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RESUMO

O estudo analisou os efeitos da Equoterapia no controle de tronco, desempenho de marcha e
qualidade de vida em hemiparéticos e as responsabilidades do profissional de Educacéo
Fisica neste contexto. A amostra consistiu em quatro hemiparéticos por sequela de AVE
divididos em grupo controle e experimental, este realizou cinco sessdes de Equoterapia.
Anterior a primeira e ap0s a Ultima sessdo, aplicou-se os testes Escala de Equilibrio de Berg,
POMA e SF-36 nos dois grupos para comparacdo. Houve melhora das variaveis propostas
apés a Equoterapia e constatou-se a importancia da contribuicdo do profissional de
Educacdo Fisica na equipe multidisciplinar, por meio de atividades que desenvolvam 0s
sistemas musculo-esquelético e nervoso, a afetividade e integracdo dos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Encefalico; Equoterapia; Educacéo Fisica.

INTRODUCAO

Uma boa saude e Qualidade de Vida, (QV), advéem do equilibrio das dimensdes
fisicas, emocionais, espirituais e sociais e todas essas dimensGes devem ser desenvolvidas
diariamente ao longo da vida de todo ser humano (CARR; HIGGINSON, 2001).

A posicdo adotada pelo corpo no espaco relacionando suas partes com a linha do
centro de gravidade denomina-se postura corporal. As alteracBes posturais consistem em
grave problema, podendo levar a incapacidade do individuo. Para detec¢do e mensuracdo
dessas alteracOes, precisa-se de avaliagdo postural. Relacionadas a avaliacdo postural,
encontram-se a alteragdo de marcha e equilibrio. (MANSOLDO; NOBRE, 2007).

Entende-se por marcha a troca de postura, ocorrendo uma série ininterrupta de perdas
seguidas de restabelecimento do equilibrio para a locomocéo corporal segura e eficaz em
qualquer tipo de terreno, portanto, a falta do desempenho correto da marcha acarreta em
desequilibrio no ato de locomover-se alternando as fases de apoio e propulsdo dos membros
inferiores, mantendo pelo menos um dos pés no chdo, (MOURA,; SILVA, 2005).

A funcéo do equilibrio depende da integracdo de trés estimulos de sistemas sensoriais:

sistema somatossensorial, sistema visual e sistema vestibular. Além dos trés sistemas, sao

1 O presente trabalho ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua
realizacéo.
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fatores auxiliares do equilibrio: memoria, cognicdo e atencdo, frequentemente restritos em
pessoas com les@es cerebrais, provocando, portanto, impacto direto na aprendizagem motora,
sendo imprescindiveis para a reaprendizagem das habilidades de equilibrio, (UMPHRED,
2004), constituindo o controle de tronco indispensavel para que ocorra equilibrio de postura,
(TORRIANI et al, 2005).

Neste contexto, destaca-se a Equoterapia como método educacional, de reabilitacdo e
educacdo, trabalhando o praticante de forma global, objetivando desenvolver simultaneamente
forca e tdénus muscular, relaxamento, atencdo e equilibrio atraves do cavalo, fomentando
também a autoestima, autoconfianca e afetividade, criados pelo elo de amizade entre o cavalo,
0 praticante, e a equipe multidisciplinar. Dentre as indicacOes gerais e médicas para a pratica
da Equoterapia encontram-se: disfun¢es neuromusculares em criangas e adultos, controle
postural insuficiente, traumatismo craniencefalico, deformidade da coluna espinhal, acidente
vascular encefalico, (AVE), entre outros, (UZUN, 2005).

Uzun, 2005, enfatiza ainda que o profissional de Educacdo Fisica apresenta atividades
e exercicios para o trabalho global do individuo e suas particularidades, com o propoésito de
conforto, desenvolvimento musculo-esquelético e bem-estar.

Na atualidade, a participacdo do profissional de Educacdo Fisica em equipes
multidisciplinares de reabilitacdo apresenta-se comumente no cotidiano de hospitais, centros
de reabilitacdo, clinicas de emagrecimento e institutos, (medicina especializada em
cardiologia, endocrinologia, neurologia, etc.), em varios paises com amplo campo de atuacéo,
(LOPEZ; SAFONS, 2000).

O AVE, lesdo neuroldgica devido a infarto cerebral isquémico ou hemorragico, resulta
em problemas psicologicos, fisicos e sociais, onde a pratica da locomocao e controle postural
estabelecem componentes essenciais para a reabilitagédo, (TORRIANI et al, 2005).

