EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

EQUINE THERAPY IN THE TREATMENT OF CE-
REBROVASCULAR ACCIDENT

Resumo: O Acidente Vascu-
lar Cerebral, e a patologia com
maior desenvolvimento de sinais
clinicos e de disturbios focais e/
ou globais da fungdo cerebral,
com varios sintomas que duram
24 horas e resultam da origem
vascular. Trazendo ao paciente
sequelas, funcionais, sensitivas,
emocional e mental. E para ame-
nizar esses danos, ¢ necessario
que o paciente tenha acesso a
todos tratamentos voltado para
a sua necessidade, observando
suas capacidades e potencialida-

des. A fisioterapia utilizara téc-
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nicas com o intuito de estimular
conexodes do SNC, com a intuigao
de promover estimulos sensoriais
para recuperagdo dos movimen-
tos funcionais, e na prevengao
de deformidades e complicagdes,
trazendo independéncia e mais
qualidade de vida. O tratamento
com a equoterapia trard resulta-
dos de ajustes tonicos, melhora
na postura, equilibrio, estimula-
¢ao da sensibilidades tatil, visual,
consciéncia corporal e aumento
da autoestima, neste método te-
rapéutico de regras e disciplinas

aumenta autoestima do paciente
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e a capacidade de decisdes e in-
dependéncias em diferentes situ-

acoes.

Palavras chaves: Acidente vas-
cular encefilico, Fisioterapia,
Equoterapia, reabilitagdo, quali-

dade de vida.

Abstract: Cerebrovascular ac-
cident is the pathology with the
greatest development of clinical
signs and focal and/or global dis-
turbances in brain function, with
various symptoms lasting 24
hours and resulting from vascu-
lar origin. Bringing sequelae to
the patient, functional, sensitive,
emotional and mental. And to
alleviate this damage, it is neces-
sary for the patient to have access
to all treatments aimed at their
needs, observing their capabili-
ties and potential. Physiotherapy
used techniques with the aim of

stimulating CNS connections,

-
i

with the intention of promoting
sensorial stimuli for the recovery
of functional movements, and in
the prevention of deformities and
complications, bringing indepen-
dence and better quality of life.
Treatment with equine therapy
will bring results in tonic adjust-
ments, improvement in posture,
balance, stimulation of tactile
and visual sensibilities, body
awareness and increased self-es-
teem, in this therapeutic method
of rules and disciplines it increa-
ses the capacity for decisions and
independence in different situa-

tions.

Keywords: Stroke, Physiothera-
py, Riding Therapy, rehabilita-

tion, quality of life.
PROBLEMATIZACAO

Os cuidadores e profis-

sionais da saude conhecem a im-

L
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portancia da equoterapia?

O tratamento com equi-
nos realmente traz resultado para
o praticante?

Qual a eficécia da equo-
terapia para o praticante com

ave?

HIPOTESES

O presente estudo teve
carater de revisdo bibliografica.
Inicialmente, buscou ferramentas
tedricas para esclarecer conceitos
do acidente vascular encefalico,
as alteragcdes mecanicas, pos aci-
dente vascular cerebral, e a atua-
¢do da equoterapia no tratamento
da mesma.

Foi realizada uma busca
nas bases de dados Google Aca-
démico e Scielo onde foi encon-
trado. Para a busca dos artigos
foram utilizadas as seguintes pa-
lavras chaves: Acidente vascular

cerebral, equoterapia, beneficios
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da equoterapia, fisioterapia.

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Mostrar a importancia
e a eficacia da intervengdo da
equoterapia no tratamento do aci-

dente vascular cerebral.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Aprofundar o conheci-
mento sobre o acidente vascular
cerebral e a equoterapia.

* Esclarecer o que ¢
equoterapia.

* Os beneficios da equo-
terapia no equilibrio de um pa-
ciente com sequelas de acidente
vascular encefalico

* Expor beneficios da
equoterapia no acidente vascular

cerebral.

MATERIAL E METODOS

Y
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Trata-se de um estudo
de revisdo de bibliografia sobre
a importancia da equoterapia no
tratamento do acidente vascular
cerebral, realizada no més de
maio de 2023, utilizando as bases
de dados Scielo, Google Acadé-
mico, Pumed, com publicagcdes
em portugués e inglés, teses de
mestrados literério e literatura.

Utilizamos as palavras
chaves: equoterapia, acidente

vascular cerebral, beneficios da

equoterapia, fisioterapia.

cerebral se rompe, levando a um
sangramento nos espagos que cir-
cundam os neurdnios (AVE he-
morragico). As células cerebrais
entram em sofrimento e mor-
rem quando param de receber
oxigénio e nutrientes do sangue
ou quando ocorre um sangra-
mento subito no interior ou em
volta do cérebro, levando a um
edema. Os sintomas do AVE in-
cluem perda de sensibilidade ou
fraqueza especialmente em um
lado do corpo; confusdo mental
ou problemas com a producao ou

compreensdo da fala de natureza

REVISAO DE LITERATURA abruta; dificuldades visuais su-
bitas em um ou ambos os olhos;
O AVC problema da marcha; tonturas ou

