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A Equoterapia no equilibrio postural
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RESUMO

A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca cronica e progressiva decorrente de respostas inflamatérias auto-imunes que acometem a mielina
do tecido nervoso, sendo comuns na EM as alteragdes no equilibrio postural. Objetivo: verificar se a Equoterapia, inserida como atividade
complementar, influencia o equilibrio postural de pessoas com EM. Método: Foram avaliados seis casos. O desempenho do equilibrio postural
foi avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB) antes e ap6s 30 sessdes de Equoterapia, realizadas duas vezes por semana, em um
periodo de quatro meses. Resultados: Apods a intervengdo observou-se aumento dos escores na EEB em quatro casos e manutengdo em
dois. Conclusdes: A estimulagdo da Equoterapia, como atividade terapéutica complementar, mostrou-se capaz de melhorar ou manter os
resultados no desempenho das tarefas funcionais que envolvem o equilibrio estatico e dinamico de pessoas com EM avaliadas pela EEB.

Descritores: Terapia Assistida por Cavalos; Esclerose Multipla; Equilibrio Postural.

Hippotherapy in postural balance
of Multiple Sclerosis patients

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a chronic and progressive disease induced by autoimmune inflammatory responses that attack myelin of the
nerve tissue, with changes in postural balance being common manifestations in MS. Objective: Verify if the hippotherapy, inserted as a
complementary activity, influences the postural balance of MS patients. Method: A total of six cases were evaluated. The performance of
postural balance was assessed by the Berg Balance Scale (BBS) before and after 30 sessions of hippotherapy, performed twice a week, over
a period of four months. Results: After the intervention, there was an increase in scores on BBS in four individuals and two of them maintained
their scores. Conclusions: The stimulation of hippotherapy as a complementary activity proved to be able to improve the results of performance
in functional tasks that require static and dynamic balance, assessed by BBS.

Descriptors: Equine-Assisted Therapy; Multiple Sclerosis; Postural Balance.
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Introducgao

A Esclerose Multipla (EM) é uma doencga neuroldgica cronica caracterizada pela infiltragdo de células inflamatérias no
Sistema Nervoso Central (SNC) causando lesdes a mielina que podem interromper a transmisséo de impulsos nervosos
ou acarretar falha na propagagao de potenciais de agéo axonais'. A EM geralmente tem caréater heterogéneo e tende a
evoluir através de episodios de surto-remissao resultando em formas clinicas distintas, conforme a localizagao e sequéncia
temporal das lesdes’. As manifestacdes da EM variam de um individuo para outro, mas, invariavelmente, afetam a
capacidade funcional através de diversas deficiéncias, incluindo fraqueza, desequilibrio, fadiga, tremor e espasticidade?.

Estudos epidemiologicos apontam a EM como uma das principais causas de déficit neuroldgico em adultos jovens,
causando problemas fisicos, intelectuais e emocionais. Esses estudos revelaram taxas de 15 casos/100.000 habitantes nas
regides sul e sudeste do Brasil*#. Em especial, um recente estudo® apontou a prevaléncia de EM em 27,2 casos/100.000 na
cidade de Santa Maria - RS, Brasil, demonstrando um indice de incidéncia desta doenga muito superior a média nacional.

Alguns estudos sugerem que a utilizag&o de intervengdes terapéuticas podem favorecer a funcionalidade e tem
potencial para melhorar muitas das deficiéncias observadas na EM®8, No entanto, devido a multiplicidade de fungdes
comprometidas e o curso imprevisivel e progressivo da EM, a efetividade dessas intervengdes nem sempre € comprovada
em aspectos funcionais®. A avaliagdo de aspectos relativos a capacidade funcional, entre eles o equilibrio corporal,
permitem selecionar a pratica terapéutica adequada e mensurar os resultados da intervengédo proposta®.

