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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma perturbagéo neurolégica que compromete o hemicorpo
contralateral a lesdo. A equoterapia € uma terapia que pode proporcionar enormes beneficios em
pacientes neuroldgicos, este método utiliza o cavalo como instrumento terapéutico e educacional,
atuando como agente cinesioterapéutico. No dorso do cavalo consegue-se tragar um plano de
tratamento de terapia global, que promove ajustes tdnicos pela movimentagao tridimensional do
cavalo. A montaria durante a terapia promove um amadurecimento tanto cognitivo, de percepcgéo
e motor resultando em novos padrdes ou entdo pela correcdo de movimentos. O presente estudo
visa verificar com a pratica da terapéutica a melhora no equilibrio, coordenacdo motora, ténus
muscular e estado cognitivo do paciente. O voluntario de sessenta e um anos, do sexo masculino,
portador de hemiparesia lado esquerdo como sequela de AVC, foi submetido a 10 sessdes de
equoterapia. As avaliacdes foram feitas utilizando os seguintes instrumentos avaliativos: Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e o instrumento de avaliagdo denominado Timed Get Up and Goc
(TUGT). A intervengao proposta melhorou significativamente o equilibrio e a coordenagao motora,
houve manutengdo do tonus e ndo mostrou significaAncia no estado cognitivo do paciente com
acidente vascular encefalico. Portanto, este estudo evidencia a eficacia da equoterapia como
forma de reabilitacdo sensodria-motora em um paciente com sequelas de acidente vascular
cerebral.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é considerado a maior causa das Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs), segundo a OMS (2014). O mesmo € caracterizado
como um déficit temporario ou definitivo que é provocado por uma alteragao da circulagao
sanguinea no cérebro, podendo danificar uma ou mais partes. Este pode ser de dois
tipos, isquémico ou hemorragico e compromete a funcdo neuroldgica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Existem diversos fatores de risco associados ao desenvolvimento de AVC, todavia,
a incidéncia € aumentada entre os idosos que constituem a populagdo mais vulneravel a
este agravo (COSTA et al., 2016; SILVA, 2017). O risco de AVC aumenta em 2 vezes a

cada 10 anos, a partir dos 55 anos, além de outros fatores como hipertensao, diabetes
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mellitus e os individuos com historia familiar de AVC tém cerca 2 vezes mais chance de
desenvolver essa doencga, independentemente de outros fatores de risco (NADRUZ
JUNIOR, 2009).

A hemiparesia é a disfuncdo motora mais evidente no paciente com AVC, onde
ocorre perda do controle motor do hemicorpo contralateral a lesdo, normalmente
acompanhada por alteragdes cognitivas, sensitivas, de percepgao e de linguagem (IKAI et
al., 2003; OMS, 2006; MESSALI et al., 2012; SILVA, 2017). Assim o individuo apresenta
interferéncia na capacidade de transferéncia de peso sobre o hemicorpo parético,
tornando-se limitada a capacidade de controle postural, orientacdo espacial e estabilidade
de tronco e membros, alteracdo na compreensido, coordenagdao motora, memoria,
sensibilidade, esquema corporal, alteracdo no ténus, forca muscular e na amplitude de
movimento (SALMELA et al., 2000; MAGRI; SILVA; NIELSEN, 2003; BARCALA et al.,
2011; SILVA, 2017).

Diversas pesquisas indicam que a equoterapia tem sido uma alternativa de terapia
na recuperagao do equilibrio corporal em pacientes com deficiéncia neuroldgica. O termo
equoterapia denomina todas as praticas que utilizam o cavalo, técnicas de equitagao e
atividades equestres, visando o desenvolvimento global, a reabilitacido e ou a educagao
do praticante. A marcha do cavalo apresenta-se de trés formas: passo, trote e galope. O
passo € a andadura basica da equitagcdo, ocorre de forma lenta e duradoura, sendo o
principal e mais usado (WICKERT, 1999). No passo do cavalo ocorrem variagdes como
transpistar, sobpistar e antepistar. Para a equoterapia o passo mais indicado é o
transpistado que apresenta intensidade baixa, caracterizado por um passo longo,
tornando assim a andadura mais confortavel ao praticante (PIEROBON; GALETTI, 2008).