O Acidente Vascular
Encefalico (AVE) ocorre quando
o surgimento sanguineo de uma
parte do cérebro ¢ subitamente
interrompido (AVE isquémico)

ou quando um vaso sanguineo

A

perda do equilibrio ou coordena-
¢ao, ou dor de cabeca subita sem
causa conhecida. (LENT, RO-
BERTO, 2008, p.314)

Aa segunda causa de
morte em todo o mundo e a pri-

meira no Brasil é devido ao aci-

-
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dente vascular encefalico. En-
tretanto, ¢ mais incapacitante
do que letal, e pelo menos 30%
dos sobreviventes apresentam
recuperacdo incompleta e 20%
necessitam de auxilio para reali-
zar as atividades de vida diéria.
As doencas cerebrovasculares
estdo entre as primeiras causas
de incapacitacdo em individuos
acima de 60 anos. Além disso, o
impacto psicolégico nos acom-
panhantes e nos familiares deve
ser levado em conta, ja que exis-
te evidencias de menor qualida-
de de vida e maior incidéncias
de depressdo nesses individuos.
(LENT ROBERTO, 2008, P.314).

Para serem classifica-
dos como AVE, os déficits neuro-
légicos devem persistir por pelo
menos 24 horas. Os déficits mo-
tores sdo caracterizados por pa-
ralisia (hemiplegia) ou fraqueza
(hemiparesia), normalmente no

lado do corpo oposto ao da lesdo.

O termo hemiplegia muitas vezes
¢ empregado de forma genérica
para fazer referéncia a ampla va-
riedade de problemas motores re-
sultantes do AVE. A localizacao
e a extensao da lesdo cerebral, a
quantidade de fluxo sanguineo
colateral e a intervencao precoce
de assisténcia na fase aguda de-
terminam a gravidade e os défi-
cits neurologicos em um pacien-
te. Os comprometimentos podem
resolver-se espontaneamente
conforme o edema do encéfalo
diminui (déficit neuroldgico is-
quémico reversivel), geralmente
em 3 semanas. Comprometi-
mento neuroldgico residual sdo
aqueles que persistem por mais
de 3 semanas e que podem levar
a uma deficiéncia permanente.
Os AVE sdo classificados por
categorias etioldgicas (trombose,
émbolo ou hemorragia), confor-
me o territorio vascular especifi-

co (sindrome da artéria cerebral
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anterior, sindrome da artéria ce-
rebral media e assim por diante)
e de acordo com categorias de
tratamento (ataque, isquémico
transitorio, AVE minimo, AVE
importante, AVE deteriorante,
AVE jovem). (O’SULLIVAN,
SCHMITZ, 2010)

FATORES DE RISCO

Para conhecer os fatores
de risco para o AVC faz-se essen-
cial para prevenir a sua ocorrén-
cia. Essa prevenc¢do deve ocorrer
em todos os niveis de atengao,
sendo a maior énfase na atencao
basica, alcan¢ando principalmen-
te aqueles que ja tiveram um pri-
meiro AVC e minimizando, des-
sa forma, riscos de recorréncia e
maiores comorbidades em longo
prazo. A seguir, destacam-se 0s
principais fatores de risco em
trés grupos: (BRASIL. MINIS-
TERIO DA SAUDE. SECRETA-

R’

RIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRA-
TEGICAS, 2013)

* Grupo De Risco Nao
Modificaveis: Idosos, sexo mas-
culino, baixo peso ao nascimen-
to, negros (por associagdo com
hipertensdo arterial maligna),
historia familiar de ocorréncia de
AVC, histéria pregressa de AIT,
condi¢des genéticas como ane-
mia falciforme.

* Grupo De Risco Nao
Modificaveis: Idosos, sexo mas-
culino, baixo peso ao nascimen-
to, negros (por associagdo com
hipertensdo arterial maligna),
historia familiar de ocorréncia de
AVC, historia pregressa de AIT,
condi¢des genéticas como ane-
mia falciforme.

* Grupo De Riscos Mo-
dificaveis: Hipertensdo arterial
sistémica, tabagismo, diabetes

mellitus, dislipidemia, fibrilagao

-
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atrial, outras doengas cardiovas-
culares.

* Grupo De Risco Po-
tencial: Sedentarismo, obesidade,
uso de contraceptivo oral, terapia
de reposi¢do hormonal pos-me-
nopausa, alcoolismo, aumento da
homocisteina plasmatica, sindro-
me metabolica por aumento da
gordura abdominal, uso de coca-

ina e anfetaminas.

