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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar, através da Escala Funcional de Equilibrio de Berg e SF- 36, a
influéncia da reabilitacdo equestre no tratamento dos distarbios do equilibrio em pacientes hemiparéticos.
Trata-se de um relato de casos atendidos no Centro de Reabilitacdo Equestre da UNOESTE, onde foram
avaliados trés individuos hemiparéticos com distlrbios de equilibrio, antes e apds oito sessbes de
equoterapia, seguindo um mesmo protocolo de tratamento. Os resultados mostraram que houve uma
melhora de 7,14% no individuo 1, representando 4 pontos do total da escala. O individuo 2 manteve-se
dentro do nivel de corte ndo podendo ser classificado com déficit de equilibrio significativo e o individuo 3
permaneceu abaixo do nivel de corte como na avaliagdo inicial. A reabilitacdo equestre mostrou-se
relevante no tratamento de distlrbios de equilibrio em pacientes hemiparéticos.
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ANALYSIS OF HEMIPARETIC PATIENT’S BALANCE THROUGH EQUESTRIAN REHABILITATION

ABSTRACT

This research was conduced to analyze, based on the Berg Balance Scale and SF-36, the influence of
equestrian rehabilitation in the treatment of balance disorders in hemiparetic patients. It is a case report
conduced at UNOESTE Equine Rehabilitation Center, where three hemiparetic patients with balance
disorders were evaluated, before and after eight hippotherapy sessions, following the same treatment
protocol. The results showed a 7.14% improvement in one patient, representing 4 points in the total scale.
The second patient was within the cut-off value, so this one cannot be diagnosed with significant balance
deficits, and the third one remained below the cut-off value as in the first evaluation. The equestrian
rehabilitation was very important in the treatment of balance disorders in hemiparetic patients.

Keywords: Equine therapy, postural balance, hemiplegia, rehabilitation, movement.
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INTRODUCAO

A Equoterapia é um recurso terapéutico e
educacional que faz uso do cavalo em uma
abordagem interdisciplinar, atua nas éareas da
saude, educacdo e equitacdo, visando um
desenvolvimento biopsicossocial das pessoas
com deficiéncia e/ou necessidades especiais
(ANDE - Brasil, 2005).

O termo Equoterapia ou Reabilitagéo
Equestre denomina todas as préticas que
empregam o cavalo com técnicas de equitagdo e
atividades equestres com o objetivo de melhora
global e em diversos aspectos do paciente (ANDE
- Brasil, 2005).

A reabiltacdo equestre € uma
metodologia terapéutica complementar e Unica,
pois uma de suas particularidades esta no fato do
“‘uso” do cavalo como um mediador terapéutico
(MARCELINO; MELO, 2006). Além disso, trata-se
de wuma conduta realizada por equipe
multidisciplinar e em ambiente aberto, o que foge
dos processos tradicionais. Engloba o processo
de reabilitacdo que envolve aspectos afetivos,
cognitivos, motores, sensoriais e sociais (SILVA,
2004).

Walter e Vendramini (2000) enfatizaram
gue a Equoterapia utiliza técnicas de equitacdo e
atividades equestres para trazer beneficios
fisicos, psicolégicos e educacionais. Esse recurso
propicia o movimento do corpo todo, favorecendo,
desse modo, o desenvolvimento do tbnus e da
forca muscular, o relaxamento, a conscientiza¢ao
do préprio corpo, o equilibrio, a coordenacédo
motora, a atencdo, a autoconfianca e a
autoestima. Portanto, trata-se de um método de
reabilitacdo e educacdo que desenvolve o
paciente de maneira global.

Do ponto de vista neurologico, pode-se
justificar que a reabilitacdo equestre facilita as

funcBes corticais superiores e organizacdo
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funcional cerebral através do movimento, ajuste
tonico, melhoria significativa na simetria da
atividade muscular, dissociagdo e ritmo,
associado ao ambiente terapéutico (BRENDA et
al., 2003).

Através do movimento tridimensional
proporcionado pela marcha (passo) do cavalo,
ocorrem ajustes ténicos sequenciados e ritmados,
modificando a postura do individuo. Associado a
isso, 0 movimento caracteristico desse animal
auxilia intensamente na organizag¢éo do equilibrio
pela estimulagdo do sistema vestibulo labirintico
(COPETTI et al., 2007).

Em um atendimento de trinta minutos, o
cavalo oferece ao paciente em torno de 1.800 a
2.250 ajustes tbnicos, cerca de 90 a 110 impulsos
multidimensionais por minuto, estimulando o
sistema proprioceptivo e os receptores do sistema
vestibular, desenvolvendo com isso as reacfes
de equilibrio estatico e dinamico (MEDEIROS;
DIAS, 2002; PAIVA et al., 2005).

