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Resumo

A lesdo traumatica da medula espinhal € uma condicdo que pode acarretar sérias
consequéncias organicas e psicologicas. Acomete pessoas ativas e independentes,
que de forma subita ficaram paralisadas, com perda de sensibilidade e motricidade
abaixo do nivel da lesdo. Em alguns casos, é possivel a recuperagao parcial dos sinais
clinicos, melhorando a funcionalidade em decorréncia de fenbmenos de plasticidade
neural. O objetivo desse trabalho foi demonstrar como o fenédmeno da plasticidade
ocorre no tratamento de equoterapia em pacientes que sofreram lesdo medular
traumatica. Realizou-se uma revisdo de literatura utilizando artigos cientificos
indexados, extraidos dos bancos de dados eletronicos e livros didaticos. Através de
varios estudos, demonstrou-se que a equoterapia utilizando o cavalo ao passo,
proporciona multiplos estimulos sensoriais, motores, ajustes tdnicos e posturais
capazes de atuar no sistema nervoso central (SNC). Concluiu-se que a equoterapia &
um método eficiente para pacientes que sofreram lesao traumatica da medula, pois os
movimentos do cavalo geram plasticidade neural.
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Abstract

Traumatic spinal cord injury is a state that can result in serious organic and
psychological consequences. It affects active and independent people, which abruptly
palsy, loss of sensivity and motor function below the level of injury. In some cases, it is
possible partial recovery of symptoms, improving the functionality due to synaptic
plasticity phenomenon. The aim of this study was to demonstrate how the plasticity
phenomenon take place in the treatment of equine therapy involving patients who have
suffered spinal cord injury. A literature review was compiled by indexed scientific
articles from electronic databases and textbooks. Many studies have shown that
hippotherapy provides multiple sensory stimulus, motors, tonics and postural
adjustments able to act on the central nervous system (CNS). Thus the hippotherapy is
an efficient method for patients who suffered traumatic injury of the spinal cord
because the horse moves impulse neuroplasticity.
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Introducgao

A lesdo traumatica da medula espinhal é uma condicido que pode ter

consequéncias organicas e psicologicas devastadoras, e gera um impacto
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dramatico ndo s6 na vitima, mas também em sua familia e em toda a
sociedade. Acomete pessoas ativas, independentes, que de forma subita
ficaram paralisadas, com perda de sensibilidade e fungdes corporais [1].

O dano a medula espinhal varia de uma transec¢cao completa da
medula, que torna o paciente paralisado abaixo do nivel da lesdo traumatica e
concussao transitéria (incompleta) da mesma, na qual o paciente pode
recuperar-se completamente, pois tem certa preservagdo neurologica abaixo
do nivel do trauma. Pode ser classificada de acordo com o nivel de leséo,
sendo tetraplegia como resultante de lesdo nos niveis cervicais até T1, na qual
pode ocorrer paralisia parcial ou total da fungdo motora e/ou sensorial dos
quatro membros, tronco e érgaos pélvicos. E paraplegia, resultante de leséo
abaixo de T1, podendo ocorrer deficiéncia ou perda de funcdo motora e/ou
sensorial dos segmentos toracico, lombar ou sacral, comprometendo o tronco,
membros inferiores e em alguns casos, os 6rgaos pélvicos, com fungdo motora
dos membros superiores preservada [2].

E consensual que a recuperacdo neurolégica é influenciada pela
gravidade da lesdo e relaciona-se com a idade, nivel de lesdo e abordagem
terapéutica na fase aguda. Entretanto, sabe-se que apds a lesdo medular, em
alguns casos, € possivel recuperagao parcial dos sinais clinicos, melhorando a
funcionalidade em decorréncia de fendbmenos de plasticidade neural [3, 4].