DIAGNOSTICO

O diagndstico clinico ¢
realizado pela anamnese e exa-
me fisico, confirmando um défi-
cit focal, com ou sem disturbio
de consciéncia, de inicio subito,
agudo ou rapidamente progres-
sivo. A confirmacdo diagnostica
podera ser feita por meio de es-
tudo de neuroimagem: tomogra-
fia computadorizada de cranio,
angiografia,  angioressonancia

ou angiotomografia. Podem ser

&

também exames complementa-
res na urgéncia: eletrocardiogra-
ma (ECG), exames laboratoriais
como hemograma, glicemia e, se
houver perspectiva de trombdlise,
tempo parcial de tromboplastina
ativada, atividade de protrombi-
na e tipagem sanguinea. (BRA-
SIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ACOES PROGRAMATI-
CAS ESTRATEGICAS, 2013)

A pessoa que apresentar
sinais e sintomas como: diminui-
¢do da sensibilidade e/ou fraque-
za que tenha comegado de forma
subita na face, no brago e/ou na
perna, especialmente se unilate-
ral; confusdo mental, dificuldade
para falar ou para compreender o
que ¢ dito, que tenha comegado
de forma subita; alteragdes visu-
ais em um ou em ambos os olhos
de instalagdo subita; dificuldade

para andar, perda de equilibrio e/

’
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ou da coordenagdo iniciados de
forma subita; dor de cabeca in-
tensa, de instalacdo subita, sem
causa conhecida, deve ser leva-
da para atendimento emergen-
cial, por serem sugestivos de um
AVC. (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPAR-
TAMENTO DE ACOES PRO-
GRAMATICAS ESTRATEGI-

44% dos pacientes com AVE de-
mostraram perda proprioceptiva
significativa associada a compro-
metimentos do controle motor, da
fungdo postural e do equilibrio.
A perda da sensibilidade ao to-
que superficial, a dor e 4 tempe-
ratura também ¢ comum. Uma
perda hemissensorial profunda
pode contribuir para esqueci-

mento unilateral, dificuldades

CAS, 2013) para realizar tarefas funcionais
e risco aumentado de autolesdo.
SEQUELAS (O’SULLIVAN, SCHMITZ,

O comprometimento da
sensibilidade ocorre com frequ-
éncia, embora seja raro no lado
hemiplégico. Os comprometi-
mentos sdo relatados em cerca
de 53% dos pacientes com AVE
e podem variar de uma perda
da sensibilidade superficial e/ou
profunda ao comprometimento
das sensibilidades corticais com-

binadas. Em um dos estudos,

-
i

2010)

O AVE hemorragico ou
isquémico pode resultar no apa-
recimento de forte dor de cabeca
ou de dor na face e no pescoco,
os pacientes sofrem os efeitos de
uma resposta exagerada aos esti-
mulos afetando a metade contra-
lateral do corpo. A hemianopsia
homoénima, um defeito de campo
visual, ocorre com lesGes envol-

vendo a radiagdo Otica na capsula

L
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interna (distribuicdo ACM) ou ao
cortex visual primario (distribui-
¢do ACP). Ocorre em cerca de
26% dos pacientes com AVE. Os
pacientes podem apresentar ne-
gligéncia visual (falta de atengdo
visual) e problemas com a per-
cepgdo de profundidade e nogdes
espaciais. A agdo nao deliberada
dos musculos oculares faz com
que os olhos se desviem em di-
recdo da musculatura intacta.
Pacientes com lesdes hemisféri-
cas podem nao olhar para o lado
hemiplégico, enquanto pacientes
com lesdes no tronco encefalico
podem olhar na direcdo do lado
hemiplégico. Os AVE de tronco
encefalico que afetam a coor-
denag¢dao dos musculos oculares
também podem produzir sinais
de diplopia, oscilopsia ou dis-
tor¢des visuais. (O’SULLIVAN,
SCHMITZ, 2010)

A fraqueza (paresia) ¢

observada em 80% a 90% de to-

"

dos os pacientes apds um AVE e
exerce um papel importante na
deficiéncia. Os pacientes sdo in-
capazes de gerar a forca neces-
sdria para iniciar e controlar o
movimento. O grau de fraqueza
estad relacionado & localizagao
e ao tamanho da lesdo cerebral,
variando desde uma completa in-
capacidade de realizar qualquer
contragdo visivel a comprometi-
mento mensuravel na producao
da for¢a. (O’SULLIVAN, SCH-
MITZ, 2010)

A flacidez (hipotonici-
dade) pode ser observada imedia-
tamente apds o AVE em decor-
réncia dos efeitos primarios de
choque cerebral. Geralmente tem
curta duracao, persistindo por al-
guns dias ou semanas. A flacidez
pode se tornar persistente em um
nimero pequeno de paciente que
apresenta lesdes restritas ao cor-
tex motor primario ou cerebelo.

A espasticidade (hipertonicida-

¥
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de) emerge em cerca de 90% dos
casos e ocorre no lado do corpo
oposto ao da lesdo. Na sindrome
do NMS, a espasticidade ocorre
predominantemente nos muscu-
los antigravitacionais. No pacien-
te com AVE, no MS, a espastici-
dade ¢ frequentemente forte nos
retratos escapulares, adutores do
ombro, depressores e rotadores
internos, flexores do cotovelo e
pronadores do antebraco, € nos
flexores do punho e dos dedos
das maos. No pescogo € no tron-
co, a espasticidade pode causar
aumento da flexao lateral para o
lado hemiplégico. No MI, mui-
tas vezes a espasticidade ¢ forte
nos retratores pélvicos, adutores
do quadril e rotadores internos,
nos extensores do quadril e do
joelho, nos flexores supinadores
plantares e nos flexores dos de-
dos do pé. A espasticidade faz
com que os musculos fiquem ten-

sos (rigidos), resistindo ao movi-
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mento volitivo. Os reflexos so-
frem alteragdes e também podem
variar de acordo com o estagio da
recuperagao. Inicialmente o AVE
resulta em hiporreflexia com
flacidez. Quando surgem espas-
ticidade e sinergias, observa-se
hiporreflexia. Os reflexos de es-
tiramento se tornam hiperativos
e os pacientes podem demostrar
clonus, sinal de canivete € um
Barbinski positivo, sendo todos
achados consistentes com a sin-
drome do MNS. (O’SULLIVAN,
SCHMITZ, 2010)

