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RESUMO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por um conjunto de desordens nao
progressivo, resultante de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, que
ocorre no periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal. Essa € a causa mais comum de
deficiéncia motora na infancia, na qual, pertence a um grupo heterogéneo que
envolve a disfungcdo motora, comprometendo os movimentos, tbnus e a postura. O
atraso motor, muitas vezes pode vim seguido de alteragbes cognitivas,
comportamentais, percep¢do sensorial e crises convulsivas. Nesse sentido, o
propésito do trabalho € discorrer os beneficios obtidos pela equoterapia no
desenvolvimento motor da crianga com Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da
Infancia, através de um estudo descritivo exploratério. Pode-se constatar que a
intervencdo da equoterapia, serve como completo no tratamento de criangas com
ECNPI, proporcionando melhoras na qualidade de vida diarias relacionadas a
autoconfianga, percepcéo do esquema corporal, mobilidade, locomocao e equilibrio.
Isso acontece porque, o cavalo realiza movimentos, que sdo conduzidos para a
crianca montada, provocando um mecanismo de resposta. Portanto, através desta
pesquisa, pode-se concluir que o método de tratamento utilizando a equoterapia,
obteve resultados positivos proporcionando nas criangcas com encefalopatia cronica
nao Progressiva da infancia maior qualidade de vida diaria.

Palavras-chave: Terapia Assistida por Cavalos. Dano Encefalico Cronico.
Fisioterapia. @ Transtornos das Habilidades Motoras. Transtornos do
Neurodesenvolvimento.



ABSTRACT

Chronic  Non-Progressive  Childhood  Encephalopathy (ECNPI) is a
neurodevelopmental disorder, characterized by a set of non-progressive disorders
resulting from an injury or poor development of the brain, which occurs in the
prenatal, perinatal or postnatal period. This is the most common cause of motor
disability in childhood, in which it belongs to a heterogeneous group that involves
motor dysfunction, compromising movement, tone and posture. Motor delay can
often be followed by cognitive, behavioral changes, sensory perception and seizures.
In this sense, the purpose of the work is to discuss the benefits obtained by
hippotherapy in the motor development of children with Chronic Non-Progressive
Childhood Encephalopathy, through an exploratory descriptive study. It can be seen
that the intervention of hippotherapy, serves as complete in the treatment of children
with NECP, providing improvements in daily quality of life related to self-confidence,
perception of the body scheme, mobility, locomotion and balance. This is because,
the horse performs movements, which are conducted to the mounted child, causing a
response mechanism. Therefore, through this research, it can be concluded that the
treatment method using hippotherapy, obtained positive results providing children
with chronic non-progressive encephalopathy of childhood with greater quality of
daily life.

Keywords: Horse Assisted Therapy. Chronic Brain Damage. Physiotherapy. Motor
Skills Disorders. Neurodevelopmental Disorders.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Escala de Ashworth Modificada .............cccoooiiiiiie 16
Figura 2- DistribuiCa0 tOPOGIafiCa.........uuvieiieeiiiiiiiiiiieie e 17
FIQUIra 3- RETIEX0OS ... 20
Figura 4- Comparacao dos esqueletos do homem e do cavalo .............cccccccnnnnnnne 25

Figura 5- Andamentos naturais do CaValO ..............uuuuuimiiiiiiiiii e 26



ECNPI
ECG
MMSS
MMII
RM
TAC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da Infancia
Eletrocardiograma

Membros Superiores

Membros Inferiores

Ressonancia Magnética

Tomografia Axial Computadorizada



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt tn e ne e eaenen, 10
2 OBUIETIVOS ... ettt e et e et e e e et e e e eaaanns 12
2.1 OBJIETIVO PRIMARIO.........oiiiieie ettt eae e ae e 12
2.2 OBJETIVOS SECUNDARIO ......oouiiiiitiieece ettt eae e 12
S METODOLOGIA ..ot e et e e e et e e e e et e e e e ean e as 13
4 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt sttt 14
4.1 ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA.........c.cccu...... 14
4.2 DESENVOLVIMENTOR MOTOR ...ttt 18
4.3 EQUOTERAPIA ..t e et e e et e e e aaa s 22
4.3.1 Contexto hiStOrico da @QUOTEIaPIA .....ueeeiiiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeees 22

4.3.2 Fundamentos da equoterapia e seus beneficios aplicados a crianga com

(<To] o1 o] PP 23
A4 EVIDENCIAS. ... .ottt ettt et e et e ettt e te e e etearaeeteaneens 31
CONSIDERACOES FINAIS ....oveiviitecteeeeee ettt ettt sve et eae e 32
R o = N o 1N T 35



10

1 INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) € um
transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por um conjunto de desordens
ndo progressivo, resultante de uma lesdo ou mau desenvolvimento do cérebro, que
ocorre no periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal (CAVALCANTE et al., 2017).

A deficiéncia motora se caracteriza em padrfes anormais de posturas e
movimentos, relacionado a um tonus postural anormal e disfungdes
musculoesqueléticas secundarias. Essas lesdes e anomalias ocorrem no encéfalo
fetal ou infantil em desenvolvimento, e algumas alteracdes acorrem antes dos trés
anos de idade (DIAS et al.,, 2010). No entanto, essas desordens motoras Sao
normalmente acompanhadas por modificacdes cognitivas, sensoriais e epilepsia
(GREGORIO; KRUEGER, 2013).

A ECNPI é classificada por dois critérios: Tipo de disfuncdo motora que esta
relacionada as alteracdes de tonus e topografia da leséo, isto €, localizacdo das
partes do corpo comprometidas, como: a Hemiplegia € um tipo de paralisia cerebral
gue compromete um hemicorpo, a Diplegia € quando afeta mais os membros
inferiores (MMII) e a Quadriplegia quando compromete 0s quatro membros,
membros inferiores e os superiores (SEBASTIAO, 2016).

O diagnoéstico pode ser obtido atravées da anamnese e exame fisico
minucioso, eliminando a probabilidade de disfuncbes progressivos do Sistema
Nervoso Central (SNC). O exame neuroldgico completo € importante para verificar
se a retardo ou atraso no desenvolvimento motor, presenca de reflexos primitivos e
reflexos anormais (MELLO et al., 2018).

A intervencéo da fisioterapia objetiva reduzir as consequéncias e proporcionar
a maxima funcao possivel, através de métodos para diminuir a hipertonia muscular,
reduzir as disfuncdes secundarias, como contraturas e encurtamentos, proporcionar
0 aumento da amplitude de movimento, controle motor, forca muscular e a
coordenacao motora (GOMES; GOLIN, 2013).

Com intuito de minimizar as manifestacdes clinicas relacionadas a
autoconfianca, percepcao do esquema corporal, mobilidade, locomocéo e equilibrio
tem o método equoterapia, que como o nome ja diz é a utilizacdo do cavalo como

recurso cinesioterapéutico (MORAES et al., 2015).
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A equoterapia pode ser utilizada como um recurso fisioterapéutico devido este
método proporcionar inimeros beneficios posturais, através dos movimentos
ritmicos, precisos e tridimensionais mediante o andamento do cavalo (GREGORIO;
KRUEGER, 2013).

O cavalo apresenta trés andamentos naturais muito importantes, sendo eles:
0 passo, o trote e 0 galope. A marcha do cavalo deve estar sem nenhuma alteracéo,
uma vez que, o andamento do cavalo transmite informa¢cBes para o cérebro da
crianga (ALVES, 2014).

