possuem deficiéncia mental.(caracteristicas de portadores de
ECNPI, na maioria dos casos).Do mesmo modo na pratica da montaria dupla ,
ocorrem complicacdes devido ter dois centros de gravidade e isso afeta a biomecanica
do cavalo. Em consequéncia um cavalo desequilibrado, com desarmonia no passo e

reflexo de irritacdo do animal.
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Segundo a Ande (2010), o cavalo possui trés tipos de andadura, 0 passo, o trote
e o0 galope. O passo € a primeira andadura se caracteriza por ser uma andadura
calma, simétrica onde as patas tocam o solo uma de cada vez,é o passo a andadura
primordial da equoterapia.O trote segunda andadura se caracteriza por ser saltada
onde o cavalo sai do solo e volta com os dois membros situados em diagonal. O
galope, terceira andadura, se caracteriza por ser saltada rapida, assimétrica e muito
basculada.

Desta forma chegamos a caracteristica mais importante para a equoterapia, 0
movimento tridimensional do cavalo. Uzun (2005), afirma que os movimentos que se
passa do cavalo ao cavaleiro é o marco mais forte da equoterapia, esse movimento
se traduz por ser sequenciado e sincronico, a resposta € a marcha tridimensional,que
gera ajuste tbnico da musculatura para a manutencdo do equilibrio e do controle
postural.Esse movimento se converte, no plano vertical, em movimentos para cima e
para baixo; e no plano horizontal, em movimentos para a direita e para a esquerda
(eixo transversal do cavalo), e em movimentos para frente e para trds (eixo
longitudinal), desenvolvendo um importante trabalho de reequilibrio postural em
criancas com necessidades de ajustes ténicos como as discinéticas. Além disso,
através desse contato é que sédo transmitidos 0s movimentos, pela aproximacéao entre
cavalo e cavaleiro. Dessa forma é desenvolvida a nocdo do eu, da consciéncia
corporal do resgate do equilibrio postural e cervical e entre muitos outros beneficios.

De acordo com Ande (2010), sem o cavalo o praticante jamais conseguiria
realizar esses movimentos sozinho, assim este sendo o maior beneficio do uso de
equinos na terapia. E mesmo que o movimento transmitido do cavalo ao cavaleiro seja
de maneira agil, ndo impede que o cérebro humano néo o intérprete. A recorréncia de
movimentos, harmonia,balanco e andamento designam uma resposta veloz.

Segundo Ande (2010), quando o cérebro recebe o estimulo do movimento
através das terminacdes nervosas aferentes, ele ativa a resposta através dos
receptores de captacdo, mandando estimulos ao corpo para que assim ocorram novos
ajustes posturais e motores.

Por meio do movimento tridimensional do cavalo a equoterapia, da sinergia
acdo da musculatura agonista e antagonista, paralelamente aos efeitos
neurofisiolégicos e da especifica avaliacao fisioterapéutica e vestibular completa, ird

resgatar o mecanismo do reflexo postural global, abolido apds a lesdo do Sistema
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Nervoso (SN), impedindo-o de movimentar e realizar atividades complexas, mantendo
a postura e o equilibrio. (LIPORONI e OLIVEIRA , 2005).

Os disturbios posturais podem ser adquiridos por posturas antalgicas ou
doencas que acometem o Sistema Nervoso afetando o sistema musculoesquelético.
No tratamento dessas alteracdes o objetivo é obter o ortostatismo de tronco para ter
uma estimulacdo correta do equilibrio, uma correcdo postural, e um melhor
funcionamento visceral (SANTOS 2005).

Assim segundo Coelho (2007), os movimentos tridimensionais do cavalo
deslocam o centro de gravidade do corpo humano, estimulando o sistema vestibular,
ativando consequentemente a musculatura de sustentacdo da cabeca e tronco, 0s
estimulos proprioceptivos articular de pressdo, somatossensorial e visual também
contribuirdo para o ajuste postural de tronco, estabilizando os membros superiores e
cintura escapular para que possam existir movimentos seletivos e controlados, assim
como para ligar a pelve e os membros inferiores, promovendo alinhamento e

estabilidade.

5. PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NA EQUOTERAPIA

O fisioterapeuta é substancial durante o tratamento equoterapéutico, onde ele
que dard as instrucdes, em relacdo a postura, ao equilibrio, ao alinhamento corporal
do praticante na sela, aos comandos verbais e na administracdo de exercicios
cinesiolégicos que se enquadram ao praticante.