A pessoa pds AVE sedentaria, eleva drasticamente a probabilidade de novo acidente,
porém, com maior gravidade devido a debilidade fisica e emocional devido ao estado
convalescente. Assim, 0 sedentarismo, uma das causas de AVE, exige mudanca imediata do
habito do individuo, (COSTA; DUARTE, 2000).

Embora sejam reconhecidos indmeros beneficios da reabilitacdo através da
Equoterapia, em particular a reorganizagcdo de habilidades motoras de individuos com
sequelas de AVE, pouco se discute sobre o acompanhamento do profissional de Educacéo
Fisica, justificando o presente estudo, que almeja avaliar a interferéncia da Equoterapia no
equilibrio de tronco, execucdo da marcha e qualidade de vida em individuos com sequela de
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AVE numa visdo multidisciplinar.

MATERIAL E METODOS

A selecdo da populacdo de estudo foi composta aleatoriamente e mediante sorteio por
quatro (04) participantes do grupo de reabilitacdo neuroldgica da clinica de fisioterapia de um
centro universitario da cidade de Dourados-MS?, divididos em dois grupos: controle A (CA),
controle B (CB), experimental A (EA) e experimental B (EB).

Como critérios de incluséo, participaram da pesquisa 0s sujeitos com idade entre 45 a
65 anos de ambos os sexos, diagnosticados como hemiparéticos por sequela de AVE em fase
crénica, com condigcdes de deambulagdo sem dispositivos auxiliares e que depois de devido
esclarecimento assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos do estudo individuos com convulsdo e hipertensdo arterial nédo
controlada, que apresentaram alergia a animais ou poeira, medo de cavalos e Ulceras de
pressdo (McGIBBON et al, 1999).

Todos os individuos da amostra efetuavam reabilitacdo convencional, entretanto, ao
grupo experimental agregou-se a terapia alternativa, constituindo cinco sessGes de
Equoterapia. O tratamento equoterdpico consistiu em duas a trés sessées por semana, com
duracdo de trinta minutos cada, durante duas semanas. Ao inicio e ap6s o término das cinco
sessOes de Equoterapia, aplicou-se trés testes em todos os sujeitos dos grupos controle e
experimental.

Empregou-se como instrumentos de pesquisa trés testes validados quais foram eles:
EEB, para avaliagdo do controle de tronco; subescala de POMA, para verificagdo do
desempenho de marcha e SF-36, para avaliagdo da Qualidade de Vida. Os testes foram
aplicados ao inicio e ap6s o término das cinco sessfes de Equoterapia em todos os sujeitos
dos grupos controle e experimental para avalia¢do e posterior comparacao.

Cada uma das ferramentas possui questdes que somam pontos e ao final obteve-se a
soma total da pontuacdo, sendo melhor a evolucdo do avaliado quanto maior seu numero de
pontos e a analise dos resultados caracterizou-se por descricdo e interpretacdo dos dados, sem

a utilizagdo de teste estatistico para este fim.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Verificar o efeito da Equoterapia sobre o desempenho de marcha, equilibrio e

qualidade de vida e elucidar as potencialidades do profissional de Educagdo Fisica junto a

2 Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario da Grande Dourados — UNIGRAN. 3
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equipe multidisciplinar neste tipo de terapia, no auxilio ao tratamento de pessoas com
hemiparesia por sequela de AVE em estado cronico, abrangeram 0s objetivos deste estudo.
Uma pesquisa retrospectiva em pacientes acometidos por AVE na Clinica Escola de
Fisioterapia da UMESP demonstrou que a populacdo atendida apresentou-se em sua maioria
pacientes cronicos e como consequéncia, permanecem maior tempo em terapia, dificultando
ganhos funcionais. Entretanto, constatou-se evolu¢do do quadro motor durante o tratamento,
reforcando a idéia de que mesmo pacientes em fase cronica de AVE podem obter boa
evolucdo em termos funcionais (RODRIGUES, 2004). Dentre o total de pacientes avaliados
na presente pesquisa, trés foram acometidos por AVE h& mais de quatro anos e hum ha dois
anos. Todos relataram melhora fisica e emocional continua durante tratamento convencional e
0 grupo experimental relatou também tais melhoras durante o tratamento com Equoterapia,
concordando com o estudo descrito anteriormente.

A Tabela 1 demonstra as pontuacdes e médias obtidas na EEB para variavel controle
de tronco.

Tabela 1 — Valores de escore, média e desvio padrdo (DP) do equilibrio dos individuos dos
grupos controle e experimental antes e depois de cinco sessdes de Equoterapia.