O movimento gerado pelo cavalo é bastante complexo o qual € propagado
para a crianca, através da ligacdo que existe entre o corpo do paciente (assento) e o
dorso do animal. E por meio do calor desta ligacdo que os movimentos S&o
transmitidos ao cérebro do individuo, por meio do sistema nervoso e de forma
continua sdo produzidas respostas que irdo ativar sua secdo neuromotoras
(GREGORIO; KRUEGER, 2013).

Ao se deslocar ao passo, é possivel ver no dorso do cavalo um movimento
tridimensional durante o tempo em que 0 seu centro de gravidade sofre trés
deslocamentos: para cima e para baixo, para os lados, para frente e para tras. Esse
movimento é concluido com uma leve torcédo da pelve da criangca que é ocasionada
pelas inflexfes laterais do dorso do animal (HOMEM, 2016).

A acdo tridimensional do dorso do cavalo e a repeticdes de movimentos de 1
a 1,5 por segundo, permite 1.800 a 2.250 ajustes tbnicos em meia hora, sendo entéo
0 tempo necessario para uma sessao de equoterapia. Esse ajuste tdnico ritmado
tem como consequéncia uma mobilizacdo osteoarticular, na qual, estabelece um
namero significativo de informacdes proprioceptivas (ALVES, 2014).

Portanto, o tema proposto € de grande relevancia buscando demonstrar a
equoterapia como uma método que consegue alcancar excelentes resultados em

particular no desenvolvimento motor da crianca com ECNPI.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Discorrer sobre os beneficios obtidos pela equoterapia no desenvolvimento
motor da crianga com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia.

2.20BJETIVOS SECUNDARIO

e Apresentar os aspectos da Encefalopatia Cronica N&o Progressiva da
Infancia,

e Descrever o contexto histérico da equoterapia;

e Discorrer os beneficios da equoterapia para melhora do desenvolvimento
motor da crianga com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia;

e Explanar evidéncias dos beneficios da equoterapia no desenvolvimento motor

da crianca com Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da Infancia.



13

3 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratério descritivo. A pesquisa
sera desenvolvida através de materiais elaborados, constituidos de artigos
cientificos indexados nas seguintes plataformas: SCIELO (Scientifc Eletronic Library
OnLine) e no Google Académico, publicados entre os anos de 2010 a 2019. Porém
ouve a necessidade de buscar artigos nos anos nao indicados no espaco de tempo
delimitado, devido a sua relevancia para o estudo apresentado. O estudo
exploratério indica uma pesquisa que permite uma maior relagcdo entre o
pesquisador e 0 tema pesquisado, visto que este ainda € pouco conhecido, pouco
explorado. O estudo descrito tem como objetivo descrever a realidade, confrontar as
hipéteses e relacionar as variaveis para assim alcancar as respostas e pode-las
analisar. As palavras chaves em consonancia com os Descritores em ciéncias da
saude (DeCS) em lingua portuguesa sao as seguintes: Terapia Assistida por
Cavalos. Dano Encefédlico Cronico. Fisioterapia. Transtornos das Habilidades
Motoras. Transtornos do Neurodesenvolvimento bem como seus respectivos em
inglés: Horse Assisted Therapy. Chronic Brain Damage. Physiotherapy. Motor Skills
Disorders. Neurodevelopmental Disorders. Para a elaboracao do trabalho adotou-se
0s seguintes critérios de inclusado: artigos descritos na lingua portugués, abordando
assuntos referente ao tema proposto. Os critérios de exclusao foram pesquisas nao

relevantes ao tema proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA

Com o intuito de compreender como e por que acontece a ECNPI, Gersh
(2010), relata a importancia de intender como funciona o sistema nervoso humano.
O sistema nervoso compreende a uma rede de comunicagdes essenciais para todo
o funcionamento do corpo.

Sendo assim o sistema nervoso € dividido em: sistema nervoso central e
sistema nervoso periférico. O sistema nervoso central é formado pelo encéfalo e
medula espinhal. J4 o sistema nervoso periférico € constituido por uma rede de
nervos que podem ser denominados nervos cranianos. Esses nervos se dividem em
todo o corpo sendo eles: Nervos Sensitivos que transmitem ao ceérebro as
informacdes colhidas na superficie do corpo e os Nervos Motores que conduzem as
respostas que sao produzidas pelos centros nervosos & um o6rgao efetor. Ja os
Nervos Mistos trazem e levam estimulos dos centros nervosos (PINHEIRO, 2007).

Portanto, para que os movimentos voluntarios acontecam, o sistema nervoso
deve funcionar de forma harménica. O movimento inicia no cortex cerebral motor, o
cérebro envia os sinais para dar inicio a um movimento. Esses sinais séo
interpretados e alterados pelo cerebelo e os nucleos da base. O cerebelo coordena
a funcionalidade muscular, mantendo o ténus muscular, controle e equilibro. Ja os
nucleos da base controlam os ajustes posturais, importantes durante a realizacao
dos movimentos. Apds o processamento dos impulsos do movimento, estes partem
para a medula espinhal, transmite informacées do movimento aos nervos periféricos,
transportando esses impulsos para os musculos pertinentes (GERSH, 2010).

Ao receber os impulsos nervosos, os musculos se contraem e realizam o
movimento objetivado. Desta forma, brevemente, que as criancas sem
comprometimento motor se movimentam. As Criangas com Encefalopatia Crbnica
N&o Progressiva da Infancia em consequéncia de uma lesdo no Cérebro, néo
podem coordenar seus movimentos adequados (GERSH, 2010).

A primeira definicdo da Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da Infancia foi
descrita pelo ortopedista inglés Willian John Little em (1843) que determinou que a

Encefalopatia Cronica Nado Progressiva da Infancia esta relacionada a diferentes
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causas e na qual é destacada pela rigidez muscular (ROTHSTEIN; BELTRAME,
2013).

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia é um transtorno do
neurodesenvolvimento que se caracteriza em um conjunto de desordens
permanentes nao progressivas do desenvolvimento da postura e do movimento
decorrentes de lesdo do cérebro imaturo (BRASIL, 2013). Essa definicdo esta em
consonancia com Rebel et al. (2010), que descreve a PC como um grupo de
desordens nédo evolutivo, no qual surge na primeira infancia, porém durante todo o
percurso da doenca é possivel observar alteracdes fisicas e psicolégicas.

As lesBes neurolégicas que ocorrem na infancia causam diversos
comprometimentos no sistema nervoso, sendo a encefalopatia crbnica néo
progressiva da infancia um dos problemas mais comum na infancia. A ECNPI é
classificada quanto ao local da lesdo, as formas, a etiologia e a distribuicdo
topografica (MELLO et al., 2018).

Os fatores de risco para a ocorréncia da ECNPI estdo ligados as causas pré-
natais, perinatais e pés-natal, sendo que sua etiologia € multifatorial e que qualquer
circunstancia que origine uma anomalia no cérebro pode ser responsavel
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2015).

No entanto, Os fatores pré-natais estdo associados as infec¢des congénitas e
a falta de oxigenacdo; os fatores perinatais sdo devido a anoOxia neonatal e
eclampsia e os fatores pds-natal sdo devidos as infeccdes e traumas, desta forma,
essas condi¢cdes durante a gravidez aumentam de forma significativa os riscos da
ECNPI (PROENGCA, 2011).

