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Resumo

Objetivo: Demonstrar os efeitos da equoterapia sobre o equilibrio estatico e dindmico em um
individuo com transtorno neurocognitivo devido a Doen¢a de Huntington. Metodologia:
Desenvolveu-se um estudo de caso, com a realizacdo de 12 sessdes de equoterapia, com
duracdo de 45 minutos. A amostra foi composta por um individuo do sexo masculino, de 52
anos de idade, com diagndstico comprovado de Doenca de Huntington. Os exercicios
terapéuticos basearam-se em estimulos para obtencao de equilibrio, coordenacao, flexibilidade,
dissociacdo de cintura pélvica e escapular e estimulos cognitivos. A avaliacdo foi realizada pré
e pbés programa de equoterapia, atraves da Escala de Equilibrio de Berg, que avaliou os
equilibrio estatico e dinamico. Resultados: Apés as 12 sessdes de equoterapia, foi possivel
observar mudancgas no escores segundo a Escala de Equilibrio de Berg. Em pré-equoterapia, o
escore foi de 26 pontos e, pds-equoterapia, foi de 45 pontos. Escores abaixo de 35 indicam
altos indices de queda. Concluséo: Sugere-se que a pratica da equoterapia pode contribuir
para a melhoria do equilibrio corporal de pessoas com transtorno neurocognitivo devido a
Doenca de Huntington, principalmente nos aspectos relacionados a alcancar, girar, transferir-se
e permanecer em pé.

Palavras-chave: equoterapia, doenca de Huntington, equilibrio postural.

Abstract

Objective: This article aims to demonstrate the effects of equine therapy on static and dynamic
balance in an individual with neurocognitive disorder due to Huntington's Disease. Methods:
This is a case report, with completion of 12 sessions of hippotherapy, with a duration of 45
minutes. The sample was composed by an individual male, 52 years, with diagnosis proved of
Huntington Disease. The therapeutic exercises were based on stimuli to obtain balance,
coordination, flexibility, decoupling of pelvic and scapular and stimuli for cognition. The
evaluation was performed pre and post program of hippotherapy, through the Berg Balance
Scale, which evaluated the static and dynamic balance. Results: After 12 sessions of
hippotherapy, it was possible to observe changes in scores according to the Berg Balance
Scale. In pre-hippotherapy, the score was 26 points and, post hippotherapy, was 45 points.
Conclusion: according to the Berg Balance Scale, there was a change in the score pre and post
hippotherapy. In pre-hippotherapy, the same was associated with elevated risk of falls and, in
post hippotherapy, the same presented scores that represent a low risk of falls, improving
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mainly on aspects related to achieve, rotate, move and remain on foot, promoting a higher level
of independence, with less unstable and clues to falls in that individual study.
Key-words: hippotherapy, Huntington's disease, postural balance.

Introducao

A equoterapia faz parte das terapias com assisténcia animal (“animal assistant
therapy”). Além dos estimulos associados ao contato com a natureza e ao relacionamento
entre ser humano e o animal, a equoterapia envolve os beneficios sensoério-motores gerados
pela equitagdo, que pode ser descrita como um exercicio corporal dinamico, com significado
psicoemocional singular. A medida que o cavalo se desloca, o dorso do animal transmite
estimulos tridimensionais para o tronco do praticante, o que promove dissociacdo entre os
movimentos da cintura pélvica e escapular, semelhantes ao ciclo de marcha humana [1].

As mudancas gravitacionais, durante a cavalgadura, provocam uma série de estimulos
proprioceptivos que favorecem o ganho de habilidades motoras e a realizacdo de ajustes
posturais que contribuem para o desenvolvimento de capacidades funcionais relevantes para o
praticante [2]. Sendo assim, a equoterapia € prescrita como estratégia terapéutica
multidimensional, recomendada para individuos com desordens neuromusculares, tendo em
vista seus beneficios para o ganho de equilibrio corporal, forca muscular, alinhamento postural
e planejamento motor [3,4].

