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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da equoterapia no equilibrio funcional
em pacientes com SW. Participaram do estudo 5 pacientes com diagndstico clinico de SW e
diagndstico fisioterapéutico de Atraso no Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM). Foram
realizadas 10 sessGes de equoterapia, uma sessdo por semana com dura¢do de 30 minutos,
com a aplicagdo da Escala de Equilibrio Pediatrica- EEP, a fim de se avaliar o equilibrio
funcional antes e apds intervengao. Os resultados do estudo mostram que todos os
participantes apresentaram uma maior pontuagdo na avaliacdo pds-intervengao. O resultado
geral do estudo demostra que a média total dos pontos dos participantes pds-intervencado
apresentou um aumento estatisticamente significativo, de 22,4 para 30,4. Por meio desse
estudo, concluiu-se que a Equoterapia se mostrou um meio terapéutico eficaz para pacientes
com SW, ja que todos os participantes obtiveram resultados satisfatérios com a equoterapia.
Palavras-chave: Sindrome de West. Espasmos Infantis. Equoterapia. Terapia Assistida por
Cavalos.

Abstract: The study proposal was to evaluate the influence of equotherapy on functional
balance in SW patients. 5 patients with diagnosis of SW and Neuropsychomotor
Developmental Delay (NPMD) participated in the study. Ten 30- minute-sessions of
equotherapy were carried out, with the application of the Pediatric Balance Scale - PBS, in
order to evaluate the functional balance before and after intervention. The study overall result
shows that the total average points of the post-intervention participants had a statistically
significant increase from 22.4 to 30.4. Through this study it is concluded that the Equotherapy
proved to be an effective therapeutic means for patients with SW as all participants achieved
satisfactory results with equinotherapy.

Keywords: West Syndrome. Child Spasms. Equotherapy. Horse Assisted Therapy.

1 Introducdo

Sindrome de West (SW) é uma forma grave de convulsdes tipicas da infancia,
que consiste de uma triade caracterizada por Espasmos Infantis (EI), Estacionamento
ou Regressao no Desenvolvimento Neuropsicomotor e Padrao Eletroencefalografico de
Hipsarritmia. (MATTA; CHIACCHIO; LEYSER, 2007). A hipsarritmia é descrita como
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uma desorganiza¢ao do ritmo de base do encéfalo, em que as descargas elétricas
apresentam incidéncia aparentemente generalizada, mas nunca de forma ritmica e
organizada (FONSECA; XAVIER; PIANETTI, 2011).

Os espasmos epilépticos que sdao determinados por contragdes bruscas
geralmente ocorrem bilateralmente e simultaneamente em um ou em varios grupos
musculares, dos membros, tronco e pescogo, podendo ser acompanhados por uma
breve perda da consciéncia. As contragdes podem ser simétricas ou nao, rapidas, com
duragdao de 1 a 10 segundos, predominantemente em salvas de 5 a 30 espasmos
repetidos com um breve intervalo entre eles (ALONSO; LAUZAN; ALONSO, 2002).

Na maioria dos pacientes, costuma-se ocorrer alteragdes do exame neurologico,
sendo a hipotonia a mais frequente. Algumas vezes a diminui¢do do toénus é tao
intensa, que a crianga chega a perder a movimentagao voluntdria, ao mesmo tempo em
que se instala uma involugdo neuropsicomotora com perda de aquisi¢oes. Podem-se
instalar altera¢des da fungdo cognitiva, com retardo mental, que ocorrem em cerca de
80 a 90% dos pacientes (PEREIRA FILHO et al., 2004).

Na SW, sao tratadas as complica¢des advindas pelos espasmos, os problemas
respiratorios e as repercussdoes do atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(TEIXEIRA et al., 2007). Portanto, os pacientes com SW devem passar por uma
abordagem multidisciplinar e multiprofissional, para que obtenham uma melhor
qualidade de vida. O objetivo principal do tratamento fisioterapéutico € melhorar o
controle de cabeca e tronco, bem como modular o tonus muscular (FONSECA;
XAVIER; PIANETTI, 2011).

De acordo com Pacheco, Machado e Fraga (2012), a fisioterapia é de primordial
importancia, para que pacientes com SW possam ter uma evolugao satisfatdria no seu
quadro motor, respiratdrio e psico-emocional. O tratamento deve seguir as etapas de
desenvolvimento e maturagao do sistema nervoso central da crianga.