O quadro clinico da ECNPI é caracterizado por anomalias motoras, posturais
e alteracfes do tbnus muscular (DIAS et al, 2010). No entanto, como o quadro
clinico é variado, segundo Proenca (2011), algumas criancas podem apresentar
deficiéncia intelectual, deficiéncia visual, dificuldade de comunicacdo, alteracdes
comportamentais e perceptivas.

Sabe-se que o tdnus muscular € o estado de tensédo natural do masculo. Para
gue o tdnus muscular seja mantido, sdo necessarios impulsos nervosos procedentes
da medula espinhal. Quando é observada uma modificacdo do ténus, umas das
causas principais é o desequilibrio dos neurénios motores inferiores alfa e gama.
Esses neurbnios alfa e gama séo responsaveis pela producdo da tensdo mecéanica

dos masculos, sendo que quando os neurbnios motores alfa das fibras extrafusais
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sdo ativados para gerar a contragdo muscular, o neurdnio motor gama intrafusais €
ativado ao mesmo tempo (BELLANI; WEINERT, 2011).

Portanto, quando séo encontradas alteracbes do tbnus muscular em criancas
com ECNPI, sabe-se que essas alteracdes interferem em outras fungbes como:
coordenacdo motora, equilibrio, diminuicdo da forga muscular e controle motor.
Portanto, para avaliar alguma modificacdo do tbnus muscular é necessaria uma
avaliacdo através da inspecdo e palpacdo tendo como referéncia a escala de
Ashworth modificada (EAM), na qual, € demonstrada na Figura 1 (POLATO, 2010).

Figura 1 - Escala de Ashworth Modificada

Escala de Ashworth Modificada***

* Grau X Descricao:

— 0 Ténus normal

— 1 Leve aumento do ténus muscular com minima
resisténcia no fim do movimento

— 1+ Leve aumento do tdnus muscular com minima
resisténcia em menos da metade do movimento

— 2 Aumento mais marcado do ténus muscular na
maior parte do movimento, mas a mobilizagao
passiva é efetuada com facilidade

— 3 Consideravel aumento do tonus muscular, mas a
movimentagao passiva é efetuada com dificuldade

— 4 Segmento afetado rigido em flexao ou extensao

Fonte: Luvizutto; Gameiro (2011).

Segundo Vilibor e Vaz (2010), na Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da
Infancia, pode aparece como resultados da lesdo alteracdes do cognitivo e no
desenvolvimento social, devido as limitacbes impostas pela anormalidade do
desenvolvimento motor.

Para Gomes e Golin (2013), a ECNPI é classificada pela distribuicdo
topografica (Figura 2), que compreende a: monoplegia que acomete apenas um
membro, ou um braco ou uma perna, € a forma mais rara, sendo que a monoplegia
normalmente evolui para hemiplegia; hemiplegia acomete apenas em um dos lados

do corpo; a diplegia € o comprometimento dominante das extremidades inferiores,
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com sinais menores em membros superiores e a tetraplegia ou quadriplegia

acomete os quatros membros, isto €, todo o corpo é comprometido.

Figura 2- Distribuicdo topogréfica
~ Monoplegia Diplegia _ Hemiplegia | Triplegia — Quadriplegia |

Fonte: Carvalho (2011a).

A ECNPI pode ser classifica também pelo aspecto clinico resultante que inclui
os tipos extrapiramidal ou discinético, espastica, ataxica e mista. A forma mais
comum € a espastica, nesse caso, 0s musculos possuem a sua capacidade de forca
reduzida e o tonus elevado, o que provoca uma resisténcia durante o alongamento
dos musculos. Na forma espastica, geralmente a criangca apresenta hipertonia
muscular extensora e adutora dos membros inferiores, com pé equinovaro, e
hipertonia da musculatura flexora, abdutora e pronadora dos membros superiores,
caracterizando uma postura denominada atitude de Wernicke Mann (SANTOS,
2014).

O tipo extrapiramidal ou discinético é caracterizado por movimentos
involuntarios e ténus flutuante decorrente de uma leséo nos nucleos da base; o tipo
ataxica esta relacionado com lesdes cerebelares, ou seja, quando ocorre alguma
lesdo no cerebelo ou em suas vias, ocorre alteracdes do equilibrio e da coordenacéo
motora e causa hipotonia. E a mista é caracterizada pela combinacdo das formas
descritas acima, dessa forma, a uma combinacdo de sinais das diferentes areas
motoras comprometidas (LOYOLA, 2015).

Para obter o diagnostico da ECNPI é necessério cuidado e abrangéncia na
investigacdo dos resultados, uma vez que, durante a primeira infancia o diagnostico
se torna dificil, sendo possivel a identificacdo entre 18 e 24 meses de vida. Visto
gue, as alteracdes no desenvolvimento neurolégico podem ser observadas nesse
periodo. Para obter o resultado da ECNPI é definido em bases clinicas, tendo como

carateristicas modificacbes do movimento e da postura (BRASIL, 2014). Para
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Santos (2014), também se torna necessarios exames complementares como
Eletrocardiograma (ECG) caso haja epilepsia relativa; TAC (tomografia axial
computadorizada) e RM (Ressonancia Magnética) para verificar as alteracdes
estruturais cerebrais presentes.

Quando se tem o diagnéstico fechado de ECNPI, mesmo sendo uma lesao
irreversivel é de suma importancia iniciar e manter um tratamento adequado visando
diminuir as complicagcdes decorrentes da leséo e proporcionar maior funcionalidade
da crianga. Desta forma, o tratamento € constituido por uma equipe multidisciplinar,
tendo como base o grau do comprometimento e as necessidades de cada paciente
(GOMES; GOLIN, 2013).

Como dito no texto acima a reabilitacdo dessas criangcas com ECNPI
necessita de um cuidado envolvendo varios profissionais da saude em especial
podemos citar a atuacdo do fisioterapeuta, no qual, atua no desenvolvimento de
habilidades motoras e da coordenag&o dos movimentos (GOMES; MEIJA, 2011).

Atualmente existe um método de tratamento muito eficaz para trabalhar com
criancas que apresenta a ECNPI, esse método nada mais € que a equoterapia. Ou
seja, o fisioterapeuta € um dos profissionais que compde uma equipe multidisciplinar
de equoterapia, no qual, se utiliza o cavalo como recurso cinesioterapéutico
(MORAES et al., 2015).

Uma das manifestacbes bastante comum no desenvolvimento motor da
crianca que apresenta ECNPI é a permanéncia dos reflexos primitivos e a presenca
de reflexos patologicos. Esses reflexos sédo reflexos de preensédo ténica palmar e
plantar, sendo que a existéncia do mesmo ocasiona alteracdes do tbnus e
impossibilitara a postura de forma ortostase, dificultando a marcha de maneira
precisa (PEREIRA; NASCIMENTO, 2015).

4.2 DESENVOLVIMENTOR MOTOR

O desenvolvimento motor tipico (normal) é acompanhado por processos de
crescimento e maturagcdo. Esses processos proporcionam as criangas a descobrirem
novas habilidades na motricidade fina e grossa. E importante ter conhecimento das

etapas do desenvolvimento motor normal para assim poder diagnosticar
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anormalidade, para o quanto antes entrar com a intervencdo adequada diminuindo
as complicagoes futuras (CARVALHO, 2011a).