Praxia motora ¢ a ca-
pacidade de planejar e executar
movimentos coordenados. A
praxia ¢ mais evidente na lesdao
do hemisfério esquerdo que na
do hemisfério direito, sendo co-
mumente encontrada com afasia.
O paciente demonstra dificulda-
de para planejar e executar mo-
vimentos propositados que nao

podem ser atribuidos a nenhum
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outro motivo. (O’SULLIVAN,
SCHMITZ, 2010)

A desordem motora en-
volve tanto a manutencdo pos-
tural quanto as transferéncias.
As lesdes cerebrais decorrentes
do AVC, dependendo da éarea de
comprometimento, podem gerar
sequelas relativas a linguagem
oral e escrita (afasias), disturbios
auditivos, planejamento (apraxia
oral e verbal) e execugao da fono-
articulagao (disartrias/disartro-
fonias), visto que o sistema ner-
voso central se apresenta como
um sistema funcional complexo,
hierarquicamente organizado
e de funcionamento integrado.
Todos estes eventos, isolados ou
em conjunto, podem trazer ao pa-
ciente uma dificuldade em comu-
nicar-se, que pode implicar em
isolamento social que, por sua
vez, pode desencadear ou agra-
var quadros depressivos. (BRA-

SIL. MINISTERIO DA SAUDE.

&

A 'S
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SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ACOES PROGRAMATI-
CAS ESTRATEGICAS, 2013)

O equilibrio ¢ alterado
ap6és o AVE, resultado comu-
mente em comprometimento na
estabilidade, simétrica e estabi-
lidade dindmica. Podem surgir
problemas diante da reacdo a
uma forca externa desestabiliza-
dora ou durante a movimenta-
¢ao autoiniciada. Disturbios do
processamento sensorial motor
central levam a incapacidade de
adaptacdo dos movimentos pos-
turais a mudangas de tarefas e as
demandas ambientais, € a0 com-
prometimento motor. (O’SULLI-
VAN, SCHMITZ, 2010)

Os profissionais que
atuam com individuos que so-
freram AVC devem estar atentos
aos sinais sugestivos de disfagia
como: perda de peso, modifica-

¢oes no tipo de dieta utilizada,

y
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ingestdo de menor quantidade
de alimento, aumento do tempo
gasto nas refeicdes, diminui¢dao
do prazer de se alimentar e isola-
mento social. (BRASIL. MINIS-
TERIO DA SAUDE. SECRETA-
RIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS  ESTRA-
TEGICAS, 2013)

As lesdes cerebrais afe-
tando o lobo frontal, hipotalamo
e sistema limbico podem produ-
zir inimeras alteragdes emocio-
nais. O paciente com AVE pode
demonstrar afeto pseudobulbar
(APB), o APB pode ocorrer em
cerca de 18% dos casos e ¢ ca-
racterizado por explosdes emo-
cionais de riso ou choro des-
controlados ou exagerados que
sdo inconsisténcia do humor, o
paciente normalmente ndo con-
segue controlar estes episddios
ou inibir a expressao de emogdes

espontaneas. (O’SULLIVAN,

-
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SCHMITZ, 2010)
TRATAMENTO  FISIOTE-
RAPEUTICO

O tratamento fisiotera-
péutico deve-se iniciar o mais
precoce possivel, visando pre-
venir as deformidades e compli-
cagoes do AVC, de acordo com
a National Stroke Association,
40% dos usudrios que sofrem
AVC apresentam incapacidades
moderadas a graves que necessi-
tam de um atendimento especia-
lizado a longo prazo. (RIBEIRO
KSQS, 2012)

Na fase inicial, a restri-
¢do do paciente no leito favore-
ce a instalacdo de complicagdes
clinicas que vao interferir no
seu desempenho funcional e de-
senvolvimento das atividades de
vida diaria, nas ultimas décadas,
a mobilizagdo precoce tem sido

uma abordagem de escolha para

L
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a prevengao de complicagdes de-
correntes do Acidente Vascular
Cerebral. Partindo desse pres-
suposto, estudar os beneficios
potenciais desta pratica faz-se
relevante e contribui para inter-
vengdo fisioterapéutica baseada
em evidéncias. E papel do fisio-
terapeuta estabelecer estratégias
de reabilitagdo precoce e focar
nas necessidades mais essenciais
do paciente para que haja uma
boa recuperacao funcional. (SIL-
VA D; C; S; NASCIMENTO, C;
FERREIRA; B; E; S;. 2013)