Uma das grandes dificuldades para o fisioterapeuta € tracar junto com a equipe
multidisciplinar um programa de tratamento para um portador de ECNPI, devido a
diversidade do quadro clinico que a patologia apresenta. Lembrando que a
reabilitacdo sO sera responsiva dependendo do empenho do praticante em relagcéo a
proposta da terapia oferecida.

O objetivo da fisioterapia junto a equoterapia é buscar basicamente a
estimulacdo do equilibrio e consequentemente a melhora do ortostatismo, a
modulacao do tbnus muscular, pratica de integracdo social e dos ganhos motores e
maior independéncia ao praticante estimulando-o como participador ativo. A resposta
do praticante € de acordo com seu entusiasmo, 0 prazer e a estimulacdo que séo
feitas durante a montaria (SANTOS, 2005).
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Segundo Santos (2005), os estimulos gerados pelo cavalo requerem ajustes
tbnicos, tendo como objetivo o ajuste da atividade musculoesquelética e a
manutencao do alinhamento postural mais adequada para cada praticante na postura
terapéutica montada no cavalo.

A gama de exercicios terapéuticos propostos pelo fisioterapeuta durante a
equoterapia ndo inclui somente mudancas de posicdo (sentado, deitado, em pé,
diagonal, vertical e horizontal), também variacdes na velocidade do passo do cavalo.
Lembrando que € impossivel fechar a melhor posicdo anatbmica em que um
praticante deve adotar durante a terapia, seja ele portador de PC ou nao, cada
mudanca postural € direcionada especificamente a um praticante de maneira
individual aos comandos do fisioterapeuta responsavel.

Segundo Carvalho e Almeida (2008), o controle postural de tronco é uma
complexa interacd@o entre o sistema neural e musculoesquelético. O sistema nervoso
utiliza as informacgdes sensoriais na elaboracdo de comandos motores capazes de
recuperar o equilibrio. Estes comandos sdao modulados pelas caracteristicas
sensoriais e também por mecanismos relacionados a atengéo, experiéncia e contexto.
O sucesso do controle do tronco depende da flexibilidade e adaptacéo da organizacao
sensorial e das estratégias de manutencao do equilibrio.

O fisioterapeuta deve acompanhar os avanc¢os do conhecimento nesta area e
estar atento a todos os fatores capazes de influenciar o controle postural, pois s6
assim sera capaz de direcionar adequadamente a intervencao terapéutica.

Segundo estudo de Zadnikar e Kastrin (2011), a estabilidade postural de tronco
€ essencial para a realizacdo das habilidades motoras. Varios déficits sensoriais
associados com a ECNPI, incluindo problemas com a visdo, propriocepcao e
percepcdo cutanea, podem contribuir para postura prejudicada e controle de
equilibrio.

A equoterapia é uma estratégia para melhorar o controle de tronco e equilibrio
em criancas com PC, e consequentemente as atividades basicas de vida diéria e

independéncia na sua qualidade de vida.
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6. METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido por meio de revisao de literatura onde as bases de
dados foram: Literatura Cientifica e Técnica da América e Caribe (Lilacs) , Servico de
U.S. National Library of Medicine (Pubmed), Medical Literature Analysisand Retrieval
System Online (Medline),além de livros jornais e revistas, no periodo de marco a
outubro de 2015.

Sendo uma andlise qualitativa do tipo ndo experimental, onde foram
considerados como critério de inclusdo, estudos que avaliassem tanto em adultos
como em criancas, de ambos os sexos, dos anos de 2005 a 2015. Foram excluidos os
artigos que nao relacionava somente a equoterapia como forma de tratamento de
acometidos ECNPI ou estudos que foram usados simuladores de montaria, artigos
publicados antes de 2005, fontes duvidosas ou questionaveis.

Selecionaram-se 39 referéncias onde foram encontrados 8 artigos
internacionais, 8 nacionais, 5 livros e 2 dissertacdes, no total de 24 achados
bibliograficos, sendo que 15 foram exclusos por abordarem outras terapias ou outras
patologias. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram:
Equoterapia, Controle Postural de Tronco, Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da
Infancia.

Posteriormente a analise qualitativa do levantamento bibliografico,
considerando os critérios mencionados, foram selecionados os artigos e textos de

maior relevancia para alcancar o objetivo deste estudo.