Segundo Pinho et al. (2018), os trés primeiros anos de vida sdo os periodos
de grande importancia para o desenvolvimento da crian¢a, sendo que, nesse estagio
sdo alcancados importantes caracteristicas e nessa etapa que acontece a
neuroplasticidade, desenvolvimento motor, cognitivo e sociais.

Desta forma podemos entender que o desenvolvimento motor € um processo
complexo de mudangas das habilidades motoras em que o individuo apresenta
aperfeicoamento linear no desempenho motor, ou seja, € um processo que envolve
a maturacéo e o aprendizado (BARREIROS, 2016).

Vale ressaltar, que cada aquisicdo motora tem influéncia, tanto no dominio
motor, quando do cognitivo. Através da experiéncia obtida e da troca com o
ambiente e com o meio externo, a crianca evolui de forma global nos aspectos
motores e cognitivos, Vvisto que, 0 movimento se manifesta e se aperfeicoa por meio
da interacdo, das mudancas especificas com o ambiente e da tarefa. Além do mais,
as habilidades motoras também sofrem influéncia dos aspectos psicolégicos quando
se diz a respeito das emoc0des, afeto e as motivacdes que levam ao aprendizado do
ato motor (PEREIRA; NASCIMENTO, 2015).

Gomes, Magalhdes e Maia (2015), explica que o desenvolvimento motor
comeca na primeira infancia, no qual, a crianca vai passando por varias etapas,
desde os movimentos reflexos mais simples, até os movimentos reflexos mais
desenvolvidos. Os primeiros movimentos, nos quais, chamamos de reflexos séo
movimentos primitivos que com 0 tempo desaparecem e iniciam movimentos
especializados.

Ou seja, durante o amadurecimento do Sistema Nervoso Central acontecem
novas sinapses (Transmissdo de um impulso nervoso de um neurbnio para uma
célula receptora) e gradativamente o comportamento motor se modifica. Alguns
reflexos surgem e se convertem em reagdes como exemplo: o reflexo de succ¢éo que
se converte no sorver voluntario. As ac¢des de equilibrio, protecdo e retificacao
desenvolvem e permitem estabilidade para que os padrées de movimentos
voluntarios acontecam (BELLANI; WEINERT, 2011).

De acordo com Carvalho (2011b), os reflexos primitivos (Figura 3)
desapareceram em torno de 4 a 6 meses de idade assim como o reflexo de moro,

reflexo ténico cervical (RTCA), reflexo de galant, reflexos plantares, reflexos orais e
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inducdo posturais como retificacdo e equilibrio. Sendo assim, é indispensavel
realizar uma avaliagdo dos reflexos primitivos, mesmo estando presente na idade

prevista, uma vez que a intensidade pode néo estar de acordo com essa fase.

Figura 3 - Reflexos

Reflexo Reflexo de
tonico do preensdo

Reflexo de
gatinhar

_—TTT

4

marcha
automatica

Fonte: Leite (2012).

E importante ressaltar que o desenvolvimento motor é dividido em quatro
fases sendo elas (ROMANHOLO et al., 2014).
+ Fase motora reflexiva - Essa fase se caracteriza por acontecer 0s primeiros
movimentos reflexos involuntarios, sendo que a parti da atividade de reflexos, o
bebé consegue alcancar informacdes sobre o ambiente.
» Fase de movimentos rudimentares - Essa fase se caracteriza por aparecer o0s
primeiros movimentos voluntarios como o controle de tronco, cabeca e pescoco,
também podem ser observados tarefas manipulativas como alcancar, pegar e soltar
objetos e a presenca de movimentos locomotores como arrastar-se, engatinhar e
caminhar.
» Fase de movimentos fundamentais - Nesta fase pode dizer que os movimentos sao
consequéncia da fase rudimentar, servindo de base para a fase dos movimentos
especializados. Nessa fase as criancas descobrem e exploram as formas de

movimentos, ou seja, este periodo as criancas desempenham diversos movimentos
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estabilizadores, locomotores e manipulativos. Primeiro de forma isolada e depois de
modo combinado.

* Fase motora especializada - Essa fase € resultante da fase de movimentos
especializada onde as atividades motoras mais complexas sdo executadas como,
por exemplo, saltar em um pé so e pular. Porém a evolucado das habilidades motoras
depende da progresséo das habilidades motoras fundamentais maduras.

Segundo Isayama e Gallardo (1998), a fase de movimentos fundamentais é
de suma importancia, uma vez que nessa fase sera determinado o futuro do
individuo. Desta forma, é essencial que a crianca desenvolva corretamente 0s
movimentos fundamentais, caso contrario tera dificuldades de combinar e de
modificar os movimentos na fase motora especializados.

As criancas com ECNPI apresentam dificuldades quando se diz a respeito de
processar informac¢des fundamentais para o alcance de habilidades motoras, além
disso, apresentam fatores musculoesqueléticos como: Fraqueza muscular e
alteracdo do tbnus muscular, sendo fundamental investigar o grau de
comprometimento de cada crianga. Posto isto, as habilidades motoras especificas se
tornam dificeis quando comparado a criangcas que ndo apresenta alteracbes
neuromotoras (LEITE, 2012).

Quando héa lesdo no SNC, como acontece na ECNPI, ha uma interrupcéo ou
falha em um sistema neuromaturacional no decorrer do desenvolvimento motor da
crianca, no qual, tem como resultado padrdes motores atipicos (padrbes
inadequados). Quando esses padrbes predominam o desenvolvimento global da
crianca é prejudicado (BELLANI; WEINERT, 2011).

As criancas que apresentam ECNPI elas se desenvolvem, porém, em um
ritmo mais lento. O seu desenvolvimento ndo se caracteriza pelo atraso, mais por
seguir um curso anormal. E possivel observar que as habilidades motoras anormais
aparecem quando a crianca tenta realizar algumas atividades como sentar e
levantar, andar e utilizar as maos (MADEIRA; CARVALHO, 2009).

Segundo Lima e Mejia (2013), ressalta que um dos principais acometimentos
da ECNPI é o comprometimento motor, no qual, acarretam alteracdes do tbnus, da
postura e do movimento, que acarretam problemas osteoarticulares como atrofias,
contraturas, luxacdes, alteracéo da caixa toracica e da coluna.

Para que o desenvolvimento motor aconteca, € necessario que a crianga

vivencie as habilidades motoras podendo assim aprimorar. A equoterapia vem
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justamente para atuar nesse aspecto, uma vez que esse tratamento permite
observar ajuste tonico, gerado pelo o movimento do cavalo facilitando assim as

informagdes proprioceptivas (TORQUATO et al., 2013).

4.3 EQUOTERAPIA

4.3.1 Contexto histérico da equoterapia

Desde o inicio da humanidade o cavalo, é considerado um instrumento de
grande importancia para o homem, no qual, serviu como meio de transporte e logo
mais foi utilizado como animal para trabalho, para tracdo e lazer. Segundo os
estudiosos Joseph Tissot e Gustavo Zander descreveram que a relacdo entre o ser
humano e o cavalo proporciona resultados positivos quando se diz a respeito da
saude fisica e mental (ECKERT, 2013).