O IFMG - Campus Bambui em parceria com a prefeitura de Bambui, iniciou seus
atendimentos em Equoterapia em 2016, a equipe é composta por profissionais habilitados
pela Associagdo Nacional de Equoterapia (ANDE Brasil), 6rgdo que normatiza e
fundamenta a pratica equoterapica, do qual sdo seguimos todos preceitos de seguranca e
orientacdes cientificas, visando o desenvolvimento nas areas de saude e educacao, além
do desenvolvimento social dos praticantes. O programa atende as criangas, adolescentes
e adultos com deficiéncia, funcionando nos espacos do IFMG campus Bambui.

O objetivo do presente trabalho foi acompanhar a evolugdo de uma pessoa com

AVC durante as sessoes de equoterapia do IFMG Campus Bambui.
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2 MATERIAL E METODO

A pesquisa é um estudo sob perspectiva qualitativa, baseado em um estudo de
caso que ocorreu entre maio e julho de 2023. O acompanhamento ocorreu no Centro de
Equoterapia do IFMG campus Bambui e a equipe equoterapéutica foi constituida de dois
alunos bolsistas de extensao, por uma fisioterapeuta, uma pedagoga, dois profissionais
de equitagdo, um zootecnista e um bidlogo, todos certificados com curso pela Associagao
Nacional de Equoterapia (ANDE — Brasil).

2.1 Avaliagao do praticante

Para avaliagao foi utilizado uma ficha de anamnese padronizada e adaptada da
AndeBrasil, contendo dados pessoais como nome, idade, sexo, endereco, data de
nascimento e telefone e dados clinicos. Apds anamnese o praticante foi submetido a
avaliacao pela Escala de Equilibrio de Berg, onde a mesma & composta por quatorze
itens, nos quais as pontuagdes dos subitens variam de 0 a 4 pontos. O zero significa que
o participante é incapaz de realizar a tarefa pretendida e o quatro refere-se ao
participante que executa os movimentos solicitados.

Também foi utilizado como instrumento de avaliagdo o Timed Get Up and Go ¢
(TUGT), proposto por Podsiadlo e Richardson (1991), onde o paciente deve levantar-se
de uma cadeira em que estad devidamente posicionado, com os pés bem apoiados e
costas apoiadas no encosto. Segue em uma distadncia de 3 metros, faz a volta em um
cone ou base, retorna no mesmo percurso e senta-se novamente na cadeira.

Individuos adultos independentes, realizam o teste em 10 segundos ou menos. Ja
0s que realizam o teste em até 20 segundos, sdo considerados dependentes em tarefas
basicas, e individuos que realizam o teste acima de 20 segundos, indicam dependéncia
em muitas atividades de vida diaria e na mobilidade, indicando necessidade de
intervencéo (FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007).

2.2 Escolha do cavalo

Apos a avaliagdo do praticante foi selecionado o cavalo, logo foi escolhido um
animal sem raca definida (SRD), castrado com idade igual ou acima de 8 anos e
encilhado com sela australiana com os estribos abertos. A andadura ao passo
caracterizou-se por sobrepistar e transpistar, a qual proporciona um estimulo
tridimensional mais intenso em membros inferiores e cintura pélvica, apresentando uma
cadéncia de em média 60 passos por minuto.

2.3 Praticante
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O praticante JMM, sexo masculino, 61 anos, sofreu o AVC isquémico no ano de
2021, entdo foi encaminhado ao centro de equoterapia por indicacdo médica,
apresentando hemiplegia do lado esquerdo. Sua queixa principal consistia em nao
conseguir usar o membro superior esquerdo (MSE) e o membro inferior esquerdo (MIE).
Dor no ombro esquerdo e no joelho esquerdo apresentando marcha claudicante, com
dificuldade de equilibrio e coordenag¢ao motora.