7. RESULTADOS

Apoés analise critica dos dados, foi possivel elaborar um quadro que esta organizado
de acordo com a classificacao topografica da ECNPI de demonstrando com clareza o
que foi realizado em cada trabalho.
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QUADRO 1. ESTUDOS SOBRE A EQUOTERAPIA E SEU EFEITO NO CONTROLE POSTURAL DE TRONCO (CPT).

TOPOGRAFIA

QUADRIPLEGIA

ESPASTICA

QUADRIPLEGIA

ESPASTICA

QUADRIPLEGIA

ESPASTICA

QUADRIPLEGIA

ESPASTICA

OU AVALIAGAQ  PARTICIPANTES

AUTOREANO  TIPO DE TESTE
GIOVANETTI
OBSERVACIONAL
(2006)
ROCHA
(2006) USO DE CAMERA
VIEIRA E MAIA
(2006) CIF

HARRIS (2013) OBSERVACIONAL

NUMERO DE MODELO DE
ATENDIMENTOS PESQUISA

NAQ INFORMADO PRE
EXPERIMENTAL
10 ATEN. OBSERVATORIO
30 MIN.
1X SEM.
24 ATEN. ESTUDO DE
30 MIN. CASO
1X SEM.
46 ATEN. ESTUDO DE
60 MIN. CASO
1X SEM.

EFEITO NO CPT

BENEFICO

BENEFICO

BENEFICO

BENEFICO
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QUADRIPLEGIA GREGORIO E 9 ATEN. ESTUDO DE
ESPASTICA KRUEGER GMEM 1 30 MIN. CASO BENEFICO
(2013) 1X SEM.

QUADRIPLEGIA (ATETOSE

F CORFOATE-SOSE) MORAES PLATAFORMA 24 ATEN. PRE - PS-B
HEMIPLEGIA E DIPLEGIA
(2014) DE FORCA 13 30 MIN. EXPERIMENTAL PE=NHM
2X SEM.
DIPLEGIA ESPASTICA HOCHMULLER TESTEDE 12 ATEN. QUASE NAQ HOUVE
ET AL (2007) CONTROLE DE 8 30 MIN. EXPERIMENTAL MUDANCAS
TRONCO
1X SEM.
DIPLEGIA ESPASTICA ZADNIKAR E ESTABILOMETRIA 30 ATEN. ESTUDO DE
RUGEL) 1 30 MIN. CASO NULO
f2ot) IX SEM.
OIPLEGIAESPASTICA ELMENIAWY ET SISTEMA DE 13ATEN. COMPARATIVO BENEFICO
3 INSTRUMENTOS 20 30N
AL.(2012) FORMETRIC :
1X SEM.
QUADRIPARESIA
DISTONICA SAKAKURA ELETROMIOGRAFIA 1 NAO INFORMADO ~ ESTUDO DE BENEFICO
CASO
(20086)
MISTA REYETAL,(2011)  USO DE CAMERA 1 SATEN. EXPERIMENTAL BENEFICO
HEMIPARESIA FERNANDEZ PLATAFORMA DE 1 14 ATEN. 30MIN. ESTUDO DE BENEFICO
GUTIERREZ ET FORCA 1X SEM. CASO
AL.(2015)
NAO INFORMADO ARAUJO RIBEIRO E ESCALADE 27 45ATEN. 45MIN.  DESCRITIVO BENEFICO
SILVA (2010) AVALIAQAO 1X SEM.
POSTURAL (EAP)
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8. DISCUSSAO

Tendo em vista que a equoterapia € um meio de melhorar o controle de tronco,
devido ao movimento tridimensional do cavalo que estimula as reac¢des de controle e
equilibrio postural, concordando com onze estudos apresentados na tabela 1.

Uma melhora relevante no controle postural de portadores de ECNPI foi
relatada nos estudos de Giovanetti (2006), Sakakura (2006), Rocha (2006),

Concordando com Vieira e Maia (2006), Araujo, Ribeiro e Silva (2010) e El-
Meniawy et al. (2011) que afirmam que a equoterapia além dos beneficios afetivo-
emocional e social, pode-se ainda ter resultados significativos relacionados ao
controle postural de tronco dos portadores de ECNPI.

Segundo Rey et al., (2011), Gregoério e Kruger (2013), Harris (2013), Moraes
et al. (2014) e Fernandez Gutierrez et al. (2015), com a utilizacdo da equoterapia
ocorreu a melhora na estabilidade postural, demonstrando efeitos benéficos na
reabilitacéo.