Segundo Teixeira; Sassa e Silva (2009), a utlizacdo do cavalo para
proporcionar melhora da saude mental e fisica, € mais antigo que a propria historia
da medicina. Sendo que, desde 458 A.C., quando Hipocrates menciona a equitacéo
terapéutica como um recurso restaurador da saude em seu livro “ Das Dietas”, sendo
essas as primeiras informacfes sobre a equoterapia até o ano de 1972, quando a
Trintelin defendeu a primeira tese de Equoterapia na Universidade de Paris-Val de
Marne.

Eckert (2013), relata que Hipdcrates defendia a utilizacdo da equoterapia na
prevencdo de insOnia, no tratamento dos militares acidentados nas guerras, no
tratamento de pessoa com epilepsia e com comprometimento motoras.

A equitacdo fisioterapéutica para criancas com deficiéncia foi desempenhada
pela primeira vez na Noruega pela fisioterapeuta Eilset Bodt ker. No ano de 1967, foi
construida a primeira instituicdo de equitacdo para portadores de necessidades
especiais, proximo a Filadélfia (ECKERT, 2013).

No Brasil a equoterapia comecou a ser reconhecida através da Associacao
Nacional de Equoterapia, ANDE-BRASIL, na qual, foi fundada no ano de 1989, em
Brasilia- DF com auxilio dos profissionais do Hospital do Aparelho Locomotor- Rede
SARAH, sendo gque a primeira sessao de equoterapia aconteceu no ano de 1990 em
Brasilia (ALVES, 2014).
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A Associacdo Nacional de Equoterapia - ANDE-BRASIL é uma entidade civil
sem fins lucrativos, que gerou um grande impulso & implantacdo de centros de
equoterapia no pais, sendo que atua em todo territério nacional de forma educativa,
cultural, desportiva e assistencial (BARBOSA; RAMALHO, 2012).

A palavra equoterapia foi criada pela ANDE-BRASIL para especificar todas as
praticas que utilizam o cavalo como técnicas de equitacdo e atividades equestres,
com o0 objetivo de reabilitar pessoas com deficiéncia ou com alguma necessidade
especial. A ANDE-BRASIL prop8e principios a serem seguidos por toda a equipe, na
qual, visa o comprometimento em ajudar o proximo, seguranca dos praticantes, se
atentar as normas de seguridade e manter o respeito e a ética profissional
(MURMANN et al., 2011).

4.3.2 Fundamentos da equoterapia e seus beneficios motores aplicados a
crianca com ECNPI

Para Eckert (2013), a equoterapia é definida como um meétodo terapéutico
gue tem como objetivo a reabilitacdo de forma diferenciada do tratamento clinico
convencional, no qual se trata de uma terapéutica em ar livre, utilizando o cavalo,
gerando vinculo afetivo entre o praticante e o cavalo.

A equoterapia € um recurso terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar na area da saude, educacéo e equitacao,
com o objetivo de atuar no desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncia fisica ou mental (PRIETO et al., 2018).

Segundo Nascimento et al. (2010), a rotina que é adotada nos centros de
equoterapia € de forma padronizada, ou seja, ao iniciar as sessfes devem-se seguir
trés etapas: primeiro € a aproximacao, que € o ato afetivo entre o praticante, o
animal e a equipe interdisciplinar; o segundo é a montaria, onde séo realizadas as
atividades seguindo as orientagcdes do mediador e o terceiro é a conclusédo, é a
finalizacdo da sesséo, sendo que o praticante € estimulado a alimentar e cariciar o
cavalo. Vale ressaltar que ao finalizar as sessdes de equoterapia deve escrever um

relatério, relatando o desenvolvimento do praticante.
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E importante lembrar que antes de iniciar a equoterapia é necessaria uma
avaliagdo minuciosa e individual do profissional médico, psicélogo e fisioterapeuta,
pois cada praticante necessita de um programa de tratamento especifico, levando
em conta as disfuncbes encontradas nos mesmos. Portanto, a equoterapia é
composta por trés programas béasicos, sendo estes: Hipoterapia,
Educacdo/Reeducacdo, Pré-esportivos e Pratica esportiva paraequestre (FIUZA,
2016).

O programa de hipoterapia € indicado para reabilitacdo, voltado para
individuos com deficiéncia fisica e/ou mental, na qual, o mesmo nao tenha
condicOes de se manter sozinho no cavalo necessitando dessa forma de um auxiliar-
guia para conduzir o animal e de um auxiliar-lateral, para manter o praticante
montado e um mediador para realizar os exercicios proposto (BARBOSA;
RAMALHO, 2012).

O programa de Educacao/reeducacdo pode ser empregado tanto na area da
reabilitacdo quanto na educacédo. O praticante ja apresenta condicdes de se manter
sozinho sobre o cavalo e até consegue conduzi-lo, dependendo menos do auxiliar-
guia e do auxiliar-lateral (FIUZA, 2016).

O programa Pré-Esportivo o praticante apresenta boas condicfes para atuar e
conduzir o animal sozinho, sendo capaz de participar de exercicios proprios de
hipismo, aqui sdo ensinados a trotar e a galopar com o cavalo. Essa modalidade
pode ser aplicada tanto nas areas de reabilitacdo como de educacdo, sendo
acompanhadas pelos profissionais da area da saude e educacao (ECKERT, 2013).

O programa de pratica esportiva paraequestre é voltado em atividades de
equoterapia no preparo para competices, ou seja, 0 praticante apresenta boas
condi¢cBes de montaria e esta apto a participar de esportes equestres. Vale ressaltar,
gue a participacdo do profissional de equitacdo se torna mais intensivo, € 0
acompanhamento do profissional da area da saude e educacdo continuam sendo
essenciais (BARBOSA; RAMALHO, 2012).

Essa terapia com o cavalo é utilizado movimento tridimensional do animal, no
gual, se refere ao andamento do cavalo similar a marcha humana (Figura 4)
proporcionando ao praticante diversos ajustes posturais, com o intuito de reduzir o

deslocamento do seu centro de gravidade (PRIETO et al., 2018).
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Figura 4 - Comparacgao dos esqueletos do homem e do cavalo

Fonte: Prieto et al., (2018).

Para Souza e Bravo Junior (2018), a equoterapia utiliza o cavalo como um
recurso cinesioterapéutico podendo aprimorar o controle da postura e o equilibrio
devido aos passos do cavalo, que ao realizar o movimento o centro de gravidade do
praticante € deslocado em trés planos: transverso, sagital e frontal, semelhante ao
movimento pélvico de uma pessoa durante a realizacdo da marcha. Em vista disso,
proporciona a propriocepcdo, estimulacdo sensorial e vestibular permitindo os
ajustes ténicos e equilibrio postural.

Segundo Teixeira; Sassa e Silva (2009), ndo existe uma raca especifica para
trabalhar na equoterapia. No entanto, devem-se observar algumas caracteristicas
importantes para escolher o cavalo, dessa forma podemos levar em consideracao:
0s trés andamentos regulares que é o passo, trote e o galope; o centro de gravidade
abaixo do garrote deve ser equilibrado; deve ter altura mediana de 1,50 m de altura
do garrote; o antemdo do cavalo deve ter espaduas largas e musculosas; o corpo
nao pode ter um garrote muito proeminente para ndo machucar o praticante; a
regido dorso-lombar e garupa (postméao) tem que ser largo, musculoso e cémodos,
possibilitando a correcéo postural do praticante.