A reabilitagdo equestre é dirigida para
pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
sensorial e/ou mental, quando o paciente nao
apresenta condi¢des fisica e/ou mental de
permanecer sozinho sobre o cavalo. Ele precisa
de um auxiliar-guia para conduzi-lo, e,
esporadicamente, de um auxiliar-lateral para
manté-lo montado, dando-lhe seguranca. A
énfase das acdes é dos profissionais da area da
saude, necessitando, portanto, de um terapeuta
ou mediador, a pé ou montado, para a execugao
dos exercicios programados (MARCELINO;
MELO, 2006).

Segundo Freire (1999) e Lermontov
(2004), tendo em vista a eficacia em situagGes
patolégicas e funcionais, a montaria € indicada
principalmente nos seguintes casos: paralisia
cranio-encefélico,

cerebral e traumatismo

sequelas  de lesbes  medulares como
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mielomengocele, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, distarbios comportamentais
como autismo, distdrbios visuais ou auditivos,
sequelas ortopédicas, individuos com distarbios
da coordenacdo e da regulacdo do tbnus
muscular, como espasticidade, distonias e
distarbios de equilibrio ou déficits neuromotores
por lesGes da medula espinhal, entre outras.

Existem algumas alteracdes mais
frequentes que podem ser indicadas para
tratamento em Equoterapia, como por exemplo:
lesbes centrais, sequelas de lesdes medulares,
disturbios audiolégicos, hemiplegia, tetraplegia,
maturagéo incompleta, disturbios
comportamentais ou sensoriais, sequelas de
patologias
deméncias e ansiedade (FREIRE, 1999; SILVA,
2004; LERMONTOV, 2004).

De acordo com os dados do Ministério

ortopédicas, psicoses infantis,

da Saude (2006), a taxa de mortalidade por
doencas cerebrovasculares no estado de S&o
Paulo foi de 21.055 por 100.000 habitantes.

As lesBes cerebrais tanto isquémicas
guanto as hemorragicas ambas envolvendo o
hemisfério cerebral ou tronco cerebral, ttm como
sinal classico a hemiplegia, ou paralisia de um
lado do corpo (CARVALHO et al., 2007).

A hemiplegia tém participacdo unilateral
das extremidades superiores e inferiores oposto
ao lado da lesdo cerebral, frequentemente
caracterizado como fraqueza muscular,
espasticidade e hipertonia. Estes fatores podem
diminuir a eficiéncia do hemilado comprometido,
especialmente na utilizacdo da extremidade
superior, que também pode limitar o desempenho
nas atividades funcionais (CARVALHO et al,
2007).

Os pacientes hemiparéticos além de
apresentarem comprometimento motor de um
hemicorpo, manifestam alteracdes de outras

fungbes do sistema nervoso (GOMES et al.,
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1995), como o mecanismo de reflexo postural,
gue é a base para a realizagdo dos movimentos
voluntarios normais e especializados, que
consistem de um grande nimero e variedade de
respostas motoras automaticas, as quais s&o
adquiridas na infancia e sao gradualmente
desenvolvidas durante os primeiros trés anos de
vida (GORDON et al., 2005).

Existem algumas contra-indicagfes que
se resumem as alteracdes da coluna vertebral,
tais qual hérnia de disco, esclerose evolutiva e
também todas as afecgdes em fase aguda, como
cardiopatias agudas, excessiva  lassidao
lugamentosa das primeiras vértebras cervicais,
devido a Sindrome de Down (SILVA, 2004).

O objetivo deste estudo foi avaliar o
equilibrio de pacientes hemiparéticoss antes e de
depois de oito sessdes de equoterapia, seguindo

um mesmo protocolo de tratamento.

METODOS

O presente estudo foi realizado no
Centro de Reabilitacdo Equestre da Universidade
do Oeste Paulista — UNOESTE de Presidente
Prudente — SP.

O trabalho foi aprovado e conduzido de
acordo com as normas do Comité de Etica e
Pesquisa desta mesma Universidade (protocolo
n° 178/09 em 03/12/2009), mediante termo de
consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pacientes ou responsaveis. Foram avaliados trés
individuos hemiparéticos, sendo 2 do género
feminino e 1 do género masculino, com idade de
23 a 35 anos, portadores de distirbios de
equilibrio.

