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RESUMO

A Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI) é caracterizada
por uma desordem motora ndo progressiva do encéfalo em desenvolvimento,
causando alteracbes na marcha, postura, tbnus muscular e reflexos, limitando o
desempenho funcional. Tal condi¢cdo requer assisténcia multiprofissional incluindo o
tratamento fisioterapéutico. Dentre as diversas possibilidades de reabilitagdo dentro
da Fisioterapia esta a Equoterapia que enfoca nos efeitos fisioldgicos de exercicios
realizados com a utilizacdo do cavalo. O objetivo do presente trabalho foi analisar na
literatura atual os efeitos da utilizacdo da Equoterapia nha marcha de criancas com
ECNPI. Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. Todos os artigos selecionados
foram pesquisados nas bases de dados Medical Literature Analysyis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PUBMED, a Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e a Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Descritores: Terapia Assistida por Cavalos, Paralisia Cerebral, Criancas, Marcha e de
acordo com o Medical Subject Headings (Mesh):Equine-AssistedTherapy; Cerebral
Palsy, Child, Gait. De 21 artigos encontrados, 2 foram incluidos na analise, baseados
nos critérios de elegibilidade. Nos estudos analisados, 0s grupos que receberam a
Equoterapia apresentaram melhora significativa na marcha. A Equoterapia promoveu
efeitos benéficos significativos na marcha de criangcas com ECNPI.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Terapia Assistida por Cavalos; Crianca; Marcha,
Modalidades de Fisioterapia.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Chronic Non-Progressive Encephalopathy of Childhood (ECNPI) is characterized by a
non-progressive motor disorder of the developing brain, causing changes in gait,
posture, muscle tone and reflexes, limiting functional performance. Such condition
requires multiprofessional assistance including physical therapy treatment. Among the
various possibilities for rehabilitation within Physiotherapy is Hippotherapy, which
focuses on the physiological effects of exercises performed with the use of a horse.
The object was analyze in the current literature the effects of the use of hippotherapy
on the gait of children with ECNP. This is a narrative review of the literature. All selected
articles were searched in the Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online
(MEDLINE) databases via PUBMED, the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) via the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and the Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Descriptors: Horse-Assisted Therapy, Cerebral Palsy, Children, Gait and according to
the Medical Subject Headings (Mesh): Equine-AssistedTherapy; Cerebral Palsy, Child,
Gait. Of 21 articles found, 2 were included in the analysis, based on eligibility criteria.
In the analyzed studies, the groups that received the Hippotherapy showed significant
improvement in gait. Hippotherapy promoted significant beneficial effects on the gait
of children with ECNPI.

Keywords: Cerebral Palsy; Equine-Assisted Therapy; Child; March; Physiotherapy
Modalities.
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1 INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI), classicamente
conhecida como Paralisia Cerebral, € um transtorno motor permanente causado por
encefalopatia/lesdo de variadas etiologias pré-natais, perinatais ou pés-natais. Os
casos mais evidenciados sédo de infec¢cdes no sistema nervoso, trauma de cranio e
hipéxia (MUTOH et al.,2018). A presenca de alteracdes nos padrées de movimentos

e postura, reflexos e tdnus postural sdo sinais da ECNPI (FERREIRA et al.,2017).

Sao prevalentes também alteracBes na marcha, cuja gravidade depende do
nivel de comprometimento motor. Como um dos maiores desafios para aquisi¢cao dela,
se tem o déficit do equilibrio estéatico e dinamico (MARTINELLO, et al. 2014).

Entre as disfuncbes motoras, a hipertonia elastica, tradicionalmente
denominada espasticidade, € uma das alteragcdes mais comuns, a qual se caracteriza
por reflexos tendineos exacerbados e tonus muscular aumentado, limitando a
mobilidade, sendo classificada a ECNPI do tipo espastico em trés categorias:
diparesia, quadriparesia e hemiparesia, de acordo com as areas do corpo
comprometidas (FERREIRA et al.,2017).

Segundo LUCENA et al., (2012), a Fisioterapia possui extrema importancia no
desenvolvimento motor da crianca com disfun¢des ocasionadas por lesédo no encéfalo,
tendo o objetivo de inibir a atividade reflexa anormal para normalizar tdnus muscular
e facilitar o movimento, com isso melhorar a forga, flexibilidade, amplitude de
movimento e seus padrdes, interferindo diretamente na melhora da capacidade
motora basica e na mobilidade.