Em relacdo os andamentos do cavalo (Figura 5), pode-se observar que o
passo, o trote e o galope sdo andamentos naturais, sendo que as sessbes de

equoterapia sdo realizadas ao passo. Ja o trote e o galope sdo andamentos
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saltados, tendo os movimentos mais acelerados e grosseiros exigindo do praticante
forca e coordenacédo. Vale ressaltar que o trote e 0 galope sao recomendados em
programas mais avancados da equoterapia (ECKERT, 2013).

Figura 5 - Andamentos naturais do cavalo

Fonte: Eckert (2013).

O passo é a andamento natural da equitacdo, em que o cavalo gera uma
série de movimentos simétricos, simultaneos e sequenciados que tém como
resultado os movimentos tridimensionais da coluna vertebral do praticante, sendo
estes os trés eixos: vertical, para cima e para baixo; frontal, para direita e para
esquerda e sagital, para frente e para tras. Desta forma o0 movimento € transmitido
para o cavaleiro através do contato do seu corpo com a do animal, provocando
movimentos complexos de rotacéo e translacéo (ALVES, 2014).

Desta forma, o contato entre o praticante e o cavalo, em 30 minutos de
exercicios serda realizado de 1800 a 2200 deslocamentos, sendo possivel transmitir
estimulos pela medula espinhal até o sistema nervoso central através das vias
nervosas aferentes, tendo como resultado estimulos para a melhora do equilibrio,
coordenacdo motora, ajuste do tdnus, fortalecimento muscular e consciéncia
corporal. E importante ressaltar, que o movimento do andamento do cavalo é
semelhante & marcha humana (FERREIRA; MARICATO; MUNIZ, 2017).

Uma das grandes vantagens da utilizacdo do cavalo, é que quando o
praticante ndo consegue realizar 0s movimentos sozinhos, nesta situacdo, o cavalo
gera 0S movimentos e 0s transmite ao cavaleiro, e estimula mecanismo de resposta.
Vale lembrar que a resposta acontece de maneira rapida, devido os movimentos

simétricos, simultaneos e sequenciados (AGUIAR, 2017).
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Ao dar inicio as atividades de equoterapia devem ser levadas em conta dois
fatores principais: o cavalo e o praticante. O cavalo, pelos varios movimentos que
realizara durante o deslocamento, variando as posi¢cdes de seu corpo. O praticante,
pelos movimentos e posicdes que podem ser realizados sobre o cavalo e pela
probabilidade de executar os exercicios programados (HOMEM, 2016).

De acordo com Castanhari; Mosule e Fazion (2017), os movimentos do cavalo
ao passo ou até mesmo parado, onde o animal realiza a troca de apoio, executam
movimentos da cabeca para direita, para esquerda, para cima e para baixo, esses
movimentos faz com que haja o desequilibrio no praticante, fazendo com que o
mesmo busque uma readequacdo muscular para manter-se equilibrado. Além de
contribuir na melhora do equilibrio proporcionara também, o fortalecimento muscular,
devido provocar a contragéo e o relaxamento continuo da musculatura.

E importante ressaltar que o ritmo do cavalo ao passo compreende a uma
frequéncia em torno de 40 a 78 passos por minutos, podendo ser de forma alongado
ou curto, atuando de forma terapéutica, de acordo com a necessidade do praticante
(CHIROLLI; PANIZ; QUINTEIRO, 2015).

O andamento ao passo é dividido em antepistar, sendo caracterizada por uma
passada de alta frequéncia, baixa amplitude e o comprimento do passo curto, Desta
forma a pata posterior ndo atinge a pegada deixada pela pata posterior do cavalo. E
indicado para praticantes com hipotonia muscular, pois 0 mesmo estimula a
contracdo muscular; o sobrepistar € um passo de média frequéncia, a pegada
posterior coincide com a pegada anterior, esse passo atua na melhora do equilibrio
e fortalecimento da musculatura e o transpistar o passo é longo com baixa
frequéncia, a pegada posterior ultrapassa pegada anterior, € indicado para
praticantes com hipertonia muscular, devido esse passo promover o relaxamento e
alongamento muscular (PFEIFER et al., 2013).

Para Mello et al. (2018), a equoterapia provoca a estimulacdo sensorio-motor
com facilitagcdo neuromuscular e proprioceptiva. Durante as sessdes de equoterapia,
a integracdo sensorial acontece entre 0s seguintes sistemas: sistema visual,
vestibular e proprioceptivo, e 0s receptores exclusivos sao ativados para armazenar
e codificar os estimulos essenciais para realizar a tarefa. Estes estimulos séo
conduzidos para as areas do cortex cerebral, que através do processamento das

informagdes sdo produzidas respostas ao estimulo dado. A consecutiva estimulagéo
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desses sistemas contribui para que a crianga tenha consciéncia sobre 0 seu peso e
alinhamento do corpo.

Segundo Mello et al. (2018), na montaria a posi¢cdo do encaixe da crianca
oportuniza o alongamento dos adutores do quadril, a transmissao do calor pelo
corpo do cavalo, estimulagdo lenta do sistema vestibular e movimentos lentos de
flexdo e extensdo da cabeca; proporciona o relaxamento do tébnus muscular. Vale
ressaltar que o andamento do animal promove a reducédo da espasticidade de
membros inferiores, devido o andamento do cavalo, ser de forma sequenciado,
repetitivo e rimado.

Segundo Oliveira, Santos e Oliveira (2014), a equoterapia € indicada no
tratamento de lesGes cerebrais, em especial temos a Encefalopatia Cronica néo
Progressiva da Infancia, no qual, gera alteracbes do movimento e da postura.
Porém, esse método terapéutico tem contraindicagéo relativa em criangcas que tem
alergia ao pelo do cavalo, hiperlodose, subluxacdo de quadril e medo excessivo do
animal. E contraindicacbes absolutas como escoliose acima de 40 graus, cardiopatia
grave, hérnia de disco, devido a compressao discal.

O tratamento para as criancas com ECNPI é necessario a atuacao de
diferentes profissionais devido aos variados comprometimentos. Como foco principal
um meétodo de tratamento € a equoterapia, como falado anteriormente, sendo que o
mesmo assume um papel importante visando a estimulacdo do praticante,
contribuindo no desenvolvimento global por provocar varios estimulos sensoriais e
neuromusculares através do movimento tridimensional exercido pelo andamento do
cavalo (CASTANHARI; MOSULE; FAZION, 2017).

O profissional fisioterapeuta é responsavel por acompanhar lateralmente o
praticante de equoterapia, dando apoio até ao final da sessao, orientando a crianca
guanto ao posicionamento ideal dos membros inferiores, controle da cabeca e
equilibrio durante a movimentacdo do cavalo. Também orienta o auxiliar-guia
indicando quando a necessidade de alterar o passo e a direcdo do animal. Sendo
assim, o fisioterapeuta ira observar os resultados obtidos pela crianca e
consequentemente programar novas atividades com diferentes movimentos, pistas e
estimulos (MARCONSONI et al., 2012).

Vale lembrar, que a fisioterapia na equoterapia € uma forma de tratamento
complementar que atua diretamente na prevencdo, reabilitacdo e no

desenvolvimento do estado atual que se encontra o praticante, sendo isso possivel
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através do movimento tridimensional e multidirecional realizado pelo cavalo. Desta
forma, o fisioterapeuta realiza o diagndéstico e através desses resultados ele elabora
0S objetivos e as formas como serdo realizadas as sessdes de equoterapia
(MARCONSONI et al., 2012).