Hochmuller et al., (2007), discorda com os autores acima, afirmando que a
equoterapia ndao melhora o controle de tronco, apenas uma reducdo tempo de
execucao dos movimentos para realizacdo de uma atividade aplicada.

No entanto Zadnikar e Rulj (2011), em seus estudos sobre o ganho postural
de tronco com paciente hemiplégico com a medicao estabilométrica(uma técnica de
avaliacdo do equilibrio na postura ortostatica, que consiste na quantificacdo das
oscilacdes antero-posteriores e laterais do corpo, enquanto o individuo permanece de
pé sobre uma plataforma de forca), concluiu que essa medicdo seria confiavel e a
mais precisa, mas ndo obteve nenhuma conclusdo de efeito benéfico ou sobre a
melhoria do controle postural.

Afirmando que para poder responder a questéo da influéncia da equoterapia no
controle postural necessitaria de estudos a longo prazo e uma amostra maior de
adolescentes com ECNPI, concluindo-se entdo um estudo de efeito nulo.

Ainda que nos estudos de Moraes (2014), ndo houve efeito benéfico
significativo na posicao ereta quieta em relagdo ao CPT, porém na posicao sentado

havendo o efeito benéfico, justificando seu achado em que a posicao ereta € uma
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posicdo muito complexa do que a posicédo sentada o que pode ter representado um
desafio adicional para o portador de ECNPI.

Diferentes métodos foram utilizados para medir a eficacia da equoterapia no
CPT de portadores de ECNPI, nos estudos feitos de acordo com a topografia do tipo
quadriplegia espastica, os resultados de testes ou avaliacdes, foram feitos pela
avaliacdo de GMFM por Gregorio e Krueger (2013), que encontrou resultados
benéficos para o CPT com uma crianca do sexo feminino de dois anos de idade, o
que concorda com a avaliacdo realizada antes, durante e ap0s a terapia com equinos
mensurado de maneira observacional e registrado por video feito por Giovanetti
(2006).

Do mesmo modo, Rocha (2006), baseou seu estudo com a mesma avaliacéo
de Giovanetti (2006), com um participante a mais, sendo observado neste estudo que
todas as sessOes foram feitas com a posicdo dos membros inferiores cruzados
durante toda a terapia. Essa posicao facilita a forma do praticante ser apoiado sobre
o cavalo, possibilitando que o0 mesmo possa usufruir os beneficios da equoterapia,
justamente por permitir 6timo apoio manual na base do tronco. (ROCHA, 2006).
Mesmo em discordia com outros autores em relacdo a posicdo adotada em seu
estudo, obteve efeitos benéficos em relacdo ao CPT de todos os participantes.

Harris (2013), que baseou seus estudos em um paciente com quatro anos de
idade do sexo masculino também com quadriplegia espastica, concordou com 0s
estudos mencionados utilizando como teste um questionario observacional e
entrevista de percepcédo familiar comparando os resultados antes e apés um ano de
equoterapia tracando todos os beneficios obtidos pelo praticante durante o tratamento
e obteve efeitos significativos na forca do centro de gravidade e a capacidade de
manter o CPT por mais tempo.

Concordando com os efeitos de Vieira e Maia (2006), que realizaram como
avaliacdo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), para um paciente do sexo masculino de quatro anos e obteve a ativagao do
controle postural na posicéo sentada confirmando os resultados de Moraes (2014) que
utilizou o teste com a plataforma de forca, avaliando os resultados ao final de 12
atendimentos e depois em 24 atendimentos os participantes obtiveram melhora
significativa no CPT na posi¢éo sentado, apés as 24 sessoes.
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Ainda que Moraes (2014), relate limitacdes em seu estudo devido ao numero
reduzido de participantes, a predominancia do sexo masculino, a variedade tanto na
classificacdo topografica quanto na gravidade da GMFCS, ele conclui que a
equoterapia em relacdo a outras terapias obtém resultados melhores, e tem impacto
significativo no CPT de portadores de ECNPI, concordando com os autores que
obtiveram o mesmo efeito benéfico nos portadores de ECNPI do tipo quadriplegia
espastica.