A plasticidade neural atua como uma resposta adaptativa do cérebro
diante das necessidades impostas pela vida. Entende-se que a aprendizagem
pode levar a alteragdes estruturais do cérebro, e a cada nova experiéncia do
individuo, redes de neurdnios sao rearranjadas, outras sinapses sao reforcadas
e multiplas possibilidades de resposta ao ambiente se tornam possiveis. Assim,
sabe-se que o mapa cortical de um adulto estd sujeito a constantes
modificagdes com base no uso de atividade de seus caminhos sensoriais
periféricos [5].

Uma opcdo de tratamento é a equoterapia, sendo um método
terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas
areas de saude e educacgao, que busca o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com necessidades especiais. Além disso, promove ganhos no ambito
fisico, trabalha o psiquico, e exige a participagao do individuo como um todo,

contribuindo para o desenvolvimento da forca muscular, para o relaxamento,



conscientizacdo do préprio corpo e aperfeicoamento da coordenagao motora e
do equilibrio [1, 6].

Os estimulos provocados pela equoterapia, captados pelos 6rgaos
sensoriais do praticante através da posicdo sentada no cavalo provocam
informagdes proprioceptivas em regides articulares, periarticulares e tendinosas
contribuindo dessa forma para a reeducacdo neuromuscular. E de extrema
importancia esses pacientes estarem engajados em um programa de
reabilitacdo que tenha o objetivo de melhorar a condi¢do organica, psiquica e
social, resgatar os movimentos perdidos e aumentar a independéncia de
atividades de vida diarias [5].

O objetivo desse trabalho foi analisar os efeitos da neuroplasticidade
que ocorrem no tratamento da equoterapia para reabilitacdo de pacientes com

lesdo medular traumatica.

Material e Método

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao de literatura,
utilizando artigos cientificos indexados extraidos de banco de dados eletrénicos
e livros didaticos usando como referéncia para a busca as palavras-chave:

equoterapia, fisioterapia, lesdo medular, neuroplasticidade.

Discussao

A lesdo da medula espinhal ocorre como resultado de uma coliséo
fisica, interrupcdo do suprimento vascular por esmagamento ou raramente
transeccao real. E principalmente uma lesdo metabdlica do tecido neural por
edema e circulacdo prejudicada levando a isquemia ou hemorragia e morte
celular [7, 8].

Sdo0 em geral, causadas por acidentes automobilisticos, lesdes
ocorridas nos esportes, por quedas, ou por ferimentos penetrantes. Os danos
na medula podem resultar de um trauma 84% ou de eventos nao traumaticos
16%. Os acidentes automobilisticos apresentam 39% dos casos, os acidentes
domésticos ou industriais 24%, os esportes 17%, e as agressdes por

ferimentos de arma de fogo ou arma branca 4% dos casos [2, 7].



Existem varias formas de classificar as lesbes medulares. Uma forma
mais utilizada para estabelecer o nivel de lesdo é a escala ASIA — American
Spinal Injury Association, que tem base na determinagao do nivel sensorial e
motor, obtidos através do exame da sensibilidade e motricidade. A incidéncia
relativa dos niveis de lesdo sdo 58% cervicais, 35% toracicas e 7% lombares e
sacrais [2, 9].

Segundo Souza [1], a lesdo medular pode ocorrer em diversos niveis e
€ 0 que determina a gravidade da lesdo. Pode ter comprometimento de
movimento, sensibilidade, controle de esfincteres, funcionamento dos 6rgéaos,
circulagdo sanguinea e controle de temperatura, além disso, pode ocorrer
alteragcbes no sistema autdbnomo. Tal lesdo ocorre devido a morte dos
neurdnios da medula e a quebra de comunicagao entre neurdnios oriundos do
cérebro e suas conexdes com neurdnios medulares, interrompendo assim, a
comunicagcao entre o cérebro e todas as partes do corpo que ficam abaixo da
lesao.