O equilibrio destes individuos foi
analisado por meio da aplicacdo da Escala de
Equilibrio de Berg (SOUZA et al.,, 2008) que
contém 14 itens com atividades comuns na vida
diaria, com grau de dificuldade progressiva. Para

cada um dos itens é atribuida uma nota de 0 a 4,
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sendo o escore total maximo de 56 pontos. A
aplicacdo da escala dura em média 15 minutos e
requer apenas uma régua, um crondmetro, uma
cadeira com altura adequada, e uma escada
(PAVAN et al., 2007). Esta escala foi aplicada
antes e ap06s oito sessées de um programa de
reabilitag8o equestre.

Além disso, foram aplicadas, no mesmo
periodo, as duas primeiras perguntas do
guestionario SF-36, que correspondem ao Estado
Geral de Saude, da verséo traduzida e validada
por Ciconelli (1997) do Medical Outcomes
Study 36 — Item short form health survey, o qual é
considerado um questionario genérico, com
conceitos ndo especificos para uma determinada
idade, doenca ou grupo de tratamento. Ainda
permite comparacdes entre diferentes patologias
e entre diferentes tratamentos. Considera a
percepcéo dos individuos quanto ao seu proprio
estado de saude. E também de facil
administracdo e compreensdo, do tipo auto-
aplicavel (MARTINEZ, 2002)

O programa de reabilitagdo incluiu
exercicios de alongamento dos membros
inferiores, superiores e cervical no solo e
exercicios ativos livres sobre o cavalo. Os
alongamentos foram realizados pelo proprio
paciente (auto-alongamento), sendo 2 séries com
duracdo de 30 segundos cada. Os alongamentos
realizados foram: auto-alongamento de triceps
sural; flexores e extensores do punho; flexores,
extensores e inclinadores da cervical e peitorais.
Os exercicios sobre o cavalo foram realizados em
2 séries de 10 repeticbes cada e compreendiam:
exercicio ativo livre de circundugdo do ombro;
elevacéo do quadril; flexdo de tronco (“abragando
o cavalo”) em 2 séries de 8 repeticdes; rotacédo de
tronco com os bragcos abduzidos a 90° e flexao,
aducdo e abducdo horizontal do ombro com

bambolé.
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Os atendimentos com a reabilitacdo
equestre foram realizados uma vez por semana,
com duracdo da sessdao de 30 minutos, para a
estimulacao do sistema vestibular e do cerebelo,
com exercicios em diversos graus de dificuldade
a serem vencidos pelo paciente. O trajeto era em
linha reta, terreno plano, em uma pista de areia
lavada medindo 40 m por 20 m, cercada por uma
cerca de madeira.

O cavalo, montado com sela adaptada
para equoterapia tipo inglesa, manta, loro,
estribos, barrigueira e cabeca completa com
freios e briddo. Durante o trajeto o paciente tinha
0 apoio de auxiliares laterais, evoluindo para
retirada do apoio de acordo com as condicdes
posturais do paciente.

Os resultados foram apresentados em
valores absolutos e percentuais utilizando-se da
estatistica descritiva, por se tratar de um relato de

casos.

RESULTADOS

Individuo 1, do género feminino, 23
anos, com sequela de Traumatismo Crénio
Encefédlico e hemicorpo esquerdo plégico. Na
primeira avaliacdo, em 09/03/2010, apresentou
escore de 48 pontos na Escala de Equilibrio
Funcional de Berg. Em reavaliacdo, no dia
18/05/2010, aplds 8 sessdes de reabilitacdo
equestre, evoluiu para um escore de 52 pontos.
Em relacdo ao questionédrio SF-36, obteve-se
como resposta excelente (valor de 1) em relagéo
ao estado de saude geral, e um pouco melhor
(valor de 2) em relagdo ha um ano (Tabela 2).

Individuo 2, do género masculino, 26
anos, com sequela de Traumatismo Crénio
Encefdlico e hemicorpo direito plégico. Na
primeira avaliagdo, em 16/03/2010 apresentou
escore de 52 pontos. Na reavaliacdo, em
22/06/2010, apresentou escore de 47 pontos. No

SF-36, obteve-se resposta muito boa (valor de 2)
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em relacao ao estado de saude geral, e um pouco
melhor (valor de 2) em relagéo ha um ano (Tabela
2).

Individuo 3, do género feminino, 35
anos, com sequela de Acidente Vascular

Encefalico e hemicorpo esquerdo plégico. Na
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primeira avaliacdo, em 09/03/2010, apresentou
escore de 41 pontos e na reavaliacdo, em
15/06/2010, escore de 36 pontos. Em relacdo ao
guestionario, resposta muito boa (2) em relacéo
ao estado de saude geral, e muito melhor (valor

de 1) em relacdo ha um ano (Tabela 2).

