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RESUMO

A equoterapia utiliza os recursos do cavalo como meétodo terapéutico. Sua
prescricao se faz relevante visto que o ato de montar o cavalo, transmite para o
individuo que estd montado estimulos nervosos que simulam o caminhar
humano, contribuindo assim, para seu desenvolvimento biopsicossocial. O
estudo em tela se constitui de uma reviséo sistematica da literatura, utilizando-
se das bases SciELO, Bireme (BVS) e CAPES, objetivou-se analisar a producgéo
cientifica nacional acerca da equoterapia em pessoas com deficiéncia.
Especificamente buscou-se analisar a recorréncia dos objetivos, metodologias,
tipologias, bem como os principais beneficios que esta pratica oportuniza aos
praticantes. Os dados apontam uma maior recorréncia de artigos destinados a
individuos com deficiéncia fisica e deficiéncia intelectual, com especial destaque
para as paralisias cerebrais e a Sindrome de Down. Os focos investigativos
centram-se em estudos experimentais, seguido de revisdo sistematica de
ensaios clinicos, que buscam analisar os beneficios da equoterapia na funcao
motora grossa e, no desenvolvimento motor de seus praticantes em relacao a
coordenacao motora, controle postural, marcha, equilibrio estatico e dinamico e

a forga muscular respiratoria.

Palavras-chave: Equoterapia; Educacao Fisica; Deficiéncia.



ABSTRACT

Equine-Assisted Therapy or EAT is a variety of experimental therapy comprised
of the interaction with horses and equine activities or environment. Its main goal
is to promote emotional as well as physical growth of those with some kind of
disability or mental disorders, as a result of the physical benefit from
hippotherapy, which stimulates motor and sensory skills for coordination. This
study is comprehended by a systematic literature review, resorting to databases
such as SciELO, Bireme (BVS), and CAPES. With the intention to analyze
national scientific research productivity regarding EAT for those with disabilities,
more precisely the recurrence of objectives, methodologies, typologies, as well
as the major benefits prompted by this activity. Statistics suggest there have
been considerably more published articles addressing individuals with physical
deficiencies along with mental deficiencies, such as cerebral palsy and Down’s
syndrome. This research aims intention at experimental studies in addition to
systematic reviews of clinical trials, which seek to explore the benefits of Equine-
Assisted Therapy on gross motor function and on the motor development of its
practitioners in relation to motor coordination, human postural control, static and

dynamic balancing, muscle strength, and respiratory force.

Keywords: Hippotherapy; Physical Education; Disability.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados obtidos no ultimo Censo Demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), aproximadamente 45,6
milhdes de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia, este himero expressivo
equivale a 24% da populacdo a época da pesquisa. Vale citar que autismo, neuroses
e esquizofrenias nao foram considerados como tipo de deficiéncia para este estudo e,
portanto, o numero expressivo encontrado poderia ser ainda maior se fossem levadas
em conta essas trés condicées humanas.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2012), em seu ultimo relatério mundial
sobre a deficiéncia traz dados estatisticos a respeito deste publico em nivel mundial.
Com base na Carga Global de Doencgas 2000-2004 (OMS, 2004) o numero global de
pessoas com deficiéncias graves ou moderadas, foi estimado em 978 milhdes de
pessoas do total de 6,4 bilhdes de habitantes em 2004, equivalente a 15,3% da
populacdo mundial. No entanto, tais nimeros podem ser ainda maiores tendo em vista
0 aumento populacional ocorrido desde o ano de publicacdo do estudo e o préprio
relatorio afirma que ha incertezas substanciais com relacdo a essas estimativas,
principalmente em algumas regiées do mundo e onde os dados coletados sdo de ma
qualidade ou escassos.

No Brasil, segundo o Decreto n® 5.296 de 2 de dezembro de 2004, que dispde
sobre a promocao da acessibilidade para pessoas com deficiéncias ou mobilidade
reduzida, em seu artigo 5° sdo considerados pessoas com deficiéncias aquelas que
possuem alguma limitacdo ou incapacidade para desempenhar atividades e se

enquadrem em:

a) deficiéncia fisica: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da fung¢éo fisica, [...];

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, [...];

c¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo éptica; a baixa visdo, que
significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
correcao éptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultdnea
de quaisquer das condi¢Bes anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicagéo;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;



4, utilizacéo dos recursos da comunidade;

5. salide e seguranga;

6. habilidades académicas;

7. lazer; e

8. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias. (BRASIL,
2004, Art. 5°).

Além disso, o Decreto citado acima também dispde no Inciso Il do Artigo 5°
sobre a pessoa com mobilidade reduzida, que mesmo ndo se enquadrando no
conceito de pessoa com deficiéncia, possui temporaria ou permanentemente alguma
dificuldade de se movimentar, que acarrete em reducdo na mobilidade, flexibilidade,
coordenagao motora e percepgéao (BRASIL, 2004).

Em 06 de julho de 2015, foi instituida a Lei n°® 13.146, que dispde sobre a
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), mais conhecida como estatuto
da pessoa com deficiéncia, no artigo 2° a deficiéncia é conceituada de forma mais

resumida da citada no decreto anterior, considerando a pessoa com deficiéncia:

Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas. (BRASIL, 2015, Art. 2°).

Segundo Chicon e S& (2012) o conceito de deficiéncia € resultado dos valores
prevalecentes historicamente na sociedade e na cultura em que ocorre, € ndo apenas
algo linear e unidimensional composto por informacées medicas ou fisiologicas. No
fasciculo publicado, os autores classificam as deficiéncias quanto ao tipo (tipologia)
em: fisicas, auditivas, visuais, intelectuais, transtornos globais de desenvolvimento e
multipla.

O desenvolvimento integral das pessoas com deficiéncias esta diretamente
vinculado a reducdo do olhar socialmente desqualificante em relacdo as reais
condi¢cdes funcionais desses individuos e, também ao acesso a diversos
servigos/recursos multiprofissionais e interdisciplinares com foco na reducdo das
perdas funcionais e, concomitantemente, ao estimulo as suas potencialidades
(CHICON; SA, 2012).

Para cada tipo de deficiéncia existem terapias e medicamentos que visam
retardar ou minimizar os sintomas provocados pela patologia. Castro et al. (2010)
analisaram o consumo de medicamentos por pessoas com deficiéncia fisica, auditiva,

visual e ndo deficientes. A amostra do estudo era composta por 8.316 pessoas (sendo



1251 com deficiéncia), 38,9% consumiam algum tipo de medicamento. O consumo de
medicamentos foi maior em pessoas com deficiéncia fisica, seguida de deficiéncia
visual. Os autores explicam que isso nao se deve somente pela deficiéncia em si, mas
pelo quadro de saude do grupo populacional e por eles estarem mais expostos a
doencas decorrentes da idade ou sexo, necessitando de mais cuidados e maior uso
de medicamentos. Dessa forma, as pessoas com deficiéncias despendem de maior
gasto com medicamentos e cuidados com a saude do que a populacdo sem
deficiéncia.

Além dos tratamentos farmacoldgicos, existem terapias e/ou técnicas de
reabilitacdo que podem auxiliar na diminuicdo de sintomas e na manutencao da saude
do individuo. Uma delas é a equoterapia, denominada como uma terapia que utiliza
0s recursos do cavalo em um método terapéutico, numa abordagem multiprofissional
e interdisciplinar, que objetiva o crescimento e desenvolvimento biopsicossocial dos
praticantes (SEVERO, 1997).

A utilizacdo do cavalo como pratica voltada a terapia e a reabilitacdo de
pessoas originou-se na antiguidade. J& nos tempos de Hipécrates (458-370 a.C.), o
“pai da medicina” como é citado por alguns autores, utilizava o cavalo para regenerar
e preservar a saude e ainda para tratar distirbios do sono, como a insoénia.
Asclepiades de Prussia (124-40 a.C.), um médico grego que se formou em um grande
centro cientifico em Alexandria e atuou durante muito tempo em Roma, utilizava a
equitacdo como tratamento para epilepsia e segundo ele, o movimento do andar do
cavalo também proporcionava beneficios para pacientes caquéticos, gotosos,
paraliticos e letargicos. (FRAZAO, 2001).