A Fisioterapia possui diversos recursos e inclui areas que auxiliam no
tratamento de varias doencas. Uma delas é a Equoterapia que desde 1960 na Europa
e em 1970 nos EUA é usada para melhorar a postura, o desenvolvimento geral e o
equilibrio. O tratamento fisico proporcionado pela Equoterapia se da pelo padréo de
movimento preciso, ritmico e repetitivo do cavalo, esse tal qual assemelha-se ao andar
humano (HERRERO et al., 2010).

Portanto, o objetivo do nosso trabalho foi observar e analisar evidéncias de

efeitos da Equoterapia na marcha de criangas com ECNPI.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da Infancia — ECNPI

2.1.1 Definigéao

A Encefalopatia Crénica Nao-Progressiva da Infancia (ECNPI) é ocasionada por
lesédo no encéfalo, causando incapacidade motora ndo progressiva e irreversivel. O
nivel de comprometimento € baseado na localizacao e na extenséo da lesdo. Entre as
alteracbes estdo: déficit de coordenacdo e equilibrio, alteragcdo de ténus,
comprometimento da marcha e postura (GUSMAO et al, 2021).

2.1.2 Alteracdes comuns na ECNPI.

As criancas com ECNPI apresentam caracteristicas clinicas predominantes,
podendo ser classificadas de acordo com o tipo de comprometimento motor em
ataxico, discinético e espastico e ainda um tipo misto (JACQUES et al., 2010).

Outra forma de classificacdo é quanto ao disturbio topogréafico ou nivel da leséo,
podendo ser, unilateral e bilateral. Ha ainda a classificacdo por neuroimagem. E,
ainda, a classificagdo que se baseia nas habilidades motoras funcionais utilizando o
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa - GMFCS, Sistema de
Classificacdo da Habilidade Manual - MACS, Minissistema de Classificacdo da
Habilidade Manual - Mini-MACS, Sistema de Classificacdo da Habilidade de Comer e
Beber - EDACS (CHAGAS, 2017).

2.1.2.1 Hipotonia e hipertonia elastica

A hipotonia, é caracterizada pela extrema flacidez, onde a crianca nao produz forca
muscular suficiente para movimentar adequadamente seu proprio corpo sobretudo em
oposicao a gravidade. Ja a hipertonia elastica € caracterizada por tdonus muscular e
reflexos exacerbados, aumentando a resisténcia dos musculos aos movimentos
passivos, limitando a ativacao do grupamento muscular individual e controle da forca

para produzir um movimento voluntario (FERREIRA et al., 2017).

A hipertonia elastica tem sido relatada como alteragdo motora mais comum em
criancas com ECNPI, dificultando, portanto, a realizagcdo adequada do movimento
(FERREIRA et al., 2017).
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2.1.2.2 Marcha na ECNPI

A marcha humana é a forma de locomog¢&o, com movimentos sequenciados e
interacdo entre o sistema sensorial e motor. O ciclo da marcha é dividido em duas
fases: fase de apoio em que o pé se mantém em contato com o solo e a fase de
balanco onde o membro ndo tem contato com o solo (MORAIS FILHO et al., 2010)

O desenvolvimento da marcha é um dos pilares no desenvolvimento psicomotor
essencial da crianga, além de contribuir com ganhos motores favorece a interacdo
com outras criangas uma vez que € maior a interacdo entre criancas com ECNPI que
deambulam do que entre as criancas com ECNPI que ndo andam (LOPES et al.,
2019).

Alguns fatores sao importantes para a diferenciagédo entre marcha normal e
marcha patolégica nas criancas, como 0 crescimento musculoesquelético, a
maturacdo do sistema nervoso central, a capacidade de aprendizado e variacdes
associadas com mudancas na velocidade (MORAIS FILHO et al., 2010)

A aquisicdo da marcha em criangcas com ECNPI depende em suma do tipo de
gravidade e comprometimento. Disfuncées musculoesqueléticas e desequilibrios
posturais sdo dois de varios parametros relacionados a marcha assimétrica. Porém,
dentre tais condicbes a manutencdo do equilibrio estatico e na transicdo em
sequéncias de controle dinamico sé&o seus maiores desafios (LOPES et al., 2019).

Entre os fatores que determinam sua maturacédo/desenvolvimento estdo o
aumento da velocidade e comprimento do passo, aumento entre a largura da pelve e
distancia dos tornozelos e a diminuicdo da cadéncia como determinantes desse
desenvolvimento. Essa maturacgao total da marcha pode variar dos 3 a 11 anos de
idade (MORAIS FILHO et al., 2010)

Estima-se que 90% das criangas com ECNPI tem a marcha comprometida
devido a diminuicdo dos reflexos posturais normais, fraqueza da musculatura e
alteracéo da excitabilidade cortical (GRECCO et al., 2015).