Esse recurso terapéutico facilita o aprendizado motor por intermédio dos estimulos
obtidos nos sistemas sensorial, vestibular e visual, o que contribui para que ocorram mudangas
na organizacdo da plasticidade neural, com destaque para a recuperagédo de individuos com
disfun¢des neuromusculares e com equilibrio corporal deficitario [5], como é o caso da Doenca
de Huntington (DH).

O transtorno neurocognitivo maior ou leve, devido a DH, acontece por mutacéo
genética autossdmica dominante com penetréncia completa. Dados epidemiolégicos apontam
que os déficits neurocognitivos sdo uma consequéncia eventual da DH e a prevaléncia mundial
é calculada em 2,7 a cada 100 mil nascidos vivos. A predominéncia da DH acontece no sexo
masculino, com manifestacao clinica em torno dos 40 anos de idade. A manifestacéo juvenil
ocorre antes dos 20 anos, podendo apresentar mais comumente bradicinesia, distonia e rigidez

[6].

O equilibrio corporal em individuos com DH é caracterizado por instabilidade postural
por meio do surgimento de bradicinesia, coreia e ataxia. Essas anormalidades
neuropsicomotoras causam disfuncdes precoces na funcdo executiva, como: tempo de reacao,
velocidade de processamento, organizacdo e planejamento, deixando esses individuos mais
propensos a quedas [6].

Observa-se que a recorréncia de quedas em individuos com DH aumenta duas vezes a
cada ano, contribuindo significativamente para a morbidade e mortalidade, em torno de 58-60%.
Essa recorréncia de quedas tem sido explicada pela lentificacdo dos movimentos voluntarios,
combinada com a desorganizacdo dos movimentos involuntarios, distirbios que resultam em
anormalidades da marcha e no equilibrio [7].

Nas pessoas com DH nota-se o surgimento de apraxia leve, especialmente nas tarefas
de motricidade fina, e, ainda, anormalidades no processamento e na integracao de informacdes
sensoriais [6,8]. O desajuste no processamento de informacdes sensoriais pode explicar as
dificuldades de equilibrio das pessoas com DH, pois, o equilibrio postural depende da
funcionalidade do Sistema Nervoso Central (SNC), com a inter-relacdo entre os sistemas
vestibular, proprioceptivo e visual. O SNC é responsavel pela integracdo das informacdes
sensoriais sobre a posicao do corpo e sobre sua trajetdria no espaco, para que assim haja uma
manutencdo do centro de massa sobre as bases de sustentacdo, o que permite um
deslocamento com seguranca e coordenacéo [9].

Portanto, ndo existe equilibrio corporal sem que haja a interconexdo de SNC com o
sistema sensorial, pois, existe uma relacdo de extrema importdncia entre a informacéo
sensorial e a agcdo motora [10]. O equilibrio corporal pode ser definido pela capacidade do
individuo manter o centro da gravidade em suas determinadas bases de apoio, seja ela imdvel
(equilibrio estéatico) ou movel (equilibrio dindmico) [11].

Por isso, alguns estudos tém ressaltado a necessidade de averiguar a integridade do
equilibrio postural de individuos com DH, e essa avaliacao tem sido feita através da plataforma
de forca ou através da adaptacéo de algumas escalas funcionais [12].
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Diante do exposto, o presente estudo pretende, em nivel exploratério, avaliar se os
estimulos presentes em uma intervencdo equoterapéutica sdo suficientes para gerar beneficios
no equilibrio estatico e dindmico de um individuo com transtorno neurocognitivo devido a DH.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de caso com um paciente com transtorno neurocognitivo devido
a DH.

Esse estudo obedece aos requisitos do Ministério da Saude do Brasil. A analise foi
realizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de
Medicina de Botucatu (UNESP). O estudo foi aprovado pelo CEP sob o parecer 1.314.488.
Para a coleta de dados, o participante e seus familiares foram informados sobre 0s objetivos e
os procedimentos do estudo. Ambos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O presente estudo foi realizado com um individuo do sexo masculino, 51 anos, nascido
em 13 de outubro de 1963, natural de Birigui/SP, casado e ex-funcionario publico. Foi admitido
ao programa de equoterapia relatando queixa principal de que “uso de medicamentos estava
enrijecendo seus movimentos das maos e dos bragos”.