Nas sessfes de equoterapia, além dos movimentos que o cavalo realiza, o
fisioterapeuta pode agregar exercicios combinados entre os membros superiores e
inferiores, estimulando o desenvolvimento motor da crianca (CHIROLLI; PANIZ;
QUINTEIRO, 2015).

De acordo com Teixeira, Sassa e Silva (2009), o fisioterapeuta enxerga o
cavalo como um instrumento cinesioterapéutico no tratamento das criangas com
ECNPI, no qual, envolve um conjunto de técnicas reeducativas que visam inibir
movimentos anormais causadas por essa lesdo. Também € possivel verificar
melhora no desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianca.

O ato de montar no cavalo estimula no cérebro da crianca ajustes posturais,
motores e respiratorios. Esses estimulos relacionados a uma nova postura ativa a
potencialidade plastica do sistema nervoso central possibilitando o desenvolvimento
de novos e corretos padroes motores (OLIVEIRA; SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

Desta forma Souza e Bravo Junior (2018), explicam que os estimulos gerados
pelo cavalo, sdo alcancados pelos 6rgaos sensoriais de forma continua, apos um
tempo séo interpretados pelo cérebro, que a parti da neuroplasticidade € promovido
uma associacao e dissociacado das vias neurogénicas (nervosas) do controle motor
gue consequentemente oportuniza o aumento da capacidade motora da crianca.

Estudos revelam efeitos positivos da equoterapia no desenvolvimento motor
da criangca com ECNPI. Além disso, foi possivel observar beneficios significativos na
interacdo social nas sessfes de equoterapia e também o efeito motivacional por
parte das criancas em querer participar das atividades, sendo este um dos fatores
principais na adesao ao tratamento (SOUZA et al., 2016).

Segundo Mello et al. (2018), descreve que além da terapia assistida por
cavalos proporcionar estimulos motores na crianca com ECNPI, também envia
maiores estimulos ao sistema somatossensorial, na qual, € encarregado por
comunicar ao SNC a forma de posicionamento e movimento de um membro do
corpo, chegando essa informacdo sensorial por meio dos mecanorreceptores dos

musculos, 0ssos, articulacdes e pele.
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E importante ressaltar que ao iniciar a reabilitagdo de uma crianga com
sequelas de lesdes neurolégicas em especial a encefalopatia cronica néo
progressiva da infancia, se torna um desafio para o profissional fisioterapeuta
enfrentar as dificuldades relacionadas ao tonus da crianga, uma vez que, 0 tonus
muscular é um fator importante no processo de reabilitagdo, pois 0 mesmo,
influéncia justamente nas habilidades e controle motor, equilibrio e forca muscular
(MARSURA et al., 2013).

Sabe-se que os movimentos realizados pelo cavalo juntamente com 0 manejo
do fisioterapeuta contribui na ativagdo e controle da estabilidade estética e dindmica
do tronco, da pelve e do quadril. Desta forma, essas ativacbes dos membros citados
anteriormente tornam-se importantes para adquirir o alinhamento correto da
biomecanica e coordenacdo dos movimentos, ou seja, a crianga consegue sentir a
sensacao do movimento normal e posteriormente sdo desencadeadas reacodes
ausentes ou que ndo acontece realizar de forma global (BARBOSA; RAMALHO,
2012).

Segundo Barbosa e Munster (2013), sdo de suma importancia ressaltar que o
controle postural e equilibrio sdo itens essenciais para desempenhar atividades
motoras coordenadas e habilidades motoras mais complexas. Sendo assim, a
montaria proporciona ao praticante equilibrio e o controle postural, fazendo com que
a criangca acompanhe a movimentacdo do cavalo mantendo o equilibrio, a postura e
posteriormente estara coordenando os movimentos do corpo gerando assim novas
habilidades motoras.

Portanto, é importancia destacar que para realizar as sessfes de equoterapia
deve-se priorizar a seguranca do praticante e de toda a equipe. Desta forma o
cavalo é equipado com a manta, o cilhdo e o estribo dando sustentacdo ao
praticante. E o praticante de equoterapia deve utilizar o capacete do tamanho
adequado. A rampa também é um sistema de seguranca, sendo que permite as
criancas se aproximarem com facilidade do cavalo. Em relacdo as criancas que
utilizam cadeiras de rodas, os mesmos sdo colocados sobre o animal com ajuda de
voluntarios (SANTOS, 2012).
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4.4 EVIDENCIAS

Ferreira et al. (2017), apresentou um estudo que teve por objetivo avaliar trés
criancas com ECNPI antes e depois do tratamento de equoterapia, através da tabela
de Medida de Independéncia Funcional (MIF). Crianca 01 sexo feminino, idade 10
anos, diagnéstico clinico de quadriplegia espastica; criancas 02 e 03 sexo
masculino, idade 09 e 10 anos, diagnostico de diplegia espastica. Neste estudo foi
possivel verificar resultados positivos ap6s as sessdes de equoterapia como:
melhora no alinhamento postural, modulacdo do tbnus, controle de tronco,
posicionamento da cabeca, melhora nas habilidades motoras, melhora da marcha da
crianca com quadriplegia espastica.

Corroborando com o estudo acima, Trennepolh et al. (2019), evidenciou em
seu estudo, a avaliacdo de criancas com encefalopatia cronica ndo progressiva da
infancia, no qual, utlizou-se a equoterapia como forma de tratamento,
proporcionando melhora do desenvolvimento motor da crianca. O plano de acéo foi
elaborado por uma equipe multidisciplinar do Centro de Equoterapia
EASA/UNICRUZ, com 30 sessfes, realizada uma vez na semana, durante 30
minutos, sendo supervisionada pela fisioterapeuta responsavel. Ao iniciar as
sessOes de equoterapia era realizada montaria em dupla com a crianca, e depois de
15 minutos, eram realizados montaria individual. O praticante que participou do
estudo ele apresenta tetraparesia desproporcional e espastica com predominio do
hemicorpo direito, alteracdo do equilibrio, coordenag¢do motora e mobilidade. Apo6s o
tratamento equoterapéutico foi possivel verificar, maior dependéncia da crianca nas
suas atividades de vida diaria, melhora do desenvolvimento motor e
consequentemente melhora da marcha.

Segundo Oliveira, Santos e Oliveira (2014), foi realizado um estudo de caso
com uma criangca com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia do tipo
piramidal (espastica) moderado, no qual, utilizou a equoterapia como uma forma de
tratamento. Esse estudo foi realizado durante doze sessdes de equoterapia, sendo
gue ao final dessa observacéo foi possivel verificar na crianca melhora do equilibrio
estatico e dindmico, melhora do controle de tronco, melhora das habilidades motoras
e melhora da marcha.

Em outro estudo pontuado por Valdiviesso; Cardillo e Guimaraes (2005), o

tratamento através da equoterapia contribuiu na melhora da postura, porém em
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relacdo desenvolvimento motor da crianca com encefalopatia cronica do tipo
espastica-atetdide, sexo masculino de 10 anos de idade, ndo ouve resultados
significativos.

