BENEFICIOS DA EQUOTERAPIA NO EQUILIBRIO DE UM INDIVIDUO
HEMIPARETICO POS TRAUMATISMO CRANIOENCEFALCO: ESTUDO DE
CASO

Cinara Valency Enéas Miirmann’
Cristiane Grandotto Patias?
Sidinei Both Hammes®

Resumo: O Trauma Cranio Encefalico (TCE) é uma doenca do Sistema Nervoso Central, causada por uma
agressdo de forca fisica diretamente no cranio. O local da lesdo, bem como a extensdo da mesma, determina as
manifestagdes clinicas que o individuo ird apresentar como a hemiparesia. Este estudo tem como objetivo
verificar os efeitos do treino de equilibrio através da Equoterapia em um paciente com Hemiparesia direita
decorrente de TCE. Método: Foi realizado avaliacdo pré e pds terapia, através da Escala de Equilibrio de Berg. O
Programa de tratamento consistiu no total de 42 sessdes, com frequéncia semanal. As sessdes foram planejadas
de acordo com o ganho de condicionamento fisico e de habilidades motoras, evoluindo a intensidade e a
quantidade de estimulos. Apos reavaliagdo, percebeu-se através da Escala de equilibrio de Berg, uma reducgdo em
torno de 28,5% no risco de quedas do individuo, indicando melhora no equilibrio.
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Abstract: The traumatic brain injury (TBI) is a disease of the central nervous system caused by an assault by
physical force directly to the skull. The site of injury and the extent of it, determines the clinical manifestations
that the individual will present as hemiparesis. This study aims to determine the effects of balance training
through the Therapeutic Riding in a patient with right hemiparesis due to TBI. Method evaluation was performed
before and after therapy, through the Berg Balance Scale. The treatment program consisted of 42 sessions in
total, with weekly frequency. The sessions were planned according to gain physical fitness and motor skills,
developing the strength and number of stimuli. After review, it was noted by Berg balance scale, a reduction of
around 28.5% in the individual risk of falls, indicating an improvement in the balance.
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INTRODUCAO

Na sociedade atual existem indmeras pessoas portadoras de necessidades especiais e
apresentam dificuldades para se locomover, para se comunicar com outras pessoas, para ouvir
e para compreender. Todos os individuos apresentam limitagdes, alguns mais e outros menos
e todos podem e devem ter uma vida social ativa. Nesse sentido, cada um pode potencializar
as suas capacidades e assim tentar diminuir as dificuldades. Melhorar a autonomia, a
independéncia nas atividades de vida diéria, a seguranca na realizacdo de atividades desejadas

sdo alvos importantes a serem estimulados nestes individuos.
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Um dos meios que vem sendo difundido para potencializar e estimular o
desenvolvimento dos portadores de necessidades especiais € a Equoterapia.

O Centro Missioneiro de Equoterapia Santo Angelo Custédio/ RS (CMESAC/RS)
desenvolve atividades nas areas de saude e educacdo, com o objetivo de promover o
desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afetivo dos praticantes, buscando melhor
qualidade de vida e contribuindo para a pratica social inclusiva, respeitando suas limitagdes,
mas acima de tudo, acreditando que elas ndo sdo intransponiveis.

Os praticantes do CMESAC/RS apresentam diferentes patologias entre as quais
destacamos a de um individuo com Traumatismo Cranioencefalico (TCE) onde atraves da
pratica da equoterapia visamos uma melhoria da condigdo fisica e na autonomia de
movimento nas atividades da sua vida diéria.

A Equoterapia oferece ao praticante uma estimulagdo sensorial e inUmeros ajustes
tonicos, atraves do movimento tridimensional que o cavalo realiza ao se deslocar a passo. O
treino de equilibrio acontece através da desestabilizagdo e estabilizacdo da postura, onde o
individuo realiza inimeros ajustes tdnicos para manter-se no dorso do cavalo.

O estimulo repetitivo e a modificacdo do ambiente, bem como a pratica e a
experiéncia proporcionam respostas automaticas de ajustes posturais, ocasionando melhora no
desempenho do controle postural e mudangas permanentes na capacidade de produzir uma
acdo habil (CARR e SHEPHERD, 2003).

