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RESUMO

Entende-se que autismo infantil é a auto absorcao da crianca em seu préprio mundo. A crianca autista
possui dificuldade em se expressar com o mundo externo e ter contato com outras pessoas. Objetivo deste
estudo foi analisar a evolucdo do desenvolvimento psicomotor de uma crianca com autismo apds trés
meses de hipoterapia. O atendimento foi realizado em centro de reabilitagdo equestre no interior de Sao
Paulo, com frequéncia de uma vez por semana e foi obtido melhora dos escores da escala de
desenvolvimento do individuo, principalmente nas areas de motricidade global, equilibrio e organizacado
espacial e manutencdo das areas selecionadas do Inventdrio Portage Operacionalizado analisadas.
Palavras-chave: fisioterapia, transtorno autistico, crianga, crescimento e desenvolvimento, terapia assistida
por cavalos.

EFFECTS OF HIPPOTHERAPY ON PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF AUTIST CHILD: CASE REPORT

ABSTRACT

It is understood that infantile autism is the child's self absorption in their own world. The autistic child has
difficulty expressing themselves with the outside world and have contact with other people. This study
aimed to analyze the development of psychomotor development of a child with autism after three months
of hippotherapy. The service was executed in an equestrian rehabilitation center in the interior of Sdo
Paulo, with frequently than once a week and was obtained better scores in the motor development of the
individual especially in the areas of global motor skills, balance and spatial organization and maintenance of
selected areas Operating Portage Inventory analyzed.

Keywords: physical therapy specialty, autistic disorder, child, growth and development, equine-assisted
therapy.

INTRODUGCAO

Entende-se que o autismo infantil é a
auto absorcdo da crianga em seu préprio mundo.
A crianga autista possui dificuldade em se
expressar com o mundo externo, fato que a
prejudica devido a dificuldade de contato com
outras pessoas, ja que este contato é essencial
para o desenvolvimento humano’. Os autistas
tém caracteristicas comportamentais
particulares, tais como, apresentar atengdo em
situagbes que sdo indiferentes para pessoas
tipicas, podem se distrair com objetos de
utilidades diaria e simples, manipulando
brinquedos de maneira diferente. Existem

dificuldades para se diagnosticar o autismo, pois
seus principais prejuizos sé se manifestam
geralmente apds os trés anos de idade, portanto
as observacbes e informacbes dos pais sdo
fundamentais™*.

A manifestacdo do transtorno varia em
cada individuo, inclusive as suas caracteristicas e
o seu desenvolvimento. No entanto, ndo existe
cura para individuos diagnosticados com autismo,
mas existem intervengGes que podem melhorar
suas habilidades de comunicagao, socializacdo e
fungcdes motoras. Dentre estas, a hipoterapia é
uma das interveng¢des que pode colaborar com o
desenvolvimento da crianga, devido ao uso do
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cavalo como instrumento terapéutico para o
estimulo sensorial e motor da crianga, também
com intuito de ganho de for¢ca muscular, melhora
no equilibrio e conscientizacdo corporal®®.

Na hipoterapia as criangas criam uma
afinidade com o cavalo, o que facilita a terapia,
principalmente com estas que apresentam
dificuldade na socializacdo, pois estas se sentem
seguras e confiantes com a aproximacdao ao
animal, além disso, um fator importante é que os
cavalos sdo nao verbais, isso refor¢ca a sensagao
de liberdade e seguranca para crianca, sem medo
de contestacdo ou critica”®.

As atividades realizadas na hipoterapia
buscam estimular: a propriocepcdo, para que a
crianga desenvolva a consciéncia corporal; o tato,
que é estimulado pelo toque na pelagem do
animal, ao fazer carinho ou escova-lo; a audicao,
gue pode ser agucada com o ritmo dos cascos ou
com a voz do acompanhante; o olfato, que é
estimulado pelas informagbes advindas do
proprio cheiro do animal e do ambiente de
equitacdo; o visual pode ser estimulado pela
visdo expandida de cima do cavalo; além da
realizacgdo de atividades pedagdgicas que
promovem melhora da aprendizagem’.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
analisar o desenvolvimento psicomotor de uma
crianga com autismo apds trés meses de
hipoterapia.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de
caso, que foi aprovado por comité de ética em
pesquisa, com o CAAE n? 46157215.0.0000.5515.
A crianca G.M.J.A.,, do sexo masculino,
apresentava 10 anos de idade e havia sido
encaminhada a um centro de reabilitacdao
equestre no interior de S3o Paulo, com
diagndstico clinico de Autismo, sendo avaliada
pela equipe com uso de instrumentos que
classificam o autismo (Childhood Autism Rating
Scale - CARS)™ e verificam o desenvolvimento
psicomotor da crianga (Escala de
Desenvolvimento Motor'" e Inventario Portage
Operacionalizado™), em seguida recebeu
intervengdo psicomotora na reabilitagdo equestre
por trés meses, sendo reavaliada ao final, com os
mesmos intrumentos.