Controle  Controle MEaTE 2 Experimental Experimental MIRIENES (217
DP Grupo Grupo
A B A B .
Controle Experimental
Antes 50 50 50 47 44 45,5+2,12
Depois 49 50 49,5+0,70 52 47 49,5+3,54

O equilibrio encontra-se interligado ao controle de tronco, pois, precisa-se deste para
oposicdo a forca de gravidade, organizacdo dos segmentos corporais, ativagdo do controle
postural e consequente equilibrio na manutencéo da postura ereta fundamental (VIEL, 2001).

Inicialmente criou-se a EEB para analise dos riscos de queda em idosos. Entretanto,
suas propriedades psicométricas permitem a efetiva avaliagdo do equilibrio funcional,
(estdtico e dindmico), como acompanhamento da reabilitacdo de individuos pos-AVE
(BLUM; KORNER, 2008).

A pontuacdo baseia-se em 14 situagbes presentes em atividades da vida cotidiana
como alcancar, girar, levantar-se, permanecer em pé e transferir-se. Cada item inclui uma
escala ordinal de cinco alternativas classificando o desempenho de 0 a 4, totalizando o
maximo de 56 pontos (MIYAMOTO et al, 2004).
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Relacionado & pontuacéo da EEB, Shumway-Cook & Woollacott (2003 apud Ramos,
2003) apresentam alguns valores de referéncias para a interpretacdo da escala, relatando que o
numero de pontos € inversamente proporcional ao risco de queda, identificando que entre o
escore 56 a 54, cada ponto a menos eleva de 3 a 4% as chances de queda, entre 0 escore 54 a
46, as chances aumentam em 6 a 8% e cada ponto abaixo de 36 eleva o risco em 100%.

Desta forma, pela anélise da Tabela 1 nota-se que o individuo CA obteve um ponto a
menos no 2° teste, sugerindo que suas chances de queda aumentaram em 6 a 8%, enquanto
que o CB manteve seu escore, nao alterando a probabilidade de queda.

Diferindo do grupo controle, todos o0s sujeitos do grupo experimental atingiram indices
maiores de EEB depois de submetidos ao tratamento alternativo, alcangando valores de média
equivalentes ao grupo controle no final. O individuo EA diminuiu em cinco vezes 6 a 8% suas
chances de queda e EB possui menos de 62 8% de risco de queda, ja que a literatura
encontrada ndo menciona parametro de risco de queda entre 37 a 45 pontos.

No periodo de tratamento alternativo, percebeu-se visivel evolucdo do equilibrio,
motivacao e socializacdo dos praticantes experimentais similares aos resultados encontrados
por Rosa (1999 apud Uzun, 2005), que descreve em um estudo experimental, almejando
manter a flexibilidade do equilibrio de tronco de pessoas com lesdo medular parcial por meio
da Equoterapia, a obtencdo de 100% de desenvolvimento de equilibrio e consequente melhora
do controle de tronco, utilizando amostra de grupo unico composta por 05 individuos,
seguindo os critérios de escolha: a) individuos paraplégicos parciais com lesdo de origem
traumatica; b) pacientes que ndo haviam sido submetidos a Equoterapia; c) faixa etaria entre
05 a 50 anos de idade. A avaliagdo dos resultados revelou-se por meio de antes e depois da
intervencdo equoterapica, convertidos em porcentagem de desenvolvimento.

Segundo Viel (2001), alguns fatores interligados respondem para que o ser humano
consiga caminhar mantendo a postura bipede: a) esquema corporal postural, ou seja, a
localizagdo espaco-temporal do proprio corpo; b) receptores visuais, labirinticos e
somatoproprioceptivos, definindo a importancia do contato com o cavalo na Equoterapia, que
provoca estimulos sensoriais, visuais e emocionais positivos ao cavaleiro (FREIRE, 1999).

A maneira de andar de um individuo descreve a caracteristica de sua marcha. Ritmo,
comprimento do passo, posicdo dos pés sobre o solo e o controle do equilibrio da pelve,
tronco, bracos e cabeca definem os aspectos da marcha humana. Sua avaliacdo apresenta-se
essencial durante a reabilitacdo de hemiplégicos para que caminhem de maneira segura, sem

esforgo excessivo, de forma automatica e consequentemente prazerosa (DAVIES, 1996).
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Lermontov (2004) afirma que o ciclo da marcha humana, iniciado com o toque do
calcanhar de um dos pés no solo até seu toque subsequente, apresenta-se semelhante ao andar
do cavalo ao passo, pois, necessita-se de equilibrio para manutencdo da postura ereta e troca
de apoio plantar, durante o ritmo alternado do quadril associado aos apoios de pelve e pés,
além de leve torcdo da cintura pélvica quanto um pé esta a frente do outro.