Apbs uma lesdo como o TCE, o controle motor pode estar deficiente, associado a
paralisia, fraqueza muscular, falta de coordenacéo, dificuldade para planejar e estabelecer a
seqliéncia de movimentos, espasticidade muscular, dores de cabeca, distdrbios da fala, crises
convulsivas, comprometimentos sensoriais (visdo e audigdo). Todos esses comprometimentos
podem variar de acodo com a extensdo e local do dano cerebral, além do éxito do processo de
reabilitagdo (podendo ser classificado de leve a severo).

Observa-se a necessidade de um tratamento focalizado no treino de forca, de equilibrio
estatico e dindmico, manutencdo de amplitude de movimento, j& que estes fatores interferem
diretamente na habilidade funcional da marcha em pacientes hemiparéticos.

A hemiparesia direita determina diminuigdo na fungdo motora no hemicorpo direito.
Na marcha, a integridade das fungBes musculares é de significativa importancia, e em quadro
de hemiparesia, estas funcbes encontram-se alteradas. Diante do prejuizo de forca,
coordenacdo, sensibilidade, ao realizar as fases da marcha, o individuo expbe-se a um

determinado risco de queda.
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O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da equoterapia no equilibrio em um

praticante com Hemiparesia direita decorrente de TCE.

REFERENCIAL TEORICO

O TCE é uma agressdo ao cérebro, de natureza ndo degenerativa ou congénita, mas
causada por uma forca fisica externa, que pode produzir um estado diminuido ou alterado de
consciéncia, que resulta em comprometimento das habilidades cognitivas ou do
funcionamento fisico. (CARDEAL, FUKUJIMA E CARDEAL, 2007).

O TCE ¢ mais freqlientemente resultado de acidentes automobilisticos, industriais, e
esportivos, tentativas de suicidio e violéncia interpessoal, podendo ser o uma forga mecénica
ou projétil. (CARR e SHEPHERD, 2008).

As alteragdes fisicas, cognitivas, de comportamento, de humor e personalidade, variam
de acordo com o local, gravidade e natureza da leséo, e apresentam-se apds um periodo de
inconsciéncia.

O Trauma Cranioencefélico pode ocorrer como consequéncia de um golpe direto na
cabega, ou esta pode ser atingida indiretamente por um impacto em outras partes do corpo. A
lesdo direta pode ser por impacto ou penetrante. (CARR e SHEPHERD, 2008)

Apos a ocorréncia da lesdo, se faz necessario a preservacdo da vida e a prevencéo de
lesGes cerebrais ainda maiores, o controle respiratorio adequado, prevencdo de contraturas
musculares e dos tecidos moles. (RIBAS e MANREZA apud NITRININI e BACHESCHI,
2005)

As consequiéncias sensorio - motoras, cognitivas, comportamentais e sociais sdo
diretamente sequienciais ao trauma. As lesdes podem ser classificadas como:

sLesdo encefdlica priméaria: ocorre no momento do trauma e corresponde
principalmente a contuséo cerebral e a lesdo axonal difusa (LAD).

*Lesdo secundéria: é determinada por processos iniciados no momento do trauma, mas
clinicamente evidentes algum tempo depois.

O diagnoéstico do TCE acontece através de exame de RX simples de cranio em AO,
perfil. Estes exames podem ser descartados quando a Tomografia computadorizada foi
realizada. Podem-se verificar os diferentes tipos de fratura, disjungdes traumaticas de suturas,
desnivelamentos e afundamentos, bem como a visualizacdo de corpos estranhos, presenca de
ar no interior do cranio. (RIBAS e MANREZA apud NITRININI e BACHESCHI, 2005)
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Apobs uma TCE, as laténcias de resposta muscular podem estar lentas, o que afeta as
habilidades de reacBes rapidas a uma perda de equilibrio e de preparar-se para qualquer
perturbacdo da estabilidade eminente. H& um atraso na atividade postural antecipatoria no
lado hemiplégico, bem como uma distribuicdo assimétrica de peso na posi¢do em pé. (CARR
e SHEPHERD, 2008)

Na equoterapia, o alinhamento gravitacional homem/cavalo é claro, e pode-se observar
que estes sdo imoveis um em relacdo ao outro, no entanto moéveis em relagdo ao solo. Assim,
torna-se possivel acionar o sistema nervoso, alcangando os objetivos neuromotores, tais como:
melhora do equilibrio, ajuste tonico, alinhamento corporal, consciéncia corporal, coordenagéo
motora e forga muscular (MEDEIROS, 2008).