Foi realizada entrevista prévia de triagem para o atendimento com o voluntario e com a
sua esposa, que atua como cuidadora. Segundo informag¢8es fornecidas, os sintomas da DH
iniciaram a partir dos 40 anos de idade. Os primeiros sintomas foram agressividade e
esquecimento, seguidos, posteriormente, do aparecimento de movimentos involuntérios.

O voluntério foi submetido a varias avaliagdes clinicas e o diagnostico final foi
confirmado em 2009, seis anos depois dos primeiros sintomas, por meio de um estudo
genético realizado na Universidade de S&o Paulo de Ribeirdo Preto, na qual realiza
acompanhamento a cada trés meses.

Atualmente o voluntario faz uso dos seguintes medicamentos farmacodinamicos:
Resperidona 2 mg 1/noite (esquizofrenia), Cloridrato de Clorpromazina 100 mg aplicado para o
controle de agitagdo psicomotora em sintomas de deméncias, Sertralina 50 mg (antidepressivo)
e Synthroid (hipotireoidismo). N&o houve qualquer interrupcdo no uso de medicamentos
durante o periodo de realiza¢é@o do estudo.

O voluntario entrou em contato com atividades equestres por meio de aulas de
equoterapia e possui adesdo a prética, sendo sua principal alternativa de tratamento. O inicio
do tratamento foi precedido de uma avaliacdo médica para verificar se 0 mesmo atendia aos
pré-requisitos para a pratica de equoterapia, ou seja, auséncia de: (1) instabilidade atlantoaxial;
(2) escoliose estrutural acima de 40 graus; (3) osteoporose; (4) osteogénese imperfeita; (5)
hemofilia; (6) hérnia de disco; (7) cardiopatia grave; (8) alergia ao pélo do cavalo; (9)
subluxacéo de quadril e (10) medo excessivo.

Dados clinicos

O voluntario apresenta diagnéstico confirmado de DH, com o seguinte quadro clinico:
lesdo encefalica de origem genética; distirbio muscular por lesdo central; distarbio da marcha
com diminuicdo da cadéncia em apoio poéstero-lateral de calcaneo, assemelhando-se a marcha
parkinsoniana; distirbios de compreenséo de linguagem oral; déficit cognitivo, porém atende a
ordens; distarbios do comportamento; e, distarbios de atencdo. Do ponto de vista funcional,
apresenta marcha atéxica, movimentos coreoatetodsicos e dificuldade para alcancar objetos.

A avaliacdo de ténus muscular foi feita através da Escala de Ashworth que resultou em
hipotonia a palpacdo e a mobilizacao.

As reacdes de equilibrio e protecdo foram verificadas através do teste de Romberg e
Romberg sensibilizado. O voluntario apresentou reacgdes de equilibrio e de protegcdo em
sedestacdo e em ortostatismo e, ainda, apresentou sensibilidade tatil e dolorada preservadas.

Variaveis e método de aquisi¢do dos dados

Para mensuragdo funcional do equilibrio corporal o estudo utilizou a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB). A EEB avalia 14 atividades funcionais comuns da vida diaria que
envolvem o uso de equilibrio corporal. Esta escala permite monitorar se a capacidade de a
pessoa manter o equilibrio corporal estd preservada, pois, auxilia na predicdo do risco da
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ocorréncia de quedas. As atividades sdo simples e ndo exigem aprendizado. Envolvem
atividades tais como: alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se.

Em cada uma das atividades, a pontuacao varia de 0 a 4, logo, o escore maximo da
EEB é de 56 pontos [13]. O declinio na pontuacao € interpretado como um aumento no risco de
quedas, de acordo com o0s seguintes critérios: (a) escores de 56 a 54 indicam baixo risco de
quedas; (b) escores de 53 a 46, risco moderado; (c) escores de 45 a 36, risco alto; e, (d)
escores abaixo de 35, risco de queda de quase 100% [13].