Uma variedade de técnicas laboratoriais e escalas clinicas s&o utilizadas na avaliagdo do equilibrio corporal. Dentre
elas, as escalas ganharam popularidade na comunidade clinica e cientifica por permitir a comparagdes entre grupos
de sujeitos com diversas patologias, facilidade de aplicag&o clinica e valores mais acessiveis quando comparados as
avaliagdes laboratoriais. A Escala de Equilibrio de Berg (EEB)' é uma importante ferramenta para avaliagao do equilibrio
funcional em pessoas com EM apresentando nivel de confiabilidade quando comparado a outros métodos™, sendo
adaptada culturalmente para o Brasil em 2004,

Abordagens terapéuticas como a fisioterapia convencional6, reabilitagdo vestibular’ e o treinamento de equilibrio®
vem apresentando resultados positivos na tentativa de atenuar os comprometimentos desencadeados pela EM. Esses
estudos apontam que o treinamento do equilibrio deve ser componente do programa de reabilitagdo em pessoas com
EM®8, sendo que exercicios que utilizam estratégias sensoriais apresentaram melhores respostas no equilibrio funcional
do que exercicios aerdbicos e resistidos'™ ™.

A equitacdo com fins terapéuticos, ou terapia assistida por cavalos, no Brasil denominada Equoterapia, tem sido
utilizada como complementar para vérias condi¢es que comprometem o equilibrio postural. Em pessoas com EM os
efeitos da Equoterapia foram descritos em alguns estudos que avaliaram equilibrio estatico'™ e dinamico'®'°, marcha'®'"
coordenacgdo', atividades davidadiaria' e qualidade de vida'"? e evidenciaram efeitos positivos nas variaveisinvestigadas.
Dois desses estudos''® utilizaram a EEB para avaliar o equilibrio e apontaram efeitos positivos apés a intervengdo com
Equoterapia. No entanto, ambos salientaram que, devido a diversidade de sintomas e comprometimentos desencadeados
pela EM, ha necessidade de mais estudos que ajudem na compreenséo sobre a eficacia dessa estimulagéo.

Considerando a alta prevaléncia de casos de EM na cidade de Santa Maria® e o potencial terapéutico da Equoterapia,
descrito em varias condigdes que comprometem o equilibrio postural, esse estudo se propds a verificar se a Equoterapia,
inserida como atividade terapéutica complementar, é capaz de alterar o equilibrio postural de pessoas com EM.

Metodologia

Delineamento do Estudo
Esse estudo transversal teve delineamento experimental, sem grupo controle, do tipo estudo de casos.

Sujeitos

Os sujeitos desse estudo foram selecionados por conveniéncia, de forma néo probabilistica. O grupo de abrangéncia
deste estudo foi os participantes da Associagdo dos Portadores de Esclerose Multipla de Santa Maria e Regié&o
(APEMSMAR). Todos os integrantes da APEMSMAR foram esclarecidos quanto aos objetivos e método do estudo. Os
critérios de inclusao foram: apresentar diagnostico neurolégico de EM acompanhado de queixa de instabilidade postural.
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Estar na faixa etaria entre 30 e 60 anos e possuir autonomia para andar, com ou sem dispositivos de auxilio. Além disso,
apresentar liberagdo médica para a pratica de Equoterapia e ndo ter contato prévio com atividades que envolvessem
estimulagdes equestres. O critério de exclusao foi ter frequéncia inferior a 70% das sessdes previstas.

Foi conduzida uma anamnese para a triagem dos sujeitos, bem como identificagéo das caracteristicas individuais e
historico clinico. Inicialmente quatorze sujeitos preencheram aos critérios previamente expostos. No entanto, somente
sete manifestaram interesse em participar do estudo. Estes foram avaliados pela EEB e inseridos nas atividades da
Equoterapia. Foi excluido da anélise um sujeito que nao atingiu a frequéncia minima das sessdes previstas. Dessa forma,
seis casos foram analisados individualmente, utilizando o sujeito como seu proprio controle.