Com os beneficios que o cavalo traz a0 homem, a equoterapia pode ser entendida
como um metodo terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas éareas de salde, educacdo e equitagdo, buscando contemplar o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais.
Assim, o cavalo é entendido como agente promotor de ganhos fisicos, psicoldgicos e
educacionais (ANDE-BRASIL, 2006).

O equilibrio depende de fatores como o controle do centro de gravidade através de
informagdes de origem labirintica, visuais, proprioceptivas e cutaneas, que cuja funcdo é de
identificar alteracdes de postura e responder a fim de manter o equilibrio. O equilibrio
depende também de um esquema corporal adequado, bem como das reacdes de equilibrio.
(FONTES et. AL, apud FONTES, FUKUJIMA e CARDEAL 2007).

O cavalo possui ciclos de movimentacdo analogos aos ciclos do homem durante seu
andadura natural, o passo. A semelhanca entre o andar humano e o cavalo é evidenciada pelo
movimento tridimensional de ambos. Quando o cavalo se desloca, € exigido do praticante
modular o tbnus muscular para poder ajustar, manter, recuperar ou adaptar seu equilibrio
postural a cada movimento. O cavalo realiza em média 50 passos por minuto. Sendo assim,
proporciona 150 ondulagdes tridimensionais por minuto, o que origina 450 corregdes
posturais no praticante, e ativando 900 grupos musculares. (WALTER e VENDRAMINI,
2000).

Um corpo esta em equilibrio quando se encontra em repouso (equilibrio estético) ou
em movimento estavel (equilibrio dindmico). Um sistema estavel é aquele que no qual o
movimento ndo é significativamente alterado a partir da trajetdria desejada, mesmo quando
submetido é perturbages. (SHUMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 2003).
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E considerado com a habilidade de controlar a massa corporal ou o centro de
gravidade relativo a base de apoio, surgindo de uma interacdo complexa dos sistemas
sensoriais e musculoesqueléticos. Os componentes funcionalmente significativos do equilibrio
sd0 a manutencdo de uma postura, ajuste postural antes e durante um movimento auto-
iniciado e ajustes posturais feitos em resposta a um disturbio externo. O equilibrio da massa
corporal durante o movimento é alcangado por ativagdes musculares chamadas ajustes
posturais, sendo limitado pela dindmica do corpo, incluindo mobilidade das articulages,
comprimento e forca dos musculos, ambiente fisico e experiéncia prévia. (CARR e
SHEPHERD, 2008)

Individuos que sofrem hemiparesia sdo acometidos por uma restricdo de suas
habilidades fisicas como controle voluntario do membro, propriocep¢do adequada, equilibrio
do corpo e tonus postural e de movimento intactos e automaticamente lancam méo de
compensagdes para as agdes e posturas que devem desempenhar na realizacdo de sua marcha
(MEDEIRQS, 2008).

O individuo com hemiparesia apresenta como caracteristica funcional da marcha
parética, que determina fraqueza do membro inferior acometido, demonstra um movimento de
“arrastar” o membro afetado na fase da marcha de balango. Ocorre também dificuldade de
sustentar o peso na fase de apoio, sendo causada principalmente por Trauma Cranioencefélico
ou Acidente Vascular Cerebral. (FONTES et. AL, apud FONTES, FUKUJIMA e CARDEAL
2007)

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como estudo de caso avaliativo. Segundo Thomas &
Nelson, “é um estudo utilizado para fornecer informacdes detalhadas sobre o individuo (ou
instituicdo, comunidade), onde também se objetiva determinar caracteristicas Unicas sobre o
sujeito ou a condigdo” (2002, p. 34).

Participou deste estudo, um praticante que realiza tratamento no Centro Missioneiro de
Equoterapia Santo Angelo Custddio/ RS (CMESAC), do sexo masculino, com 15 anos de
idade, apresentando um diagndstico de Trauma cranioencefélico aos 22 meses de idade, por
material penetrante no cranio. De acordo com tomografia realizada aos 8 anos, verificou-se
que o hemisfério esquerdo tem menor volume, hipodensidade cortical fronto-parieto-temporal

esquerda.
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Para a coleta de dados foi aplicado como instrumento o Teste de Equilibrio de Berg
(SHUMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 2003) para avaliacdo pré e pos intervencéo de 42
sessOes de Equoterapia.

