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Resumo
O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um sinal clinico de perturbagao neuroldgica focal,
classificado em hemorragico, isquémico e transitério, podendo deixar varias sequelas em
seu quadro clinico. Uma das principais sequelas é a hemiparesia espastica que se define
pela perda parcial da fungdo motora de um hemicorpo, podendo ser tratada de varias formas
incluindo a equoterapia. A equoterapia € um método que utiliza o cavalo através do
movimento tridimensional, trazendo varios resultados positivos e benéficos aos seus
praticantes. Objetivo foi analisar os beneficios da equoterapia no controle postural de
pacientes com hemiparesia espastica apdés Acidente Vascular Encefalico (AVE). Foi
realizado uma revisdo bibliografica do qual foram selecionados artigos cientificos e
monografias no qual foi feita uma pesquisa na base de dados da Scielo, Bireme e Pubmed.
Conclui-se que a equoterapia através do movimento tridimensional demonstrou ser um
método eficaz que promove grandes beneficios aos pacientes com déficit de controle

postural na hemiparesia espastica apos AVE.
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Abstract: The Encephalic Vascular Accident (EVA) it's a clinical sign of focal neurological
disorder, classified as hemorrhagic, ischemic and transient, that may leave several sequels
in its clinical field. One of the main consequences of it, it's the Spastic Hemiparesis which is
defined by the parcial loss of motor function of a hemibody, it can be treated in several ways
including hippotherapy. The Hippotherapy is a method that uses the horse through the three-
dimensional movement, bringing several positive and beneficial results to their patients. The
objective was to analyze the benefits of the Hippotherapy in postural control in patients with
Spastic Hemiparesis after a “stroke” (EVA). It was done a literature revision that were
selected scientific articles and monographs in which a survey was done in a database from
Scielo, Bireme and Pubmed. It is concluded that the three-dimensional movement through
Hippotherapy shown to be an effective method that promotes great benefits to patients with a
deficit in postural control in Spastic Hemiparesis after a “Stroke” (EVA).
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Introducgao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) como sinal clinico de perturbagdo neurolégica focal, de suposta
origem vascular, com inicio subito e mais de 24 horas de duragcdo devido a uma
isquemia ou hemorragia. A gravidade da lesdo esta relacionada com a extensao e a
area cerebral atingida [1,2].

O AVE é considerado a 3% causa de morte mais comum no mundo,
aproximadamente 80% dos casos. Pode ser classificado em trés categorias:
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) que se deve a oclusao, seja por
ateroma na artéria ou émbolos secundarios, que privam o cérebro de oxigénio e
glicose, prejudicando, assim, o metabolismo celular e, consequentemente, levando a
lesdo e morte dos tecidos, Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH) ocorre
um sangramento anormal para dentro das areas extra vasculares do cérebro, em
consequéncia de aneurisma ou trauma. A hemorragia aumenta a pressao
intracraniana, ocasionando lesdes dos tecidos cerebrais e restringindo o fluxo
sanguineo distal e Acidente Vascular Encefalico Transitério (AVET) ocorre por um
breve episddio de perda da fungdo cerebral, causado por uma isquemia, que pode
ser localizada em uma porgcdo do sistema nervoso central suprido por um
determinado sistema vascular (carotideo direito ou esquerdo, ou vertebro basilar)
[3,4].

Dentre os disturbios de movimento, a hemiparesia € um dos sinais clinicos
da doenca, € definida pela perda parcial da fungdo motora de um hemicorpo, sendo
a movimentacdo dos segmentos corporais comprometida pelo déficit postural, com
movimentac&o funcional assimétrica e pela espasticidade. E a tendéncia em manter-
se em uma posicao de assimetria postural, com distribuicdo de peso menor sobre o
lado afetado, e consequentemente transferéncia de peso corporal para o lado
oposto. Essa assimetria e a dificuldade em suportar o peso no lado afetado
interferem na capacidade de manter o controle postural, impedindo a orientacéo e
estabilidade para realizar movimentos com o tronco e membros [5,6].

O quadro clinico da hemiparesia espastica esta relacionado com
encurtamentos musculares, em decorréncia da hipertonia predominante nos

musculos antigravitacionais e atrofia do membro superior e inferior comprometido.



Essas alteragcbes causam uma manutencdo de uma postura inadequada e
ocasionam a descoordenagédo dos movimentos [6].