Apbs a | Guerra Mundial o emprego terapéutico do cavalo tomou novos rumos,
e passou a ser utilizado principalmente na reabilitacdo dos militares acidentados em
combate, os primeiros a utiliza-los foram os escandinavos e os resultados obtidos
estimularam a criagao de outros centros de terapia com cavalos na Alemanha, Franca
e Inglaterra (FRAZAO, 2001).

No Brasil, esses centros de terapia comecaram ser criados em 1971 com a
fisioterapeuta Gabriele Brigit, e somente em 1989 foi fundada, em Brasilia, a
Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), que atualmente possui mais de 190
centros filiados e mais de 400 centros somando filiados e néo filiados. Em 1996, a
Equoterapia foi reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina, por meio de

solicitacdo feita pela ANDE/BRASIL, como uma técnica terapéutica na area da



reabilitacdo. Cabe citar que apds a criacdo e expansado dos primeiros centros de
terapia no Brasil surgiram diversas denominacdes para tal terapia, as quais podemos
citar: Hipoterapia, Equitacdo terapéutica e Equoterapia (ANDE, 2004).

Ainda no Brasil, o termo que tomou mais destaque foi “Equoterapia”, dando
nome a primeira e maior associacado nacional (ANDE), e, portanto, tem sido usado
para se referir ao método terapéutico que utiliza os recursos do cavalo dentro de uma
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar nas &areas de Saulde, Educacédo e
Equitacdo. Tal método terapéutico € composto por técnicas reeducativas e atividades
ludico-esportivas que ajudam o individuo superar danos sensoriais, cognitivos e
comportamentais (SEVERO, 1997; ANDE, 2004; CITTERIO, 1999).

No que concerne aos beneficios desta préatica para pessoas com deficiéncia,
muitos autores descrevem que a equoterapia é indicada para individuos com
deficiéncias motoras, intelectuais e comportamentais, pois o0 andar do cavalo ao passo
proporciona movimentos tridimensionais ao individuo que esta montado. Estes
movimentos projetam o individuo que esta montado em varios planos e dire¢cdes de
forma sequenciada e simultanea, mais especificamente, o resultado desse movimento
projeta o cavaleiro no plano vertical para cima e para baixo; no plano horizontal para
direita e para esquerda e no eixo longitudinal para frente e para tras; e
simultaneamente a estes dois movimentos citados, ocorrem movimentos de rotacéo
da cintura pélvica devido inflexdes do dorso do cavalo. Através da repeticdo desses
movimentos citados anteriormente ocorrem diversos ajustes tonicos que mobilizam o
sistema osteoarticular e enviam informac6es proprioceptivas de diferentes partes do
corpo (WICKERT, 1999; SILVA; GRUBITS, 2004; UZUN, 2005).

Vale salientar que o cavalo possui trés andaduras naturais: Passo, trote e
galope. Em cada andadura o cavalo movimenta os membros de maneira diferente e
da mesma forma o cavaleiro ou praticante que estd montado recebe estimulos
diferentes do dorso do animal de acordo com a andadura utilizada. Mesmo parado, o
cavalo produz movimentos que sao transmitidos a quem esta montado, por exemplo,
trocar a pata de apoio (posterior), se cocar, mexer as patas para afastar mosquitos ou
moscas. O passo é a andadura mais utilizada em sessdes de equoterapia, pois nesta
andadura os movimentos dos membros do cavalo sdo simétricos, ocorrendo
movimentos do dorso e ajustes tonicos iguais em ambos lados (WICKERT, 1999).

A maioria dos centros de equoterapia sao privados e/ou filantropicos, alguns

poucos sdo de iniciativa governamental, em universidades ou em organizagbes
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militares como é caso da escola de equitacdo do exército e de Regimentos de Policia
Montada das policias militares estaduais. Infelizmente essa terapia ainda ndo é
oferecida pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o que faz com que muitos individuos
que necessitam da terapia ndo tenham acesso, devido a falta de recursos para arcar
com mensalidades em centros privados e também devido a longa fila de espera nos
poucos centros que oferecem de forma gratuita.

E importante destacar que recentemente foi promulgada a Lei Federal n°
13.830, de 13 de maio de 2019 (BRASIL, 2019), que dispbe sobre a pratica de
equoterapia no Brasil, o texto define requisitos importantes para o funcionamento dos
centros de equoterapia, tais como: alvaras de funcionamento, instalacdes
apropriadas, cavalo com boa salde e adestrado para equoterapia, equipamentos de
protecdo individual e de montaria, programa individualizado de acordo com a
necessidades do praticante, entre outros requisitos. O texto também define que o
centro de equoterapia deve contar com uma equipe multidisciplinar que ira
acompanhar os praticantes, e que deve ser composta por médico e médico veterinario
e uma equipe de atendimento composta por psicélogo, fisioterapeuta e profissional de
equitacdo. A depender do objetivo e condi¢des financeiras do centro de terapia, a
equipe de atendimento pode ser integrada com pedagogo, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e profissional de educacéo fisica.

Com base neste panorama, sentimos a necessidade de melhor compreender
como essa temética vem sendo veiculada no campo académico. Para tanto optamos
por realizar uma revisao sistematica acerca do tema da equoterapia, onde objetivou-
se analisar a producao cientifica nacional acerca da equoterapia para pessoas com
deficiéncia publicada por profissionais com formagéo (inicial ou continuada) na area
da Educacao Fisica. Especificamente buscou-se analisar a recorréncia das tipologias,
objetivos, metodologias, bem como os principais beneficios que esta pratica
oportuniza aos praticantes.

Vale salientar que tal movimento visa melhor compreender os acumulos e
lacunas teoricas presentes nessas discussdes no ambito da Educagéo Fisica, a fim
de contribuir com estudos na érea e disseminar informacdes a respeito da equoterapia

para pessoas com deficiéncia no campo da Educacéo Fisica.
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2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistemética da literatura com foco na
andlise da producado cientifica nacional acerca da equoterapia em pessoas com
deficiéncia, o qual buscou analisar a recorréncia das tipologias, objetivos,
metodologias, bem como os principais beneficios que a referida pratica pode
proporcionar a seus praticantes.

Segundo Costa e Zaltowski (2014) a revisdo sistemética maximiza o potencial
de busca da literatura e, de maneira organizada e sistematizada possibilita encontrar
0 maior niumero de resultados possiveis sobre um mesmo assunto. Estes mesmos
autores elencam oito etapas basicas que servem como guia para outros autores na
construcdo de um trabalho de revisdo sistematica de qualidade. Tais etapas
contribuiram como ponto de partida para a pesquisa e a sua construcao, conforme é

possivel visualizar no Quadro 1.

Quadro 1 - Construcao do estudo a partir das etapas basicas

Etapas basicas Definido pelo autor

1. Delimitagdo da questdo a ser estudada Equoterapia em pessoas com deficiéncias,
sendo que os trabalhos devem ser nacionais
e terem sido produzidos por autores com
formacdo em educacédo fisica ou com pos-
graduacéo na area.

2. Bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Portal de Periédicos Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Bireme (Banco Virtual de
Saude — BVS).

3. Palavras-chave para a busca Equoterapia, Hipoterapia, Equitacdo
terapéutica e Terapia Assistida por Cavalos.
4. Busca e armazenamento dos resultados Todos resultados das buscas foram
registrados e organizados por base de busca.

