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A hipoterapia é considerada uma estratégia terapéutica incluida numa abordagem multidisciplinar na area da saude
onde se utiliza o cavalo como principal ferramenta para o tratamento de diversas patologias neuroldgicas. Esta
terapia é conhecida desde o tempo de Hipdcrates, o qual foi o primeiro a descrever os seus beneficios terapéuticos
relativamente a dimensoes psicoldgicas, fisicas, sociais e educacionais. O padrdo repetitivo e ritmico da marcha do
cavalo tem a particularidade de simular a marcha humana proporcionando assim movimentos tridimensionais que
sao transmitidos ao individuo, oferecendo-lhe uma experiéncia Unica multissensorial traduzindo-se em melhorias no
equilibrio, na integragao sensorial, na coordenacao, na regulagdao do ténus muscular, no desempenho motor global,
e na forca. Esta revisdo sistemadtica de literatura pretende evidenciar os efeitos da hipoterapia na marcha de
criangas com Paralisia Cerebral, nomeadamente na Diplegia Espastica, sendo que varios estudos demonstram um
aumento da velocidade da marcha e do comprimento da passada. A pesquisa foi realizada em varias bases de dados
como a B-on, Pubmed, PEDro e revistas cientificas online onde se aplicaram critérios de inclusdo e de exclusao de

modo a obter artigos mais convergentes relativamente ao tema pretendido.

Hippotherapy is a treatment strategy included in a multidisciplinary approach in health care where the horse is used as
the main tool for the treatment of neurological disorders. This therapy has been known since the time of Hippocrates,
who was the first to describe its therapeutic benefits in psychological, physical, social and educational dimensions. The
repetitive pattern and the rhythmic gait of the horse has the particularity to simulate human gait providing three-
dimensional movements that are transmitted to the individual, resulting in a unique multisensory experience through

improvements in balance, sensory integration, coordination in regulation of muscle tone, in the global motor
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performance, and strenght. This systematic review aims to highlight the effects of hippotherapy on gait in children with

cerebral palsy, particularly in spastic diplegia where several studies show an increase in gait speed and length step.

Search was performed in databases such as B-on, Pubmed, PEDro and journals accessible on-line. Inclusion and

exclusion criteria were applied in order to obtain specific articles for the theme.
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INTRODUCAO

A hipoterapia pertence a uma das diversas areas da
fisioterapia, onde se utiliza como estratégia de
tratamento o movimento do cavalo como método de
intervencdo para alcancar resultados funcionais em
diversas patologias neuroldgicas, destacando a
Paralisia Cerebral (PC) entre as mais comuns. O cavalo
oferece uma base de suporte dindmica, tornando-o
numa ferramenta util para melhorar o equilibrio, a
coordenacdo motora, a espasticidade, o controlo
postural, a funcdo motora global e a marcha®>. Nesta
area, estabelece-se um elo de ligacdo entre o
individuo e o cavalo, fazendo com que se desperte
curiosidade e animo por parte da crianga e esta se
sinta a vontade para explorar o ambiente
circundante, sendo portanto, uma alternativa as
terapias tradicionais realizadas em contexto clinico. O
uso do cavalo cria uma situacdo em que o proéprio
fisioterapeuta deve estar atento mais propriamente a
comunica¢do fisica da criangca (por exemplo, na
postura, e/ou expressdes faciais) mais do que a
comunicac¢do verbal, pois esta pode ndo ser fluente
ou pode ndo transmitir feedback. Segundo estas
caracteristicas, o contacto inicial das sessbes de
hipoterapia promove um aumento na autoestima dos
individuos pelo que os efeitos fisicos e psicolégicos
proporcionados por esta terapia promovem portanto
aumentos significativos da qualidade de vida da
populacdo que recorre a este tipo de servico®. Porém,
deve ter-se em conta que o objetivo da hipoterapia

ndo se baseia no ensino das habilidades equestres,

pois esse é o papel desempenhado pela equitacdo
Aae 2,4

terapéutica™”.