2.2 Fisioterapia - Equoterapia

Perante tais quadros e alteragcdes sensoriais e motoras apresentadas pelas
criancas com ECNPI, a multidisciplinaridade torna-se necessaria para a realizagao de
um estimulo do carater global para o desenvolvimento neuropsicomotor (FERREIRA,
et al., 2017).
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Dentre as possibilidades de tratamento realizados pelo fisioterapeuta esta a
Equoterapia (SONEGO et al, 2018). No mundo, o método recebe outras
denominacdes, como: hipoterapia (Alemanha), terapia por meio do cavalo (Italia),
equitacdo terapéutica (Franca), equitacdo para deficientes (Inglaterra) (CHAGAS,
2017).

O termo “Equoterapia” foi criado pela Associacdo Nacional de Equoterapia
(Ande-Brasil) e tem sua origem no latim. Equus se refere a utilizagdo do cavalo em
técnicas de equitacdo e atividades equestres, e therapeia diz respeito a terapia.
Portanto, a Equoterapia consiste em uma terapia que utiliza cavalos para ganhos
fisicos, psiquicos e educacionais. Relacionando atividade ludica e esportiva com
cinesioterapia, podendo levar a respostas motoras, regulacdo do tbnus, postural,
melhora proprioceptiva e aperfeicoamento da marcha (ANDE, 2010; SONEGO et al.,
2018).

Além do cavalo que é muito atrativo para criangas, pode-se usar nas sessoes:
cones, bolas com diferentes texturas e pesos, argolas de cores e tamanhos variados,
bastdes, brinquedos, bambolés, cestas de basquete. Portanto ha beneficios
observados também no comportamento e bem-estar social, cognitivo e emocional
(STERGIOU et al, 2017).

Os aspectos fisicos dos participantes séo treinados em atividades como o
treino motor da marcha, do equilibrio dinAmico e estatico a partir do solo com o cavalo,
mudancgas transposturais, dentre outros. Os praticantes recebem nas sessdes de
Equoterapia diversos estimulos neuromusculares e sensoriais, otimizando inimeras
habilidades motoras e o desenvolvimento global (SONEGO et al., 2018).

O Material da montaria € uma das pecas-chave para a efetividade da
Equoterapia, tais materiais podem ser a sela ou a manta. Estudos apontam que 0 uso
da sela com o apoio dos pés nos estribos pode garantir uma ativacdo muscular mais
homogénea, jA 0 uso da manta com os pés fora dos estribos favorece um maior
recrutamento muscular quando comparado ao da sela, contribuindo de maneira mais
efetiva para o controle postural e ajustes ténicos (ESPINDULA et al., 2014).

O cavalo é tido como meio de vinculo e interacdo entre a triade (terapeuta,
atividade “cavalo” e praticante) onde suas limitagdes sao respeitadas, mas na busca
da autonomia do individuo, trazendo situac¢des cotidianas durante as sessdes, assim
como sua autoconfiangca por meio de atividades diversas que priorizem sua
potencialidade (SONEGO et al., 2018).
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O ambiente determina fortemente a mobilidade funcional dos praticantes
atuando tanto como facilitador quanto como barreira da mobilidade e do desempenho,
sendo esses dois fatores importantes para a atividade e participagcdo (ANTUNES et
al., 2016).

Os pacientes sdo encorajados a criar um vinculo com o animal com banhos,
carinhos e escovacgbes, também criando estimulos proprioceptivos e exercicios
passivos e ativos com tais atividades, além de estimulos cognitivos com a nomeacgao
das atividades e objetos (SONEGO, et al., 2018).

2.2.1 Biomecanica do cavalo

O cavalo possui trés andaduras: passo, trote e galope (SANCHES, 2010). O
passo é o mais utilizado, caracterizado por um andadura rolada ou marchada,
havendo um ou mais membros em contato com o solo, seu movimento é ritmico e em
quatro tempos. Cabe destacar que o passo é um andadura simétrica, de modo que
todos os movimentos produzidos de um lado do animal s&o reproduzidos igualmente
do outro (DO NASCIMENTO et al., 2010).