5. Selecdo de artigos pelo resumo e | Artigos que tratam sobre a equoterapia em
pessoas com deficiéncias. Leitura de resumo
e pesquisa da formacdo do autor através do
de educacao fisica Curriculo Lattes.

formacéo ou pés-graduacéo do autor na area

6. Extracdo dos dados dos artigos | Criacdo de quadro com autor, titulo, objetivos,

: metodologia, tipologias e conclusdes.
selecionados

7. Avaliacdo dos artigos e discusséo Discusséo sobre a recorréncia dos objetivos,
metodologias, tipologias e beneficios.
Sintese dos artigos e discussao sobre os
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8. Sintese, interpretacdo e discussdo dos | principais resultados e conclusdes obtidas

. . com os artigos selecionados.
artigos obtidos

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado nas oito etapas basicas para a construcdo de revisdo sistematica
de qualidade (COSTA; ZALTOWSKI, 2014).

Como citado anteriormente, equoterapia € o termo mais difundido no Brasil para
a terapia que este trabalho se propés a pesquisar. Contudo, no intuito de aumentar o
alcance de resultados durante o processo de busca sobre o tema foram utilizados
outros trés descritores embasados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
Hipoterapia, Equitagdo terapéutica e Terapia Assistida por Cavalos. Tais termos sé&o
muito utilizados em outros paises e podem influenciar autores nacionais a utilizarem
0S Mesmos termos em suas pesquisas.

O levantamento de literatura foi realizado entre os meses de junho e julho de
2020. Sendo que, durante o processo de busca inicial no portal de busca CAPES e
BVS identificamos na literatura internacional diferentes nomenclaturas. Percebemos
entdo que o termo “equitacéo terapéutica” foi mais recorrente em trabalhos realizados
por autores de Portugal e o termo “hipoterapia” apareceu com maior recorréncia em
estudos de paises onde predomina a lingua espanhola, tais como Colémbia e a
propria Espanha. Com relacédo ao termo Terapia Assistida! por Cavalos, este nédo é
vinculado geograficamente como os descritores anteriores.

Outra questao a ser ressaltada, refere-se ao fato de que, durante o processo
de busca no portal de periédicos da CAPES foram encontradas algumas dificuldades,
posto que esta base de dados ndo permite pesquisar varias palavras-chave ao mesmo
tempo. Desta forma a busca nesta base de dados foi realizada em duas etapas, a
primeira, utilizando os termos “Equoterapia OR Hipoterapia” e na segunda, “Terapia
Assistida por cavalos OR Equitacdo Terapéutica”, ambas sem adicdo de filtros de
busca.

Nas bases de dados SciELO e Bireme (BVS) as buscas foram mais praticas,
pois estas bases permitem adicionar varios termos ao mesmo tempo, sendo possivel
pesquisar: “Equitacdo terapéutica OR Terapia assistida por cavalos OR Hipoterapia

OR Equoterapia”.

1 Segundo Mandré (2019), se trata de um termo dentro da area de terapia assistida por animais, que
inclui diversos animais como intermediadores da terapia, tais como: caes, cavalos, elefantes, insetos
(grilo) e peixes.
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Assim sendo, incluimos neste trabalho artigos vinculados a Equoterapia no
contexto da Educacao Fisica que obedeciam aos seguintes critérios: 1) Voltada para
pessoas com deficiéncias (ou doencas que podem causar deficiéncia); 2) autores
graduados em Educacdo Fisica ou com pos-graduacdo nesta area; 3) artigo de
producédo nacional.

Em contrapartida, foram excluidos os artigos: 1) De outros paises; 2) Cujo
autores possuiam formacdo exclusivamente em outra &rea (fisioterapia, medicina,
etc.); 3) Duplicados; 4) Nao abordavam sobre pessoas com deficiéncias; 5) N&o
estavam disponiveis na integra em formato PDF.

O presente estudo também seguiu critérios adaptados do modelo PRISMA?
(MOHER et al., 2009), que propde alguns itens que precisam ser considerados na
construcdo de um estudo de revisdo sistematica da literatura, de forma a evitar
possiveis vieses do autor e aumentar a sua confiabilidade. Dessa forma a combinacao
das etapas basicas propostas por Costa e Zaltowski (2014) e o modelo PRISMA com
as etapas de selecdo dos artigos propostas por Moher et al. (2009) contribuiram na
organizagédo e selegao dos artigos analisados. Para uma melhor compreensao sobre
0 processo de busca e selecdo dos textos analisados, constituimos um fluxograma
(FIGURA 1) que ilustra todas as etapas, desde os resultados das buscas iniciais até

os artigos que foram selecionados para analise criteriosa.

2 A recomendacédo Preferred Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-analyses - PRISMA
consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de 4 etapas, tal recomendacéao objetiva ajudar
0s autores no relato das revisdes sistematicas e meta-analises.
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecao dos artigos

o
s
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S = . Art duplicad
& de dados SciELO, CAPES e R D o
= ; excluidos (n. 48)
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B (n. 126)
=
=
4
° - -
e Artigos selecionados para
= analise (n. 11)
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base no modelo do Grupo PRISMA — Preferred Reporting Items For
Systematic Reviews and Meta-analyses (MOHER et al., 2009).

Os artigos encontrados nas buscas das diferentes bases foram selecionados
através da leitura de seus titulos e resumos, e selecionados, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo citados anteriormente. Como é possivel visualizar no fluxograma
acima (Figura 1), o levantamento de literatura nas trés bases resultou em 186
publicacdes. Desse total, 48 artigos foram excluidos por serem duplicados, um artigo
foi excluido por ndo estar disponivel na integra, e apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, 85 foram excluidos por serem de autores de outra area de
formacao, 4 por ndo abordarem sobre equoterapia em pessoas com deficiéncias,
outros 37 foram excluidos por serem internacionais. Dessa forma, o corpus de
pesquisa foi composto por onze artigos.

Na continuidade analisou-se o conteudo da literatura selecionada, extraindo os
dados pertinentes dos trabalhos, conforme as etapas basicas de Costa e Zaltowski

(2014) apresentadas anteriormente no Quadro 1.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca que foi realizada nas bases de dados SciELO, Bireme (BVS) e CAPES
resultou em 186 publicacdes. Destas publicacdes, ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo mapeamos 11 artigos para serem devidamente analisados. A
plataforma de busca que resultou no maior numero de publicacdes com os descritores
utilizados foi a CAPES com 103 publica¢bes, sendo também a plataforma que teve
mais artigos selecionados (06), considerando os critérios de inclusdo e excluséo
estipulados para esta revisao.

Em seguida, na base Bireme (BVS) encontramos 64 publicaces, sendo que
quatro (04) artigos obedeceram aos critérios de inclusdo sendo, portanto,
selecionados para a revisdo. Na plataforma SciELO, a busca com os descritores ja
citados resultou em 19 artigos, sendo que, somente 1 foi selecionado para esta
revisao.

O Gréfico 1 apresenta para maior clareza dos resultados, a quantidade de
artigos encontrados e os selecionados em cada plataforma.

Grafico 1 - Quantidade de artigos por base de dados

ARTIGOS POR BASE DE DADOS

= Encontrados Selecionados
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SciELO BIREME (BVS)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Como é possivel visualizar no Grafico 1 e na Figura 1, houve uma reducao
drastica entre o nimero de artigos encontrados e os artigos selecionados, conforme

dito anteriormente na metodologia. Esta reducéo foi devida aos critérios de incluséo e
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exclusado definidos para esta revisdo. Dessa forma, do total de 186 publicacdes
encontradas no levantamento inicial nas trés bases, selecionamos 11 textos para
andlises. Sendo excluidos aqueles artigos que ndo obedeciam aos critérios de
inclusdo, sendo: 1) 85 por serem de autores de outra area de formacéo; 2) 48 por
serem duplicados; 3) 37 por serem de autores internacionais; 4) 4 por abordarem
sobre a equoterapia em pessoas sem deficiéncias (idosos e criangcas com Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) e 5) 1 artigo foi excluido por ndo estar
disponivel completo em PDF.