Entre os diversos recursos fisioterapéuticos disponiveis para a reabilitacao dos
pacientes com SW, tem-se a equoterapia, que utiliza técnicas que visam a adquirir
ganhos sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais, através de atividades
ltdico-desportivas, tendo como meio o cavalo (STARKE; ALBIERO, 2010).

De acordo com a Associacao Nacional de Equoterapia - ANDE-Brasil (2010), a
equoterapia é definida como um método que apresenta duas vertentes: educacional e
terapéutico, com abordagem interdisciplinar na area de satde, educacado e equitagao,
contribuindo para o desenvolvimento biologico, psicoldgico e social de pessoas com
deficiéncia e/ou com necessidades especiais (PRESTES; WEISS; ARAUJO, 2010).

A equoterapia tem por objetivo, entre outros, facilitar a organizagao do
esquema corporal e sua orientacdo no espago, auxiliar na aquisicao do equilibrio,
promover ajustes tonicos, alinhamento corporal, consciéncia corporal, além de
estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (BARBOSA; MUNSTER, 2014).

A oscilagdo ritmica causada pelo passo do cavalo assemelha-se ao movimento
da marcha humana, pois o dorso do cavalo realiza movimentos tridimensionais: para
frente e para tras; para um lado e para o outro (8°); para cima e para baixo (5 cm). Esses
movimentos tridimensionais sao transferidos ao praticante, a partir do contato com sua
cintura pélvica, o que demanda dele respostas de equilibrio e de retificacdo da postura,
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para que este possa se adaptar ao movimento, mantendo-se sobre o cavalo
(MARCELINO; MELO, 2006).

A SW é classificada com uma entidade clinica rara e constitui 2,4% de todas as
epilepsias, para a qual ainda nao existe um tratamento especifico (PEREIRA FILHO et
al., 2004). Os estudos sobre a SW ainda sdao poucos e pesquisas que abordem a
equoterapia como uma intervengao benéfica para a SW sao ainda mais escassas. Por
isso, faz-se necessdria a realizagdo deste estudo de campo para assegurar a equoterapia
como um tratamento eficaz para esses pacientes.

Portanto, o objetivo desse projeto foi avaliar a influéncia da equoterapia no
equilibrio funcional em pacientes com SW, quantificando a possivel melhora no
equilibrio estatico e dinamico.

2 Material e métodos

Este estudo é analitico, do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, de
campo experimental de risco minimo. Participaram do estudo seis pacientes com
diagnodstico clinico de SW e com diagndstico fisioterapéutico de Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM), que fazem ou ja fizeram fisioterapia na
Clinica de Fisioterapia do Centro Universitdrio de Patos de Minas- UNIPAM.

Para realiza¢ao do presente estudo, foi utilizada a adaptacao cultural da Escala
de Equilibrio Pediatrica- EEP, uma modificacdao da Escala de Equilibrio de Berg- EEB,
para avaliar o equilibrio funcional dos pacientes com Sindrome de West, antes e apos a
intervencao equoterapéutica.

A EEP compreende 14 tarefas relacionadas ao dia a dia, que envolvem o
equilibrio estatico e dinamico, como alcangar, girar, transferir-se, levantar-se e
permanecer em pé. A realizacao das tarefas é avaliada através da observacdao. A
pontuacao varia de zero a quatro em cada tarefa, totalizando um maximo de 56 pontos.
A pontuacao € baseada no tempo em que a posicao pode ser mantida, na distancia que
o brago é capaz de alcancar a frente ou no tempo para completar uma tarefa.

Os critérios de inclusdao foram os seguintes: criancas com idade inferior a 13
anos, com diagnostico clinico de SW sintomatico, que estavam sem restri¢coes médicas
para a realizacao da equoterapia. Os critérios de exclusao foram os seguintes: alergias
ao pelo do cavalo, espinha bifida, epilepsia ndo controlada por medicamentos, nao
adaptacdo a equoterapia, medo incoercivel, além de ndo comparecimento as sessoes
equoterapéuticas sem justificativa plausivel.