Procedimentos éticos

Os métodos de avaliagdo e protocolos de intervencéo utilizados foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria e acompanham as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos, conforme parecer 0146.0.243.000-09.

Avaliacéo do equilibrio postural

Aavaliagao do equilibrio postural foi realizada através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) antes e apds o periodo de
intervengé@o. A EEB é composta por 14 tarefas comuns da vida diaria que envolvem o equilibrio estatico e dinémico. Essa
escala permite monitorar o estado do equilibrio, 0 curso de uma doenga, predizer quedas, selecionar pacientes aptos ao
processo de reabilitacdo e a resposta do ao tratamento?.

As tarefas da EEB s&o avaliadas através de observagao e possuem uma escala ordinal de cinco alternativas, variando
de zero a quatro, totalizando um escore maximo de 56 pontos. Estes pontos s&o subtraidos caso o tempo ou a distancia
nao sejam atingidos ou se o sujeito necessitar auxilio para execugao da tarefa. O desempenho é classificado em 0
(incapaz de executar) a 4 pontos (normal) em 14 situagdes em atividades de vida diaria, tais como, ficar de pé, levantar-
se, andar, inclinar-se a frente, transferir-se, virar-se, dentre outras, de acordo com o grau de dificuldade. O declinio nas
pontuacdes dessa escala estd associado a um risco elevado de quedas' 2",

Equoterapia
Os sujeitos foram submetidos a duas sessOes semanais de Equoterapia durante um periodo de quatro meses,

totalizando 30 sessdes, com duragdo média de 50 minutos incluindo o tempo de aproximagéo, montaria e apeio, sendo
cumpridos 30 minutos continuos de atividades com o cavalo em movimento andando ao passo. As sessdes foram
estruturadas com objetivo de estimular o equilibrio dos sujeitos. Desse modo, com o sujeito montado e com o cavalo
em movimento, foram utilizadas variagdes na velocidade da andadura do cavalo, no tipo de piso, mudangas de dire¢ao
e de combinagdes de movimentos. Além disso, durante a estimulagao foram realizados exercicios com balizas para
realizar movimentos e zigue-zague, troca de cadéncia da andadura do cavalo, bem como atividades que envolviam o
deslocamento do cavalo realizando figuras de picadeiro. Para estas atividades, o nivel de dificuldade das tarefas foi
aumentado gradativamente, respeitando a capacidade individual de cada participante quanto ao seu limite de execugao.

Os sujeitos deste estudo realizavam tratamento medicamentoso e de fisioterapia convencional ha pelo menos seis
meses. Dessa forma, cabe salientar que as atividades de estimulagao da Equoterapia foram incluidas no cotidiano dos
sujeitos como um método terapéutico complementar. As atividades de fisioterapia, na qual os sujeitos relatavam participar,
foram controladas quanto ao numero de vezes realizadas durante o periodo do estudo. As atividades desenvolvidas
durante as sessdes de fisioterapia convencional nao foram controladas.

As sess0es de intervengéo foram conduzidas por profissionais e académicos da area da saude capacitados para
trabalho com Equoterapia. As atividades foram realizadas em duplas, sendo priorizada a manuten¢ao do mesmo
cavalo para cada praticante ao longo do tratamento. Dessa forma, foram utilizados dois cavalos treinados para o
trabalho em Equoterapia: uma fémea, cinco anos, sem raga definida, 155 cm a altura da cernelha, massa corporal
de 480 kg e um macho, 10 anos, raga quarto de milha, 158 cm a altura da cernelha, 510 kg de massa corporal,
ambos com caracteristica de passada de sobrepistar. Os cavalos estiveram equipados com manta, estribos abertos
e rédeas para montaria e foram conduzidos por auxiliares guias. Todos os procedimentos de seguranga adotados
durante as sessdes seguiram as orientagdes da Associagdo Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil), no que se
refere ao uso de capacete e vestimenta adequada.
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Resultados