Cabe citar que mesmo a equoterapia ndo sendo uma pratica recente, existem
poucos pesquisadores que estudam sobre o tema, resultando assim, num quantitativo
restrito de publicacdes nesta area.

No que se refere as publicacdes encontradas, houve maior recorréncia do
termo Equoterapia, com 108 publicacfes, seguido de Hipoterapia com 55 artigos,
Equitacdo Terapéutica com 15 estudos e Terapia Assistida por Cavalos com 8 artigos.
Com esses resultados, confirma-se que o termo Equoterapia é mais difundido no
Brasil, no entanto, outros termos associados que também sao utilizados em outros
paises acabam influenciando autores nacionais a utiliza-los em suas publicacdes. Isso
explica o fato do termo Hipoterapia, que predominou em artigos de lingua espanhola
(Espanha, Colébmbia e Chile), aparecer em publicacbes de autores Brasileiros. A
Tabela 1 apresenta para maior entendimento, a recorréncia de cada descritor utilizado
nas bases de dados pesquisadas.

Tabela 1 - Recorréncia dos Descritores nas bases de dados

Descritores/ Base de dados SciELO CAPES Bireme (BVS)
Equoterapia 11 52 45
Hipoterapia 6 32 17
Equitacdo Terapéutica 1 14

Terapia Assistida por Cavalos 1 5

Total 19 103 64

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1 ANALISE DOS DADOS

A partir dos estudos selecionados foi possivel analisar a producéo cientifica

nacional acerca da equoterapia para pessoas com deficiéncia. Tal analise ocorreu em
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duas etapas: 1) Inicialmente, de forma mais geral, onde buscou-se identificar as
tipologias, objetivos e metodologias citados nos artigos; 2) Em seguida, realizou uma
andlise mais profunda dos textos, de forma que realizamos a leitura na integra os
estudos, com vista a melhor compreender os principais beneficios oportunizados pela
eguoterapia aos seus praticantes.

Com relacdo ao primeiro movimento analitico, o0 Quadro 2 destaca os objetivos,
tipologias, metodologias e conclusbes de cada estudo, possibilitando a seguir uma
compreensao mais clara e detalhada dos estudos selecionados.



Quadro 2 - Sintese dos artigos analisados
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quatro meses quanto a percepgdo de

Autor (ano) Titulo Objetivos Tipologia Metodologia Conclusdes
Comportamento | Verificar o efeito de um | Intelectual | Estudo experimental com 3 criancas com SD, | As  sessdes de  equoterapia
angular do andar | programa de foi feita analise intra-sujeito antes da | promoveram em todos 0s sujeitos
de criangcas com | equoterapia no intervencdo e apdés 13 sessdes de | alteracdes positivas no

COPETTI et | Sindrome de | comportamento equoterapia, sendo a frequéncia uma vez por | comportamento angular da

al. (2007) Down apos | angular do tornozelo e semana, com duracdo de 50 minutos. A | articulacdo do tornozelo, sendo
intervencdo com | joelho de criangas com analise do andar foi realizada pelo Sistema | observado na qualidade do andar,
equoterapia. sindrome de Down Peak Motus, mas com pouco
(SD). efeito sobre o joelho.
Avaliagcédo do | Comparar escores de | Fisica Estudo quantitativo descritivo de intervenc¢éo, | O estudo demonstrou que individuos
desempenho desempenho  motor, com 3 casos de paralisia cerebral (PC), de | com Paralisia Cerebral melhoraram o
LUCENA,; motor em antes e apo0s sessdes ambos os sexos, com idades entre 5 e 7 anos. | controle de tronco e cervical, sendo
SCHMITT; individuos com | de um programa de O programa de equoterapia era composto por | possivel mensurar 0s ganhos
QUADROS | paralisia equoterapia. 15 sessbes, uma vez por semana, com | motores através dos indices da
(2012) cerebral  (PC) duracdo de 30 minutos. O estudo comparou | escala GMFM.
apos desempenho motor pré e poés através da
hipoterapia. escala de Medida da Fun¢cdo Motora Grossa.
Efeito da | Verificar se um | Mdaltipla Estudo experimental onde 11 portadores de | O estudo demonstrou que 0 programa
equoterapia na | programa de esclerose multipla foram divididos em Grupo | de equoterapia foi capaz de promover
estabilidade equoterapia é capaz de Intervencéo (Gl) e Grupo Controle (GC). O Gl | adaptacdo funcional e desta forma
postural de | promover alteracbes foi inserido num programa de equoterapia | melhorar a estabilidade postural dos
portadores  de | no controle postural de durante 4 meses, sendo duas sessdes por | portadores de Esclerose Mdltipla.
esclerose portadores de semana,
MENEZES et multipla  (EM): | esclerose com duracdo de 50 minutos cada. A
al. (2013) - .

estudo multipla. estabilidade

preliminar. postural foi avaliada utilizando uma
plataforma de for¢ca durante 30 segundos, em
postura ereta quasi-estatica, com olhos
abertos e fechados, antes e apds o programa
de treinamento com equoterapia.

Qualidade  de | Investigar se a | Mdltipla Estudo experimental onde 14 sujeitos com | Neste estudo a inser¢cdo da

FLORES et vidq de _equoterapia, quando _Esclerose Multipla foram divididos em grupo equoterapia na rotina d_e_atividades
pacientes com | incluida na rotina de intervencdo e grupo controle. Os mesmos | terapéuticas dos sujeitos com

al. (2014) o ; . . - ~ .
esclerose atividades foram avaliados antes e apds um intervalo de | Esclerose Mdltipla, ndo foi capaz de

promover altera¢@es significativas na
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mdltipla
participantes
de equoterapia.

de pessoas com
Esclerose Muiltipla,
promove alteracdes na
percepcao de
Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida por meio da Escala de
Determinacdo Funcional de Qualidade de
Vida (DEFU). O programa de equoterapia foi
composto por 30 sessdes de equoterapia,
duas vezes por semana, com duracdo de 50
minutos.

percepcdo de Qualidade de Vida dos
investigados.

Avaliagéo do | Analisar como um | Fisica Estudo experimental onde dois individuos ja | O estudo demonstrou que o0s
controle postural | programa de praticantes de equoterapia, um com AVC | praticantes de equoterapia com AVC
e sua relacdo | equoterapia interfere direito e outro com AVC esquerdo foram | responderam de forma distinta
com 0 | no controle postural a avaliados através da Escala de Ashworth | quanto ao controle postural
hemisfério partir do contato de Modificada, Timed Up and Go, indice de | dependendo do hemisfério afetado.
PEDEBOS | acometido em | pressao na distribuicdo Barthel, Escala de Deficiéncia de Tronco e a
et al. (2014) | pacientes com | de peso dos Escala de Equilibrio de Berg, e como método
acidente hemicorpos em executivo um tapete sensorizado Conformat.
vascular diferentes posicoes. Os dois individuos foram selecionados dentre
cerebral (AVC) um grupo de seis que ja& praticavam
praticando equoterapia, duas vezes por semana, com
equoterapia. duracéo de 30 minutos.
Equoterapia e | Analisar o efeito de um | Intelectual | Estudo experimental onde 41 individuos de | O estudo demonstrou que o programa
forca muscular | programa de ambos os sexos, com idades compreendidas | de equoterapia apresentou beneficios
respiratéria em | equoterapia no que entre 7 e 13 anos, todos diagnosticados com | na forga muscular respiratéria em
criangas e | tange a forca muscular sindrome de Down, sendo dividos em dois | individuos com Sindrome de Down,
COSTA et o . - ~ .
al. (2015) adolescgntes _res_pl,ratorla em grupos: Praticantes (20) e nao_pratlcante (21). sendo obse_rva_do melhores
com sindrome | individuos Utilizou-se a manovacuometria para aferir a | resultados principalmente nos
de Down. com Sindrome de forca muscular respiratéria dos individuos, | individuos mais jovens.
Down (SD). seguindo o protocolo proposto por Black e
Hyatt.
Efeito da | Analisar o efeito de um | Intelectual | Estudo experimental onde 41 individuos de | O estudo demonstrou que o programa
equoterapia na | programa de ambos os sexos, todos diagnosticados com | de equoterapia apresentou beneficios
coordenacao Equoterapia sobre as sindrome de Down, sendo dividos em dois | de melhora na coordenacdo motora
COSTA et | motora variaveis de grupos: Praticantes (20) e ndo praticante (21). | global, principalmente nas tarefas
al. (2017) global em | coordenagdo motora Para analise de coordenacdo motora foi | como a trave de equilibrio, salto
sujeitos com | global em individuos utilizado o teste Koérperkoordinations test fir | monopedal e salto lateral, além da
Sindrome de | com Sindrome de Kinder. coordenacéo motora global.