Dentre as propostas de tratamento a Equoterapia vem trazendo varios
resultados positivos e beneficios aos seus praticantes. Esta se define como um
meétodo terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas areas de saude, educacdo e equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou de
necessidades especiais [7].

A equoterapia estda fundamentada no movimento tridimensional
proporcionado pela andadura ao passo. Estes movimentos sdo representados pelo
deslocamento para frente/para traz, para um lado/para outro e para cima/para baixo,
associado com movimentos de cintura pélvica [8].

Com o praticante em posicdo sentada, os reflexos posturais séao
proporcionados pelos especificos movimentos do cavalo. Suas respostas sao
exigidas e o exercicio postural e as reagdes de equilibrio e endireitamento
acontecem, fornecendo ao praticante montado estimulos proprioceptivos que
contribuem no amadurecimento sensério motor. Com o movimento tridimensional
transmitido pelo cavalo ao praticante ocorre estimulo do aparelho vestibular, que
ativa a musculatura de sustentacdo da cabeca e tronco. Através deste ajuste
acontece estabilizagdo da cintura escapular e membros superiores, possibilitando a
alternancia de movimentos de bragos e dissociagao de cinturas [9,1].

O objetivo deste trabalho foi analisar os beneficios da equoterapia no
controle postural de pacientes com hemiparesia espastica apos Acidente Vascular
Encefalico (AVE).

Material e Método

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica do qual foram
selecionados artigos cientificos e monografias no qual foi feita uma pesquisa na
base de dados da Scielo, Bireme e Pubmed usando como referéncia as palavras
chaves Acidente Vascular Encefalico, Controle Postural e Equoterapia. Os critérios
utilizados para este estudo foram definir os beneficios da equoterapia no controle

postural nas hemiparesias espastica apos AVE.



Discussao

O controle postural normal depende de uma série de interagcbes entre os
diversos sistemas sensoriais, centros neurais integrados, vias descendentes de
controle e sistema musculoesquelético. A orientagdo postural é a capacidade de
manter adequadamente a relagdo entre os segmentos do corpo e entre o corpo e o
ambiente, para execu¢cdo de uma determinada tarefa, além disso, outra capacidade
do controle postural € manter o centro de massa dentro dos limites de base de
apoio, denominados limites da estabilidade. Estes limites n&o sao fixos e modificam-
se de acordo com a tarefa a ser executada [10].

O controle postural na hemiparesia se deve a uma perda extremamente
importante da atividade seletiva nos musculos que controlam o tronco,
particularmente nos musculos responsaveis pela flexao, rotagao e flexao lateral. No
paciente hemiparético, o tronco ajusta-se ao deslocamento do centro de gravidade,
ocorrendo um mecanismo de compensacdo em que a pelve aumenta a inclinagao e
gera uma retracdo desse segmento juntamente com uma flexdo de quadril e tronco.
Permanece assim em posi¢cdo fixa com o centro de gravidade em uma base
diminuida, ocasionando uma dificuldade em manter o equilibrio dindmico e a
manutengao da postura exige um maior esforgo [11].

O sinal mais evidente do AVE é a hemiparesia espastica, que tras como
consequéncia déficits quanto a postura, equilibrio, reagao de protecao, alteracdo do
tébnus musculares e marcha [12].

Durante a marcha, os déficits de equilibrio, propriocepcdo e controle
diminuem a capacidade de desviar e apoiar o0 peso corporal no membro parético. A
marcha hemiparética € comum em pacientes com hemiparesia espastica, observa-
se a flexdo do membro superior com extensdo do membro inferior do lado
acometido. Como consequéncia, o membro inferior ndo consegue suportar
completamente o peso durante a fase de apoio, além de n&o se projetar para frente
durante a fase de balanc¢o, a ndo ser como um todo em circunducao, caracterizando
a marcha ceifante [13].

Liporoni e De Oliveira [14] demonstraram a eficacia da equoterapia em
praticantes com AVE no equilibrio, na marcha, na adequacdo da postura, na

conscientizacdo do membro lesado e na modulacdo do tbnus muscular deixando



claro que pacientes submetidos a este tipo de tratamento, respondem de forma
distinta dependendo do hemisfério afetado.