O Childhood Autism Rating Scale (CARS) é
um instrumento que classifica o autismo em
leve/moderado e grave. Sua escala é constituida
por 15 itens, que avaliam o individuo em:
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relagdes pessoais, imitacao, resposta emocional,
uso corporal, uso de objetos, resposta a
mudancas, resposta visual, resposta auditiva,
resposta e uso ao paladar, olfato e tato, medo ou
nervosismo, comunicacdo verbal, nivel de
atividade, nivel e consisténcia da resposta
intelectual e impressdes gerais. Com a pontuacao
do instrumento é possivel classificar o individuo
gue ndo apresenta autismo (com pontuacdo de
15 a 30 pontos), com autismo leve/moderado (de
30 a 36 pontos) e com autismo grave (de 36 a 60
pontos)™.

A Escala de Desenvolvimento Motor
(EDM), desenvolvida por Rosa Neto (2002),
verifica o desenvolvimento motor em diferentes
areas, como: motricidade fina (movimentos finos
com as mados), motricidade global (movimentos
coordenados e amplos), esquema corporal
(reconhecimento da imagem do seu corpo no
ambiente), equilibrio  (postura  estatica),
organizacdo  espacial (reconhecimento do
espacgo), organizacdo temporal (nogdo de tempo
e linguagem) e lateralidade (preferéncia no uso
de um lado do corpo)*.

Para a andlise do desenvolvimento
motor, a EDM apresenta uma pontuagao
denominada quociente motor de cada drea
avaliada, e o resultado final da escala (que
engloba todas as dreas) é denominado de
quociente motor geral (QMG), o qual é possivel
classificar o individuo em Muito Superior (com a
pontuacdo de 130 ou mais, com nenhum fator de
risco para o desenvolvimento), Superior (com 120
a 129 pontos, com nenhum fator de risco),
Normal alto (com 110 a 119 pontos sem nenhum
fator de risco), Normal médio (com 90 a 109
pontos com o fator de risco inexistente), Normal
baixo (com pontuacdo de 80 a 89, com fator de
risco leve), Inferior (com 70 a 79 pontos com o
fator de risco moderado) e Muito inferior (com
pontua¢do de 69 ou menos com o risco grave
para o desenvolvimento). Nesta avaliagdo o
individuo que apresentar classificagdo igual ou
inferior a Normal baixo necessita de intervencao.

Também foi utilizado o Inventdrio
Portage Operacionalizado (IPO), um instrumento
de avaliagdo do desenvolvimento psicomotor de
criangas do nascimento aos seis anos de idade,
nas areas de estimulacdo infantil, socializagao,
cognicao, auto cuidados, desenvolvimento motor
e linguagem. Este inventario é direcionado aos
pais ou responsaveis e seus resultados sdo
apresentados em percentual de acertos'. No
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entanto, mesmo que a crianga deste estudo
apresentava faixa etaria superior a de indicacao
do instrumento, este foi selecionado pois verifica
diversos comportamentos, que geralmente
apresentam-se comprometidos em individuos
com autismo. Além de serem utilizadas somente
as areas de socializacdo, cognicdo e
autocuidados, como forma de complementar a
avalia¢do da crianga com a EDM.

A intervencgdo, na hipoterapia iniciou em
Setembro de 2015 e foram realizadas 13 sessoes,
com média de 50 min pelo turno da manha, com
frequéncia de uma vez por semana e duracgdo de
3 meses. O ambiente do centro de reabilitacdo
equestre é ao ar livre e constituido de um cerco
de 20 m de largura por 40 m de cumprimento,
com a existéncia de uma rampa auxiliadora para
facilitar a montaria da crianca, deixando-o na
mesma altura do dorso do animal.

