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Resumo: A equoterapia € uma das técnicas de reabilitacao utilizada para pacientes
com disfun¢des neurolégicas. Os movimentos provocados pelo cavalo no corpo
do paciente podem interferir positivamente em seu controle postural, melhorando
a mobilidade geral e o desempenho motor funcional. O objetivo deste estudo foi
verificar o efeito da equoterapia no equilibrio, coordenacdo motora e funcionalidade
de uma crianga com meningoencefalocele. Uma menina de 3 anos e 6 meses foi
submetida a 18 sessdes de equoterapia (em trés fases — alimentagao, escovagao e
montaria) realizadas uma vez por semana. Para a avaliagao foram utilizadas as escalas
de equilibrio de Berg e Tinneti e o Inventdrio de avaliacdo pedidtrica de incapacidade
(PEDI) para habilidades motoras gerais e funcionais, aplicados antes e apés o periodo
de terapia; e uma reavaliagdo foi feita oito semanas (sem intervencao) depois. A
equoterapia melhorou de maneira significativa o equilibrio e a coordenagao motora
da crianga, o que se refletiu no controle de movimentos funcionais basicos para a
realizagdo de atividades de vida didria. O ganho funcional também foi percebido
pela mae da crianga. Esse estudo oferece uma nova perspectiva sobre o uso da
equoterapia como modalidade fisioterapéutica na reabilitagdo motora e funcional
de crianga com meningoencefalocele.

Descritores: Encefalocele; Meningocele; Desempenho psicomotor; Equilibrio
postural; Terapia assistida por cavalos

Abstract: Hippotherapy is one among techniques used in rehabilitation of patients
with neurological dysfunctions. The patient body’s reactions to horse movements
are known to have positive effects on patients’ postural control, thus improving
general mobility and motor functional performance. The purpose of this paper
was to assess the effects of hippotherapy on balance, motor coordination, and
functionality of a child with meningoencephalocele. A 3-and-a-half year-old girl with
meningoencephalocele was submitted to 18 hippotherapy sessions (in a three- phase
procedure — feeding, brushing, and riding) once a week. Outcome measures were
obtained by means of the Berg and Tinetti balance scales and the Brazilian version
of the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (for general functional abilities),
all applied before and after therapy, and at an 8-week follow-up assessment. Results
showed the child’s significantly improved balance and motor coordination, which
reflected on functional movement control, basic for performing daily living activities.
Functional gain was also perceived by the child’s mother. This study provides a new
insight into hippotherapy as a useful physical therapy modality for improving motor
and functional ability of children with encephalocele.

Key words: Encephalocele; Meningocele; Equine-assisted therapy; Postural balance;
Psychomotor performance
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INTRODUCAO

A meningoencefalocele é uma her-
niagdo da dura-mater e tecido cerebral
originada de um defeito 6sseo devido ao
fechamento incompleto do neuroporo
na terceira semana do desenvolvimen-
to!, ocorrendo mais freqiientemente na
regido occipital. Pode gerar multiplas
manifestacdes neuroldgicas, que variam
desde alteragbes cognitivas e motoras,
ou ambas, a défices na coordenacdo,
postura e equilibrio, requerendo assim
uma abordagem biopsicomotoraZ2.

A intervencdo fisioterapéutica por
meio da equoterapia age diretamente
nas deficiéncias motoras, refletindo-se
nas sensoriais devido a utilizacdo de
estimulos proprioceptivos, tateis, vestibu-
lares, visuais e auditivos3, possibilitando
a experimentagdo de movimentos e
posturas dificultadas pelo préprio quadro
neuroldgico4, podendo facilitar ainda a
obtenc¢do de ganhos cognitivos3.

A equoterapia enfatiza o desenvolvi-
mento da aprendizagem, memorizagao,
concentragao, cooperagao, socializacao,
organizagao do esquema corporal, aqui-
sicao das estruturas ttmporo-espaciais3,
simetria da atividade muscular de tronco,
equilibrio em pé, em quatro apoios e re-
gulacao de ténus, gerando um ganho nas
fungdes motoras grossas, especialmente
no caminhar, correr e saltar de pacientes
com algum tipo de deficiéncia motora,
com conseqliente melhora da qualidade
de vida5. A andadura do cavalo consiste
em movimentos tridimensionais3-5 que
oferecem ao praticante constantes deslo-
camentos de sua massa corpérea sobre a
base de sustentacdo. Assim, sao necessa-
rios ajustes posturais em decorréncia da
constante aceleracdo e desaceleraciod,
comprimento e cadéncia do passo e
trocas de direcdo durante a equitacao,
exigindo uma participagdo ativa do ca-
valeiro em todo o processo de terapia,
respeitando seus limites e desenvolvendo
suas potencialidades3.