Foram realizadas 10 sessoes de equoterapia na Hipica W Horses Brasil, com a
devida autorizagao do responsavel pelo centro de equoterapia. Cada praticante
realizou uma sessao de equoterapia por semana, com duragao aproximadamente de 30
minutos, no periodo de julho a setembro de 2017. Ao término das sessdes, os
praticantes foram reavaliados. O discente realizou os atendimentos equoterapéutico
sob acompanhamento e supervisao do fisioterapeuta da Hipica W Horses Brasil e
orientador técnico do presente estudo.

Faz-se uso de terrenos irregulares, durante os atendimentos, com aclives e
declives como percurso, para promover um maior numero de ajustes tonicos e uma
maior ativacdo dos musculos do tronco. Foi utilizado o redondel para estimular o
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labirinto e ag¢des de stop and go (parar e andar), além de jogos com argolas e bolas para
provocar reagao de equilibrio, protegao e corre¢ao postural.

Durante os atendimentos, foi utilizado um cavalo castrado, de média estatura,
docil, nao estressado, bem domado e periodicamente treinado especificadamente para
atuar na equoterapia. A andadura escolhida foi o passo de forma regular, utilizando-se
a manta como material de montaria, com os pés dos participantes fora do estribo.
Seguiram-se as orientagdes da ANDE-Brasil (2010) quanto ao uso de vestimentas
adequadas e capacetes de protegao individual.

Durante as sessOes, foi realizada montaria dupla, que representa a montaria na
companhia do fisioterapeuta, em praticantes que necessitaram de um suporte maior;
foi realizado por terapeutas acompanhamento na lateral para os praticantes que
conseguiram realizar a montaria individual.

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas- UNIPAM, sob parecer 2.072.277. Os métodos de
avaliacao e protocolos de intervengao utilizados neste estudo acompanharam as
normas da Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Os responsaveis autorizaram a participagao na pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O participante assinou,
através da impressao digital, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Os dados das varidveis quantitativas referentes a idade dos participantes,
pontuacdo total pré e pds-intervengdo, pontuacgao individual pré e pds-intervengao,
diferenca entre as medidas iniciais e finais de cada participante foram analisados de
forma descritiva com média, desvio padrdo e porcentagem, através do programa
Microsoft Office Excel® 2016. A andlise estatistica foi realizada no software Bioestat 5.3
(AYRES et al., 2007) em que o t Student pareado para amostras dependentes foi
empregado, considerando estatisticamente significativas as diferencas em que a
probabilidade (p) foi menor que 5% (p<0,05).

3 Resultados

Os resultados obtidos no presente estudo sao referentes a amostra final do
projeto de cinco participantes. Um participante da pesquisa precisou ser excluido da
amostra final, por comparecer somente em trés das dez sessdes de equoterapia pré-
confirmadas e por nao apresentar justificativa plausivel para reposicao delas.

A amostra final é composta por dois participantes do sexo feminino (40%), trés
do sexo masculino (60%), com idades entre 4 e 11 anos, apresentando uma média de 6,2
anos (dp: £2,94).

Com o objetivo de avaliar o efeito da pratica equoterapéutica no grupo
especifico de pacientes, foram realizadas avaliacdes pré e pos intervengao
equoterapéutica, utilizando-se a EEP. A tabela 1 mostra todos os 14 itens da EEP, com a
pontuacdo alcangada por cada crianga na 1* e na 2* avaliagdo. Os resultados
demonstram que todos os participantes apresentaram aumento na pontuagao total da
escala.
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Tabela 1. Pontuacao individual na 12 e 22 avaliagao

Itens da avaliacao
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Fonte: Autoria propria

No grafico a seguir, foi possivel observar um aumento importante na pontuagao
apos a intervencao equoterapéutica. A média de diferenca entre os pontos da primeira
e da segunda avaliacao foi de oito pontos, representando que em média os
participantes apresentaram uma melhora de cerca de 14% apds a intervengao

equoterapéutica.
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Grafico 1. Pontuacao total obtida na 12 e na 22 avaliacao e a diferenca entre as medidas
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Foi realizada uma andlise estatistica individual dos participantes da pesquisa e
uma analise geral do estudo, a fim de se identificar se os resultados obtidos apds a
intervencao equoterapéutica foram significativos estatisticamente para cada uma das
criangas avaliadas. Essa andlise esta representada na tabela a seguir (TABELA 2).