A Escala de Equilibrio de Berg (BERG, 1993) avalia o equilibrio, a mobilidade e o
risco de quedas. Foi demonstrado que a escala de Equilibrio de Berg tem uma excelente
objetividade teste-reteste. A escala utiliza 14 itens comuns as atividades de vida diéria,
classificados de 0 a 4. O tempo em que uma posi¢do pode ser mantida, a distancia que um
membro é capaz de alcancar a frente do corpo e o tempo para completar uma tarefa séo os
indices classificatorios dos pontos. O tempo de duracdo da execucdo das tarefas varia de
acordo com a habilidade de cada avaliado. O Teste de Equilibrio de Berg demonstra
importancia nas atividades que exigem estabilidade e controle postural antecipatério. O teste
ndo avalia o controle postural reativo e também ndo examina o desempenho sobre condicdes
ambientais alteradas, o que ndo significa que 0 mesmo ndo seja eficiente (SHUMWAY-
COOK E WOOLLACOTT, 2003).

PROCEDIMENTOS

Primeiramente o presente estudo foi enviado para o comité de ética, ap0s a aprovacéo
do mesmo foi entrado em contato com a presidéncia do CMESAC solicitando a autorizacéo
para que o estudo fosse desenvolvido no mesmo.

A seguir foi solicitada aos pais por intermédio da equipe terapéutica do praticante a
autorizacdo atraves do Termo de Consentimento Livre Esclarecido esclarecendo os
procedimentos adotados para o desenvolvimento do estudo.

As sessOes de equoterapia tinham a duragdo de 45 minutos sendo que 15 minutos
iniciais foram realizadas atividades de aproximagdo, alongamento passivo e ativo na sala de
atendimento e 30 minutos de montaria.

No processo de intervencdo, foi utilizado uma égua da raca crioula com registro na
ABCCC (Associacdo Brasileira de Criadores de Cavalo Crioulo), de pelagem rosilha, com
1,38 m de altura dianteira e 1,39 m de altura traseira, peso 380 kg. Uma sela australiana,
tamanha G, e estribo aberto. Foram utilizados uma cesta de basquete de 2 m de altura, 2 bolas
de 8 e 14 cm de didmetro, um painel de velcro 0,60 m por 1,20 m, um bambolé de 55 cm de

didmetro e um cone. O espago de atendimento foi um picadeiro coberto de areia com 200m?,
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uma area de 800m?2 aberta de grama com aclives/declives e arvores. Tempo de intervencao de
30 min, intercalando conforme planejamento, cavalo ao passo e na posicéo estatica.

As sessdes foram planejadas de acordo com o ganho de condicionamento fisico e de
habilidades motoras, evoluindo a intensidade e a quantidade de estimulos. As atividades
foram escolhidas de acordo com a avaliagdo da equipe interdisciplinar conforme as
prescricoes técnicas da ANDE — Brasil.

O Teste de Equilibrio de Berg (SHUMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 2003) foi
aplicado antes e apos 42 sessdes de Equoterapia. O teste foi aplicado na sala de atendimento
n° 2 do CMESAC, no turno da manha, pelo profissional fisioterapeuta e com

acompanhamento da equipe terapéutica

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em avaliagdo inicial, o praticante demonstrou quadro de hemiparesia direita
hipertdnica, com presenca de espasticidade 1/3 proximal em velocidade média, fraqueza
muscular global, principalmente do hemicorpo direito. Foi verificado também que o praticante
manteve o tratamento clinico, fisioterapico, fonoaudiologico e psicologico que ja vinha
realizando antes de iniciar as sessdes de equoterapia.

O Teste de Equilibrio de Berg (SHUMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 2003) para
avaliacdo pré e pos intervencdo de 42 sessbes de equoterapia foi aplicado no praticante que
obteve os resultados, conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1. Resultados obtidos na avaliacdo realizada através da Escala de Equilibrio de Berg, pré e

pés tratamento:

Teste Pré P&s
1. Sentado para em pé 4 4
2. Em pé sem apoio 4 4
3. Sentado sem apoio 4 4
4. Em pé para sentado 4 4
5. Transferéncias 4 4
6. Em pé com os olhos fechados 4 4
7. Em pé com os pés juntos 4 4
8. Alongar-se a frente com os bragos estendidos 3 4
9. Pegar objetos do chéo 4 4
10. Virar-se para olhar para trés 4 4
11. Girar 360° 4 4
12 Colocar os pés alternadamente sobre uma banqueta 4 4
13. Em pé sem apoio, com um pé em frente ao outro 3 4
14. Em pé sobre apenas uma das pernas 1 4
Total de pontos 51 56