Pierobon e Galetti [8] realizaram um estudo para demonstrar que o cavalo
emite diferentes estimulos sensério-motor ao praticante montado, que
desencadeiam ajustes biomecanicos permitidos devido a facilitacdo do controle
postural advindo da maior ativagdo muscular de grupos extensores de coluna e
normalizacdo tbénica, beneficiada por variacbes na amplitude, frequéncia e
modalidade do passo, as quais devem estar relacionadas com objetivos almejados
para a reabilitagdo da patologia.

Pedebos, Porto, Copetti e Balk [1] em seu estudo onde utilizou-se como
método avaliativo a Escala de Ashworth modificada para avaliacdo do ténus, Timed
Up and Go para avaliagdo da marcha, indice de Barthel para avaliacdo das
atividades diarias, Escala de deficiéncia de tronco e a Escala de Equilibrio de Berg, e
como método executivo um tapete sensorial Conformat realizado com praticantes
com AVE direito, e outro com AVE esquerdo, comparando o controle postural entre o
mesmo a partir do contato de pressado na distribuicdo de peso dos hemicorpos em
diferentes posicdes, tiveram como resultado que estes pacientes submetidos a
equoterapia respondem de forma distintas quanto ao controle postural dependendo
do hemisfério afetado, sendo que os pacientes com lesdo no hemisfério esquerdo
apresentam simetria na postura dinadmica.

Silveira e Wibelinger [9] relataram em seu estudo que o tratamento das
alteragdes posturais com o uso do cavalo em terapia oferece situagdes de
ortostatismo de tronco, buscando a estimulacdo mais correta do equilibrio, a
conscientizagao e correcao postural.

Araujo e Fonseca [15] abordaram em seu estudo de caso com 18 individuos
hemiparéticos crénicos onde foram utilizados os testes Timed Up and Go (TUG) para
avaliacdo da marcha e o Dynamic Gait Index (DGI) que a demanda cognitiva
interfere no controle postural de individuos hemiparéticos apdés AVE, os quais
apresentaram um prejuizo no desempenho dos testes realizados.

Segundo Barbosa e Munster [16] em sua pesquisa bibliografica com os
artigos encontrados foi possivel deixar claro que a equoterapia é uma intervencao

que reuni inumeros estimulos que podem ser ferramentas capazes de influenciar



com sucesso em diferentes aspectos psicomotores. O ganho proporcionado pela
equoterapia ocorre pela plasticidade neural, o pico ocorre nos primeiros anos de
vida, no entanto, com intervengdo adequada é possivel modificar e reorganizar o
sistema nervoso central principalmente quando nos referimos a intervengdo com a
utilizacao do cavalo, pois além dos beneficios de controle postural e marcha, ha
também uma influéncia em multiplos sistemas simultaneamente como sistema
sensorial, muscular, limbico, vestibular e visual.

Segundo Sozzi e Ramos [17] o animal deve ser posicionado por um auxiliar-
guia em local apropriado ficando a equipe multidisciplinar e o praticante em um local
mais elevado que o cavalo. Para estimular o controle postural durante as sessdes
podem ser realizados exercicios solicitando ao praticante que faca a elevagao dos
membros superiores com flexdo de ombro utilizando o bastdo, elevacdo para
alcancar algo pendurado nas arvores, elevar os membros superiores e bater palmas
la em cima, deslocar o tronco para frente para tocar com as maos na crina ou
pescoc¢o do animal. Outro exercicio descrito pelos autores, que pode ser realizado é
a dissociacao de cinturas posicionando um membro superior na crina e outro na
garupa do animal ao mesmo tempo. Para estimular o equilibrio pode ser solicitado
ao praticante que troque sua postura se virando para todos os lados com o cavalo
em movimento, passar por circuitos com cones e solos com declives e aclives
causando uma instabilidade do corpo fazendo com que a musculatura responsavel
pelo controle e equilibrio seja solicitada trazendo inUmeros beneficios.

O alinhamento postural esta associado ao ajuste tbnico e a organizacao
biomecanica, com a equoterapia o movimento tridimensional promove o
deslocamento do centro gravitacional fazendo com que o praticante realize ajustes
posturais que auxiliam na corregao postural, prevenindo, reeducando e minimizando

as alteragbes causas pelo AVE [9].

Conclusao
Conclui-se que a equoterapia através do movimento tridimensional
demonstrou ser um método eficaz que promove grandes beneficios aos pacientes

com déficit de controle postural na hemiparesia espastica apos AVE.
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