Tabela 2: Analise individual e total dos resultados referentes a 1? e 22 avaliagao e o

valor de p
12 avaliagdo 2? avaliacgao
m (dp) m (dp)

A.V. 1,7 2,7 0,012*
J.G. 1,8 2,2 0,008*
L.F. 0,2 0,5 0,103
M.E. 2,5 3,1 0,002*
R.V. 1,8 2,3 0,001*
Total 22,4 30,4 0,010*

m: média / dp: desvio padrao
*: estatisticamente significativo (p<0,05)

Fonte: Autoria propria

Os resultados da Tabela 2 mostram que todos os participantes apresentaram
maior pontuagao na segunda avaliagdo. Todos obtiveram melhora estatisticamente
significativa pos-intervengao, exceto a praticante L.F., que, embora tenha apresentado

aumento na pontuagao, este nao foi estatisticamente significativo.

O resultado geral do estudo também estd representado na Tabela 2, que
demostra que a média total dos pontos dos participantes pds-interven¢ao apresentou
aumento estatisticamente significativo. Constatou-se que todos os participantes

62

Revista Mineira de Ciéncias da Sauide, n. 5, 57-67, dez. 2018



JESSICA DOS REIS AMANCIO & FABRICIO ROCHA DE OLIVEIRA

obtiveram resultados satisfatorios com a equoterapia. Por meio desses resultados, foi
possivel afirmar que a equoterapia foi capaz de melhorar o equilibrio funcional dos
praticantes com SW.

4 Discussdo

O equilibrio corporal é um processo complexo envolvendo recepgao e
integracdao de estimulos sensoriais, planejamento e execu¢ao de movimentos para
controlar o centro de gravidade sobre a base de suporte, sendo realizado pelo sistema
de controle postural, que integra informagdes do sistema vestibular, dos receptores
visuais e do sistema somatossensorial (ALLISON; FULLER, 2004).

A partir dos resultados expostos no estudo, é possivel afirmar que a
equoterapia foi capaz de melhorar o equilibrio funcional dos praticantes com SW, o
que vai ao encontro das afirmagdes de Soares et al. (2013): os principios
equoterapéuticos se adequam as necessidades fisico-funcionais de pacientes com SW,
principalmente por estimular as etapas do desenvolvimento neuropsicomotor, ajustes
posturais, reagdes de retificacdo do tronco e ajustes no tonus, que juntos buscam a
estabilidade e controle postural.

Os resultados deste estudo foram positivos para todas as criangas, embora a
participante L.F. nao tenha apresentado resultados estatisticamente significativos. A
nao relevancia estatistica dos resultados da praticante L.F. pode ser justificada pelo fato
de ser a Unica participante na pesquisa que ainda nao adquiriu o controle da cabeca e
tronco, apresentando espasticidade principalmente em MMII e tronco. A praticante
realizou montaria dupla e utilizou da espasticidade para manter a coluna ereta, o que
limitou as atividades dos MMSS.

Espindula et al. (2015), em seus estudos, afirmaram que a associagdo da
montaria com atividades ludicas envolvendo bolas e argolas facilitam a rotacdo do
tronco e a integracao entre as maos do praticante, estimulando uma melhor habilidade
manual e melhor controle do tronco. Isso também foi evidenciado neste estudo, em que
a montaria foi associada com jogos ludicos. Os praticantes ficavam com as maos livres
e pegavam objetos como argolas e bolas, fazendo movimentos de flexdo, rotacao e
extensao do tronco, flexao e extensao de articulagdes como ombro, cotovelo e punho,
além de preensao palmar.

A praticante L.F., devido a seu quadro e as suas limitagoes funcionais, nao pode
participar da montaria associada a atividades ludicas, o que pode ter interferido nos
resultados finais da sua avaliagao.

Teixeira et al. (2007) realizaram uma avaliagao fisioterapéutica de uma crianga
com Sindrome de West, constatando que ela apresentou um diagndstico
fisioterapéutico de déficit de equilibrio estatico e dinamico, evidenciando a necessidade
de estimular as rea¢des de equilibrio estatico e dinamico em seu plano de tratamento,
semelhante aos participantes deste estudo.