Este estudo tem por objetivo avaliar
o efeito do tratamento por equoterapia
na condi¢do motora e funcional de uma
crianga com meningoencefalocele.

METODOLOGIA

Relato do caso: participou do estudo
uma crianca do sexo feminino, com trés
anos e seis meses de idade, portadora de se-
qiela de meningoencefalocele occipital. Os
pais da crianga foram informados sobre os
procedimentos e os autorizaram, assinando
um termo de consentimento, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da PUC Minas.

Antes do tratamento, a crianca vinha
de um periodo de “férias” de 40 dias
de seu tratamento anterior (fisioterapia
convencional) e, durante o estudo, ficou
afastada de qualquer outra modalidade
de reabilitacao fisica. Inicialmente, foi
submetida a uma avaliagdo em que foram
verificados dados gerais, fisicos e especi-
ficos, por meio dos instrumentos a seguir:

= Escala de avaliagdo do equilibrio de
Tinetti6: consiste em 12 tarefas as
quais sdo atribuidos pontos de 0 a 2,
totalizando o maximo de 24 pontos.
Escores abaixo de 19 representam
risco de quedas.

* Escala de equilibrio de Berg”: 14
tarefas envolvendo o equilibrio es-
tatico e dindmico, com pontuagao
de 0 a 4 cada, somando um maximo
de 56 pontos. Escores entre 56 e 54
indicam baixo risco de quedas, de 54
a 46 risco moderado, de 46 a 36 risco
alto e, abaixo de 36 pontos, risco de
queda de quase 100%.

= Versdo brasileira do Inventdrio de
avaliacdo pediétrica de incapacidade
PEDIS8: avalia habilidades funcionais
nas areas de autocuidado (73 itens),
mobilidade (59 itens), funcdo social
(65 itens), sendo todos os itens pon-
tuados O (se incapaz) ou 1 (capaz). A
pontuagdo total em cada area é dada
pela soma dos itens; embora alguns
itens possam apresentar dificuldade
maior, todos eram passiveis de serem
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realizados pela crianga participante.
O PEDI também inquere o cuidador
quanto as necessidades de auxilio da
crianga nas atividades nas mesmas
areas; cada item é pontuado de 0 a
5, variando de 5 (independéncia) a 0
(dependéncia total); o escore maximo
€ 100 pontos.

Para garantir a confiabilidade das me-
digdes, as avaliagdes foram feitas por um
avaliador externo, conhecido da crianca
(para evitar aumento de ansiedade ou
falta de colaboragao), porém sem vinculo
com o tratamento realizado.

Apds a avaliagdo inicial, foi come-
cada a equoterapia, realizada nas de-
pendéncias do Hospital Veterindrio da
PUC-Minas, campus Pogos de Caldas. O
tratamento consistiu em sessoes semanais
de 40 minutos, ao longo de 18 semanas.

Cada sessao foi composta por trés
fases. A primeira fase, adaptativa, era
de alimentagdo do animal com feno; a
segunda, de escovagao; nesta, a crianga
ficava em posicao ortostdtica no solo ou
sobre uma bancada, escovando o pélo do
cavalo com diferentes tipos de escovas,
por ela escolhidas. Na fase de montaria
realizava-se a deambulagdo sobre o lom-
bo do cavalo, de forma a oferecer uma
diversidade de movimentos rotatérios e
lineares, de aceleracio e desaceleracao.
O condutor era o cuidador do cavalo e,
nas laterais, seguiam um auxiliar (estu-
dante de psicologia ou pedagogia) e a
fisioterapeuta; a crianga manteve-se todo
o tempo sustentando-se sozinha. Durante
a deambulacao a crianca foi orientada a
segurar as rédeas, abrir os bragos, efe-
tuar rotagdo de tronco (olhar para tras) e
fechar os olhos. No comeco da terapia a
andadura era feita em linha reta e circulo
simples; gradualmente, aumentou-se o
nimero de voltas e variou o desenho
do percurso, passando de circulo para
voltas em oito.

Avaliacao inicial

Equoterapia

SEMANAS

Figura 1 Linha do tempo ilustrativa: periodos com equoterapia e
sem intervencdo, avaliagoes

Avaliacdo final Reavaliagdo

18 26

Sem intervencao
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Logo apds o término do tratamento, a
crianga foi reavaliada pelos mesmos ins-
trumentos da avaliacao inicial. E, ap6s 8
semanas sem intervencdo, as avaliacoes
foram repetidas. A Figura 1 traz uma linha
do tempo indicando as etapas do estudo.