Down.

Down (SD).
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Efeitos da | Demonstrar os efeitos | Fisica Estudo de caso onde um idoso com | De acordo com os resultados obtidos
equoterapia da equoterapia no que transtorno neurocognitivo devido a DH que foi | o estudo sugere que a equoterapia
sobre o | se refere ao equilibrio acompanhado por 12 sessfes de 45 minutos, | pode contribuir para a melhoria do
equilibrio estéatico e dindmico em sendo a frequéncia de 2 vezes por semana. | equilibrio postural de pessoas com
estatico e | um individuo com Foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg | transtorno neurocognitivo devido a
COSTA et A . X )
al. (2018) dindmico no | transtorno . (EE?) _para  mensuracao funC|on~aI do qunga de Hur_ltl_ngton,
transtorno neurocognitivo devido equilibrio corporal pré e pés intervencao. principalmente nas atividades
neurocognitivo a Doenca de relacionadas a alcangar, girar,
maior ou leve | Huntington (DH). transferir-se e permanecer em pé.
devido a Doenca
de Huntington.
A equoterapia | Verificar o papel de um | Fisica Estudo de revisdo sistematica, onde foram | O estudo sugere que foram
na reabilitacdo | programa de utilizadas as bases PUBMed (MEDLINE), | identificados efeitos positivos agudos
de individuos | Equoterapia na Cochrane, Web of Science, SciELO, EBsco, | (uma sessdo de 8 a 30 minutos) e
com paralisia | reabilitagdo da funcéo Scopus, Lilacs e PEDro. Foram incluidos 12 | efeitos cronicos (5 a 12 semanas,
PRIETO et _ e . o
cerebral:  uma | motora em individuos estudos considerados relevantes e que | com frequéncia de 1 a 3 vezes na
al. (2018) Ny . . o X ~ ~
revisdo com PC por meio de preenchiam os critérios de incluséo. semana e com duracdo de 30 a 60
sistematica de | uma revisao minutos) em relagdo a fungéo motora
ensaios clinicos. | sistemética de ensaios de criangas com paralisia cerebral.
clinicos. .
Aprendizagem Analisar a efetividade | Transtorn | Baseado no delineamento de sujeito Unico, do | Ao final do periodo intervenc¢éo, os 3
de posturas em | dos niveis de auxilio | 0 global | tipo AB, o estuda analisa durante 4 meses, | participantes foram capazes de
BARBOSA: equoterapia por | (fisico-verbal, visual- | de totali{anQO 31 sessdes de equoterapia, com execut_ar as posturas com auxilio
MUNSTER' criangas com | verbal e verbal) no d_esenvol— frequenma_de 2 vezes Na semana, 0 processo exclusivamente verbal, s_endo que o
(2019) transtorno _do processo de | vimento de apr_gndlzagem de diferentes postura_s que | processo de apr_endlz_agem foi
espectro autista | aprendizagem de sao utilizadas em sessdes de equoterapia, no | mediado pelos auxilios visual-verbal
(TEA). posturas em estudo foram analisadas 3 criancas com | e principalmente fisico-verbal.
equoterapia. autismo.
Efetividade da | Analisar a efetividade | Fisica Estudo de revisdo sistemética com busca nas | O estudo de revisdo sugere que o
equoterapia na | de um programa de bases de dados Cinahl, Cochrane, Embase, | tratamento com associacdo de
marcha de | Equoterapia na marcha Google Scholar, Lilacs, Lisa (ProQuest), | Equoterapia e terapia convencional
LOPES et al. | criancas com | de criangas com PEDro, PsycINFO (APA), Pubmed e Scopus, | promove melhora da marcha de
(2019) paralisia Paralisia Cerebral (PC) sem filtros. Sendo incluidos para analise os | criangas com Paralisia cerebral.

cerebral: revisao
sistematica de
ensaios clinicos.

comparada as terapias
conservadoras nao
invasivas de ensaios

ensaios clinicos
Equoterapia e terapias

que compararam

Sendo mais significativa a melhora na
analise da dimensao e da medida da
funcdo motora grossa, reducdo da




21

Clinicos.

convencionais versus terapias convencionais,
e que avaliaram parametros da marcha em
criancas

com diagndstico de PC com idade < 12 anos.

assimetria muscular durante
deambulacdo e aumento
velocidade da marcha.

a
da

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos artigos citados.
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3.1.1 Tipologias

No que concerne ao o tipo de deficiéncia (tipologia) abordada nos textos
analisados, o Gréfico 2 ilustra a recorréncia de alguns tipos de deficiéncia, de
forma mais notdria 0s que investigaram a equoterapia em individuos com
deficiéncia fisica (COSTA et al. 2018; LUCENA; SCHMITT; QUADROS, 2012;
PEDEBOS et al.,, 2014; LOPES et al.,, 2019; PRIETO et al., 2018), sendo
estudada em cinco artigos (46%), seguido de deficiéncia intelectual (COPETTI
et al.,, 2007; COSTA et al., 2015; COSTA et al., 2017) em trés artigos (27%),
deficiéncia multipla (FLORES et al., 2014; MENEZES et al., 2013) em dois
estudos (18%) e transtornos globais de desenvolvimento (BARBOSA;
MUNSTER, 2019) em um artigo (9%).

Grafico 2 — Tipologias abordadas nos estudos selecionados

Transtornos globais
de desenvolvimento
9%

Multipla

4

Intelectual
27%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A recorréncia das deficiéncias fisicas nos artigos selecionados denota os
beneficios que o movimento tridimensional do cavalo é capaz de proporcionar
nos aspectos motores para estes individuos, e corrobora com a definicdo de
equoterapia de Cittério (1999), como um conjunto de técnicas reeducativas que
trazem inUmeras melhorias em individuos com deficiéncias fisicas, intelectuais e

transtornos globais de desenvolvimento.
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3.1.2 Objetivos
A partir dos dados do Quadro 2 relativos aos objetivos, elaborou-se o
Gréfico 3, com intencdo de melhor ilustrar e quantificar o percentual estatistico

da recorréncia de cada objetivo estudado.

Gréfico 3 — Recorréncia dos objetivos

Qualidade de vida
9,09% Coordenagao motora
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Forga muscular ,«f/
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Controle postural
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grossa
18,18%
Marcha
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No que concerne aos objetivos/finalidades dos estudos investigados, de
acordo com o Quadro 2 e com Grafico 3, observou-se algumas recorréncias
guanto aos objetivos dos estudos.