O passo do cavalo produz e transmite um movimento tridimensional. No plano
horizontal, é produzido um movimento de lateralizacdo de tronco para ambos os lados;
no plano transversal, ocorre um movimento de flexao e extensao de tronco; e por fim,
h& uma pequena rotacao do quadril do praticante, provocada pelas inflexdes no dorso
do animal (DO NASCIMENTO et al., 2010).

2.2.2 Indicacdes e contraindicacdes da Equoterapia

A Equoterapia tem diversas indicacdes como por exemplo, para pacientes
autistas, com disturbios alimentares, paralisia cerebral, distrofia muscular, doenca
cerebrovascular, esclerose multipla, doencas da medula espinhal (KOCA et al., 2016).

Para indicacdo a pacientes pediatricos recomenda-se prévia avaliacao
radiologica do quadril, para verificagdo de alinhamento 6sseo e a presenca ou ndo de
subluxacédo do quadril (CHAGAS, 2017).

De acordo com MARINHO et al. (2017), o uso da Equoterapia € contraindicado
em casos de alergias, pacientes que possuem fobias de animais, problemas
respiratorios, pacientes com baixa imunidade, machucados abertos e pacientes que

possuem um comportamento agressivo para ndo machucar o cavalo.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica, realizada no periodo de
21/08/2021 a 10/10/2021.

Para a selecéo dos artigos deste estudo, foi realizada uma busca nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Physiotherapy Evidence Database — (PEDRO).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
lingua portuguesa: Terapia Assistida por Cavalos, Paralisia Cerebral, Criangas,
Marcha e de acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): Equine-Assisted
Therapy; Cerebral Palsy; Child; Gait. Para a busca utilizou-se o operador booleano
AND nas bases de dados com as combinacfes conforme estratégia de busca descrita
no Quadro 1.

Foram utilizados estudos do tipo ensaio clinico e revisao sistematica, sem
restricdo linguistica, sem restricdo temporal, em criancas de ambos os géneros, idade
até 14 anos que abordassem o uso da Equoterapia como técnica complementar para
o tratamento da marcha em criangas com ECNPI.

Foram excluidos estudos que abordaram pacientes com mais de 14 anos ou

gue néo tinham enfoque na marcha.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizando os descritores

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA

“‘Equine-Assisted Therapy” [Mesh] AND
MEDLINE / PUBMED “Cerebral Palsy " [Mesh] AND “Child " [Mesh]
AND “Gait” [Mesh]

“Terapia Assistida por Cavalos” AND “Paralisia
LILACS / BVS e SCIELO Cerebral” AND “Crianga” AND “Marcha”

“Equine-Assisted Therapy” * “Cerebral Palsy "
PEDRO * “Child" * “Gait”
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 21 artigos no total. Apds leitura dos titulos e resumos, pré-
selecionamos um total de 9 artigos para construcdo do trabalho, entre os artigos
selecionados tinham temas: Equoterapia, criangcas com ECNPI e alteracdo de marcha.
Para amostra final foram excluidos 7 artigos pois ndo focavam no tema central do
trabalho e incluidos 2 para realizar a discussao dos resultados. A figura 1 detalha a

busca.

Excluimos 12
sed  artigos apos leitura
de titulos e resumos.

Bases de dados:
Medline, Lilacs,
Scielo e Pedro.

Total de 21 artigos
encontrados.

9 artigos foram pré- Incluidos 2 artigos
selecionados por para compor a
critério de amostra final do
elegibilidade. traballho.

Figura 1- Fluxograma de pesquisa e sele¢céo de artigos.

A presente revisdo visou abordar como a Equoterapia influencia na reabilitacéo
e avanco no tratamento de marcha de criangas com ECNPI. A amostra dos artigos foi
realizada com criancgas até 12 anos e o tratamento de Equoterapia utilizado foi descrito
como método McGibbon que trabalha relaxamento muscular, controle e alinhamento
de tronco, fortalecimento e equilibrio dindmico. As sessdes de terapia tiveram duragéo
entre 30 a 45 min com sessfes entre 1 a 3 vezes por semana, durante 8 a 12 semanas.
Ambos os grupos avaliados apresentaram melhora significativa na velocidade e
cadéncia da marcha, mas apenas o0s que fizeram associacdo da fisioterapia
convencional com a Equoterapia apresentaram aumento no comprimento do passo.

Quadro 2 mostra os objetivos e resultados de cada estudo.