Os objetivos da reabili-
tacdo sdao: manter e¢/ou melhorar
a ADM; aumentar a resisténcia
cardiovascular; melhorar a circu-
lagdo; prevenir dores, especial-
mente em ombro; prevenir ede-
ma, contraturas, deformidades
e ulceras de pressao; melhorar a
funcionalidade e o controle pos-
tural; adequar o tonus muscular;

estimular reagdes de equilibrio,
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coordenagdo e marcha; provi-
denciar utensilios auxiliares para
marcha (bengala), alimentacao e
vestuario; bem como estimular
a inclusdo social e profissional.
(SCHEIDTMANN K., 2008)

Na conduta fisioterapé&u-
tica, preconizam-se: exercicios
ativos livres, assistidos ou pas-
sivos; alongamentos musculares;
mudanca de decubito no leito;
drenagem linfatica; exercicios de
propriocepgdao ¢ exterocep¢ao;
uso de gelo no musculo espasti-
co; exercicios de ponte e disso-
ciacdo de cinturas escapular e
pélvica; descarga de peso para
MMSS e MMII, treino de trans-
feréncias no leito e para cadeira
de rodas; trocas posturais; trei-
no de equilibrio, coordenagao e
marcha; subir e descer escadas.
(DURWARD B. ET. AL., 2000 E
SCHEIDTMANN K., 20080)

As técnicas convencio-

nais da Fisioterapia Neurologica

)
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tém como objetivo promover es-
timulos sensoriais para a recu-
peragdo dos movimentos funcio-
nais de pacientes que sofreram
sequelas decorrentes de AVC. Os
recursos aplicados nos membros
afetados tém a finalidade de es-
timular novas conexdes com o
SNC e, assim, contribuir para a
plasticidade neural. (ARTHUR,
ANGELICA MOISES; MAR-
TINS VANINI, TAMARA;
LIMA, NUBIA MARIA; IANO
YUZO, ARTHUR RANGEL,

2010)

EQUOTERAPIA

A resolugdo N° 348, DE
27 de margo de 2008 do coffito,
dispde sobre o reconhecimen-
to da equoterapia como recurso
terapéutico da Fisioterapia e da
Terapia Ocupacional, sendo um
desenvolvimento  técnico-cien-

tifico da Equoterapia no Brasil,

A’
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com apresentacdo de resultados
evidentes na recuperagdo funcio-
nal. (COFFITO, 2008)

A equoterapia ¢ um mé-
todo terapéutico e educacional
que utiliza o cavalo a partir de
uma abordagem interdisciplinar,
nas areas de Satde, Educagao, ¢
Equitacdo, buscando o desenvol-
vimento biopsicossocial, estimu-
lando as fung¢des neuromotoras,
psicomotoras e neuropsiquicas,
de pessoas portadoras de defi-
ciéncias e/ou com necessidades
especiais, dentro de um ambiente
natural. (MEDEIROS, M; DIAS,
E, 2008)

Neste método terapéuti-
co podemos trabalhar o cognitivo
do paciente estimulando a sensi-
bilidade tatil, visual, auditiva e
olfativa pelo ambiente e pelo uso
do cavalo promovendo assim a
organizacdo e a consciéncia cor-
poral e aumentando a autoestima,

facilitando a integracdo social,

’
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motivando o aprendizado, enco-
rajando o uso da linguagem, en-
sinando a importancia de regras
e disciplinas e aumentando a ca-
pacidade de decisdes e indepen-
déncia em diferentes situacoes.
(SANTOS 2005, APUD MON-
TEIRO MICHELLY MARA
LIMA, 2013)

O historico da utiliza-
¢ao do cavalo como veiculo tera-
péutico remonta aos primoérdios
da medicina. Em 458-377 a.C. —
Hipdcrates referiu-se 4 equitagao
como fator regenerador da saude,
sobretudo no tratamento da inso-
nia, em seu compéndio “Das Die-
tas”. 124* a.C — Asclepiades de
Prussia, médico grego, indicou
a equitacdo para o tratamento de
epilepsia e varios tipos de parali-
sia. Até o século XIV, ndo se teve
referencias sobre o uso da equita-
¢do com fins terapéuticos, talvez
por falta de registros. (MEDEI-
ROS, M; DIAS, E, 2008)
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O valor salutar da equi-
tacdo foi reconhecida pelo Goe-
the pelo beneficio na distensdo
da coluna vertebral, favorecida
pelas oscilagdes as quais o cava-
leiro ¢ submetido, adaptando-se
ao movimento do cavalo, como
também pelo estimulo delicado,
porem constante, feito 4 corren-
te sanguinea. Mas s6 ap6s a Pri-
meira Guerra Mundial, o cavalo
entrou definitivamente na &rea
da reabilitacdo, sendo emprega-
do como instrumento terapéu-
tico nos soldados sequelados do
pos-guerra. No dia 09/04/1997
— ocorreu o reconhecimento da
Equoterapia pelo Conselho Fede-
ral de Medicina — Parecer n°06/97
— como M¢étodo Terapéutico de
Reabilitacdo Motora. (MEDEI-
ROS, M; DIAS, E, 2008)