Para o tratamento foram elaborados
exercicios que estimulassem cada area do
desenvolvimento psicomotor. Foram realizados
exercicios que exigissem da motricidade fina, por
trés series de dez repeticGes onde a crianca
precisava pegar as bolinhas e jogar para seu
acompanhante. Também foram realizados, com
trés series de dez repeti¢cbes e descanso de 60
seg, exercicios de abdu¢do de ombro bilateral
com faixa elastica amarela (Carciband), flexdo e
extensdo de tronco com estimulagdo tatil de
acariciar a pelagem do cavalo e depois retornar a
posicao ereta de tronco. Houve incentivo a
crianga a segurar as rédeas e deslocamento do
tronco ao colocar a bola em suportes de pvc
colocados dentro do cerco e na dire¢do do trajeto
do cavalo. Sendo que estas atividades estimulam
também as dreas de equilibrio, lateralidade e
motricidade global.

No esquema corporal e organizacao
espacial, foram realizados trés vezes a atividade
de serpenteio com o cavalo entre os suportes de
pvc e neste trajeto com o cavalo a passos,
intercalou com a atividade da crianga colocar o
bambolé em si mesma e depois no
acompanhante. A organiza¢gdo temporal foi
trabalhada com perguntas durante os exercicios,
para que a crianga criasse respostas temporais,
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formando frases com as palavras que davam
sequencialidade, nocdo de tempo e horarios.

RESULTADOS

O participante deste estudo apresentou a
classificacdo do CARS com 30 pontos, o que
indica autismo leve-moderado. Os achados em
relacdo a comparacdo entre as pontuacdes das
avaliagdes do desenvolvimento do individuo,
antes e apos a intervencao da hipoterapia estdo
apresentados abaixo.

Ao analisar a Figura 1 na primeira
avaliacdo da EDM, foi verificado atraso
psicomotor em todas as areas da escala, sendo
que o individuo obteve a classificacdo do
guociente motor geral (QMG= 60,5 pontos) como
Muito inferior, com o fator de risco grave para o
desenvolvimento. Dentre estas areas, o equilibrio
(QM3), a organizacdo espacial (QM4) e a
organizacdo Temporal (QM6) foram as areas mais
deficitarias.

Apds a intervencdo da hipoterapia, o
individuo ainda apresentou atraso psicomotor,
porém obteve melhora na drea de equilibrio,
organizacdo espacial e motricidade global em
comparagdo a avaliagdo inicial (Figural). No
entanto, houve regressao na pontuagao das areas
de motricidade fina, esquema corporal e
organizacdo temporal (Figura 1). Ja a classificacdo
do desenvolvimento motor, evoluiu de muito
inferior na avaliacdo, para Inferior na reavaliacdo
com o fator de risco moderado (QMG=72
pontos).

A Tabela 1 apresenta os resultados da
andlise do IPO antes e apds a intervencdo da
hipoterapia, nas dareas selecionadas de
socializagdo, cognicdo e auto cuidados. Foi
verificado na avaliacdo que a crianca apresentou
baixos percentuais de acertos, pois devido a sua
faixa etaria, esta deveria obter 100% de acertos
em todas as areas. E apds a intervengao, somente
houve diminuicdo dos percentuais na drea de
socializagdo e cogni¢do, pois na maioria dos itens
avaliados houve a manutencdo ou melhora
destes percentuais, contudo, estes percentuais
ainda eram inferiores a idade.
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Figura 1. Quocientes motores (em pontos) nas diferentes areas da Escala de desenvolvimento motor. QM1-
motricidade fina; QM2- motricidade global; QM3- equilibrio; QM4- esquema corporal; QM5- organizagao

espacial; QM6- Organizacao temporal.

Tabela 1. Dados da avaliagdo do IPO antes e apds o periodo de intervengdo na hipnoterapia.

Idade Socializagao (%) Cognicao (%) Auto-cuidados (%)
(anos) Antes ApOs Antes Ap0ds Antes ApOs
5+6 27,3 27,3 31,8 40,9 46,6 53,0
45 33,3 55,5 59,0 59,0 47,7 52,1
3+-4 33,3 41,6 95,8 54,1 33,3 33,3
2+ 3 77,7 77,7 - - 81,4 81,4
12 60,0 66,6 -- -- 91,6 91,6
Or-1 100 96,4 -- -- 100 100

DISCUSSAO

Na avalia¢do inicial pela EDM, a crianga
apresentou a classificagdo de muito inferior e
com o fator de risco grave para o
desenvolvimento psicomotor, apds a intervengao
com a hipoterapia, foi verificada evolugdo para a
classificagdo inferior e com o fator de risco
moderado, devido a melhora obtida pela crianga
nas areas de equilibrio, organizacdo espacial e
motricidade global. Porém, foi observado uma
regressdio nas dareas de motricidade fina,
esquema corporal e organizagao temporal.