De acordo com Prestes, Weiss e Araudjo (2010), apés a intervencdo da
equoterapia em criancas com encefalopatia crénica foi possivel concluir que obteve
resultados positivos no desenvolvimento motor. Uma vez que, 0S movimentos
constantes do cavalo desencadeiam respostas motoras que promove reajustes
tbnicos e posturais, consequentemente estimula o sistema responséavel pelo
equilibrio e propriocepcéo.

Gregorio e Krueger (2013), desenvolveu um estudo, com uma crianga com
idade de 2 anos, com tetraparesia espastica. Apos as sessbes de equoterapia, foi
possivel observar ganhos de controle cervical e de tronco, melhora da motricidade
dos MMIlI e MMSS. Observa-se também melhora do controle da criangca ao deitar,
rolar e sentar. Desta forma esse estudo mostrou-se que a intervencdo da
equoterapia em criangas com ECNPI, trouxe beneficios motores significativos.

Desta forma, verificaram-se por meio das analises das literaturas
encontradas nas bases de dados, os beneficios da equoterapia no desenvolvimento
motor da criangca com ECNPI. Porém foi encontrada neste estudo, a escassez de
artigos que abrangesse mais, sobre a eficacia da equoterapia nos ganhos motores
da crianca com ECNPI (TRENNEPOHL et al., 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento motor é fundamental para que as criangas possam
controlar seu préprio corpo. Para um bom desenvolvimento motor é preciso, garantir
a diversificagdo dos movimentos e o aumento da complexidade, levando em
consideracao o desenvolvimento e a aprendizagem da criancga.

As criancas com ECNPI elas se desenvolvem, porém em um ritmo mais lento
e desordenado devido a leséo cerebral. Vale destacar que todas as criancas com
essa lesdo atingem seu marcos motores, porém de forma tardia em relacdo as
criangas com o desenvolvimento normal.

Conforme os estudos exposto, verificamos que ndo a uma cura para a ECNPI.
Contudo, ha tratamentos que atuam melhorando a qualidade de vida dessas
criangas. Uma das formas de tratamento é a utilizagdo do cavalo como um recurso
cinesioterapéutico, na qual esse método € denominado de equoterapia.

Sendo assim foi possivel atraveés da pesquisa bibliogréafica, expor uma melhor
compreensao sobre, a utlizacdo do cavalo no tratamento de criancas com
encefalopatia crénica ndo progressiva da Infancia, sendo assim constatado que a
equoterapia como um recurso terapéutico e educacional atua dentro de uma
abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacédo e equitacdo, buscando
dessa forma, o desenvolvimento motor da crianca que apresenta essa lesdo do
sistema nervoso em desenvolvimento.

Nota-se que foi considerada a eficacia dos procedimentos fisioterapéuticos
nas sessfes de equoterapia em praticantes com ECNPI. Uma vez que o cavalo é
considerado um instrumento cinesioterapéutico que utilizada o movimento
tridimensional, que se assimila com o andar humano, proporcionando ao praticante
diversos ajustes motores.

Esses ajustes motores ocorrem devido aos estimulos gerados pelo cavalo,
gue sdo alcancados através dos 6rgdos sensoriais, sendo interpretada pelo cérebro,
gue a parti da neuroplasticidade é promovida uma associacdo e dissociacdo das
vias nervosas do controle motor, tendo como consequéncia o0 aumento da
capacidade motora.

Além disso, a equoterapia utiliza-se de metodologia ludica, que enfatiza o ato
de aprender brincando. Esse aspecto aliado ao ambiente rico em estimulos naturais

promove maior motivagédo e empenho da crianca nas sessdes de equoterapia.
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Outro aspecto importante e fundamental € que a equoterapia € acompanhada
por profissionais capacitados que irdo unir as abordagens especificas da sua aria de
atuacdo ao recurso de equoterapia, sendo capaz de promover atividades que
contribuam diretamente sobre a aquisicao de habilidades motoras.

E importante ressaltar que assim como existe limitacbes com os praticantes
de equoterapia, ndo € qualquer cavalo que pode ser utilizado para essa finalidade
terapéutica. Ndo ha uma raca definida, porém, o animal deve atender a alguns pré-
requisitos. Essas caracteristicas sao importantes para garantir a seguranca da
crianca e para que o tratamento nao seja prejudicado.

No entanto, é importante salientar que a uma grande necessidade de novos
estudos, no que se refere aos beneficios da equoterapia no desenvolvimento motor
da crianca com ECNPI, uma vez que foi percebida a escassez de evidencias
cientificas sobre o tema abordado.
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Be. Elaboragao e Apresentagdo sobre Drogas.Elaboragdo e Apresentagdo sobre Drogas. 2018. (Outra).

6. Ergonomia e Mecanica Postural.Ergonomia e Mecanica Postural. 2018. (Outra).

7. fisioterapia esportiva. 2018. (Outra).



10.

11.
12.

13.

1 Encontro de Recursos Mecanoterapicos em Saulde e Reabilitagdo.I Encontro de Recursos Mecanoterapicos em Saude e
Reabilitagdo. 2018. (Oficina).

Oficina de Praticas em Cinesioterapia para Grupos Especiais.Oficina de Praticas em Cinesioterapia para Grupos Especiais.

2018. (Oficina).

Palestras Educativas/ cientificas e cursos intitulado II Aleita Fisio: Porque nada é mais natural que amamentar. 2018.
(Outra).

Projeto de Extensdo.Aviva Fisio. 2018. (Outra).

Palestras educativas/ cientificas e cursos intitulado I aleitafisio: Promogdo dos beneficios do aleitamento materno. 2017.
(Outra).

Residuos Sélidos de Servigos de Salide.Residuos Sélidos de Servigos de Saude. 2017. (Outra).
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ANEXO B- RELATORIO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

Biblioteca
Julio Bordignon

RELATORIO DE VERIFICAGAO DE PLAGIO

DISCENTE: Luana Mahara de Oliveira Alves
CURSO: Fisioterapia
DATA DE ANALISE: 20.08.2020

RESULTADO DA ANALISE

Estatisticas

Suspeitas na Internet: 3,02%
Percentual do texto com expressdes localizadas na internet +

Suspeitas confirmadas: 4,92%
Confirmada existéncia dos trechos suspeitos nos enderegos encontrados +

Texto analisado: 93,75%
Percentual do texto efetivamente analisado (frases curtas, caracteres especiais, texto
quebrado ndo séo analisados).

Sucesso da analise: 100%
Percentual das pesquisas com sucesso, indica a qualidade da andélise, quanto maior,
melhor.
Analisado por Plagius - Detector de Plagio 2.4.11
quinta-feira, 20 de agosto de 2020 19:23

PARECER FINAL

Declaro para devidos fins, que o trabalho da discente LUANA MAHARA DE
OLIVEIRA ALVES, n. de matricula 17653, do curso de Fisioterapia, foi APROVADO
na verificagdo de plagio, com porcentagem conferida em 3,02%. Devendo a aluna

fazer as correcées que se fizerem necessarias.

(assinado eletronicamente)

HERTA MARIA DE ACUCENA DO N. SOEIRO
Bibliotecaria CRB 1114/11
Biblioteca Julio Bordignon
Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente

Assinado digitalmente por: Herta Maria de A?ucena
do Nascimento Soeiro

Razao: Faculdade de Educacao e Meio Ambiente
Localizagao: Ariquemes RO

O tempo: 15-09-2020 16:30:39
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