Fonte: Teste aplicado no praticante com hemiparesia direita decorrente de TCE.
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Os resultados alcangados neste estudo vém ao encontro do objetivo da intervengdo em
Equoterapia para o caso citado. Na avaliagdo inicial pela Escala de Equilibrio de Berg, o
individuo realizou uma pontuacdo de 51 pontos. Apds o periodo de tratamento, pos teste
apresentou uma pontuagéo de 56 pontos. Percebe-se neste estudo que o praticante apresentou
uma reducdo de 24 % a 33 % na pontuacéo calculada, apresentando uma média de 28, 5% na
reducdo no risco de quedas, demonstrando melhora no equilibrio e consequentemente
resultando em melhora na qualidade de vida.

Os resultados obtidos na Escala de Equilibrio de Berg estdo relacionados ao risco de
quedas que o individuo apresenta. Nas pontuaces de 56 a 54, desta forma cada ponto
aumentado, demonstra uma diminuicdo no risco de quedas de 3 a 4%. Em relacdo as
pontuacBes de 54 a 46, o aumento de cada ponto nesta escala diminui de 6 a 8% o risco de
quedas no individuo. (SHUMWAY-COOK E WOOLLACOTT, 2003).

A desestabilizacdo do praticante, que acontece repetidamente na terapia com o uso do
cavalo, realizada para que ocorra 0 ajuste postural como treino de equilibrio, permite a
utilizagdo de estratégias de movimento postural como estimulo para manter o equilibrio em
diversas circunstancias, oferecendo ao praticante inimeras experiéncias motoras, mostrando-
se a Equoterapia eficiente na melhora do equilibrio de individuo hemiparético pds
Traumatismo Cranioencefélico.

Estudos realizados observaram que a alteracdo na adaptacdo sensorial pode ser
estimulada através de treino de equilibrio em diferentes ambientes sensoriais. A repeticdo nas
atividades propostas para treino de equilibrio é de grande importancia, pois favorece o
processo de adaptagdo, acomodagdo e maturagdo motora. (SHUMWAY-COOK E
WOOLLACOTT, 2003).

O passo completo do cavalo corresponde ao deslocamento de seus quatro membros no
solo. Em um passo, o cavaleiro é estimulado para cima e para baixo, para os dois lados e para
frente e para trés, e executa 0 movimento de rotacdo da pelve bilateralmente. (MEDEIROS,
2002)

Segundo Toigo, Leal Junior e Avila (2008), a equoterapia foi capaz de melhorar o
equilibrio estatico em idosos e, consequentemente, diminuir a possibilidade de queda,
reduzindo a oscilagdo corporal por aprendizado como resultado na melhora da ativacéo
muscular.

No estudo de Coimbra & Bonifacio (2006) os resultados obtidos possibilitam afirmar

que uma sessdo semanal de 30 minutos com o cavalo a passo influencia positivamente o
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equilibrio estdtico e dindmico da crianca, aprimorando suas habilidades motoras e
contribuindo para o prognéstico de marcha.

Portanto, a intervencdo utilizando o movimento tridimensional do cavalo, associado a
mudancas de postura, de movimento do praticante do animal, do ambiente, e a prética e

repeticao, proporciona relevante melhora do equilibrio e diminuicdo do risco de quedas.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacdo do estudo constatamos que houve uma reducéo dos riscos de queda
do praticante com Hemiparesia direita decorrente de TCE, que provavelmente podem ter sido
das as intervencdes realizadas na equoterapia através do treino de equilibrio.

Com este estudo pode-se perceber que a Equoterapia utilizada como instrumento para
treinar o equilibrio pode contribuir com a diminuic&o no risco de quedas.

Futuros estudos séo relevantes para verificar se a diminui¢do do nimero de sessdes, ou
a concentracdo das mesmas em maior freqiéncia semanal promovem maior eficiéncia na
diminuicéo no risco de quedas de praticante hemiparéticos.

Ressaltamos que é de suma importancia que as atividades propostas sejam adaptadas
de acordo com as condi¢bes motoras e psiquicas do praticante, com énfase no bem estar e

seguranca do mesmo.
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