A equoterapia ¢ aplicada
por uma equipe técnica multipro-
fissional e interdisciplinar com-

posta por fisioterapeutas, instru-

¥
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tor de equitagdo, auxiliar-guia,
auxiliar lateral e veterinario,
podendo incluir ainda psicologo,
pedagogo, terapeuta ocupacional
e fonoaudidlogo. O fisioterapeuta
tem a fungdo de avaliar, eleger,
tragar objetivos terapéuticos, re-
alizar condutas especificas, man-
ter a evolugdo atualizadas e a in-
teracdo com a equipe de atuacao
paralela, buscando a troca de in-
formacgdes e unidirecionados os
objetivos de tratamento. O ins-
trutor de equitacdo ¢ responsavel
pela escolha, pelo treinamento do
animal e ensino da arte equestre
sob. a orientagdo da equipe. O
auxiliar-guia ¢ responsavel pelo
controle do cavalo e pelo anda-
dura ritmada. O auxiliar lateral
¢ responsavel pelo apoio fisico,
pela participagdo nas atividades
propostas e pela observacao da
postura do cavaleiro. O veterina-
rio € responsavel pelo tratamento

das afecc¢des, bem como por sua
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prevengdo, evitando, assim, in-
tercorréncias durante o desenvol-
vimento do trabalho. E também
instruir os tratamentos quanto ao
manuseio correto. (MEDEIROS,

M; DIAS, E, 2008)
FREQUENCIA DO CAVALO

A equoterapia, por meio
do movimento tridimensional
do dorso do cavalo, da sinérgica
acdo da musculatura agonista e
antagonista, paralelamente aos
efeitos neurofisiologicos e da es-
pecifica avaliacdo fisioterapéu-
tica e vestibular completa, ird
resgatar o mecanismo do reflexo
postural global, abolido apos a
lesdo do Sistema Nervoso (SN),
impedindo-o de movimentar e
realizar atividades complexas,
mantendo a postura e o equili-
brio. (LIPORONI, GABRIELA
FALEIROS; OLIVEIRA, ANA
PAULA ROCHA, 2005)

-
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O cavalo oferece, ainda,
movimentos de inclinag¢des late-
rais de tronco para a transferéncia
de peso, rotacdes para dissocia-
¢ao de cinturas e movimentagdes
de bascula anterior e posterior
da pelve pela movimentagdo de
flexdo e extensdo do tronco. No
dorso do cavalo consegue-se tra-
tar a musculatura corporal global
de forma natural, modulando o
tonus, melhorando a postura, o
equilibrio, o ritmo, a coordena-
¢do, realizando alongamentos e
possibilitando maior integracao
em atividades sociais. (LIPO-
RONI, GABRIELA FALEIROS;
OLIVEIRA, ANA PAULA RO-
CHA, 2005)

O cavalo possui trés
andaduras naturais: passo, trote
e galope. O trote e o galope sao
andaduras saltadas, isso quer di-
zer: entre um lance e outro, seja
no trote (um tempo de suspensao)

ou no galope (dois tempos de sus-
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pensdo), o cavalo ndo troca com
seus membros no solo. Em con-
sequéncia, seu esforco ¢ maior,
e seus movimentos mais rapidos
e bruscos, exigindo do cavaleiro
mais forca para poder acompa-
nhar os movimentos do animal.
Portanto, esses andaduras sé po-
dem ser usados, na Equoterapia,
em pacientes na fase pré-espor-
tiva, por apresentar boas condi-
¢oes motoras. (MEDEIROS, M;
DIAS, E, 2008)

O passo caracteriza-se
por um andadura ritmada, ca-
denciada e em quatro tempos,
ou seja, ouvem-se quatro batidas
distintas, nitidas e compassadas,
que correspondem ao pousar dos
membros do animal, ¢ a anda-
dura em que o cavalo produz e
transmite ao cavaleiro uma sé-
rie de movimentos sequenciados
e simultaneos, que tem como
resultante um movimento tri-

dimensional, o qual se traduz,
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no eixo vertical, em movimento
para cima e para baixo; no plano
frontal, em movimento para a di-
reita e para a esquerda; e segundo
o plano sagital do cavalo, em mo-
vimento para frente e para tras.
Esse movimento ¢ completado
com pequena tor¢do da bacia do
cavaleiro, que ¢ provocado pe-
las inflexdes laterais do dorso do
animal. O passo do cavalo carac-
teriza-se pelo descolamento dos
quatro membros, e uma passada
traduz-se pelo deslocar de um
unico membro. A frequéncia esté
em fun¢do do comprimento do
passo ¢ da velocidade da anda-
dura. Analisando o deslocamento
de um cavalo passa a passo, ao
final do primeiro minuto, sera
possivel obter quantas passadas
foram realizadas, que podem va-
riar de 48 a 70. (MEDEIROS, M;
DIAS, E, 2008)

- Transpistar: o cavalo

apresenta um comprimento de

-
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passo longo, no qual sua pegada
ultrapassa a marca da pegada an-
terior (frequéncia baixa).

- Sobrepistar: o cavalo
possui uma frequéncia média, na
qual sua pegada coincide com a
marca da pegada anterior.