Outros estudos feitos quanto a topografia tipo diplegia espéstica foram
realizados através de teste de controle de tronco que avalia movimentos seletivos do
tronco no caso de Hochmuller et al., (2007), discorda dos autores citados que
realizaram estudo com quadriplégicos , afirmando que nédo houve nenhuma mudanca
no CPT apds doze atendimentos em oito participantes , em seu estudo, relatou apenas
a melhora na espasticidade dos membros inferiores, afirmando que o estudo teve suas
limitacbes em termos do nimero da amostra por ser reduzido e néo ter sido possivel
um estudo longitudinal, concordando com as mesmas limitagdes de Zardnikar e Rugelj
(2011), Moraes (2014) e Fernandez Gutierrez et al., (2015), porém discordando dos
efeitos que o autor obteve.

Nos estudos de Zardnikar e Rugelj (2011), concordam com Hochmuller et
al.,(2007), pois ndo houve resultado benéfico para o CPT ,o teste feito através da
estabilometria ou plataforma de forga utilizada para medir a quantidade de oscilagbes
da postura e do CPT de um adulto de dezoito anos, com diplegia espastica que nunca
praticou equoterapia, utilizando como efeito de curto prazo, apés uma sessédo de
eguoterapia e apos cinco sessdes.Nado chega a uma conclusdo ,mesmo que, em seus
resultados mostrem a significativa mudanca na realizagao da marcha.

Um estudo longitudinal estd sendo planejado para analisar os efeitos da
equoterapia a longo prazo e isso ira permitir responder sobre a influéncia da
equoterapia no CPT, tendo em vista que a analise dos dados obtidos mostraram que
o protocolo deste estudo é adequada para a obtencdo dessa resposta, ou seja nao
obteve resultados para o CPT tornando-se um efeito nulo para investigacao do efeito
da equoterapia em ECNPI.

El-Meniawy et al.,(2012), discorda com Hochmuller et al., (2007), e Zardnikar
e Rugelj (2011), realizou um estudo comparativo com 30 participantes de seis a oito

anos de idade , de ambos os sexos , com diplegia espastica, realizando o teste
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através do sistema de instrumento Formetric , (sistema utilizado para a determinacao
da geometria da coluna vertebral do ser humano, com verificacdo 6ptica em trés
dimensdes e reconstrucao espacial da coluna derivada dela por meia de um modelo
matematico especifico).

Foram divididos em dois grupos iguais A e B em que, o grupo A (controle)
recebeu um programa de exercicios concebido para diplegia espastica, com énfase
no controle postural, enquanto o grupo B (estudo) receberam a equoterapia, além dos
mesmos exercicios do programa do grupo A, conclui que houve efeitos benéficos para
ambos os grupos A e B, sendo que houve diferenca significativa observada quando
comparados os resultados pés tratamento dos dois grupos em favor do grupo B, que
utilizou a equoterapia além dos exercicios.

Alguns estudos foram realizados de maneiras bem isolada em relagao ao teste
e a topografica avaliada e ao numero baixo de participantes no estudo.

Sakakura (2006), concordou com os resultados encontrados dos autores que
tiveram como efeito benéfico da equoterapia o CPT para os portadores de ECNPI,
onde estudou uma criangca do sexo feminino de oito anos, portadora de ECNPI
quadriparesia distonica. Os efeitos da equoterapia foram mensurados por eletrodos
superficiais que avaliam a acdo da musculatura dos eretores da regido lombar em
diferentes posi¢cdes durante a equoterapia sobre o cavalo na posi¢cdo estatica e ao
passo, tendo como resultado o maior grau de ativagdo na posicao de costas ao cavalo
em movimento.

Ainda que Araujo, Ribeiro e Silva (2010), ndo mencionem a topografica ou
qualquer classificacdo da ECNPI estudada, seus resultados concordam com o0s
autores que obtiveram efetividade benéfica com a equoterapia no CPT, seu estudo se
deu com 27 criancas de ambos os sexos de dois a doze anos, com a avaliacao EAP,
a qual pontua o segmento corporal, mensurado antes e depois do programa de
equoterapia e entre os resultados obtidos foi observado melhor controle e rotagcéo de
tronco.

Do mesmo modo Rey et al., (2011) concorda com os autores supracitados
baseando seus estudos em um caso de um menino de quatro anos com ECNPI do
tipo mista, seu teste foi realizado através de avaliacao por fotografia antes e apds ao

tratamento.
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Nos estudos de Morares et al., (2014) foi um estudo bem heterogénio em
relacdo a topografia (quadriplegia atetose e coreoatesose), hemiplegia e diplegia), a
idade, sexo e referente a gravidade da classificacdo GMFCS. Relatando que é
frequente a dificuldade de recrutar um namero significativo de sujeitos e de conseguir
uma amostra homogenia em estudos relacionados a ECNPI.