A anamnese revelou que todos o0s sujeitos recebiam terapia imunossupressora corrente e participavam de sessoes
semanais de fisioterapia convencional ha pelo menos seis meses. O numero de surtos que ocorreram desde o diagnostico
nao estava disponivel. Os dados clinicos e demogréaficos dos sujeitos desse estudo s&o apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos Sujeitos

ID Sexo Idade MC Estatura D
(anos) (Kg) (m) (anos)

I F 51 75,1 1,70 3

Il F 35 49,5 1,65 14
1l F 32 67,8 1,69 4

v F 58 57,6 1,43 28

v M 40 101 1,70 6

VI F 47 64 1,51 1

ID - identificagéo; MC - Massa Corporal; TD - Tempo de Diagnéstico de EM;
Nota: De acordo com diagndstico neuroldgico, os sujeitos ndo possuiam classificagao definida quanto ao tipo de EM.

O equilibrio funcional dos sujeitos com EM foi avaliado pela EEB antes e apds quatro meses de intervengdo com
Equoterapia. O desempenho dos sujeitos foi analisado individualmente e pode ser visualizado na Figura 1.

Os resultados apresentados na Figura 1 demonstram que quatro dos seis casos investigados aumentaram os escores
na EEB apds a intervengdo com a Equoterapia. O sujeito | teve uma variagdo de 10 pontos no escore da EEB apds
a intervengéo. O sujeito Il aumentou em trés pontos o escore inicial da EEB e os sujeitos IV e V aumentam dois e
cinco pontos, respectivamente. Os sujeitos IIl e VI, que apresentaram os melhores desempenhos na avaliagao inicial,
mantiveram o mesmo escore na EEB ap6s o periodo com a estimulacdo da Equoterapia.

Figura 1 - Desempenho individual dos sujeitos na EEB antes e apds intervengao com Equoterapia

Escores da EEB pré e pos Equoterapia

50 g 51 5353 5252

Wpré
Opas

Sujeitos

Discusséao
Este estudo se propds a avaliar o equilibrio funcional de pessoas com EM ap6s interveng@o com Equoterapia. A anélise

descritiva dos resultados indica que quatro dos seis sujeitos avaliados melhoraram os escores do equilibrio funcional,
medido através da EEB, enquanto os dois outros sujeitos mantiveram os escores apos a intervengao.
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A EEB é uma avaliagéo funcional do desempenho do equilibrio, baseada em 14 itens comuns do dia a dia. A pontuacéo
maxima a ser alcangada € de 56 pontos'™'22'2¢, No estudo original de Berg et al.'’, o ponto de corte em 45 ¢ indicado para
calcular as estimativas de risco de quedas. Nesse estudo, trés sujeitos (I, VI, V) apresentam escores iniciais inferiores a 45
pontos na testagem inicial. Apds quatro meses, com duas sessdes semanais de Equoterapia, esses sujeitos aumentaram
0 escore inicial, sendo que o sujeito | foi capaz de aumentar sua pontuagéo e sair da zona de risco de quedas. Além disso,
observamos que trés sujeitos (Il, Il e V1) apresentaram escore superior a 45 pontos na testagem inicial. Dentre eles, os sujeitos
Il e VI ndo alteraram o desempenho na EEB ap6s a intervengao tendo apresentado escore elevado no pré-teste, 53 e 52 pontos,
respectivamente evidenciando um menor grau de comprometimento do equilibrio postural e indicando menor risco de queda.

Por se tratar de uma disfungao progressiva, os comprometimentos associados a EM tendem a aumentar gradativamente.
Indicativos de deterioracdo funcional, mesmo na auséncia de recidiva clinica, foram observados em individuos recém-
diagnosticados com EM?. Na tentativa de minimizar esses comprometimentos e manter a capacidade funcional, sdo
utilizadas diferentes estratégias de reabilitagdo como a fisioterapia convencional, treinamento de equilibrio, reabilitacao
vestibular, exercicios aerobicos e exercicios resistidos, por exemplo.