Desta forma, sobre os objetivos que tiveram recorréncia, cabe citar os
artigos de Barbosa e Munster (2019) e Costa et al. (2017) que buscaram analisar
os efeitos de um programa de equoterapia na coordenag¢do motora (18,18%);
Menezes et al. (2013) e Pedebos et al. (2014) que buscaram analisar as
alteracdes que um programa de equoterapia é capaz de produzir no controle
postural dos individuos analisados (18,18%); Copetti et al. (2007) e Lopes et al.
(2019) que, analisaram respectivamente, os efeitos da equoterapia na marcha
(18,18%) de individuos com Sindrome de Down e criangas com paralisia
cerebral; Lucena, Schmitt e Quadros (2012) e Prieto et al. (2018) que

propuseram estudos semelhantes ao analisarem o efeito de um programa de
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eguoterapia na funcdo motora grossa de individuos com paralisia cerebral
(18,18%), avaliada através da escala de Medida da Funcdo Motora Grossa®
(GMFM).

Em menor recorréncia os estudos de Costa et al. (2018) que verificaram
os efeitos da equoterapia no que tange ao equilibrio estatico e dindmico em um
individuo com doenca de Huntington (9,09%); Costa et al. (2015) que buscaram
demonstrar os efeitos da equoterapia na forca muscular respiratéria em
individuos com Sindrome de Down (9,09%) e Flores et al. (2014) que
investigaram se houveram melhorias na percepcdo de qualidade de vida de
individuos com esclerose mdltipla que adicionaram equoterapia em sua rotina de
atividades (9,09%).

Desta forma, foi observado que os objetivos mais recorrentes foram
agueles ligados a funcdo motora grossa, com destaque para a coordenacao
motora, marcha e controle postural. Corroborando com Medeiros e Dias (2002),
no que concerne aos beneficios proporcionados pelo movimento tridimensional
do cavalo ao passo, que projeta o individuo que estd montado em seu dorso em
varios planos e direcbes de forma sequenciada e simultanea, e, devido esses
movimentos, ocorrem 0s ajustes tdnicos. Estes ajustes e as atividades ludico-
desportivas realizadas nas sessbes de equoterapia promovem melhorias na
marcha, controle postural, na coordenagcdo motora e em diversos outros
aspectos sociais e comportamentais nos individuos que a praticam (CITTERIO,
1991; WICKERT, 1999; UZUN, 2005).

3.1.3 Metodologias

A partir dos dados do Quadro 2 no que se refere a metodologia, foi
produzido o Grafico 4, no intuito de transmitir as informacdes e quantificar o
percentual estatistico da recorréncia das metodologias utilizadas nos artigos

selecionados.

3 Segundo Lane (2000) a GMFM é um exame composto por 88 itens de desempenho voluntario,
que avalia cinco dimensdes da fungdo motora grossa: “deitar e rolar”, “sentar”, “engatinhar e
ajoelhar”, “ficar em pé” e locomogédo em pé (“andar, correr e pular”).
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Grafico 4 — Recorréncia das metodologias
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Com base no Grafico 4, observou-se a predominancia de estudos de
abordagem metodologica experimental (BARBOSA; MUNSTER, 2019;
COPETTI et al., 2007; COSTA et al., 2015; COSTA et al., 2017; COSTA et al.
2018; FLORES et al., 2014; LUCENA; SCHMITT; QUADROS, 2012; MENEZES
et al., 2013; PEDEBOS et al., 2014), somando ao todo nove estudos (78%) que

utilizaram esta metodologia. Dois estudos (22%) selecionados (LOPES et al.,

Experimental
82%

Fonte: Elaborado pelo autor.

2019; PRIETO et al., 2018) eram revisdo sistematica de ensaios clinicos sobre
efetividade da equoterapia em individuos com paralisia cerebral.

O estudo experimental de Barbosa et al. (2019) buscou analisar a
efetividade de diferentes niveis de auxilio (fisico-verbal, visual-verbal e verbal)
no processo de aprendizagem de posturas que comumente sao utilizadas em
sessOes de equoterapia. Cada sessao era composta por: momento de chegada,
aproximacéo, montaria, percurso e trabalho com posturas e despedida. Foram
utilizados para coleta de dados as seguintes ferramentas: Anamnese, teste de
Avaliacdo de Habilidades Basicas de Aprendizagem (ABLA%), diario de campo e

lista de checagem. Foram trabalhadas 10 posturas, cada uma possuia trés niveis

4 Segundo Guilhardi (2003) o teste ABLA avalia o nivel de facilidade ou dificuldade que um
individuo com desenvolvimento atipico aprende cinco tarefas, que envolvem diferentes tipos de
controle de estimulos, tais como: Imitacdo Motora, Discriminacdo de Posigdo, Discriminagao
Visual, Escolha de Acordo com o Modelo e Discriminagdo Condicional Auditivo-Visual.
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de auxilio. Durante as sessodes havia alternancia de posturas de acordo com o
desempenho de cada crianca, sendo realizado no minimo trés e no maximo oito,
quando a postura solicitada era realizada havia refor¢co positivo, que consistia
em: um refor¢o verbal como “muito bom” ou “excelente” e outras palavras de
incentivos, associado a um toque na méo da mediadora e também era oferecido
algo que cada crianca gostava (massa de modelar, musica e figuras de desenhos
favoritos).

Na busca de comprovar melhorias na marcha em individuos com
Sindrome de Down, Copetti et al. (2007) cita que as atividades propostas
buscaram estimular ajustes ténicos de varias formas, em diferentes andaduras
(passo e trote), diferentes pisos (areia, asfalto e gramado), segundo os autores
essa combinagdo de atividades e ajustes tOnicos iria auxiliar na reversdo do
quadro de hipotonia que € comum em individuos com Sindrome de Down. Para
identificar o comportamento angular do tornozelo e joelho antes e depois da
intervencdo em equoterapia, foi utilizado o sistema Peak Motus, que permite
registrar o posicionamento e deslocamento de segmentos corporais atraves de
marcadores.

Cabe citar que no estudo de Costa et al. (2015), foi utilizado o teste
Korperkoordinations test fir Kinder (KTK®) para analise de coordenacédo motora.
Os autores nao especificam mais detalhes sobre o programa de equoterapia
utilizado, como: o niumero de sessofes, a duracdo e variabilidade dos estimulos.

O estudo de Costa et al. (2017), utilizou a manovacuometria para afericao
da forca muscular respiratéria. Tal artigo também néo cita dados sobre detalhes
especificos sobre as sessoes.

O estudo de Costa et al. (2018) utilizou a Escala de Equilibrio de Berg
(EEB®) para mensurar o equilibrio corporal. A EEB foi realizada em dois
momentos: antes e depois do periodo de intervencdo. Cada sessdo era

composta por trés momentos (se assemelha com outros artigos ja estudados

5 Composto por quatro tarefas: Equilibrio sobre traves, Salto monopedal, Salto lateral e
Transferéncia sobre plataforma.

6 Que avalia 14 atividades funcionais comuns do cotidiano que envolvem o uso do equilibrio
corporal, tais como: alcancar objetos, girar, levantar e permanecer em pé. A EEB pontua cada
atividade de 0 a 4 pontos e pode chegar ao escore maximo que é 56. Quanto menos pontos o
individuo obtém, maior o risco de queda. Sendo que, escore abaixo de 35 representa dificuldade
em realizar tarefas funcionais cotidianas e o risco de queda é quase 100% devido a falta de
equilibrio.
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nesta revisdo): aproximacao, montaria e encerramento. A pontuacgao no primeiro
momento foi 26 pontos, o que representa um risco de queda préximo 100% e ao
final da intervencgao foi 36, mantendo um risco alto de queda, mas bem menor
do que no primeiro momento.

No estudo de Flores et al. (2014), os participantes do estudo responderam
um questionario para avaliar a Qualidade de Vida antes e depois do programa
de equoterapia, para isso fora utilizada a “Escala de Determinag¢ao Funcional de
Qualidade de Vida” (DEFUY).

Lucena, Schmitt e Quadros (2012) compararam a funcdo motora grossa
pré e pos intervencédo através GMFM. O programa de equoterapia era proposto
por apresentacdo, montaria classica e despedida, mas se difere por ser melhor
explicado e conter mais atividades que estimulem a consciéncia corporal e o
controle de tronco.