Os padrdes variam muito, e sao classificadas em lesdao completas e
incompletas. Uma lesdo completa ou transec¢cdo completa € quando toda a
comunicagao neural onde ocorreu a lesédo € interrompida, sendo caracterizada
pela auséncia de controle motor e sensibilidade abaixo do nivel neuroldgico,
inclusive no segmento sacral mais inferior. Ja uma lesdo incompleta tem
preservacdo parcial do controle motor ou sensibilidade abaixo do nivel
neurolégico, incluindo o mais baixo segmento sacral e esta relacionada com as
regides anatdmicas afetadas na medula espinhal, clinicamente denominadas
sindrome. Estas podem ser classificadas como Brown-Séquard, anterior da
medula, central da medula, na regido de cone medular e na cauda equina.
Sabe-se que suas caracteristicas clinicas se diferem [2, 7, 8].

A avaliacdo deve ser cuidadosa e determinar a natureza exata da
perda motora e sensitiva, uma vez que cada individuo apresenta-se diferente.
Bem como a opgéao de tratamento, que deve ser estabelecida com o objetivo de
proporcionar a autonomia motora, adequag¢ao do tébnus muscular, ganhos no
ambito fisico e psiquico, e que contribua para o desenvolvimento da forca
muscular, relaxamento, conscientizacdo do préprio corpo e aperfeicoamento da

coordenagao motora e equilibrio [2, 5, 6].



A equoterapia permite ao terapeuta interagir com multiplos sistemas
organicos, oferecendo uma oportunidade impar para atingi-los num ambiente
que pode enriquecer 0 movimento durante o seu desenvolvimento. Esse
método resgata o mecanismo do reflexo postural global, abolido apds leséo no
sistema nervoso, impedindo-o de movimentar e realizar atividades complexas.
Esse mecanismo de aprendizagem motora ocorre através do processo de
neuroplasticidade [10].

De acordo com Martinez [6], o ato de aprender pode alterar estruturas
cerebrais através de diversas experiéncias que geram estimulos repetitivos
levando a adaptagdes e condigbes mutantes no organismo. Existem
comprovagdes que 0S mapas sensoriais, no coértex, sdo dinamicos, € um
individuo adulto esta sujeito a constantes modificagdes, com base no uso e na
atividade de seus caminhos periféricos.

Funcionalmente, pode afirmar-se que o sistema nervoso é composto
por neurbnios sensoriais, motores e interneurbnios. As informacgdes
provenientes dos receptores sensoriais aferem ao sistema nervoso central,
onde estdo integradas por interneurénios, e enviam uma resposta que defere a
algum o6rgao efetor. O movimento voluntario € controlado por um complexo
circuito neural no cérebro, interconectando o sistema sensorial e motor, criando
o sistema motivacional [5, 6].

Para que isso ocorra, o cérebro necessita de uma intrincada rede de
circuitos neurais, conectando suas principais areas sensoriais e motoras, ou
seja, grandes concentragdes de neurdnios capazes de armazenar, interpretar e
emitir respostas eficientes a quaisquer estimulos. O cérebro tem também a
capacidade, em decorréncia de novas informagdes e de rearranjos em suas
conexdes sinapticas, de obter novos aprendizados. Quanto maior for o estimulo
ambiental, mais complexa € a resposta desencadeada pelo sistema nervoso
central [6].

Souza [1] descreve que as dificuldades decorrentes da lesdao podem
ser amenizadas, pois o sistema nervoso € uma estrutura plastica e responsiva
a estimulagcdo ambiental. Apos uma lesdo, pode ocorrer um movimento
desordenado ou um repertério de movimentos limitados, produzindo um input
sensorial anormal para o SNC, originando uma resposta compensatéria. Sabe-

se que o cavalo proporciona ao individuo uma experiéncia sensorial e motora



que contribui para o desenvolvimento, manutencdo e reabilitacdo das
capacidades fisicas. A utilizacao de atividades em cima do cavalo proporciona
um ambiente repleto de estimulos sensoriais, que ira desencadear respostas
adaptativas apropriadas para o paciente, oriundos da marcha do cavalo [10].