A avaliacdo do voluntario foi realizada em dois momentos: o momento 1 (M1)
corresponde a linha de base (pré), antes do inicio da equoterapia; o momento 2 (M2) foi
realizado apés as 12 sessOes de equoterapia (pos).

O protocolo de avaliagdo da EEB levou em consideragdo os seguintes cuidados
metodoldgicos com a uniformizacdo das condicées de mensuracdo do equilibrio corporal: o
voluntario foi avaliado com uma vestimenta esportiva e confortavel; a avaliacdo pré ocorreu
duas semanas antes do periodo experimental; o voluntario recebeu a recomendacédo e
confirmou té-la cumprido integralmente, de abster-se da pratica de quaisquer atividades fisicas
ou terapias durante as duas semanas que precederam a avaliacdo, como também, durante
todo o periodo de realizacdo da intervencdo equoterapica; os avaliadores receberam
treinamento para adquirir familiaridade com a aplicacdo do teste; a avaliacédo foi realizada por
uma equipe composta de trés avaliadores da area da fisioterapia; o voluntario realizou trés
tentativas de cada atividade a titulo de familiarizagdo com o teste e de verificagdo do nivel de
compreensdo dos comandos; o local de avaliacdo era silencioso, com piso antiderrapante;
foram utilizados equipamentos e materiais adequados e seguros.

Intervencgéo

As intervencgfes equoterapéuticas foram realizadas no Centro de Equoterapia Equivilla
de Avaré/SP, duas vezes por semana, com duracao de 45 minutos, sem nenhum periodo de
pausa. O voluntario participou assiduamente de todas as sessfes previstas no plano
terapéutico. As sessdes de equoterapia contemplaram as etapas demonstradas no
organograma a seguir.

EQUOTERAPIA

FASE DE FASE DE FASE DE
APROXIMACAO MONTARIA ENCERRAMENTO
(FASE I) (FASE 11) (FASE IIl)

FASE I: Fase inicial, com duracdo de cinco minutos, que enfatiza atividades voltadas para a
aproximacdo do praticante com o cavalo, por meio de observacdo, toque, associacbes e
manejo.

FASE IlI: Fase intermediaria e principal, que envolve a acdo de uma equipe de profissionais
composta de terapeutas laterais, terapeuta mediador e um equitador; durante a fase de
montaria, foram realizados exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos livres, de acordo com a
capacidade funcional do praticante; a montaria foi realizada individualmente com uso de sela e
com o estribo aberto; o comando da passada do cavalo foi definido pelo terapeuta, de maneira
a variar o tipo de passo (transpistar e sobrepistar) e enriquecer os estimulos para o praticante.
O cavalo transpistante proporciona inimeros de estimulos ao praticante, devido ao longo
comprimento de passo, com diferentes tipos de amplitudes da passada. O cavalo sobrepistante
proporciona estimulos infra-superiores, por se tratar de uma passada com uma amplitude
média. Os dois tipos de passo, portanto, estao relacionados a estimulos tdnicos especificos e
importantes. As sessdes foram executadas dentro e fora do picadeiro, com duracdo de 30
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minutos, fazendo uso de percurso (triangular, quadrado e semi-circulo) ao contornar os
tambores distribuidos ao longo do terreno plano.

FASE lll: Fase final, com duracdo de 10 minutos, que envolve atividades voltadas para o
relaxamento e a respiracao; sdo realizados exercicios de respiragdo costo-diafragmatica e o
abraco no animal, como uma demonstracdo de afeto e despedida; algumas atividades de
cuidado e manejo do animal podem ser realizadas para ampliar a sensacéo de bem-estar e
favorecer a adesao a pratica da terapia.

Resultados

O escore obtido pelo voluntario no M1 (Baseline) na EEB foi de 26 pontos. Essa
pontuacéo indica que a capacidade de manter o equilibrio postural esta seriamente afetada e
que o risco de queda é muito elevado. O escore obtido no M2, apés as 12 sessdes de
equoterapia, em um intervalo de tempo correspondente a seis semanas, foi de 45 pontos. Essa
pontuacdo estd no limite superior do risco alto de quedas e, a despeito de ser uma situagéo
clinica que inspira cuidados, indica uma mudanca de nivel que demonstra a efetividade da
equoterapia para a melhoria da capacidade de equilibrio do voluntario.