Tabela 1. Avaliacdo de acordo com a Escala de Equilibrio Funcional de Berg, pré e pds-tratamento de

equoterapia.

Pré-tratamento
Pontos (%)

Pés-tratamento
Pontos (%)

Individuos
1 48 (85,71)
2 52 (92,85)
3 41 (73,21)

52 (92,85)
47 (83,92)
36 (64,28)

Tabela 2. Avaliacao da percepc¢édo e qualificacdo do estado geral de saude (SF-36).

Individuos Qualificacéo do Estado Comparado ha um
Geral da Saude Atual ano atras
1 1 (excelente) 2 (pouco melhor agora)
2 2 (muito boa) 2 (pouco melhor agora)
3 2 (muito boa) 1 (muito melhor agora)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram
gue houve melhora significativa no individuo 1,
pois ele obteve uma pontuagdo maior na segunda
avaliagdo em relacdo a primeira. J& os individuos
2 e 3 ndo apresentaram melhora frente ao
tratamento equoterapico, obtendo pontuacao
inferior a do pré-tratamento. Isso pode ser
explicado pelo fato do individuo 1 ter completado
as 8 sessdes em um periodo de 2 meses e 0s
individuos 2 e 3 em um periodo de 3 meses,
aumentando, assim, o intervalo entre as sessoes,

Esse intervalo maior foi devido as faltas
do paciente a reabilitacdo, das condicBes
climéticas nos dias das sessodes (por se tratar de
ambiente aberto) e intercorréncias com o cavalo,
ja que o mesmo estava com escoriagdes no couro

por conta do tempo seco e atrito da manta.

Para Pauw (2000), os estudos que se
dedicam a essa area de conhecimento nem
sempre comprovam as analises qualitativas
relatadas, apontando uma discrepéncia entre os
dados estatisticos obtidos e os resultados
positivos observados pelos terapeutas, pacientes
e familiares.

Através do guestionario sobre
percepcdo e qualificacdo do estado geral de
salde, SF- 36, aplicado nos pacientes apos o
tratamento, as respostas muito boa e excelente
foram relatadas, demonstrando que apesar do
tratamento ndo ter se mostrado eficaz em todos
0s pacientes observados, isso nao interfere na
gualidade de vida deles.

Outro fator relevante foi o escore pré-
tratamento obtido pelo individuo 3 (41 pontos),

esta de acordo com as observagfes de Miyamoto
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et al. (2004), sobre valores abaixo de 45
corresponderem a algum déficit de equilibrio.

Com relacdo as pontuacdes obtidas,
verifica-se que os individuos 1 e 2 ja estavam
acima do ponto de corte, antes da intervencéo
fisioterapéutica.

Mesmo ndo ultrapassando o ponto de
corte na avaliacdo pos-intervengdo, como foi
observado no individuo 3, esta de acordo com o
relatado por Zambaldi et al. (2007), que relatam
sobre baixos escores se correlacionarem com a
dependéncia nas atividade de vidas diarias
(AVD), ja que o paciente citado, mesmo com
baixo escore, possui certo grau de independéncia
no seu cotidiano.

A equoterapia proporciona ao paciente,
beneficios fisicos, psicoldgicos, educacionais e
sociais. Exige a participacdo de todo corpo,
trabalhando com o paciente de forma global,
contribuindo assim para o desenvolvimento do
tbhus e da forca muscular, relaxamento,
conscientizacao corporal, equilibrio,
aperfeicoamento da coordenacdo  motora,
atencado, autoconfianca e auto-estima (BOULCH,
1996).

O direcionamento do tratamento deve
ser feito através de varidveis como estilo de vida,
aspectos fisicos, funcionais e emocionais,
reduzindo assim, as incapacidades e limitacdes
(CRAIG et al., 2003).

A equitacéo para fins terapéuticos néo
se propde, de modo algum, a transformar um
paciente em verdadeiro cavaleiro e esportista, no
sentido atribuido geralmente a esse termo. Trata-
se de um recurso original de reeducacéo, no qual
o principal objetivo consiste em usar o cavalo
como um instrumento terapéutico (LIMA et al.,
2000; ELIASSON et al., 2003; DIMITRIJEVIC,
2009).

Por se tratar de um relato de casos com

nimero de amostras reduzido, se fazem
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necessarias novas pesquisas sobre o tema, com
ndmero maior de pacientes para que se possa
confirmar os achados deste estudo.
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