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EPIGRAFE

“Tudo tem o seu tempo determinado, e ha tempo
para todo o propdsito debaixo do céeu”.

Eclesiastes 3:1



1. RESUMO

A Equoterapia é uma metodologia que utiliza o cavalo para o tratamento
fisioterapéutico e reabilitacional de pacientes com disfuncbes neuroldgicas,
promovendo o melhor desempenho do equilibrio estético e dinamico, de mobilidade
e coordenacdo. Os movimentos realizados através do cavalo ajudam no ganho de
forca muscular e na medida de independéncia funcional. O tema tratado nesse
trabalho é a equoterapia na reabilitacdo infantil especificamente na doenca
Mielomeningocele. O objetivo deste estudo foi discutir a importancia da equoterapia
no equilibrio, coordenacdo motora e funcionalidade de uma crianca com

Mielomeningocele.

Palavras chaves: Equoterapia, Mielomeningocele, Fisioterapia.



2. ABSTRACT

Equine Therapy is a methodology that uses the horse for the physiotherapeutic
and rehabilitation treatment of patients with neurological disorders, promoting the
best performance of static and dynamic balance, mobility and coordination. The
movements performed through the horse help to gain muscle strength and measure
functional independence. The theme addressed in this work is equine therapy in
children's rehabilitation specifically in the Myelomeningocele disease. The objective
of this study was to discuss the importance of equine therapy in the balance, motor
coordination and functionality of a child with Myelomeningocele.

Key words: Riding therapy, Myelomeningocele, Physiotherapy.



SUMARIO

VY o N 7

7 ABSTRACT - 3

3. INTRODUCAO ........................................................ 11
4. JUSTIFICATIVA ........................................................ 12
5 GBIETIVOS R — 3
5.1. OBJETIVOS GERAIS ........................................................ 13
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ........................................................ 13
6. METODOLOGIA ........................................................ 14
7. CRONOGRAMA ......................................................... 15
8. REFERENCIAL TEORICO ........................................................ 16
8.1. MIELOMENINGOCELE | oo 16
8.2. EQUOTERAPIA ........................................................ 17
9. RESULTADOS ......................................................... 19
10. DISCUSSAO ........................................................ 23

11. CONCLUSAO

26




12. REFERENCIAS

27

10



3. INTRODUGCAO

A Mielomeningocele € uma herniacdo da dura-mater e tecido cerebral
ocasionada pela deformidade 6ssea devido a uma abertura anormal no neuroporo
durante a terceira semana do desenvolvimento embriondrio sendo mais
frequentemente na regido occipital. Podendo gerar mdultiplas manifestacdes
neuroldgicas, que podem variar desde as alteracdes cognitivas e motoras, ou
ambas, a défices na coordenacgdo, postura e equilibrio, requerendo assim uma
abordagem biopsicomotora (BELTRAN RP, et al, 2002).

As manifestacdes da mielomeningocele sdo a hipotonia de musculos abaixo
do nivel da lesdo, diminuicdo da forgca muscular dos membros e musculos acima do
nivel da lesdo e a diminuicdo ou auséncia de sensibilidade exteroceptiva e
proprioceptiva de todo o corpo. Alguns de seus sintomas sdo: concentracao de
liquido no cérebro, cabeca pequena, convulsbes e perda na postura. O diagnéstico
fisioterapico comum nesses casos € a paraplegia ou paraparesia de membros
inferiores (FLANAGAN A, et al, 2011), (SCHNEIDER JW, 2009).

A intervencédo da Equoterapia ira agir diretamente nas deficiéncias motoras,
refletindo-se também nas sensoriais devido a utilizacdo de estimulos
proprioceptivos, tateis, vestibulares, visuais e auditivos, que possibilita a
experimentacdo de movimentos e posturas dificultadas pelo proprio quadro
neurolégico, podendo facilitar ainda a obtencéo de ganhos cognitivos (MANZOLIN T,
et al, 2005).

O andar do cavalo “imprime movimentos tridimensionais que sédo estimulos
somatossensoriais, proprioceptivos e vestibulares para o praticante cavaleiro”. Essa
dindmica feita pelo cavalo exige do praticante movimento de antecipacdo, adaptacao
e orientacdo que abrangem o sistema nervoso em escala neuropsiquica e
neuromotora. Por isso, Sdo necessarios ajustes posturais mediante o comprimento
do passo, a velocidade, harmonia e mudancas de dire¢cdo no decorrer da equitagéo,
requerendo uma participacdo ativa do cavaleiro (paciente) em todo o processo de

terapia, assim desenvolvendo seu potencial (CRUZ RAS, 2002).

Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito do tratamento da equoterapia na

condi¢cao motora e funcional de uma crianga com mielomeningocele.
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4. JUSTICATIVA

A equoterapia € um método terapéutico que utiliza o cavalo como um
instrumento de reabilitacdo, adicionando atividades adaptadas a fim de obter
objetivos terapéuticos especificos. Quando a pessoa com mielomeningocele monta
e interage com os cavalos, eles acabam experimentando uma série de beneficios
fisicos, emocionais e sociais que vao contribuir para a sua reabilitacdo e qualidade
de vida. Nesse contexto, a equoterapia tem sido cada vez mais procurada como
uma modalidade terapéutica por ser uma grande aliada na reabilitacdo de individuos

com mielomeningocele.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivos gerais:

O obijetivo geral deste trabalho de conclusdo de curso é realizar uma revisao
bibliografica sobre a aplicagdo da Equoterapia na Mielomeningocele, buscando
identificar as principais intervengdes e técnicas utilizadas através do cavalo, bem

como os resultados obtidos na recuperacéao funcional dos pacientes.

5.2 Objetivos especificos:

Apresentar o conceito da Mielomeningocele, quais as condutas a serem

realizadas, assim como as possiveis causas e evolugoes.

Realizar uma revisao bibliografica sobre o uso da equoterapia na reabilitagao

infantil da mielomeningocele.

Identificar de que forma a equoterapia pode beneficiar os pacientes com

mielomeningocele.

Analisar o impacto dos niveis de lesdo, deambulacdo e alteracOes

neurolégicas sobre o desempenho funcional de seus portadores.

13



6. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica onde as buscas foram
realizadas por meio de evidéncias, através de levantamento de informagbes de
estudos com as bases de dados Scielo, BVS, palavras de busca dos DECS
(descritores em Ciéncia da Saude). As palavras chaves utilizadas sdao:

Mielomeningocele, Equoterapia e Fisioterapia.

Como critério de inclusdo foram considerados artigos publicados nos ultimos
12 anos, que atendessem profundamente ao tema pesquisado. Como critério de

exclusao foi abolido artigos que néo abordassem o tema completamente.
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7. CRONOGRAMA
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8. REFERENCIAL TEORICO

O referencial da pesquisa se baseia na versatilidade de op¢des de tratamento
sobre o problema em questdo, levando em consideracdo os aspectos da

equoterapia e como ela pode auxiliar no tratamento da mielomeningocele.

8.1 MIELOMENINGOCELE

A ma-formacdo do sistema nervoso central comum ao nascimento €
caracterizada pelo fechamento anormal do tubo neural. Ela estd associada a
frequentes sequelas neurologicas, que podem acabar causando significativa
morbidade e mortalidade. Essa patologia pode ocorrer em variaveis niveis da coluna
vertebral, quanto mais alto o nivel da lesdo, maior o grau de disfuncdes
neuromusculoesqueléticas. Por conta das complicacbes associadas, as pessoas
com mielomeningocele possuem uma necessidade de serem acompanhadas por
uma equipe multidisciplinar composta por pediatras, neurologistas, neurocirurgides,
urologistas, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas (BACHESCHI T, 2003).

Os problemas fisicos normalmente associados a essa patologia podem incluir
deformidades dos membros e da coluna vertebral, incapacidades crénicas graves,
graus variados de déficits sensorio-motores e neurologicos, disfungdes urogenitais e
intestinais, dificuldade de aprendizagem, hidrocefalia e paralisia dos membros
inferiores. Por ser uma patologia complexa e que pode acometer varios 6rgaos, seu
diagnostico deve ser feito ainda no periodo gestacional, através de uma
ultrassonografia morfolégica, onde ira identificar a ma formacéo e apos isso sera
realizada a cirurgia para que ocorra a preservacdo da funcdo neuroldgica e de
infeccdo como, por exemplo, a meningite. (CRUZ RAS, GALLOTTINI, 2015).

De acordo com a mobilidade da crianca com mielomeningocele pode-se fazer o
uso de drteses, andadores e cadeira de rodas para que auxiliem na independéncia
da mesma e diminua o desgaste fisico do familiar. Portanto, é importante que se
trabalhe a capacidade dessa crianca, e realize uma orientacdo com seus familiares

para que em casa facam treinos praticos para o auxilio da melhora das atividades de
16



vida diaria e da qualidade de vida para que possa promover a independéncia da
mesma, além de sua saude global, utlizando intervengbes multidisciplinares
(FACANHA, 2015).