Estudos que investigam o efeito da fisioterapia convencional®, reabilitagdo vestibular’ e treinamento de equilibrio®
observaram melhoras nos niveis de independéncia funcional e equilibrio. Cattaneo et al.™® ao comparar a efetividade
de diferentes estimulos terapéuticos, observaram que exercicios que utilizam estratégias sensoriais desencadearam
melhores respostas no equilibrio funcional do que exercicios aerébicos e resistidos.

Resultados positivos de intervengdes através da Equoterapia foram descritas em distintas condigdes neurologicas
que comprometem o controle postural e a mobilidade''*%2, Especificamente na EM, dois estudos, que utilizaram a
EEB para avaliar o equilibrio funcional, ap6s intervengao com Equoterapia foram encontrados' 8, Mesmo com dosagens
diferentes de tratamento, ambos os estudos apontaram melhora no equilibrio ap6s o periodo de intervengéo.

Em nosso estudo, quatro dos seis sujeitos avaliados aumentaram a pontuacgéo na EEB, indicando melhora no desempenho
funcional do equilibrio, apés quatro meses de interven¢do com a Equoterapia. Os outros dois sujeitos ndo modificaram 0s
escores apds a intervengéo. Esses sujeitos apresentaram valores proximos a pontuagdo maxima na EEB, indicando bom
desempenho nas tarefas, ja no teste inicial. Os resultados encontrados nesse estudo convergem aos achados dos estudos
anteriores que apontam a Equoterapia como uma importante forma de estimulagéo do equilibrio postural de pessoas com EM.

Algumas limitagdes importantes no desenvolvimento desse estudo precisam ser consideradas. Essas residem
principalmente na dificuldade de homogeneizar grupos de pessoas com disfun¢des neuroldgicas e na auséncia de definicao
no diagndstico clinico quanto ao tipo de EM. Além disso, a auséncia de um grupo controle e 0 monitoramento das atividades
realizadas nos outros de tratamentos também devem ser considerados. Nesse sentido, mesmo considerando que 0s
sujeitos tinham niveis de comprometimentos distintos entre eles, a intervengéo parece ter influenciado positivamente o
equilibrio funcional dos sujeitos investigados. Observou-se ainda que quando o comprometimento no equilibrio mostrou-
se pouco evidente a intervencao nao foi capaz de melhorar o desempenho quando avaliado pela EEB. No entanto, vale
ressaltar que, se tratando de uma desordem progressiva, a manuten¢do dos escores que estavam em bom nivel, num
periodo de quatros meses, € um fator que merece ser considerado.

Arealizagéo de estudos randomizados e controlados s&o sempre recomendados para aumentar o rigor e a confiabilidade
dos resultados da intervengéo proposta. No entanto, mesmo nao sendo possivel realizar esse delineamento para este
estudo, cabe destacar que a utilizagéo do sujeito como seu proprio controle, antes e apds a Equoterapia foi Util para
a avaliacao dos efeitos no equilibrio postural. No entanto, considerar a incidéncia de quedas e ou os riscos de queda,
em vez de somente a queixa de instabilidade postural, pode ser um delineamento que traga resultados clinicamente
significativos para os estudos futuros com esta populagao.

Consideragées Finais

Considerando que a EM é uma doencga progressiva e que os tratamentos clinicos e de reabilitagdo buscam
interferir em sua evolugéo, a inser¢do de recursos terapéuticos que busquem minimizar os efeitos negativos
da doenga sdo importantes aliados. Neste sentido, mesmo considerando que os sujeitos tinham niveis de
comprometimentos distintos, a pratica da Equoterapia, oportunizada como uma atividade complementar, parece
ter influenciado positivamente o equilibrio funcional dos sujeitos.
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Os achados deste estudo reforgam a literatura que ampara o uso da Equoterapia como uma intervengéo com potencial
para tratamento do equilibrio postural de pessoas com EM.
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