Autor/ano Titulo Tipo de Obijetivo Amostra Resultado
estudo
Kwon et al., Effects of Ensaio Analisar os 44 criancas com O uso da
2011 Hippotherapy on | prospectivo efeitos da ECNP Equoterapia junto
Gait Parameters | controlado Equoterapia na 22 foram alocadas no | a fisioterapia
in Children with nao cinemética grupo experimental convencional
Bilateral Spastic | randomizado. | pélvica e 22 foram alocadas no | melhorou
Cerebral Palsy alteracdes de grupo controle significativamente
marcha de Faixa etéria de 8 a 10 | a velocidade e
criangas ECNPI anos; comprimento da
espastica Equoterapia passada, melhora
bilateral. (McGibbon) + terapia | na dissociacdo
convencional nao pélvica e
invasiva diminuicdo na
45 min por sessao; inclinacdo anterior
1sessdo por semana; | de tronco durante
Tratamento durou 12 | a marcha dos
semanas. pacientes.
Lopes et al., Efetividade da Revisdo Analisar a 283 criancas; A associacéo da
2019 Equoterapia na sistematica eficacia do uso 151 foram alocadas Equoterapia com
marcha de de ensaios da terapia no grupo a fisioterapia
criangcas com clinicos. assistida por experimental; convencional

cavalos no

mostrou melhora
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paralisia

cerebral

aperfeicoamento
da marcha em
criangas com
ECNPI.

132 foram alocadas

no grupo controle;

Entre 5,7 e 11,5 anos.

Equoterapia
(McGibbon) + terapia
convencional ndo
invasiva

30 a 45 min por
sessédo

1 a 3 sessbes por
semana.

Tratamento durou
entre 8 a 12

semanas.

e avango na
adequacdao de
tébnus, reacdes de
equilibrio,
promovendo
ganhos na
simetria muscular
no tratamento da
marcha de
criangas com
ECNPI.

Quadro 2. Apresentacado das caracteristicas dos estudos incluidos.
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5 DISCUSSAO

A presente revisdo trata efeito da Equoterapia na marcha de criancas com
ECNPI. Os estudos selecionados evidenciaram que houve uma melhora significativa
na marcha dos pacientes com ECNPI que utilizaram a Equoterapia.

Segundo Kwon et al. (2011) Durante a Equoterapia, as criancas aprendem a
fazer pequenos ajustes posturais que diminuem significantemente as oscilacdes
geradas pela movimentacdo do cavalo para manter seu equilibrio e posi¢do na linha
média. A Equoterapia usa-se de impulsos locomotores emitidos pelo dorso de um
cavalo enquanto ele se movimenta com seu trote. Esses impulsos sao os efeitos dos
movimentos do cavalo na caminhada a partir da subida dos membros inferiores e do
impacto dos membros dianteiros sendo transmitidos diretamente para o cavaleiro.
Falando da biomecénica, tal impulso é a integral da for¢a aplicada ao centro de massa
durante a passada, sendo transferidos ao cavaleiro numa frequéncia de 90 a 110

impulsos por minuto (1,5 - 1,8 Hz) nos 3 planos de movimento.

Em Mutoh et al. (2017) é referenciado que as melhorias na fungdo motora
grossa das criangas com ECNPI ocorrem nos primeiros 4 anos de vida, atingindo o
seu pico entre 5 e 6 anos, dependendo da gravidade da patologia. e que as terapias
envolvendo a mobilidade, um aspecto importante no desenvolvimento motor, tem um
grande potencial para a melhora da qualidade de vida. o autor também cita que a
Equoterapia obteve resultados positivos de curto prazo sobre a simetria muscular do
quadril e do tronco e que a equitacdo terapéutica € eficaz para a melhora da funcéo

motora grossa quando comparada a terapia regular.

Ramos et al. (2007) relata que a participacdo dos pais e/ou cuidadores no
processo terapéutico resulta em posturas corretas da crianca durante 0 momento de
comer, na locomogédo e no momento de brincar. A participacado dos pais resulta na
melhora do desenvolvimento global dos participantes, havendo uma melhora

significante no quadro.

Lopes et al. (2019) observou que a maioria dos problemas relacionados a
marcha na ECNPI resulta em uma diminuicdo do comprimento do passo, sendo o

aumento do ritmo uma compensacdo comum para manter-se a velocidade. Apos a
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Equoterapia foi observado aumento na velocidade e no comprimento do passo sem
alterar o ritmo, enquanto individuos do grupo controle apresentaram aumento
significativo no ritmo e na velocidade da marcha, sem alterar o comprimento. Também
observado em Kwon et al. (2011) em seu estudo em criangas de quatro a dez anos
houve melhora na inclinacdo anterior da pelve apds a Equoterapia, sendo suas
principais causas fraqueza abdominal, contratura dos flexores de quadril e

espasticidade nos mesmos.