8.2 EQUOTERAPIA

O contato do humano com o animal como forma de tratamento é utilizado desde
muito tempo. Atualmente, diversos estudos puderam evidenciar que a presenca do
cavalo, como foco terapéutico ou no simples contato ludico, auxilia na melhora do
humor, da socializacdo e do bem-estar fisico e psicolégico do praticante. (DOTTI,
2005).

No Brasil, o termo mais utilizado € equoterapia que se refere a pratica de
reabilitacdo que possui com que o0 cavalo seja 0 mediador, podendo ser utilizada
com pessoas de todas as idades. Esse tratamento faz com que seja trabalhado de
forma global com o praticante, realizando estimulos, conscientizacdo corporal,
desenvolvimento do equilibrio e tbnus muscular, melhora da coordenagdo motora,
atencdo, autoconfianca e autoestima. Além desses aspectos, pode ser utilizada
como tratamento complementar para dificuldades emocionais, traumas e doencas
mentais (COSTA, et al, 2018).

A equoterapia € uma técnica de tratamento, que utiliza o cavalo com uma
abordagem interdisciplinar nas diversas areas de saude, educacdo e equitacao.
Essa € uma técnica que vem sendo utilizada no TEA, devido aos estimulos
produzidos pelos movimentos do cavalo, pois sua marcha € bem semelhante ao do
ser humano. O paciente recebe os estimulos corporais por meio do movimento
tridimensional proporcionado pelo passo do cavalo (FERREIRA, 2014).

A equoterapia destaca que o tratamento auxilia no desenvolvimento da
cooperacdo, memorizacdo, concentracdo, socializacdo, organizacdo do esguema
corporal, simetria das atividades musculares de tronco, equilibrio em bipede, em
guatro apoios e regulacdo de tbnus muscular, podendo obter um ganho nas funcdes
motoras grossas e finas. O andar do cavalo € composto através de movimentos
tridimensionais que oferecem ao praticante um deslocamento consecutivo do seu
corpo sobre a sua base de sustentacdo, deste modo sdo necessarios a realizacédo

de ajustes posturais em consequéncia do seu processo de aceleracdo e
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desaceleracdo, comprimento e trocas de direcdo durante o processo de equitagéo.
Portanto ird exigir que o praticante tenha uma participacao ativa em todo o processo
de terapia, respeitando seus limites e melhorando sua capacidade de evolucdo
(MANZOLIN T, et al 2005).

18



9. RESULTADOS

Encontrou-se um total de 15 artigos, e apos avaliar os critérios de pesquisa,

8 foram escolhidos dos quais 5 estavam de acordo com as exigéncias para a

revisdo e foram publicados entre 2006 a 2022. Durante a busca nas bases de

dados, foram encontrados alguns artigos que descrevem sobre as alteragdes

causadas pela mielomeningocele desde o nascimento.

Analisando os artigos

pode-se obter os melhores tratamentos equoterapéuticos para a melhora das

disfungdes neurolégicas, melhora na coordenagdo motora, funcionalidade e

equilibrio.

Os artigos selecionados para amostra final dessa revisao sdo apresentados

no quadro 1 como uma breve descri¢gao das especificagdes de cada artigo.

Quadro 1: Distribuicdo das referéncias por ano/autor; objetivo do estudo; tipo de

estudo; concluséao.

Autor/ Ano de

_ . Objetivos do estudo | Tipo de estudo Concluséao
publicacdo
Para a crianca com
mielomeningocele
tratada nesse
Verificar o efeito da estudo, mostrou
equoterapia no gque a equoterapia
equilibrio, tem um importante
VASCONCELOS, . o
coordenacdo motora | Estudo de caso. | efeito benéfico na
et al 2010.

e funcionalidade de
uma crianca com

meningoencefalocele.

correcao de
equilibrio,
coordenacao,
capacidade
funcional, porém

pode se observar
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uma limitagdo em

guestao de
amostra, sendo
necessaria a

realizagdo de novas
pesquisas sobre a

eguoterapia.