A PC caracteriza-se por disturbios ndo-progressivos
no movimento e no controlo postural (sistema
locomotor), resultantes de perturbagbes no
desenvolvimento do cérebro fetal. A alteragdo
motora é frequentemente acompanhada por
disturbios na percecdo, na cognicdo, na comunicacao,
no comportamento e por problemas musculo-
esqueléticos™®. Segundo Wilson e Hustad citados por
Long®, a incidéncia de PC afecta duas criancas em
cada 1,000 nascimentos e é a principal causa de
incapacidade motora nas criangas. Esta patologia
engloba um quadro clinico de perda de controlo
seletivo mais severo na regido distal do corpo do que
na proximal, estando portanto afetados com
predominancia os musculos dos membros inferiores,
nomeadamente os musculos biarticulares como o
psoas, o0s isquio-tibiais, o reto-femoral e os
gastrocnémios cuja principal acdo ocorre no plano
sagital pois estes tém maior probabilidade de
desenvolverem contracturas ou de serem mais
espasticos do que os monoarticulares. Acrescenta-se
ainda que o défice de equilibrio postural, o téonus
anormal e o desequilibrio muscular entre agonistas e
antagonistas contribuem para a alteracdo do padrdo
de marcha'®'?,

Sendo que este artigo se dedica ao estudo dos
beneficios da hipoterapia na marcha em criangas com
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PC na Diplegia Espastica (DE) torna-se importante
conhecer os padrdes de marcha mais comuns neste
tipo de patologia. Segundo Rodda e Graham'®*®
existem quatro grupos: grupo |, 11, 1ll, e IV. O grupo |
caracteriza-se pela crianca apresentar o pé equino,
joelho e anca em extensdo. O grupo Il, apresenta pé
equino e joelho e anca em flexdo. O grupo |li
apresenta o pé em flexdo plantar e joelho e anca em
flexdo. O grupo IV apresenta marcha em
agachamento com énfase do calcanhar no solo e
joelho e anca em flexdo. As principais alteracGes do
padrdo de marcha com o avancar da idade incluem a
diminuicdo da velocidade da marcha, o aumento da
posicdo em flexdo e o aumento da rigidez. Segundo
Sutherland, Cooper, Hoffinger, Tab e Abou-
Ghaida™"®, o padrdo de marcha mais comum em
criancas com diplegia é a “marcha em agachamento”
onde se observa a anca e os joelhos em flexdo e onde
se evidencia o encurtamento dos isquio-tibiais.
Paralelamente também foram observados casos de
criancas com excesso de flexdo plantar por
hiperatividade dos flexores plantares tendo como
resultado uma marcha exagerada sobre as falanges. O
padrdo de marcha de criancas com diplegia esta
dependente da dominancia da atividade dos flexores
da anca, dos flexores do joelho e/ou flexores
plantares. Esta referida dominancia pode despoletar a
insufiente atividade dos antagonistas causando a
alteracdo da mecanica articular e alterando a eficacia
da marcha'. A DE caracteriza-se por fraqueza na
musculatura do tronco e espasticidade nas
extremidades sendo que os principais problemas
funcionais incluem défice de mobilidade e na postura.
Outros problemas incluem desvios posturais tais
como incapacidade em sentar-se sem ajuda,
incapacidade de manter-se de pé e dificuldade na
marcha'*".

A hipoterapia requere a aquisicdo de um conjunto de
estratégias por parte da crianga, sendo que entre elas
destaca-se a aprendizagem motora, que é definida
como um conjunto de processos associados a pratica
e/ou a experiéncia onde se desenvolve a capacidade
de realizar as modificagdes necessarias do movimento
perante uma determinada situacdo de modo a
desempenhar uma atividade especifica’®.
Paralelamente, também se desenvolve o controlo
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motor para regular ou direcionar os mecanismos
essenciais ao movimento uma vez que a incapacidade
de adaptar os movimentos as exigéncias das tarefas é
uma caracteristica comum de muitos pacientes com
disturbios neuroldgicos. Segundo Kamm e colegas'®"’
os pacientes ao longo do tempo adoptam um padrdo
estereotipado de movimento, caracterizado por
limitacdes na amplitude de movimento em varias
articulagdes, principalmente no tornozelo, joelho, e
anca que, por sua vez ao longo do tempo, desenvolve
contraturas nos musculos dos membros inferiores e
origina assimetrias posturais na posi¢cdo de sentado e
de pé da crianca.