Para uma andlise detalhada das atividades da EEB, em que houve uma mudanc¢a na
pontuacdo quando se compara os momentos M1 e M2, veja a Tabela 1 abaixo. Nenhum item
apresentou, no M2, uma pontuacdo menor que a obtida no M1. Apenas um item com escore
insuficiente no M1 manteve a mesma pontuacdo no M2. A pontuagéo aumentou tanto em itens
gue no M1 eram muito baixos quanto nos que a pontuacao estava proxima do maximo.

Tabela | - Questdes abordadas pela EEB com seus respectivos escores antes e pds-
tratamento equoterapéuticos.

Atividades abordadas de acordo com a EEB M1 M2
1. Transferéncia da posicao sentada para posi¢cdo em pé 4 4
2. Permanecer em pé sem apoio 3 4
3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com o0s pés 3 4
apoiados no ch&o ou num banquinho

4. Posicao em pé para a posi¢do sentada 4 4
5. Transferéncias 3 4
6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados 1 4
7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos 1 1
8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé 0 3
9. Pegar um objeto do chéo a partir de uma posicao em pé 4 4
10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e 2 3
esquerdo enquanto permanece em pé

11. Girar 360° 1 4
12. Posicionar os pés, alternadamente, no degrau ou banquinho 0 2
enquanto permanece em pé sem apoio

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente 0 3
14. Permanecer em pé sobre uma perna 0 1
Escore total 26 45

M1: pre intervengdo; M2: p6s intervencao.

De acordo com a Tabela I, a pontuagcdo no M2 foi melhor para as atividades que
envolvem o uso do equilibrio estatico, principalmente, nos aspectos relacionados a alcancar,
girar, transferir-se e permanecer em pé, o que indica a possibilidade de contribuirem para
promover um maior nivel de independéncia da pessoa. Em alguns itens relacionados com o
equilibrio dindmico, o voluntario alcangou uma pontuagdo melhor no M2 do que no M1.

Discusséao

O delineamento do estudo ndo permite atestar que as mudancas verificadas na
comparacao entre o resultado obtido pela aplicagdo da EEB nos momentos M2-M1 sé&o
decorrentes da equoterapia. Contudo, tendo em vista o carater exploratério do estudo, é
possivel afirmar que houve melhora nas capacidades funcionais do equilibrio postural que pode,
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em parte, ser atribuida a equoterapia, pois a evolucéo do quadro clinico da DH néo prevé uma
recuperacao das capacidades funcionais.

H4, na literatura cientifica, alguns estudos que utilizaram a EEB para avaliacdo do
equilibrio postural de individuos com DH. Mirek et al. [14] avaliaram 30 individuos com DH que
participavam de um programa de reabilitacdo através de técnicas de facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva. A pontuacdo média de equilibrio postural pela EEB pré-fisioterapia foi de 47
pontos e poés-fisioterapia de 53 pontos. Nesse caso, o ganho funcional ndo foi suficiente para
gue a amostra mudasse de indice, pois, estavam no limite inferior do risco moderado de queda
e alcancaram uma pontuagdo referente ao limite superior do mesmo nivel. Entretanto, o
incremento da pontuagdo sugere que a continuidade da intervencdo pode gerar beneficios
acumulados que permitiiam uma mudanca para o nivel de risco leve para a ocorréncia de
quedas.

Busse et al. [15] relatam a caréncia de estudos quantitativos ou qualitativos na
orientacdo de profissionais da fisioterapia para que definam qual é a melhor conduta para
reabilitar individuos com DH. Diante disso, 0s pesquisadores realizaram um estudo
entrevistando profissionais da fisioterapia em centros especializados no tratamento de pessoas
com DH, para que descrevessem as experiéncias vivenciadas na reabilitacdo e na avaliacédo
dos pacientes. Os profissionais destacaram a importancia do uso de medidas padronizadas
pela literatura para avaliagdo da capacidade funcional desses individuos. Dentre os
instrumentos sugeridos, destaca-se a indicagdo do uso da EEB, que pode ser usada
rotineiramente no intuito de acompanhar a evolu¢éo do quadro clinico de cada paciente.