Galvao [11] e Walter [5] relatam que varios estudos de tratamento
equoterapico mostraram que a posigao sentada sobre o cavalo provoca novas
informacdes proprioceptivas em regides articulares, musculares, periarticulares
e tendinosas de forma gradativa, que sao decodificados pelo cérebro como um
sinal ritmico, promovendo uma associacdo e dissociagdo das areas cerebrais
responsaveis pelas vias neurogénicas do controle motor. Assim, estimulam a
criacdo de novos esquemas motores, promovendo mudangas neurofisioldgicas
que contribuem para a reeducagdo neuromuscular, levando a uma
reconfiguragdo das capacidades motoras do paciente, o que permite que ele
consiga ter uma manutencdo da postura corporal em posi¢des como sentar.
Além disso, estimula o cerebelo, que pode conferir a capacidade de incorporar
gestos motores, uma vez que a intervencdo desenvolvida promove uma
recepcao de informagdes multiplas, visuais, somatossensoriais e vestibulares,
que sao importantes para os gestos motores simples.

Quando se permanece no cavalo, ocorre um recrutamento neuronal,
promovendo um crescimento na capacidade dos neurdnios motores, da
proliferagdo dos axdnios e dendritos e da sedimentagdo da mielina ao longo
das fibras nervosas. Isso faz com que as areas corticais responsaveis pelo
controle motor voluntario comecem a adentrar em um processo de maturacgao,
€ com isso, os pacientes apresentam, no nivel da coluna vertebral, fibras da
regido aferente da medula em estado avancado de mielinizagdo. Todo esse
processo ocorre gragas a estimulagdo e a amplificacdo de neurbnios sadios
proximos das areas lesionadas realizadas pelo processo de recrutamento
neuronal [5].

O estudo de Toigo [12] descreve que a neuroplasticidade na
equoterapia acontece pela relagao entre o andar humano e o passo do cavalo.
Quando o cavalo se desloca, é exigido do praticante modular o tdnus muscular
para poder ajustar, manter, recuperar ou adaptar seu equilibrio postural a cada

movimento.



Galvao [11] relata que nas acbes do tratamento equoterapico, os
movimentos sao iniciados pelo sistema sensorio-motor do paciente e
completados pelo sistema sensério-motor do cavalo. Dessa forma séao
deflagrados pelo cérebro do homem e finalizados pelo sistema nervoso do
cavalo, criando assim um sistema de feedback. A experimentacio incentiva a
repeticao da agao, o que produzira plasticidade neuronal espontanea.

A caracteristica mais importante da equoterapia € a andadura ao
passo, uma marcha de quatro batidas, que em média, realiza 50 passos por
minuto, proporcionando 150 ondulagdes tridimensionais, originando 450
corregdes posturais, ativando em torno de 900 grupos musculares. Em trinta
minutos de terapia, o paciente executa de 1.800 a 2.250 ajustes tbnicos
capazes de atuar no SNC. Sdo movimentos sequenciados e simultaneos,
resultantes do movimento tridimensional (&ntero-posterior, supero-interior,
latero-lateral e rotagdo pélvica), que é transmitido ao praticante pelo contato
com dorso do cavalo, gerando movimentos mais complexos de rotagao e
translacdo da cintura pélvica, que induzem vibragdes nas regides
osteoarticulares, que através dos nervos periféricos e medula, chegam ao
cérebro. As consequentes informacgdes proprioceptivas sao interpretadas por
seus orgaos sensores de equilibrio e postura, como situagdes momentaneas
que exigem novos ajustes posturais, para que ele continue a se manter
posicionado sobre o cavalo [1, 5, 11, 12].

Além dos ajustes ténico e postural, ocorrem estimulos de sensibilidade
superficial (tato, pressao, temperatura), profunda (discriminativa e vibratoria),
proprioceptiva e a identificagao visual e olfativa que o movimento do animal e o
ambiente provocam, influenciando o esquema corporal e a integragdo sensorial
[10].