A PC é um disturbio neuromotor bastante comum em
criancas, o qual implica um nivel de dependéncia
bastante significativo que prejudica a funcionalidade
do individuo pelo que é imprescindivel a intervencao
terapéutica o mais precoce possivel de modo a
atenuar a incapacidade resultante das deformidades
anatémicas. Assim, torna-se um desafio investigar
outro tipo de alternativas complementares que
possam oferecer beneficios a este tipo de criancgas,
nomeadamente a hipoterapia, pois utilizando o
cavalo torna o tratamento mais motivador para as
criancas e tem a particularidade de manter os
individuos colaborantes e participativos, dado que é,
em parte, uma atividade ludica e, ao mesmo tempo,
transmite efeitos terapéuticos significativos. Como foi
referido anteriormente o movimento dinamico do
cavalo é a base principal desta terapia, e pela
publicacdo de diversos estudos comprova-se que
existem melhorias a nivel do controlo motor e do
equilibrio sendo estes requisitos imprescindiveis para
a correta deambulagdo. Assim sendo, a hipoterapia
pretende evidenciar o0s progressos motores
adquiridos e optimizar a cinemdtica da marcha (pois
esta é um dos principais aspetos mais afetados neste
tipo de condicdo clinica) de modo a promover a
independéncia na deambulagdo, uma vez que esta
tarefa é fundamental para a interacdo do individuo
com o meio envolvente®®*,

METODO

A pesquisa para esta revisdo sistematica de literatura
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foi realizada através de artigos cientificos de lingua
inglesa obtidos a partir de bases de dados como a B-
on e a PubMed. A lista de referéncias bibliograficas
finais dos artigos cientificos também contribuiram
para ampliar o processo de pesquisa tendo assim
acesso a diversas revistas cientificas publicadas online
tal como a Physical & Occupational Therapy in
Pediatrics, a Archives of Physical Medicine and
Rehabilitation ou a Developmental Medicine & Child
Neurology. As palavras-chave que foram introduzidas
para a pesquisa dos artigos foram:
“Hipoterapia”,“paralisia cerebral”,“marcha”,“diplegia
espastica”, e “criancas” de modo a alcancar
resultados que relacionassem estas palavras entre si.
De modo a complementar a informagdo, o uso de
monografias foi igualmente fundamental. Assim
sendo, como resultado da pesquisa obteve-se um
total de 39 artigos, sendo que, como alguns deles se
desviavam do tema principal, foram descartados. Pela
leitura do titulo e do resumo dos mesmos foram
seleccionados 28 artigos onde as palavras-chaves
estavam relacionadas e os conteddos eram
convergentes com a elaboracdo desta revisdo de
literatura. Posteriormente, foram aplicados os
seguintes critérios, de modo a tornar a pesquisa mais
especifica relativamente ao tema pretendido:

Critérios de inclusdo - Artigos cujo titulo fosse util e
correspondessem a estudos especificos na marcha de
criangas com DE que demostrassem os efeitos
benéficos da hipoterapia e as respetivas conclusdes.
Artigos que descrevessem o0s procedimentos da
recolha de dados de forma clara e pormenorizada de
modo a permitir a reproducdo da metodologia.
Artigos em lingua inglesa com datas de publicacdo
compreendidas entre 1998 e 2013. Artigos com
criancas cuja faixa etaria estivesse compreendida
entre os quatro anos e os 16 anos de idade. Artigos
que referissem a frequéncia das sessdes de
hipoterapia (o numero de semanas, o tempo
dedicado em cada sessdo, a comparagdo entre o
“antes” e o “depois” da intervencdo terapéutica) de
modo a que os resultados fossem apresentados de
forma percetivel, com precisdo e estatisticamente
significativos. Também foram aceites artigos que
falassem individualmente da DE na PC ou da
hipoterapia.

Critérios de exclusdo - Artigos direcionados para
outras patologias que ndo fossem a PC. Estudos sobre
os efeitos da hipoterapia em idosos. Artigos que ndo
definissem o tipo de PC. Artigos que utilizassem um
simulador como objeto de estudo como imitacdo dos
movimentos do cavalo. Artigos que falassem de
criancas que tivessem sido submetidas a
procedimentos cirdrgicos e artigos sem resultados
guantitativos conclusivos.