- Antepistar: o cavalo
apresenta um comprimento de
passo curto em que sua pegada
antecede a marca da pegada an-

terior (frequéncia alta).

No decorrer do atendi-
mento com duracao de trinta mi-
nutos, o cavalo oferece em média
de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos,
em impulsos multidimensionais
sao cerca de 90 a 110 impulsos
por minuto, assim ocorre estimu-
lagdo proprioceptiva além de re-
ceptores vestibulares, ocorrendo
um desenvolvimento nas reagdes
de equilibrio estatico e dinami-
co. (MEDEIROS M, et al., 2002,
PAIVA AREF, et al., 2005 apud

L
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MARTIM! et al., p. 4)

A marcha do cavalo
proporciona aos pacientes com
deficiéncia motora movimentos
ritmicos e repetitivos semelhan-
tes ao andar humano, dando-lhes
oportunidades de treinamento
para melhorar a postura, o equi-
librio e a forca. (LEE, KIM e
YONG, 2014)

No plano sagital, o ca-
valo produz o movimento para
frente e para trds composto por
perdas e retomadas de equilibrio.
Ao iniciar o movimento de dis-
tensao da pata posterior direita,
ocorre perda de equilibrio, que
desloca o corpo do cavalo para
frente e para esquerda. Para re-
tomar o equilibrio. Sobre o dor-
so do animal o cavaleiro recebe
estimulacdo exteroceptora e pro-
prioceptiva, resultante dos mo-
vimentos tridimensional, favo-
recendo uma nova concepgao de

sua consciéncia corporal e nova

"
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percepcao do movimento. (ME-

DEIROS, M; DIAS, E, 2008)

QUAL RESULTADO TRAS
PARA O PACIENTE PORTA-
DOR DO AVC

O contato com um ani-
mal de grande porte e as experien-
cias corporais advindas do movi-
mento ritmico tridimensional da
equitacao proporcionam diversos
beneficios, como por exemplo:
aumentam a forca, o equilibrio e
a flexibilidade; ampliam os movi-
mentos e a transferéncia de peso
na marcha; melhoram a postura;
aperfeigoa, a coordenagao motora
e sua integracao com os sistemas
perceptivos; refinam o contro-
le visual e a percepgdo espacial
dos(as) praticantes (REZENDE,
ALEXANDRE; MORAES, AN-
DREA GOMES, 2023)

A equoterapia possui

seus principais fundamentos na

L
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neurofisiologia, na biomecanica,
na psicologia e na ciéncia cogni-
tiva, atendendo uma grande di-
versidade de manifestacdes clini-
cas. No ambiente da Equoterapia,
observamos facilmente a riqueza
de estimulos sensoriais que en-
volvem o paciente, favorecendo
a aquisi¢ao de seu aprendizado,
sendo eles: sistema visual onde
ocorre a constante mudancga de
posicao da cabeca do individuo
no espago, desencadeada pelo
movimento tridimensional, as-
sim como a mudan¢a do angulo
de observacdo para a dimensao
superior a 180 graus durante a
montaria permitem uma varie-
dade de experiencias visuais que
auxiliam na maturagdo gnosi-
ca-visual, desenvolvendo per-
cepcao como: (MEDEIROS, M;
DIAS, E. 2008)

Figura fundo: habilida-
de de selecionar um objeto es-

pecifico ou detalhe de um back-

-
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ground.

Constancia de forma:
habilidade de reconhecer obje-
tos, detalhes, pessoas e formas,
mesmo quando apresentados em
diferentes contextos.

Posic¢ao no espaco: habi-
lidade de saber onde esta o objeto
em relacdo a vocé mesmo.

Relagdes espaciais: ha-
bilidade de perceber a relacao de
dois ou mais objetos em relagdo
a vocé ou em relacao a eles mes-
mos. As relagdes espaciais de-
senvolvem-se mais tarde do que
a posicao no espaco.

Profundidade e distan-
cia: habilidade de avaliar a pro-
fundidade e distancia dos obje-
tos.

Memoria visual: habili-
dade de lembrar o que foi visto.

Memoria  sequencial:
habilidade de reter e recordar
uma série de formas em ordem

especifica.

L
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No sistema somatos-
sensorial e proprioceptivo, pro-
piciado durante o contato com o
animal, resultante em estimulos
articulares e musculares durante
o movimento tridimensional ¢
atividades funcionais, resultardo
na reorganizagao cortical da area
4 de brodmann (cértex motor pri-
mario — homtnculo motor) e das
areas 1,2,3 de brodmann (cortex
somatossensorial — homunculo
sensorial), favorecendo, assim,
uma nova concep¢ao de sua
consciéncia corporal e nova per-
cep¢ao do movimento. (MEDEI-
ROS, M; DIAS, E. 2008)