16 -
14 -

Avaliagoes

Figura2 Escores obtidos pela crianga
na escala de equilibrio de Tinetti
nas avaliacGes inicial (1), final (2) e
na reavaliagdo (3) 8 semanas apés o
término do tratamento

RESULTADOS

Quanto ao equilibrio, pela avaliagdo na
escala de Tinetti (Figura 2) foi observado
aumento na pontuagdo total na segunda
avaliagdo, provavelmente decorrente da
melhora do equilibrio estdtico frente a
menor base de sustentacdo e a estimulos
mecanicos externos de desequilibrio (com
auxilio da visdo); o melhor equilibrio
dindmico pdde ser observado nos giros
a 360° com passos continuos e estaveis
e na transferéncia da posigao ortostatica
para sentada de forma segura e com mo-
vimentacao leve. As alteragoes observadas
na reavaliagdo passados dois meses foram
melhora na reacdo de distdrbio mecanico
externo com auxilio da visdo e com au-
séncia do mesmo, resultando em reducdo
do desequilibrio.

Pela escala de Berg (Fi-

Avaliacoes

gura 3), verifica-se também Z Zg |
uma melhora no equilibrio g 5 |
apds o término da terapia, :
sendo nesse caso decorrente = 40 7
de melhoras nos seguintes §307
parametros: habilidade de £ 207
levantar sem suporte com 7, 107
olhos fechados; levantar sem ';U': 0
suporte com pés juntos; virar 2
para olhar para trds, acima £

T

a esquerda e direita dos

B Auto cuidado = Mobilidade = Fungao social

ombros; giro 360° dindmica
de substituicao de peso em
pé, sem suporte; e levantar
sem suporte com um pé a
frente. A manutencado desses
ganhos foi observada na re-
avaliagdo posterior, porém,

no item levantar-secomuma 5 4 |
perna, observou-se perda 2 401
de controle, justificando a3 3 7

Y 30 A

diminuicao da pontuagao
geral nesse momento.

No que se refere a fun-
cionalidade, pdéde-se ob-
servar melhora nos quesitos
autocuidado, mobilidade e
fungao social, expressos no

Habilidades funcionais -
o1

Figura4 Escores obtidos pela crianga no Inventario
de avaliagdo pediatrica de incapacidade
nas avaliacées inicial (1), final (2) e na
reavaliacdo (3) ap6s 8 semanas do término
do tratamento

1 2 3
Avaliacoes

aumento da pontuagao to-

B Auto cuidado I Mobilidade & Fungao social

tal, o qual foi influenciado
por melhora em atividades
que envolvem coordena-
¢do motora grossa e fina,
locomocdo em ambientes
e transferéncias, e ainda,
melhora na interacdo e co-
municagao com outras pessoas (Figura 4).

De acordo com a visdo do cuidador
(mae), também houve ganhos na area
de autocuidado e mobilidade da crianga
(Figura 5). Nesse caso, o ganho percebi-
do de independéncia da crianga foi nas
areas de higiene pessoal e mobilidade. O
aumento da pontuagao nas duas dreas foi

60 T
50 A

Avaliacoes

Figura 3 Escores obtidos pela crianca
na escala de equilibrio de Berg nas
avaliacoes inicial (1), final (2) e na
reavaliacdo (3) ap6s 8 semanas do
término do tratamento
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Figura 5 Escores atribuidos a crianga pelo cuida-
dor no Inventario de avaliagdo pediatrica
de incapacidade nas avaliagdes inicial
(1), final (2) e na reavaliagdo (3) apds 8
semanas do término do tratamento

decorrente do melhor controle intestinal,
melhora nas transferéncias no carro, lo-
comocao em ambiente externo, no subir
e descer escadas, em espagos fisicos
internos e externos. Na funcdo social a
paciente demonstrou boa comunicagdo,
conseguindo comunicar-se sozinha sem
ajuda (mas nesse item a crianga desde o
inicio apresentou pontuagdo mdaxima).

DISCUSSAO E
CONCLUSAQ

Diversos estudos ja mostraram a efi-
ciéncia da equoterapia na reabilitacdo
fisica de diversas patologias como lesdo
muscular, paralisia cerebral, esclerose
multipla, dentre outras#. Nao foi encon-
trado porém, na literatura, um trabalho
que analisasse seus efeitos sobre o con-
trole postural, equilibrio, coordenagao e
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funcionalidade em criancas com menin-
goencefalocele, que sofrem alteragdes de
equilibrio, coordenacgao e postura, como
a participante do estudo.