RESULTADOS

O estudo de McGibbon, Andrade, Widener e colegas1
baseia a sua intervencdo através da hipoterapia com
duracdo de oito semanas com dois tratamentos
semanais (no total de 16 tratamentos), onde se
avaliaram parametros relativos a marcha (cadéncia,
velocidade e comprimento da passada) medindo
ainda o dispéndio energético durante a mesma e o
desempenho motor através do Teste de Medida das
FuncGes Motoras-66 (T.M.F.M). Comecando pela
andlise da marcha, os resultados mostraram um
aumento na velocidade da marcha e no comprimento
da passada, sem quaisquer altera¢gdes na cadéncia,
tendo em conta que, a maior parte dos distlrbios na
marcha na PC resultam na diminuicdo do
comprimento da passada que, por sua vez, leva a um
aumento da cadéncia, sendo esta uma tipica
compensacdo para manter a velocidade. Uma das
justificacdes sobre a ineficiéncia da marcha ¢é
principalmente devido a co-contracdo dos isquio-
tibiais e do quadricipete na fase média oscilatéria no
ciclo da marcha, segundo os autores Berger, Qintern,
e Diez; Gage, Perry, Hicks, Koop, e Werntz; Gage;
Winter>?®, Embora o estudo de Honkavaara, Rintala’
esteja estruturado de forma individual para cada
paciente também se demonstraram melhorias
guantitativas nos componentes da marcha
(velocidade, cadéncia e passada) de criancas entre os
12 anos e os 14 anos de idade chegando as mesmas
conclusdes que os outros autores referidos (Tabela 1).
Relativamente ao dispéndio energético, segundo
McGibbon e colegas®' o indice de Gasto Energético
(IGE) utiliza a frequéncia cardiaca durante a marcha
para medir o consumo energético durante a
deambulagdo de criangas com PC, uma vez que existe
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uma relagdo linear entre esses dois parametros. A
frequéncia cardiaca foi medida através de um
monitor portatil (segundo Leger’’ os monitores
portateis com elétrodos no peito para medir a
frequéncia cardiaca tém correlagdo com a leitura do
eletrocardiograma [ECG]). Deste modo, o IGE foi
calculado pela seguinte formula: Frequéncia Cardiaca
na marcha - Frequéncia Cardiaca em repouso/
Velocidade da marcha.

A diminuicdo do dispéndio energético e as melhorias
na eficiéncia da marcha apds oito semanas de
tratamento surge com a introdugdo da rotagdo
pélvica, as inclinagdes laterais, e as basculas da anca
(enfatizando a anteriorizacdo) pois isto facilita a
oscilacdo do centro de massa sem restricdes, e facilita
a mecanica entre o0s segmentos corporais
minimizando assim o consumo energético (Perry,
Stout'). A anteriorizagdo pélvica é bastante comum
na PC devido a fraqueza dos extensores da anca e dos
abdominais, as contraturas dos flexores da anca e a
espasticidade dos mesmos, ao défice de equilibrio, as
deformidades distais e ao excesso de flexdo plantar
em conjunto com a extensdao dos joelhos Sabendo
isto, 0 aumento da estabilidade na anca e do joelho
em conjunto com as melhorias nas reacdes de
equilibrio, favorecem a mecéanica do padrdo da
marcha controlando assim o movimento (Gage, Duffy
e colegas’). Também Horstmann e Bleck' concordam
gue a anca é o ponto-chave para o controlo do
equilibrio e é o segmento onde se desenvolvem as
compensagdes posturais.

Um potencial beneficio da diminuicdo do IGE é o de
gue a crianga tera maior motivagdo para andar por
maiores periodos de tempo e, portanto, maiores

PP . .922
distancias™"".