Conhecemos as bases
neurofisioldgica responsavel pela
melhora do equilibrio na Equote-
rapia. O aparelho vestibular ¢ o
orgdo que detecta as sensagdes
de equilibrio, composto por sis-
tema de tubos e camaras Osseas
na porg¢ao petrosa do 0sso tempo-

ral chamado de labirinto 6sseo,

e, dentro deste, ha um sistema de
tubos e camaras membranosas
chamada de labirinto membrano-
so, sendo este a parte funcional
do aparelho. Quando na mon-
taria o cavaleiro ¢ subitamente
deslocado para frente, os cen-
tros nervosos, fazem com que a
pessoa sinta como se estivesse
caindo para tras. Isto automati-
camente faz com que a pessoa
se incline para frente, até que o
deslocamento anterior das esta-
tocOnias cairem para tras. Neste
ponto, o sistema nervoso detecta
um estado de equilibrio adequa-
do e, portanto, nao mais inclina
0 corpo para frente. Assim, as
maculas operam para manter o
equilibrio durante a aceleracao
linear exatamente do mesmo
modo que operam no equilibrio
estatico (MEDEIROS, M; DIAS,
E, 2008). Assim devemos buscar
a estimulagdo apropriada para

melhor proporcionar a reorgani-
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zagao deste sistema. (LIPORO-
NI; OLIVEIRA, 2005)

Durante a realizagao da
equoterapia a frequéncia realiza-
da pelo passo do animal ira ade-
quar o ténus muscular do pacien-
te. Dentro da frequéncia do passo
ideal, promoverao uma estimula-
¢do proprioceptiva, somatossen-
sorial e visual adequada, levando
ao ajuste tonico e contribuindo,
assim, com o alinhamento pos-
tural, facilitando, consequente-
mente, a execucao da funcao, o
animal que apresentar um nume-
ro maior de passadas por minuto
(antepistar) ativara os receptores
proprioceptivos musculares e
receptores articulares de pres-
sdo, gerando aumento do tonus
musculares sendo mais indicado
para pacientes hipotonicos. Em
contrapartida, o cavalo que apre-
senta uma frequéncia baixa de
passos (transpistar) diminuird os

estimulos proprioceptivos, man-

tendo o movimento ritmico e ca-
denciado, estimulando o sistema
vestibular de forma lenta e con-
tribuindo para a diminui¢cdo do
tonus muscular de todo o corpo,
sendo indicado para os pacientes
hipertonicos. Como consequén-
cia dessa maior estabilidade de
eixo, o individuo, mediante pro-
postas. (MEDEIROS, M; DIAS,
E. 2008)

O fortalecimento mus-
cular ¢ estimulado por inter-
médio dos reajustes corporais
constantes propiciados pelo des-
locamento do centro gravitacio-
nal e pelas atividades propostas
pelo terapeuta de acordo com as
necessidades observadas no mo-
mento terapéutico. Os beneficios
psicossociais proporcionados
pela equoterapia sdo adquiridos
pela motivacdo que impulsiona
o individuo pelo desejo de pra-
zer, conseguindo atrair a aten¢ao

e, com isso, aumentar o grau de
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concentragdo, de iniciativa, au-
toestima, autocontrole, autocon-
fianca, gerando liberdade e inde-
pendéncia para maior interagao
social. (MEDEIROS, M; DIAS,
E. 2008)

RESULTA DO E DISCUCAO

Compreende-se que o
acidente vascular cerebral ¢ uma
doenga neuroldgica, caracteriza-
da por perca de fungdo cerebral,
sendo de origem isquémica ou
hemorragica, trazendo diversas
complicagdes para o individuo.
Mas segundo as informagdes
colhidas pelos livros e artigos
para essa revisao de literatura, a
Equoterapia proporciona diver-
sos fatores de beneficios para o
paciente acometido pelo AVC,
como amplitude de movimen-
to, forca muscular, relaxamento,
conscientizacdo do proprio cor-

po, coordenagdo motora e equi-

ISSN: 2763-5724
Vol. 03 -n 02 - ano 2023

Editora Académica Periodicojs

librio.

Pudemos observar que
a equoterapia ¢ uma terapia al-
ternativa segura e eficaz para
pacientes adultos com distirbios
cerebrais na melhora do equili-
brio e da fun¢ao da marcha. Mais
estudos futuros sdo necessarios
para delinear os beneficios da
equoterapia em pacientes com
AVC croénico (Sunwoo H, et. al.,
2012). Reflete-se que a equotera-
pia traz interferéncias favoraveis
para o tratamento de individuos
portadores do AVC, assim pro-
poe-se que mais pesquisas dever
ser realizadas para demostrar a
todos profissionais a importancia

desse tratamento com equinos.
CONCLUSAO

Compreende-se que a
equoterapia ¢ uma forma de tra-
tamento que se utiliza o movi-

mento produzido pelo dorso do

)
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cavalo, para proporcionar ao ca-
valeiro equilibrio, flexibilidade,
for¢a, melhora da postura, me-
lhora do tonus muscular, cons-
ciéncia corporal, coordenacao
motora, percepcao espacial. Os
sobreviventes do acidente vascu-
lar cerebral apresentam um total
de 20% de necessidades para au-
xilio em uma atividade de vida
diaria e para minimizar esses da-
nos € necessario que o paciente
tenha acesso a servicos de reabi-
litagdo precoce, prevenindo com-

plicagdes imediatas apos o AVC.
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