O estudo de Brandé&o e Alves [16] utiliza a EEB como método de avaliagdo do equilibrio
de individuos com DH para avaliar os efeitos da participacdo em um programa de treino do
equilibrio realizado por dez semanas. A avaliacdo foi feita pré e pos intervencdo e apontou
resultados relevantes que sugerem a importancia da fisioterapia no retardo das complica¢des
que ocorrem durante a evolucdo da patologia. O tratamento, portanto, contribui para a melhora
da qualidade de vida desses individuos.

Segundo os autores supracitados, € percebivel a importéncia de avaliar o equilibrio
postural de pessoas com DH, seja através de escalas funcionais ou pela plataforma de forca.
Blanchet et al. [12], apds avaliarem o centro de pressao em diferentes condi¢cdes sensoriais de
20 pessoas com DH, encontraram déficits na estabilidade postural, perceptiveis nos estagios
iniciais da doenca, como também, uma reducdo na capacidade de manter uma postura
dindmica nas tarefas com alta demanda do sistema sensorio motor.

Galvao et al. [17] apresentaram os beneficios da equoterapia sobre o equilibrio postural
de um praticante com ataxia cerebelar. Ap6s avaliarem o praticante em dez sessbes de
equoterapia, verificaram através da EEB escores de pré-pratica de 36 pontos, limite inferior do
risco alto de queda, e, pés-equoterapia, de 46 pontos, limite inferior do risco moderado de
queda, 0 que corrobora os resultados descritos no presente estudo.

Menezes et al. [18] também utilizaram a EEB para avaliar os ganhos funcionais em
termos de equilibrio postural de seis pessoas com esclerose miultipla ap6s 30 sessbes de
equoterapia. Os resultados indicaram que houve melhora no equilibrio corporal de quatro das
seis pessoas que faziam parte da amostra.

Na pesquisa realizada por Taquani e Marques [19], a EEB também foi utilizada para
avaliar as mudancas no equilibrio postural ap6s a realizacdo de 12 sessfes de equoterapia
associadas a técnica de volteio terapéutico. A amostra era composta por seis individuos com
afeccdes neuroldgicas. Os resultados mostraram aspectos positivos ha aquisicdo do equilibrio
postural do grupo de volteio terapéutico, quando comparado ao grupo de equoterapia.

Os resultados encontrados e os diversos estudos citados ao longo da discussao
sugerem que o uso da equoterapia pode ser recomendado como parte do tratamento da DH,
pois existem evidéncias que reforcam a hipotese de que os estimulos presentes na equoterapia
podem contribuir para a melhoria das capacidades funcionais relacionadas com o equilibrio
postural, seja pela adequacdo de tbnus e da forca muscular, seja por meio de melhoras
posturais e de fun¢cdes motoras ou pela ativagao do sistema sensorial.

Faz-se necessario replicar o presente estudo com outras pessoas com a DH, assim
como, a realizacdo de novos estudos que recorram a outros protocolos de intervengdo na
equoterapia, de forma a permitir a andlise de questdes relacionadas com a quantidade de
sessdes, a frequéncia semanal, o tempo de duracéo de cada sesséo, a natureza das atividades
a serem realizadas.
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Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que a pratica da equoterapia pode
contribuir para a melhoria do equilibrio postural de pessoas com transtorno neurocognitivo
devido a Doenca de Huntington, principalmente no que se refere aos aspectos relacionados a
alcancar, girar, transferir-se e permanecer em pé. A equoterapia € uma das opgles de
tratamento para amenizar os prejuizos gerados pela doenga, que pode ser recomendada para
0s pacientes, e monitorada pelos terapeutas pela aplicacdo simplificada da Escala de Equilibrio
de Berg, que permite identificar os ganhos funcionais obtidos.
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