A equoterapia atua de modo a estimu-
lar a entrada de estimulos sensério-moto-
res, possibilitando a formacao de novas
redes de trabalho, traduzindo-as em
modulagdo das sinapses corticais para o
sistema nervoso central4,9. O resultados
mostram uma melhora no equilibrio e na
coordenagao motora grossa da crianga,
influenciando os movimentos estéticos
e dindmicos, achado que concorda com
pesquisas que apontam melhoria apds in-
tervencdo com equoterapia nas fungdes
motoras grossas e, também, no caminhar,
correr e saltar de pessoas com paralisia
cerebral, na simetria da atividade mus-
cular de tronco e no equilibrio em pé e
em quatro apoios#.

Essa melhora pode ser decorrente do
movimento tridimensional da andadura
do cavalo, que gera ajuste constante
de equilibrio e postura em relacdo a
inércia, devido a constante aceleracio e
desaceleragdo. Essa movimentagao gera
um movimento pélvico do condutor que
é muito préximo ao movimento pélvico
da deambulagdo normal, o que pode
facilitar o incremento do equilibrio dina-
mico4. Esse movimento estimula ainda
o 6rgao vestibular, um dos responsaveis,
junto com informagdes sensoriais prove-
nientes de outros receptores periféricos,

1 Beltran RP, Montafio JN, Mufioz FR, Landa FM, Diaz 6
NR. Encefalocele occipital gigante: a propésito de un
caso clinico. Rev Bol Pediatr. 2002;41(2):71-3.

2 Bacheschi L, Nitrine RA. A neurologia que todo médico
deve saber. 2a ed. S3o Paulo: Atheneu; 2003.

3 ManzolinT, Riskala F. Equoterapia na recuperacao da 8
coordenagdo motora, equilibrio e apoio plantar, no
paciente hemiparético por seqiielas de germinoma de

pelo controle do equilibrio e postura,
alcancando o cortex sensorial e os cen-
tros de integragdo no tronco cerebral e
no cerebelo, sendo depois retransmitidos
pelo trato corticoespinhal e vias do tron-
co cerebral até os musculos periféricos e
extra-oculares2.

A estimulacdo oferecida pela andadura
do cavalo também atinge os propriocepto-
res que se encontram na regido cervical,
que enviam estimulos cervicoespinais.
solicitando e levando a resposta, por
reflexo miotdtico, para a musculatura pa-
ravertebral extensora e flexora, importante
na manutencao postural4. Além disso, o
posicionamento dos membros inferiores
na posigao de dorsiflexdo gera estimulos
para o controle postural a partir do reflexo
de estiramento do musculo gastrocnémio,
que ocorre a medida que é realizado o
apoio para se obter a estabilizagio>. £
sabido que a ativagdo dos aferentes la
dos musculos flexores plantares (dentre
eles o gastrocnémio) reiniciam o ritmo
da extensdo na locomocao, sendo ainda
sinal fundamental para a recuperacao
da estabilidade postural em situagdes de
desequilibrio”.

Estudos sugerem a participagdo do
cerebelo na geracdo de padrdes apro-
priados de movimento em resposta as
suas aferéncias10, facilitando a obtencdo
de melhora na funcionalidade, como a
observada na paciente: esta apresenta
melhora na area de autocuidado e mo-
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bilidade, resultando assim em ganho na
independéncia fisica em suas atividades
de vida didria. Em consondncia com os
achados de Meregillano9, observou-se
também aqui uma melhora progressiva
do equilibrio e coordenacao, tanto apds
o tratamento quanto na reavaliagdo oito
semanas mais tarde, ressaltando assim a
retencdo da melhora e evolugao.

E importante lembrar que o efeito da
equoterapia é multifatorial, ou seja, é a
somatoria de todos os ajustes fisiolégicos
por ela propiciados, como a mobilizacao
osteoarticular, contracdo e descontragdo
dos musculos agonistas e antagonistas,
além dos ajustes tdnicos e posturais3-5.
Lembrando que o aporte principal da
equoterapia € o ritmo ditado pela anda-
dura do cavalo, esses mdiltiplos fatores
certamente interferiram no ganho do
controle postural da crianca participante
deste estudo, colaborando para sua me-
lhora na habilidade funcional.

Diante dos resultados obtidos, foi
possivel confirmar achados da literatura
segundo os quais a equoterapia gera
respostas adaptativas que integram todas
as sensacOes. Para a crianca com me-
ningoencefalocele tratada neste estudo,
a equoterapia mostrou um importante
efeito benéfico na corregao de equilibrio,
na coordenacao e na capacidade funcio-
nal. No entanto, devido a limitagdo da
amostra, permanecem necessdrias novas
pesquisas sobre equoterapia.
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