Os resultados positivos do T.M.F.M. refletem
melhorias no equilibrio do tronco, na coordenacéo,
na forca e na mobilidade’. Segundo a perspetiva dos
sistemas dindmicos, varios autores defendem que o
controlo postural e o equilibrio dos grupos
musculares extensores da coluna sdo alguns dos
requisitos para o surgimento da marcha
independente. A evidéncia cientifica contém ensaios
clinicos aleatérios, estudos sobre grupos de controlo
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e estudos piloto sobre os quais se obtiveram
resultados benéficos e favoraveis em relacdo a
hipoterapia pois esta terapia utiliza o cavalo como
base de suporte dinamica onde o individuo necessita
desenvolver estratégias adequadas em diversas
situacdes de desequilibrio, permitindo a crianca
sucessivas oportunidades de experienciar alteracGes
posturais na posicdo de pé e de praticar o controlo
postural e a estabilizacgdo da cabecga-tronco em
resposta a varias forcas e planos de movimento tal
como acontece durante a marcha’’. Durante uma
sessdo de 30 minutos de hipoterapia, e tendo em
conta que o cavalo da em média cerca de 90 a 110
passos por minuto, a crianga tem a oportunidade de
experienciar aproximadamente 2700 a 3300
repeticdes de ajustes posturais'. Por outro lado, no
estudo de McGibbon, Benda, Duncan e Silkwood-
Sherer®®, estudaram-se os efeitos imediatos e a longo
prazo da hipoterapia na simetria da atividade
muscular dos adutores da anca através de
eletromiografia de superficie onde se observou que
apos 12 semanas de tratamento, quatro de seis
criancas demonstraram melhorias na marcha e que
estes ganhos na funcionalidade mantiveram-se ainda
até 12 semanas depois da conclusdo das sessdes. A
totalidade de seis criangas melhoraram também na
escala de T.M.F.M-66 e uma crianca comecou a
caminhar independentemente apds quatro semanas
de hipoterapia sem necessitar de dispositivos
auxiliares de marcha. Na escala de avaliagdo das
dimensdes cognitivas, comportamentais, fisicas e
sociais melhoraram pelo menos numa das areas™.
Deve referir-se também os resultados positivos no
estudo de McGibbon e colegas® onde, de cinco
criancas com idade entre os 9 anos e os 11 anos, trés
melhoraram, em particular na categoria E (andar,
correr e saltar) na escala T.M.F.M e quatro das
criancas melhoraram no subir e descer escadas com e
sem corrimado.

Paralelamente no estudo de Benda, McGibbon,
Grant®®, comparou-se a atividade e simetria dos
musculos do tronco e da coxa superior com
eletromiografia de superficie em dois grupos de
criancas (quatro anos - 12 anos): um grupo de
hipoterapia e outro grupo montado num cavalo com
alcas, quase simulando uma sela de cavalo. Cada
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grupo esteve montado durante oito minutos, sendo
qgue a literatura demonstra algumas melhorias com
um tempo entre cinco a 10 minutos. Apds esse
periodo de tempo pedia-se as criancas para sentar,
ficar de pé e andar verificando-se entdo uma
diminuicdo significativa da hiperatividade dos
musculos, sendo que o grupo da hipoterapia teve
maior sucesso. Autores como McGibbon e colegas®
também verificaram que entre os musculos com
elevada espasticidade destacam os adutores da anca
onde se observou através de eletromiografia de
superficie que, quanto maior sdo os valores da
assimetria, maior é a diferenca entre os adutores do
lado direito e esquerdo da coxa. Comprova-se
portanto que o movimento ritmico e simétrico do
cavalo oferece uma nocdo espacial a crianga e ao
mesmo tempo promove um suave alongamento dos
musculos adutores espasticos”. Deste modo,
consideram-se  resultados favoraveis para o
desenvolvimento da marcha independente. Embora a
lesdo anatémica na PC seja estdtica, é importante ter
em conta que os distdrbios resultantes desta
patologia sdo progressivos pelo que o processo de
crescimento estda acompanhado de disfuncdGes
sensoriais e motoras levando a grandes incapacidades
basicas como ja foi referido anteriormente e portanto
torna-se necessario encontrar estratégias que
contrariem os padroes atipicoss's’“.

DISCUSSAO

Sendo a PC uma condi¢do bastante comum deve ter-
se em mente a sequéncia patofisiolégica de modo a
estabelecer um plano de intervencdo bem
estruturado e direcionado para as necessidades de
cada crianca. Deve ainda ter-se em conta que
segundo autores como Leonard®; Shumway-Cook e
Woollacott®; You e coIegas3, os défices neuromotores
ndo implicam necessariamente apenas uma resposta
motora anormal mas também podera haver falta da
entrada da informagdo sensorial e portanto ndo
existe a oportunidade de experienciar e praticar
respostas motoras normais tais como o equilibrio e
ajustes posturais, pelo que a escassa exposicdo a
oportunidades de aprendizagem motora contribuem
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significativamente para o desenvolvimento ou
degeneracdo de disturbios motores.