Lermontov [13] descreve que a cada passo, o centro de gravidade é
deslocado de sua linha média, proporcionando a restauragao deste centro na
base de sustentagdo. Ao se deslocar, o ajuste tbnico se torna ritmico
(movimento automatico de adaptacédo) do paciente, exigindo que este adapte
seu equilibrio a cada movimento. Essas oscilagbes ocorrem no mesmo plano
de movimento humano e sao interpretados como movimentos fisiologicos,
similares ao da marcha humana, pois o sistema vestibular € permanentemente

solicitado e estimula de forma continua os canais semicirculares com os



movimentos da cabeca. O tipo de andadura interfere nessa agao, se for
estimulagao vestibular lenta, promovera um relaxamento do tdnus muscular de
todo corpo, se for estimulagao vestibular rapida, aumenta o tbnus muscular [5,
10].

Entre os estimulos recebidos do cavalo pelo praticante de equoterapia,
0s mais importantes sdo a conscientizagao corporal, a integracéo sensorial, a
integracdo do aparelho vestibular, a modulagdo do ténus muscular e a
estimulacdo de reagdes de retificacdo e equilibrio, melhorando-se assim a
postura. O praticante tem seu corpo constante e totalmente estimulado, pois a
excitagdo neuromuscular remodela a postura por meio de estimulos sensoriais,
solicitando a memoaria do corpo. Além disso, proporciona melhora psicologica,
cognitiva e social [5].

No estudo realizado por Souza [1], durante seis meses, por 26 sessdes
de 30 minutos de equoterapia, foram tratados dois pacientes com diagndstico
de lesao medular incompleta no nivel de C5-C6, sendo uma do sexo feminino,
de 17 anos e o outro do sexo masculino, de 29 anos. A andadura escolhida foi
0 passo, sendo realizados exercicios que tinham objetivo de melhorar o
equilibrio, dissociar cinturas escapular e pélvica, fortalecer musculatura
abdominal e paravertebral, alongar e relaxar. Os resultados obtidos mostraram
dados de tébnus muscular, melhoras nas atividades funcionais estaticas e
realizacdo das atividades de vida diarias (AVD’S). Pode ser concluido que a
equoterapia € uma proposta alternativa eficaz, pois proporciona inumeros
beneficios ao lesado medular.

Na revisao realizada por Pierobon [14], foi demonstrado que o cavalo
ao passo proporciona estimulos sensorio-motores favoraveis aos ajustes
biomecanicos e ténicos do praticante montado. Essa estimulacao pode ser
facilitadora e faz com que o sistema nervoso codifique as informagdes oriundas
da periferia, processando e armazenando para integra-las com outras areas
nervosas, no intuito de potencializar o controle motor.

Na analise realizada por Botelho [15], foi observada reducido da
espasticidade dos membros inferiores de quatro individuos paraplégicos por
trauma raqui medular, apdés 10 sessdes de equoterapia, utilizando o programa
de hipoterapia por 30 minutos, uma vez na semana. A escala de espasticidade

foi graduada pela escala de Ashworth modificada e foi concluido que a



equoterapia € um método valido para reducdo da espasticidade e para
aumentar a amplitude de movimento de abducao dos quadris.

E possivel afirmar que o progresso é obtido através do movimento
tridimensional e das inflexdes laterais provocadas pelo cavalo, pois isso
potencializa o circuito sinaptico envolvido na motricidade voluntaria, evocando
maior controle motor, dependendo da execugcdo do movimento, da repeticao e

da plasticidade cerebral que esta presente no individuo [1, 10, 14].

Conclusao

Conclui-se que o cavalo ao passo, promove estimulos sensoriais e
motores que proporcionam novos ajustes posturais e tbnicos durante a
montaria pelo mecanismo de plasticidade neuronal. Portanto, a equoterapia &
benéfica para os pacientes que sofreram injuria no sistema nervoso central, ou

seja, € um método eficiente para portadores de lesdo medular traumatica.
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