Avaliar o ganho de

forca muscular e

Ha poucas
informagdes que

abrangem sobre as

pesquisas neste
tratamento com
base nessa

patologia. Porém

medida de pode-se  observar
independéncia que quando
GOMES, et al
funcional de uma | Estudo de caso realizado a
2014 praticante de equoterapia como
equoterapia com um recurso
mielomeningocele e terapéutico para
hidrocefalia essa crianca,
observa-se um
beneficio em
relacdo ao seu
estado incial do
tratamento.
Analisar o impacto Em pacientes com
dos niveis de lesao, Mielomeningocele,
COLLANGE, et | deambulacéo, tradicionalmente a
al (2007) alteracoes Estudo de caso terapia fisica foca

neuroldgicas

associadas ao

melhora da forca

muscular,
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qguadro clinico da
mielomeningocele e o
desempenho
funcional de seus

portadores.

adequacao de tonus
e prevencdo de
contraturas, além
da otimizagdo do
desenvolvimento e
funcionalidade. No

7

entanto, é pouco
estudada a forma
como o0s danos
secundarios a MMC
influenciam a

independéncia e o

BATISTA (2021)

Descrever a eficacia
das intervencodes
fisioterapéuticas em
pacientes portadores

de Mielomeningocele.

Revisdo

bibliografica

desempenho
funcional nas
atividades.

Este estudo
demonstra ser

comum o achado de
tratamento
fisioterapéutico em
portadores de
mielomeningocele.
Onde mostra que
COM esses recursos
obtem uma melhora
no desenvolvimento
neuropsicomotor
em relacdo a idade

e qualidade de vida.
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BALDINO,
GONGCALVES
(2012).

Identificar
nascimentos de
criangcas com

mielomeningocele,
caracterizar aspectos
clinicos, evolucdo e
condutas, descrever
cuidados

fisioterapéuticos.

Relato de caso

O protocolo
fisioterapéutico
relatado em acordo
com a literatura,
visava estimular o
desenvolvimento
neuropsicomotor,
adequar o0 tonus
muscular e
fortalecer a
musculatura,
visando evitar
contraturas,
deformidades,
promovendo
controle do tronco,
equilibrio, marcha e
independéncia

funcional.

Fonte 1: Proprios autores, 2023.
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10.DISCUSSAO

Em concordancia com os estudos obtidos acima, a equoterapia tem sido
discutida, pois, considerando seu efeito aplicado ao paciente com
mielomeningocele mostra que had uma melhora significativa tanto na questédo
social, quanto comportamental dos pacientes que sé&o submetidos ao tratamento
com equinos, podendo deste modo, significar uma importante alternativa
complementar na reabilitacdo dos mesmos. Visto que o tratamento tem o enfoque
na melhora da forca muscular, adequacao de tonus e prevencao de contraturas,
assim como a otimizacéo do desenvolvimento infantil e a funcionalidade.

Vasconcelos e colaboradores (2010) realizaram um estudo com uma crianca
do sexo feminino, com trés anos e seis meses de idade, portadora de sequela de
mielomeningocele occipital. Inicialmente foi realizada uma avaliagdo, onde foram
verificados dados gerais e especificos da escala de avaliagdo do equilibrio de
Tinnetti, escala de Berg, avaliacdo de PEDI. No final dessa avaliacdo, foi dado o
inicio da equoterapia que € composta por trés fases: adaptacdo, escovacao e
montaria. Apos o fim do tratamento pode-se observar uma melhora significativa
guanto ao equilibrio pela avaliacdo na escala de Tinnetti com aumento da
pontuacdo total na segunda avaliacdo, melhorando a reacdo de distUrbio
mecanico externo com auxilio da visdo e com auséncia do mesmo, resultando em
reducdo do desequilibrio. Diante dos resultados obtidos, foi possivel confirmar
achados no qual indica que a equoterapia gera respostas adaptativas que
integram todas as sensac¢fes corroborando com Batista (2021). Para a crianca
com mielomeningocele relatada neste estudo a equoterapia mostrou um
importante efeito benéfico na correcdo de equilibrio, na coordenacdo e na
capacidade funcional.