Todos os estudos relatados na literatura sao indiscutiveis quanto aos beneficios
oferecidos pela equoterapia ao equilibrio dos praticantes, pois, conforme afirmam
Copetti, Graup e Lopes (2006) e Barbosa e Munster (2014), com a oscilagdo ritmica
produzida pelo passo do animal, ocorre repetida solicitagdo do sistema vestibular,
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estimulando conexdes entre os canais semicirculares, em que as células ciliares de
otolitos atraem as oscilagdes de endolinfa, provocados pelos movimentos da cabega.
Essa movimentagao repetitiva provoca a reeducagdao do mecanismo reflexo postural e a
nogao de posigao de varios segmentos do corpo no espago.

Chae-Woo, Seong e Sang (2014) afirmam que a equoterapia € uma intervengao
que afeta o equilibrio, coordenagao e postura, contribuindo para o desenvolvimento de
habilidades motoras, sensoriais e perceptivas. O movimento ritmico do cavalo, a
velocidade e as variagdes nos terrenos podem facilitar agdes de corregao postural e
equilibrio.

Torquarto (2013) comparou, em seus estudos, a fisioterapia convencional com a
equoterapia e pode confirmar que, apesar de a fisioterapia convencional ter-se
mostrando eficiente em relagdo ao equilibrio, o ambiente externo, utilizado na
equoterapia, apresenta grande relevancia terapéutica. Em seus estudos, as criangas que
realizam equoterapia apresentaram maior interagdo com o ambiente, o animal e o
terapeuta, adquirindo melhor socializagdo, além de apresentarem maior interesse e
prazer na terapéutica. Na fisioterapia convencional, geralmente o tratamento ¢é
individualizado, o contato € apenas entre terapeuta e paciente, em um ambiente
fechado e com menos estimulos.

Os resultados encontrados neste estudo se assemelham aos encontrados por
Meneghetti et al. (2009), os quais relatam que os fatores de ajustes tdOnicos
proporcionados pela equoterapia podem ter influenciado na melhora dos ajustes
posturais, melhorando os graus de oscilagdes e consequentemente o equilibrio estatico
das criangas avaliadas. Ainda concluiram que a equoterapia, como um meio
terapéutico, contribuiu para maior alinhamento biomecanico e consequentemente
ativagao e sinergia muscular. O controle muscular adequado permitiu a otimizagao do
equilibrio das criangas analisadas em seu estudo.

Liporoni e Oliveira (2005) identificaram, em seus estudos, que varios sdao os
progressos alcangados pela equoterapia, a partir dos movimentos tridimensionais e das
inflexdes laterais provocadas pelo cavalo, como incremento ao controle motor nas
atividades funcionais estaticas e dinadmicas, que ¢ acompanhado de modulacdo do
tonus muscular, da melhora da for¢a muscular, do controle de tronco, do equilibrio, da
coordenagao motora, precisio nos movimentos voluntarios e, consequentemente,
maior independéncia funcional dos praticantes.

Os movimentos provocados pelo passo do animal potencializam a comunicagao
sindptica envolvida na motricidade voluntdria e sao retidos pelo processo de
aprendizado motor que é dependente da propria execugao do movimento, através de
pistas sensoriais e do repertdrio reflexo postural basico, da repeticao e da plasticidade
cerebral que esta presente no individuo (LIPORONI; OLIVEIRA, 2005).

5 Conclusdo
Por meio desse estudo, concluiu-se que a equoterapia se mostrou um meio

terapéutico eficaz para pacientes com SW, ja que se quantificaram resultados
significativos em 10 sessdes de tratamento consecutivo.
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A equoterapia tem sido amplamente utilizada como agente terapéutico e isso se
justifica pelo seu objetivo de estimular o individuo como um todo, favorecendo as
fungdes neuropsicomotoras. Dessa forma, a equoterapia colabora no processo de
reabilitagao ativa do individuo, participando de seu desenvolvimento fisico e
neuropsicomotor.

Porém, sabe-se que sdo necessarios outros estudos em que se utiliza um maior
namero de sessOes, tendo em vista que a melhora do desempenho funcional
permanente estd associada a experiéncia repetitiva e prolongada, beneficiando o
aprendizado motor. Sugere-se o recrutamento de maior numero de individuos, o que
permitird assim a confirmagdo dos resultados alcangados neste estudo, de modo a
afirmar a influéncia da equoterapia como método eficaz na aquisicio e melhora do
equilibrio em criangas com SW.
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