Menezes et al. (2013) avaliaram a estabilidade postural através da
estabilometria antes e depois do periodo de intervencao, para esta medida 0s
individuos do estudo foram posicionados em postura ereta quase-estatica sobre
uma plataforma de forca, onde foi possivel registrar as oscilacdes corporais
relacionadas ao centro de pressao (COP). Para analise, foram extraidos do COP
as variaveis de amplitude de deslocamento anteroposterior (AMPap), amplitude
de deslocamento médio-lateral (AMPmI), velocidade média do deslocamento
anteroposterior (VMap) e velocidade média do deslocamento médio-lateral
(VMml).

O estudo de Pedebos et al. (2014) utilizou de varias formas para avaliar
funcionalmente os individuos acometidos por acidente vascular cerebral, tais
como: avaliagdo, anamnese; Escala de Ashworth Modificada, que avalia o tbnus
muscular; Timed Up and Go, que avalia mobilidade funcional com foco em avaliar
o risco de quedas; indice de Barthel, que avalia independéncia funcional nas
atividades da vida diaria; Escala de Deficiéncia de Tronco, que avalia o
comprometimento do tronco na hemiplegia em posicdo sentada e a Escala de
Equilibrio de Berg que, conforme citado anteriormente avalia 14 atividades
funcionais comuns do cotidiano. Ja para avaliar o controle postural foi utilizado

um tapete sensorizado da marca Conformat, modelo 5330.

7 Que é especifica para individuos com EM e é composta por 5 subescalas: mobilidade, sintomas,
bem-estar emocional, contentamento geral e bem-estar social e familiar.
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Quanto aos estudos de revisdo sistematica, Lopes et al. (2019)
analisaram a efetividade da equoterapia na marcha de criancas com paralisia
cerebral (PC) comparadas a outras terapias conservadoras nao invasivas. Nas
bases pesquisadas foram encontrados 668 estudos, sendo que seis atenderam
os critérios de inclusdo e foram selecionados para a revisdo. Nos estudos
selecionados, o programa de equoterapia variou de 8 a 12 semanas, com
frequéncias de 1 a 3 vezes por semana e duracao de 30 a 45 minutos.

O estudo de revisdo sistematica realizado por Prieto et al. (2018) se
propds a verificar o papel da Equoterapia na reabilitacdo da funcdo motora
grossa em individuos com paralisia cerebral. A busca identificou 194 artigos,
sendo que doze atenderam os critérios de inclusdo e foram incluidos para

sintese qualitativa e quantitativa.

3.1.4 Beneficios

O estudo Barbosa e Munster (2019) analisou a efetividade de diferentes
niveis de auxilio (fisico-verbal, visual-verbal e verbal) no processo de
aprendizagem de posturas que comumente sdo utilizadas em sessdes de
equoterapia. No decorrer das intervencdes, observou-se que houve
diferenciacao nas respostas de acordo com o tipo de auxilio oferecido em relacéo
a cada uma das posturas. Sendo observado melhor resposta no auxilio fisico-
verbal do que no visual-verbal e, ao final da intervencao, observou-se que todos
individuos foram capazes de responder somente com o auxilio verbal. Mesmo
com as limitacdes da amostra do estudo foi possivel observar que os diferentes
niveis de auxilio sdo importantes no processo de aprendizagem de posturas,
principalmente no inicio quando o praticante ainda ndo esta familiarizado com as
posturas solicitadas, a estratégia adotada de experienciar varios niveis de auxilio
combinada com o reforco positivo se mostrou bem eficiente e permitiu que ao
final da intervencéo todos praticantes realizassem as posturas somente com o
auxilio verbal, que € o mais comum e desejado em sessdes de equoterapia.
Demonstrando assim melhor coordenagao motora, para realizar cada postura.

Copetti et al. (2007) ao verificarem alteragdes biomecanicas no tornozelo
de criancas com Sindrome de Down, observaram diferenca significativa no

tornozelo apods a intervencdo em equoterapia, refletindo aumento na dorsiflexao
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plantar na fase de balanco. Essa variacdo de movimento pode ter ocorrido
principalmente devido fortalecimento dos musculos dorsiflexdes, que sdo muito
demandados quando se monta com 0s pés nos estribos. Mesmo com limitacéo
de participantes no estudo e controle de vida diaria, foi possivel verificar
alteracdes no tornozelo que influenciaram positivamente na qualidade do andar
(marcha) dos individuos estudados.

Ao analisar a influéncia da equoterapia na forgca muscular em individuos
com Sindrome de Down, Costa et al. (2015) observaram que ao final da
intervencao a forca muscular respiratéria expiratoria e inspiratéria das criancas
qgue realizaram equoterapia foi maior do que as criancas do grupo controle,
embora nédo tenha apresentado diferenca significativa.

Costa et al. (2017) analisaram a influencia da equoterapia na coordenacao
motora global em criancas com Sindrome de Down, ao final do estudo os autores
observaram que a pratica de equoterapia promoveu muitos beneficios na
coordenacdo motora global do grupo experimental, obtendo melhoras
significativas nas variaveis estudadas em comparacao com o grupo controle que
nao realizou equoterapia. Ao final do estudo foi possivel concluir que as sessfes
de equoterapia contribuiram mais para melhorias nas variaveis de coordenacéao
motora global em criangas mais novas, corroborando com o estudo de Teles
(2004) que analisou a coordenacdo motora de individuos que possuiam algum
tipo de deficiéncia intelectual (portadores ou ndo de Sindrome de Down) de
diferentes faixas etéarias.

Ao analisar os efeitos da equoterapia sobre o equilibrio estatico e
dindmico de um idoso com Doenca de Huntington, Costa et al. (2018) sugerem
que a equoterapia tenha melhorado a capacidade funcional do equilibrio postural
do individuo acompanhado, pois no prognostico da doenca de Huntington ndo &
comum a recuperacao das capacidades funcionais. O estudo de caso de Costa
et al. (2018) corrobora com os achados de Mirek et al (2015) que utilizou a EEB
para acompanhar progresso de 30 individuos com doenca de Huntington, o
programa de reabilitacdo utilizado foi Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
(FNP), tal técnica consiste em alongamentos que aumentam a amplitude de
movimento. A equoterapia se assemelha em alguns pontos, pois também

promove melhoria de amplitude de movimento e aumento de ténus e forca
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muscular, devido os diversos ajustes tdnicos que ocorrem com 0 movimento
tridimensional que ocorre durante a andadura do animal.

Ao investigar sobre a percepcdo da qualidade vida apos intervencdo em
equoterapia, Flores et al. (2014) observaram que houveram mudancgas positivas
e negativas nos dois grupos acompanhados, no entanto, os resultados néo
tiveram diferencas significativas entre os dois grupos e, portanto, néo foi possivel
concluir que o programa de equoterapia promoveu alteracdes na qualidade de
vida dos individuos estudados. Os autores afirmaram que houveram limitacdes
no estudo devido o nimero de participantes e pelo protocolo utilizado (que tinha
o intuito de inserir a equoterapia na rotina de atividades), desta forma, ndo &
possivel precisar se as alteracfes antes e depois do programa proposto foram
devidos a equoterapia ou as atividades que alguns individuos j& realizavam (tais
como: fisioterapia, yoga, natacao, pilates e treino de resisténcia).

Em estudo de revisdo recente, Lopes et al. (2019) observaram que os
estudos selecionados evidenciaram com significAncia estatistica que o grupo
experimental obteve melhoras nos escores de marcha, indicando que houve
melhora, mesmo em pequena magnitude. No entanto, dos seis estudos
selecionados, em cinco o0 grupo experimental realizou a equoterapia em
associacdo com uma ou duas terapias conservadoras (fisioterapia, terapia
ocupacional ou facilitacdo neuromuscular proprioceptiva). Sendo assim, a
melhora de escore da marcha ndo pode ser atribuida somente a equoterapia.