Segundo Antunes et al. (2016) os protocolos sobre a hipertonia elastica
tomados pelos autores, também presentes em (McGibbon et al., 2009 e Herrero et al.,
2010) evidenciaram a diminuicdo da hipertonia elastica avaliado pelo MAS, onde
sentar montado, combinado com uma variacdo de estimulos semelhantes ao balanco
aplicados nado s6 a pelve como a todo o corpo atua na diminuicdo do tdnus muscular,
0 que pode acarretar em uma melhora no equilibrio e estabilidade do tronco, também

ativando a mobilidade da pelve e da articulacdo do quadril.

Segundo Herrero et al. (2010) que fizeram uso de um simulador de cavalo em
seu projeto, a eficicia foi demonstrada, mas em alguns casos ocorreram adversidades
a técnica (dificuldade em montar no animal, medo, condi¢des financeiras, clima, etc.),
nessas circunstancias, o uso do simulador pode demonstrar-se terapeuticamente

eficaz, mas sem um dos principais beneficios, a interacéo crian¢a e animal.

Kwon et al. (2011) constatou que a posicdo pélvica na caminhada esta
diretamente relacionada com a inclinagdo pélvica do pé. Sendo tal movimento uma
funcdo do controle proximal afetado por uma musculatura abdominal fraca ou déficit
de equilibrio sendo melhorada pela correcdo da fraqueza abdominal e do equilibrio
propriamente dito. Outro fator a ser considerado segundo Lopes (2019) foi a
assimetria da atividade muscular, tal disfuncéo é caracterizada por uma distribuicéo

desigual na espasticidade corpérea em um lado do corpo.

De acordo com McGibbon et al. (1998) uma Unica sessdo de Equoterapia,
durando dez minutos, pode reduzir significativamente em 41.2% a assimetria da
atividade muscular de adutores de quadril em criancas com ECNPI durante a

deambulacéo.

Kwon et al. (2011) afirmaram que durante uma sessao de trinta minutos de

Equoterapia, os pacientes podem experimentar aproximadamente 2700 a 3300
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repeticbes forcadas de controle postural devido ao movimento. Corroborando com
McGibbon (1998), que disse que as estratégias motoras que poderiam ser melhoradas
com o uso da Equoterapia incluiam o controle da oscilagcdo postural, mediolateral e
anteroposterior, sendo essa uma adaptacdo postural em ambientes transitérios,
estimulando melhor os receptores sensoriais relacionados a postura e aos

movimentos.

Bertoti et al. (1988) observou que foram apresentadas melhoras significativas
na postura de criancas com ECNPI espastica, melhora essa medida usando a escala
de avaliacéo postural durante um periodo de equitacéo terapéutica. Complementando
(Shurtleff,2010) que relatou a melhora da capacidade de criangas com ECNPI para
controle de tronco e cabeca, como resultado de aprender a responder 0 movimento
compassado e ritmico da Equoterapia. Os resultados do estudo e da pontuacdo no
teste de equilibrio aumentaram ap0s a Equoterapia sdo consistentes com outros

achados nas demais literaturas.

Segundo Lopes et al. (2019), os estudos concluem que a Equoterapia pode
melhorar alguns aspectos da marcha por meio do aumento do controle postural e
fortalecendo a musculatura de tronco, equilibrio e a combinacao destes fatores. Tal
variacdo dos aspectos da marcha na ECNPI e dos fatores apresentados chama
atencao para a importancia de que € possivel ocorrer a melhora dos pacientes atraves
da Equoterapia. J& Kwon et al. (2011) ndo excluiu os beneficios da Equoterapia, mas
trouxe o0 questionamento do custo-beneficio da Equoterapia, jA& que além do
fisioterapeuta demanda também de uma equipe multidisciplinar e assistentes para o

uso correto da terapia, fora o custeamento dos cavalos e do local.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Equoterapia teve um efeito benéfico significativo na marcha de criancas com
ECNPI, melhorando a velocidade e o comprimento do passo, sem alterar o ritmo,

apesar do numero limitado de estudos.

Propde-se mais estudos com protocolos bem estabelecidos e alto rigor
metodoldgico para avaliar difundir as evidéncias dessa terapia, além de projetos
sociais para o conhecimento do publico e maior campanha em clinicas, hospitais e

escolas.
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