No periodo inicial do tratamento o
paciente apresentou-se calmo e obteve
adequada adaptacdo e interagdo com os cavalos,
terapeutas e o ambiente, cooperando nas
atividades solicitadas durante a montaria. Assim,
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acredita-se que o ambiente de tratamento e o
animal proporcionam atividades que trabalham o
desenvolvimento motor, aspecto emocional e
social.

A sessdo de hipoterapia teve o objetivo
de trabalhar cada d4rea do desenvolvimento
psicomotor. Além disso, as atividades
desempenhadas associadas ao andar
tridimensional do cavalo, desafiavam respostas
motoras ao corpo da crianga, garantindo bons
resultados no desenvolvimento global. Sendo
visualizada melhora nas areas de equilibrio e
motricidade global da crianca, como também
encontrado no estudo de Barbosa e Munster®,
qgue avaliou criancas com Transtorno do Déficit
de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH) e
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verificou que apds as sessGes de hipoterapia
houve melhoras destas respectivas areas.

Foi obtido também melhora na
pontuacdo na organizacdo espacial, além de ser
percebido que a crianca comecou a desenvolver
melhor a percepcdo do ambiente. Esses dados
foram ao encontro dos achados no estudo de
Brilinger*® que também utilizou a hipoterapia
como intervencdo, porém na Sindrome de Down,
obtendo melhoras na area de organizacdo
espacial.

Ao comecar a frequentar um ambiente
com diferentes estimulos, houve interferéncias
no desenvolvimento da darea de esquema
corporal, a qual é necessdaria para o
reconhecimento do prdéprio corpo. No estudo de
Niehus e Niehus®, houve bons resultados apds a
hipoterapia, na area de esquema corporal com
criangas que apresentam TDAH no ambiente
escolar. Sabe-se que o passo e o movimento
trimendisional do cavalo, hd o ganho do
realinhamento corporal e consequentemente
melhora na percepcdo e nogdo corporal®™.

Na organizacdo temporal, a crianca nao
evoluiu na pontuagdo, porém ja consegue
diferenciar os periodos do dia e seguir diferentes
ritmos. Ao comparar estes achados com os do
estudo de Prestes et al.'®, que avaliou dois
individuos com dificuldades na aprendizagem e
obtiveram progresso em todas as areas
psicomotoras, inclusive na organiza¢do temporal
apdés a hipoterapia, achado que difere deste
estudo.

Para a melhora de motricidade fina é
necessario a juncdo do estimulo tatil e da visdo.
Mesmo sendo visualizada com destaque na
capacidade para desenhos que a crianga
apresentou, ndo foi verificado melhora da
pontuacdo na area. A regressdo desta pode ser
devido a ndo fixa¢do do olhar da crianca quando
estd interagindo com outra pessoa, dando
preferéncia ao estimulo auditivo da voz do
acompanhante, assim o estimulo tatil deixa de
ser o foco, fato descrito por Davidse®’.

Em relacdo a avaliagdio com o IPO, os
resultados deste estudo demonstraram que a
crianga apresentou baixos percentuais de
acertos, em relacdo a sua faixa etaria, pois esta
deveria obter 100% de acertos nas dreas. No
entanto, apds a intervencdo da hipoterapia a
maioria dos itens avaliados por este instrumento,
mantive ou melhorou os percentuais de acertos.
Somente foi verificada regressao nos percentuais
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das dreas de socializacdo e cognicdo, pois
acredita-se que este achado foi devido a
mudanca de rotina da crianca durante o periodo
de intervencdo, pela modificacdo da turma
escolar e mudanca do professor da crianga, o que
a afetou emocionalmente. E segundo estudo de
Pereira et al.’®, os autistas tem resisténcia a
mudanca de rotina, e para obter bons resultados
nestas areas é preciso de estabilidade emocional
para o desenvolvimento de habitos diarios.

A hipoterapia tem se mostrado um
método eficaz de tratamento, no entanto, ndo
houve maiores ganhos, provavelmente devido ao
curto periodo do tratamento (trés meses),
justificado pela intercorréncia de adoecimento
respiratorio da crianga durante este periodo.
Mesmo com os resultados notdrios, mais estudos
na area sdo necessarios para contribuir com o
conhecimento do avango psicomotor destes
individuos.

Portanto, pode-se concluir que apds trés
meses de hipoterapia houve evolucdo do
desenvolvimento psicomotor do individuo com
autismo.
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qualquer potencial conflito de interesse que
possa interferir na imparcialidade deste trabalho
cientifico.
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