No estudo de Lucena, Schmitt e Quadros (2012), foi comparado os
escores de fung&do motora grossa (utilizando a GMFM) em criangas com paralisia
cerebral, antes e depois de um programa de equoterapia. Foi observado que
nenhuma crianga pontuou antes e depois da intervencdo na dimenséo ficar em
pé e locomocdo em pé. Apds o programa de equoterapia as trés criancas
obtiveram aumento percentual nas dimensdes “deitar e rolar’ e “sentar”, uma
obteve também na dimenséo engatinhar e ajoelhar. Com esses resultados os
autores sugerem que a equoterapia foi capaz de melhorar a funcdo motora
grossa dessas criangas com paralisia cerebral, quantificado pela escala GMFM.

Ao verificar se um programa de equoterapia é capaz de promover
alteracdes no controle postural de individuos com esclerose multipla, Menezes
et al. (2013) observaram que apods a intervencédo, o grupo de individuos com

esclerose multipla que realizou equoterapia foi capaz de reduzir valores de todas
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variaveis analisadas, sendo significativamente na amplitude de deslocamento
anteroposterior (AMPap) e na velocidade média do deslocamento médio-lateral
(VMmI), o que indica melhor resposta do controle postural.

O estudo conduzido Pedebos et al. (2014), analisou o controle postural
em individuos acometidos por AVC apds intervencdo em equoterapia, verificou-
se que os resultados obtidos nas trés posices (sentado na cadeira ao solo,
montado estético e montado ao passo) corroboram com estudos anteriores, que
afirmam que hemisférios opostos acometidos comprometem funcionalidades
distintas. Sendo que individuos com AVC no hemisfério cerebral esquerdo
normalmente apresentam menos rapidez nos movimentos, pois 0 mesmo atua
na programacdo do movimento proposicional, enquanto que no hemisfério
cerebral direito ocorre déficit nas reacdes posturais e na orientagdo do corpo no
espaco, pois atua na programacao do movimento exploratério. Portanto, essas
diferencas encontradas indicam que pacientes com AVC necessitam de
treinamento especifico, de acordo com o hemisfério cerebral acometido.

A revisao de literatura realizada por Prieto et al. (2018) objetivou verificar
0 papel da equoterapia na reabilitacdo da funcdo motora, ao final do estudo
verificou-se que dos artigos selecionados, dois ndo identificaram diferencas
significativas, dois relataram melhoras em ambos grupos e sete apontaram
melhoras pGs intervencéo do grupo que realizou equoterapia quando comparada
com o grupo controle. Sendo que, essas melhoras e beneficios na fungdo motora
grossa proporcionados pelo programa de equoterapia foram observados em uma
sessdao (efeito agudo) e de 5 a 12 sessoes (efeito crénico).

Embora a literatura ndo especifique o nimero minimo de sessfes ou
periodo de intervencdo em equoterapia para obter beneficios desta pratica, dois
artigos selecionados que conduziram estudo experimental em individuos com
Sindrome de Down (COPETTI et al., 2007; Costa et al., 2015), citaram o estudo
de Graup et al. (2006) que analisou o padrédo motor da marcha em criangcas com
Sindrome de Down por meio de analise biomecéanica de caracteristicas do andar,
neste estudo foram observadas alteracdes positivas no equilibrio e na
estabilidade do padréo do andar (marcha) a partir de 13 sess0es de equoterapia.

Em sintese, os principais beneficios obtidos apos as intervencdes em
equoterapia com base nos artigos selecionados foram: melhora na coordenacéo
motora (BARBOSA; MUNSTER, 2019; COSTA et al.,, 2017), alteragbes no



32

controle postural (MENEZES et al.,, 2013; PEDEBOS et al., 2014), marcha
(COPETTI etal., 2007), funcédo motora grossa (LUCENA; SCHMITT; QUADROS,
2012; PRIETO et al., 2018), equilibrio estatico e dindmico (COSTA et al., 2018),
forca muscular respiratéria (Costa et al., 2015).

Cabe lembrar que o estudo de Flores et al. (2014) investigou se houve
melhora na percepcao de qualidade de vida de individuos com esclerose multipla
gue adicionaram equoterapia em sua rotina de atividades, no entanto, tal estudo
nao foi capaz de precisar se as alteracbes antes e depois do programa proposto
foram devidos a equoterapia ou as atividades que alguns individuos ja
realizavam, e portanto, para esta revisdo a melhoria na percepcao de qualidade
de vida em pessoas com esclerose multipla ndo foi comprovada apés
intervengdo em equoterapia. E desta forma, néo foi citada como beneficio.

E da mesma maneira, o estudo de Lopes et al. (2019) que analisou a
efetividade da equoterapia na marcha de criancas com paralisia cerebral (PC)
comparadas a outras terapias conservadoras nao invasivas também nao foi
capaz de atribuir ao programa de equoterapia 0os beneficios na marcha, pois em
cinco dos seis estudos selecionados o grupo experimental realizou equoterapia

em conjunto com outra terapia ndo invasiva.

4 CONCLUSAO

A analise da producéo cientifica nacional feita nesta revisdo verificou a
recorréncia de estudos que investigaram a equoterapia em individuos com
deficiéncia fisica e deficiéncia intelectual, com especial destaque para as
paralisias cerebrais e a Sindrome de Down. Os focos investigativos centram-se
em estudos experimentais, seguido de revisao sistematica de ensaios clinicos,
gue buscam analisar os beneficios da equoterapia na funcdo motora grossa e,
no desenvolvimento motor de seus praticantes em relagcdo a coordenacéo
motora, controle postural, marcha, equilibrio estatico e dindmico e a forca
muscular respiratéria.

De modo geral os estudos evidenciaram o interesse da maioria dos

autores em comprovar os beneficios da equoterapia em individuos com
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deficiéncias, sugerindo que esta atividade terapéutica priorize objetivos
individualizados e seja destinada para publicos especificos.

Em relacdo aos beneficios proporcionados pelos programas de
equoterapia nos artigos selecionados, confirma-se que 0 movimento
tridimensional do cavalo ao passo transmite diversos estimulos sensorio-
motores ao individuo que estd montado, proporcionando melhora na
coordenacdo motora em criangas autistas e em criangcas com Sindrome de
Down, alteragBes no controle postural em individuos portadores de esclerose
multipla e em individuos acometidos por Acidente Vascular Cerebral, marcha em
criancas com Sindrome de Down, melhora na fungdo motora grossa em criancas
com paralisia cerebral, equilibrio estatico em idoso com Doenga de Huntington e
forca muscular respiratoria em criangas com Sindrome de Down. Estes achados
corroboram com Medeiros e Dias (2002), que afirmam que a equoterapia é capaz
de estimular o sistema nervoso e proporcionar melhora no equilibrio, ajuste
tbnico, coordenagao motora e alinhamento postural.

Ainda que a presente revisédo tenha conseguido selecionar 11 artigos que
abordam sobre programas de equoterapia para pessoas com deficiéncia, o
estudo da Equoterapia no Brasil ainda € bem recente, inclusive no campo da
Educacéo Fisica. Especificamente neste estudo, constatou-se o acumulo de
artigos que buscaram comprovar os beneficios da equoterapia no aspecto da
funcdo motora, ndo foram encontrados artigos que comprovem beneficios
subjetivos/psicossociais que tal pratica oportuniza a seus praticantes no que
tange ao contato direto com o animal.

Sendo assim, mais estudos com este foco se fazem necessarios, todavia
€ preciso muito rigor na delimitacdo do grupo experimental participante do
estudo, para evitar interferéncia nos resultados de tal pratica na qualidade de
vida de seus praticantes. Por fim, espera-se que esta revisao sistematica possa
estimular futuras pesquisas sobre a equoterapia em pessoas com deficiéncia no

campo da Educacéo Fisica.
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