A hipoterapia torna o
terapéutica agradavel e descontraido(a) para as
criancas pois ocorre num ambiente natural
nomeadamente num centro equestre. Todos estes
fatores contribuem para uma maior participagdo por
parte da crianga, pois esta sente-se mais a-vontade
neste espaco fisico e os propdsitos da estimulacdo
neuro-motora, sensdrio-motora e psico-motora
proporcionadas sdo bem sucedidos pois
proporcionam uma experiéncia motivadora, sendo
que, segundo Shumway-Cook e Woollacott’, a
motivacdo é a chave para a aprendizagem motora.
Como relatam Schulz®; StrauR? os individuos tém a
oportunidade Unica de experimentar movimentos
dindmicos no espaco onde sdo desafiados a
anteciparem-se e a responder a diversos estimulos
como a mudancga de velocidade e direcdo durante a
trajetéria do cavalo. Conforme isto, a hipoterapia é
baseada em teorias atualizadas sobre o
desenvolvimento e o controlo motor onde se incluem
0s principios terapéuticos neurofisiolégicos
englobando assim a Teoria dos Sistemas Dinamicos, a
qual sustenta que o ser humano continuamente
interage, responde e adapta-se face aos factores
cambiantes conforme o individuo, a tarefa e o
ambiente®*,

tratamento/intervengdo

StrauR® indica que o desenvolvimento da marcha
normal é dependente do controlo do tronco pelo que
é fundamental controlar as reacdes de equilibrio
sobre a base de suporte. Sendo a diplegia uma
condicdo que afecta em grande escala os membros
inferiores inevitavelmente haverd compensacdes no
tronco que por sua vez levardo a consequéncias na
deambulagdo originando assim um ciclo vicioso que é
bastante comum na PC. Assim, varios autores
concordam que a hipoterapia pode quebrar este ciclo
através de oportunidades de aprendizagem motora
gue o cavalo proporciona. Gragas aos desafios
posturais proporcionados pela marcha do cavalo, a
aprendizagem da crianca no dorso do mesmo pode
ser transposta para o desempenho de atividades
funcionais em  contextos  diferentes’.  Esta
aprendizagem motora é fundamental para a crianca
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pois Al-Khabbaz, Shimada, Hasegawa e Aruin™

chegaram a conclusdo que os padrdes assimétricos
dos Ajustes Posturais Antecipatérios (APA) medidos
através do eletromiograma estavam associados a
posicdo assimétrica corporal e concluiram que as
assimetrias posturais levam a compensacgées
anatémicas. De igual modo, Shurtleff e colegas®
demonstraram que a hipoterapia melhorou a
capacidade de criangas com PC de controlarem o
movimento da cabeca e do tronco como resultado de
aprendizagem de resposta ao movimento ritmico.

Tendo em conta a variedade de disturbios presentes
na PC existem varios protocolos descritos na
literatura onde um dos exercicios tipicamente
executado durante as sessGes é a atividade de sentar-
levantar repetidamente em cima do cavalo uma vez
gue promove um treino para a crianga relativamente
a producgdo e controlo de forgca através dos membros
inferiores, particularmente entre a amplitude de
movimento de flexdo e extensdo de anca e joelhos.
Deste modo, da-se énfase tanto no equilibrio para a
posicdo de pé como na estabilidade dos membros
inferiores. Ao mesmo tempo também se pretende o
aumento da mobilidade pélvica, as dissociagbes do
tronco, da pelve e dos membros inferiores
(Woollacott e Sveistrup®>**%).

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF)
sugere a importancia de o tratamento se centrar nas
diversas dimensdes de bem-estar do paciente®.
Hellstro, Nilsson, Fugl-Meyer; Linton; Mondloch, Cole,
Frank®*°?® relataram que atingir fisicamente os
objetivos é de imensa importancia para os individuos
gue se encontram limitados pelas suas proéprias
incapacidades pois isso lhes concede um sentimento
de realizacdo. A hipoterapia motiva de certa forma os
individuos a participarem com maior entusiasmo nas
atividades funcionais.