O mesmo foi avaliado pela equipe equoterapéutica antes de iniciar a terapia e o
mesmo autorizou a publicagdo de dados e imagens da terapia. O praticante realizou uma
sessao de 30 minutos uma vez por semana, totalizando 10 sessoes.

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos para pesquisa em seres
humanos propostos pela Resolugdo MS/CNS 466/2012, sendo garantida a
confidencialidade do estudado. O praticante assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados utilizados para este estudo fazem parte do banco de dados do
Centro de Equoterapia do IFMG Campus Bambui.

No inicio e no final do atendimento, foram realizados alongamentos de membros
superiores € inferiores em cima do cavalo, onde foi instruido a tirar os pés do estribo e
realizar dorsiflexao e plantiflexdo de membros inferiores, flexao de tronco, dissociacao de
cinturas (escapular e pélvica) durante 5 minutos. Depois foi orientado a realizar as
diagonais funcionais, exercicios especificos como avido (abducdo dos membros
superiores com o tronco ereto), foguete (elevacao dos dois membros superiores esticados
sobre a cabeca), a proxima posicao foi de helicoptero (abducido dos membros superiores
girando para o lado direito e esquerdo fazendo dissociagdo de cinturas pélvica e
escapular) e navio (jungdo dos membros superiores a frente do corpo reto ao seu peito
com tronco ereto), todos por 15 segundos, entdo o manuseio do lado hemiplégico foi

realizado pelo lado funcional do praticante em todos os movimentos citados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Trindade, Barboza e Oliveira (2011), individuos hemiparéticos, apos
AVC, apresentaram menor simetria e dificuldade nas transferéncias de peso na postura
em pé, menor desempenho no equilibrio, marcha e fungdo motora e esses resultados
podem estar correlacionados, uma vez que os dados se mostraram pareados. O mesmo
foi avaliado e observou-se sensibilidade integra em todo o membro superior esquerdo,
inferior esquerdo e hemicorpo esquerdo.

Através do diagnostico fisioterapéutico e atividade fisica foram formulados o
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tratamento que consistiram em indicagao de hipnoterapia (Equoterapia) com protocolo de
10 seg¢des com objetivos de reduzir a dor, inibir o padrdo espastico, preservar e/ou
reabilitar as ADM’s, evitar deformidades e contraturas, aumentar a funcionalidade MSE e
MIE. Apos as 10 sessdes o praticante foi novamente reavaliado e foram observados
ganhos significativos, principalmente na Amplitude De Movimento (ADM) do lado
hemiplégico, aliado também obteve ganho de equilibrio e coordenag¢ao durante a marcha
e realizacao de atividades dindmicas e estaticas.

A equoterapia € uma terapia que realmente auxilia na recuperagao em praticantes
acometidos por AVC, contudo n&o leva a cura, mas proporciona importante
desenvolvimento biopsicossocial e beneficios neurofisiolégicos para o praticante,
promovendo assim, o aumento da qualidade de vida (COSTA et al., 2016; CARMO, 2023).
Duarte et al. (2018) conclui que a equoterapia € eficiente na reabilitacdo social,
psicologica e fisica de praticantes acometidos por AVC, corroborando com o presente

trabalho.

4 CONCLUSAO

O acidente vascular cerebral € uma patologia comum de alto indice de morbidade,
gerando muita dependéncia nas atividades do cotidiano, apresentando impacto na vida do
praticante com sequela de AVE.

Compreende-se entdo que a equoterapia € uma forma de tratamento que se utiliza
o movimento produzido pelo dorso do cavalo, para proporcionar ao praticante equilibrio,
flexibilidade, for¢ca, melhora da postura, melhora do ténus muscular, consciéncia corporal,
coordenagao motora e percepc¢ao espacial, desempenhando um papel fundamental no
processo de reabilitacdo, de prevencédo de doengas e deformidades e na reintegragao

funcional do individuo a sociedade, trazendo-lhe mais qualidade de vida.
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