De acordo com Collange, Franco, Esteves (2007), apesar de focar na melhora
muscular, prevenir contraturas e desenvolvimento da funcionalidade da crianca,
poucos estudos relatam a forma como os danos secundarios da
mielomeningocele podem influenciar na independéncia e desempenho das
atividades de vida diaria. De forma geral ela gera limitacbes em graus motores,
consequentes a paralisia sensorio-motora, que € diretamente proporcional ao

nivel da ma-formagdo. Os niveis de lesdo e a aquisicdo da deambulagéo
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influenciam com impactos diferenciados o desempenho das criangcas com
mielomeningocele nas atividades diarias, de autocuidado, mobilidade e funcéo
social avaliada pelo PEDI. Os resultados mostram que o0s niveis de lesao
apresentam uma relacado diretamente proporcional a limitacdo do desempenho
funcional, sendo maior quanto mais alta for a ma-formacao. A ndo deambulagéo
refletiu-se no pior desempenho global. Na fungcdo social, os pacientes
demonstraram os melhores resultados funcionais. Novas andlises deverdo ser
efetuadas para confirmar os achados do presente estudo.

ApOs a andlise de resultados através do artigo obtido permitiu-se concluir que
a equoterapia gera beneficios como ganhos na forca muscular, equilibrio,
coordenacao, interacdo social, independéncia funcional, entre outros. Deste modo
consegue-se mostrar que este metodo terapéutico pode contribuir na melhoria da
funcionalidade e qualidade de vida de pacientes e seus familiares. No entanto, por
ser um tema pouco abordado, € de grande importancia a realizacédo de futuras
pesquisas que contribuam para evoluir condutas e estabelecer de forma definitiva
gue a equoterapia seja reconhecida como um método terapéutico para a
mielomeningocele (GOMES, et al 2014).

Seguindo para outro aspecto de tratamento, na pesquisa realizada por Batista
(2021), foi discutido sobre que o tratamento dessa patologia podendo também se
dar por meio de cirurgia quando ainda é feita de maneira precoce, reduzindo as
chances de infeccdo e dos riscos de comprometimento das funcdes fisicas e
mentais. Além disso, o tratamento equoterapéutico ocorre com o0 objetivo de
auxiliar na interacao do paciente com o meio social que vive, sendo que durante o
tratamento pode se utilizar além do cavalo, o uso de equipamentos e materiais
ludicos, jogos, terapia, jogos a fim de motivar e diversificar o tratamento.

Por ultimo o estudo feito por Baldino e seus colaboradores (2012), mostram
gue o fisioterapeuta deve possuir um olhar mais voltado para o desenvolvimento
sécio afetivo, visando a aprendizagem cognitiva e a escolaridade do mesmo.
Além do processo equoterapéutico, € indicado que essa crianca faca um
acompanhamento multidisciplinar, para que seja um desenvolvimento como um
todo. A visita domiciliar pode ser adotada como uma estratégia onde vai
possibilitar acompanhar a rotina, ver seus detalhes que sdo de suma importancia

para a evolucdo da mesma, além disso com a interacdo do familiar no processo
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fisioterapéutico e equoterapéutico mostra que sua evolugdo e adaptacdo no
tratamento tem uma evolucéo significativa nesse processo de cuidado.

O estudo de Seitzber, Lind e Biering-Sorensen (2008) indica que a idade € um
fator consideravel para o0 prognéstico de marcha em criancas com
mielomeningocele. Além disso, mostra que, mesmo entre lesfes que sao
completas, os desfechos podem ter uma variacao, principalmente com relagéo ao
autocuidado e a funcéo social. Deste modo é fundamental ndo apenas trabalhar
estratégias compensatorias, mas estimular a aquisicdo de ganhos motores,
incluindo o controle abaixo da lesdo, mesmo em criangcas com lesdo completa. A
independéncia funcional deve ser sempre otimizada, para que haja também

melhor qualidade de vida.
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11.CONCLUSAO

Baseado nos dados obtidos na literatura analisada, afirma-se que a
equoterapia é fundamental para a reabilitacdo de uma criangca que enfrenta a
mielomeningocele. E validado que as técnicas utilizadas a partir do cavalo sdo de
suma importancia para a eficacia do tratamento do paciente.

No estudo apresentado sugere-se que seja realizado o acompanhamento
equoterapéutico para as pessoas com mielomeningocele, pois promove uma
melhora e aperfeigopamento da coordenagdo motora, além de ganho de equilibrio
e corregao postural, além de beneficios no conforto afetivo e na sensibilidade
sensorial promovida através do cavalo. Os resultados positivos, vao interferir néo
so fisicamente quanto também socialmente para esses pacientes, onde a partir
dessa evolugdo conseguem uma melhora na realizagdo das atividades de vida
diaria.

No entanto, devido a limitacdo da amostra, permanecem necessarias novas

pesquisas sobre a equoterapia.
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