Existem boas referéncias cientificas acerca dos efeitos
da hipoterapia na PC embora também se verifiquem
algumas limitacdes como, por exemplo, a escassez de
estudos experimentais com um numero significativo e
homogéneo de participantes que especifique o tipo
de PC. Também sdo necessarios mais estudos
recentes e onde se realize uma selecdo aleatéria dos

individuos divididos em grupos e onde também os
avaliadores sejam “cegos” de modo a evitar o
enviesamento pois assim a qualidade metodoldgica
seria mais pura. Com um maior nimero de ensaios
clinicos poder-se-ia  retirar mais resultados
estatisticos, de modo a contar com maior precisao.

CONCLUSAO

A hipoterapia oferece  multiplos beneficios
relativamente as vdrias dimensGes de bem-estar do
individuo pois a crianca sente-se confiante, divertida
e, a0 mesmo tempo, desperta maior interesse no
tratamento. Este método de intervencdo resulta ser
bastante atrativo para as criancas, pois de certa
forma ¢é diferente da fisioterapia praticada em
contexto clinico pois, nesta modalidade, estdo
incluidas uma grande variedade de estimulos a que a
crianca deve responder e adaptar-se.

O movimento do cavalo transmite uma grande
variedade de estimulos a crianga de forma bastante
dindmica, o que faz com que se torne num verdadeiro
desafio manter o equilibrio e o controlo postural.
Trata-se de uma atividade exigente mas, se for bem-
sucedida, os individuos serdo capazes de transpor a
aprendizagem motora para diferentes tarefas
funcionais em contextos diferentes. Na PC, existem
severas limitacGes na marcha, pelo que é importante

trabalhar com a crianca todos os requisitos
necessarios para a deambulacdo independente.
Varios estudos cientificos demonstram que a

hipoterapia é um tratamento viavel para reduzir os
efeitos prejudiciais da PC e é uma terapéutica
holistica que vai ao encontro dos objetivos da CIF:
tratar o individuo como um todo.
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Tabela 1 — Quadro de estudos. Concordancia entre autores sobre os resultados obtidos dos beneficios da

hipoterapia.

Estudo

Escala
PEDro

Amostra

Tipo de PC

Faixa etaria

Nivel
GMFCS

Resultados

McGibbon et al. **

n=5

Diplegia ou
hemiplegia

9-11 anos

3 =Nivel 3
1=Nivel 2
1=Nivel 1
ou 2

- Diminuig&o do indice de
Gasto Energético

- Aumento da pontuacgdo do
T.M.F.M (andar, correr,
saltar)

- Aumento do comprimento
da passada e diminuicdo da
cadéncia.

N 2
Honkavaara, Rintala

n=3

Diplegia
espastica e
atetoide

12-14
anos

Nivel l e ll

- Aumento da cadéncia,
aumento da velocidade da
marcha, aumento do
comprimento da passada.

1
Kwon, et al.

n=32

Bilateral
espastica

4 -10 anos

Nivel l e ll

- Aumento da velocidade da
marcha e aumento do
comprimento da passada.

- Melhoria da biomecanica
pélvica no plano sagital.

- Aumento da pontuagdo na
dimensdo e do T.M.F.M-66 e
Escala de Equilibrio
Pediatrica.

McGibbon, et al. =

Fase 1,
n=47

Fase 2, n=6

Espastica

4 -16 anos

Nivel l e ll

Fase 1 = Houve resultados
estatisticos significativos na
simetria de adutores durante
a marcha. No cavalo com
alcas ndo se verificaram
efeitos na actividade
muscular.

Fase 2 = As melhorias na
simetria da marcha
mantiveram-se 12 semanas
apos a hipoterapia.

- Melhorias no T.M.F.M
devido ao alongamento dos
musculos adutores
espasticos das coxas.

Benda, et al. 2

Espastica

4 -12 anos

Nivel l e ll

- Melhorias na simetria da
atividade muscular dos
adutores.

- Estudo a favor das Teorias
do Desenvolvimento Motor,
sendo que a motivacdo da
criancga desperta interesse.
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