Se tornando ainda mais evidente quando analisamos a tabela 1 de resultados,
mesmo com essa dificuldade, todos os participantes de seu estudo houve a melhora
no CPT na posi¢ao sentada, que de acordo com o préprio autor essa melhoria é muito
importante uma vez que a posi¢do sentada é muito utilizada na vida diaria, na escola
e nas atividades de lazer. Além do que ha também similaridade com a pratica da
equoterapia, uma vez que a posicdo sentada € adotada na maior parte do tempo
durante uma secdo (MORAES et al., 2014).

Fernandez Gutierrez et al., (2015) baseou seu estudo com uma crianga do sexo
feminino de oito anos de idade com hemiparesia a direita, com o teste da plataforma
de forca assim como Zardnikar e Rugelj (2011) e Moraes (2015) que utilizaram o
mesmo teste. ApOs o teste obteve modificagBes benéficas na distribuicdo do apoio
plantar, no centro gravitacional, e na estabilidade postural no sentido antéro posterior,
apesar de que no sentido médio lateral houve menos variedade de melhora,
evidenciando que esta terapia apresenta também efeitos benéficos para o CPT em
hemiparéticos.

Em todos os grupos de estudos os participantes ndo interromperam outros
tratamentos sejam eles fonoaudioldgicos, psicolégicos, clinicos, educacionais,
fisioterapéuticos entre outros, pela ética profissional, para ndo regredir o progresso do
paciente, seja corporal, mental ou social.

Percebe-se que os estudos foram bem diversificados, tanto na idade, como nos
métodos de pesquisa, nas classificacbes da ECNPI, no tempo do tratamento que
variou de um dia & um ano de medic¢des e isso deixa evidente que apesar de que as
pesquisas serem bem heterogéneas a grande maioria dos autores obtiveram o efeito

benéfico para o CPT dos portadores de ECNPI.
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CONCLUSOES

De acordo com a pesquisa foi possivel estudar os efeitos da equoterapia no
controle postural de tronco dos portadores de encefalopatia cronica ndo progressiva
da infancia, que, proporcionou em sua maioria efeitos benéficos devido aos estimulos
gerados ao paciente.

Pbdde-se observar que é claro, em todo periodo tanto de demonstracdo e
medicdo dos efeitos da equoterapia é o tamanho das amostras, intervencgfes e
comparacdes que sao muito pequenas e a populacdo de ECNPI é diversificada. Isto
reflete a complexidade de estudar essa populacdo, independente da forma de
tratamento, ndo somente a equoterapia.

Em toda a pesquisa, foi notada que a pratica da equoterapia proporciona
ganho ao tdnus muscular, uma melhora motora do alinhamento corporal, controle das
sinergias globais, melhora no equilibrio estatico e dinamico, ganho no controle de
cabeca e tronco, equilibrio e rota¢des, sendo estes fundamentais para reestruturacao
do controle postural, como também, proporciona beneficios ao desenvolvimento
psicossocial e cognitivo do praticante com ECNPI.

De acordo com os achados bibliogréaficos, € visivel que ainda ndo existe um
modelo padronizado em relacdo as propostas terapéuticas de atendimento com a
equoterapia, em especial sobre o nimero de sessfes ideais para obtencdo de
resultados positivos e significantes, e sobre o tipo de teste ou instrumento mais
adequado para avaliar a estabilidade postural de criancas e adolescentes com ECNPI
visando a reabilitacdo com essa modalidade de terapia.

E importante destacar que o tratamento para ECNPI, necessita de uma equipe
multiprofissional, para tratar as alteracdes de postura, deformidades e assimetrias, em
vista que o intuito principal dos tratamentos para esta patologia € melhorar a
capacidade funcional.

Este estudo teve como foco estudar apenas o impacto do tratamento da
equoterapia no controle postural de tronco, entendendo-se que os resultados
encontrados impulsionam a persistir em estudos sobre os efeitos da equoterapia,
planejando ndo somente a melhora do CPT, como influenciando ao éxito, nas

atividades basicas de vida diaria e na qualidade de vida dos portadores de ECNPI.
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