Dessa forma, a marcha apresenta-se como importante indicador de alteragdes
posturais, pois, quando incorreta provoca desequilibrio e possivel queda. O teste POMA
desenvolvido por Tinetti divide-se em dois subgrupos, equilibrio e marcha. Para a deteccdo e
mensuracdo da mobilidade do presente trabalho utilizou-se a subescala de POMA para
avaliacdo do desempenho de marcha. Esta abrange questdes que pontuam em 0 a 2,
totalizando 28 pontos, incluindo avaliagdo da marcha inicial, de desvio de percurso, de subida
de degraus, tempo e giro de marcha (CASTRO et al, 2011).

Observando-se os resultados das Figuras 1 e 2, a pontuacdo da subescala de POMA
para desempenho de marcha dos dois testes aplicados nos individuos controle ndo obteve
alteracdo, porém, nos sujeitos do grupo experimental aumentou em 4 e 3 pontos, elevando a

média do grupo de 10 para 13,5 pontos.
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Figura 1- Pontuacao do teste POMA para variavel desempenho de marcha dos individuos dos grupos
controle e experimental antes e depois de 05 sessGes de Equoterapia
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Figura 2 - Média da pontuacdo de POMA por grupo antes e depois de 05 sessdes de Equoterapia

A aparente evolucgéo deste grupo explica-se pela maior estabilizacdo no grau funcional
de seus componentes, pois, 0 movimento tridimensional do equino ao passo, (similar a
marcha humana), envia ao sistema nervoso central aferéncias sensoriais do padrdo correto de
execucdo da marcha, imprimindo-lhe uma espécie de memdria sensorial e envio, por
consequéncia, da eferéncia motora para correta repeticdo do mesmo movimento sem o cavalo
(MEDEIROS; DIAS, 2002).

Semelhante aos resultados encontrados neste estudo, no ensaio piloto de Silkwood &
Warmbier (2007), examinando a efetividade da Equoterapia no tratamento da instabilidade
postural em individuos com esclerose multipla, no teste POMA ap0s a intervencao terapéutica
ndo houve diferenca significativa entre os grupos, apesar do expressivo avango do grupo
experimental.

Lallery (1998 apud Valdiviesso et al, 2005) acrescenta que a posi¢do sentada do
praticante sobre o cavalo em deslocamento proporciona novas informagdes proprioceptivas
nas regides musculares, das articulacbes, periarticulares e tendineas diferenciadas de
informacgdes habituais, contribuindo para a reeducagdo neuromuscular, por meio da criagéo de
novos esquemas motores, o que fundamenta os dados do estudo quanto a evolugéo do grupo
experimental.

A evolucdo no desempenho de marcha dos praticantes do grupo experimental tornou-

se visivel a cada sessdo de Equoterapia e 0s progressos motivaram tanto os pacientes como a

7
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equipe multidisciplinar, desenvolvendo o aprendizado mutuo e a satisfacdo do auxilio no
alcance as sensagdes de independéncia e superacao de limites.

Atingir e ultrapassar limites desencadeia no ser humano melhora das varias
disposicdes afetivas, entre elas autoestima, independéncia, alegria e autoconfianca. A
aquisi¢ao destas disposicdes pode “vir a cavalo”, por meio da capacidade que os equinos tém
de remeter o ser humano as memdrias sensorio-motoras e afetivas mais profundas,
favorecendo, como o equilibrio da dinamica relacional e motora, a percep¢do € 0 movimento,
restaurando a imagem corporal do cavaleiro e sua alegria de viver (UZUN, 2005). O
equilibrio entre o fisico e o psiquico é necessario para a manutencdo da boa QV humana
(MINAYO, 2000).

Emprega-se o SF-36 em pessoas com idade igual ou superior a 12 anos
individualmente ou em um conjunto de individuos, almejando investigar o estado de salde
mental e fisico. Possui uma série com 36 questdes abordando oito dominios nos componentes
fisico e mental, envolvendo capacidade funcional, dor, estado geral de saude, saide mental,
aspecto emocional, aspecto social e vitalidade (CICONELLI et al, 1999).

A figura a seguir demonstra a pontuacdo do dominio Capacidade Funcional (CF) por
meio do questionario SF-36 para mensurar parametros de QV, aplicado nos sujeitos da
pesquisa antes e apos a realizacdo de Equoterapia pelo grupo experimental, para comparagdo
dos resultados entre os dois grupos, em uma escala que varia de 0 a 100, onde zero é o pior

estado e cem o melhor.

B Antes
m Depois

Controle A Controle B Experimental Experimental
A B

Figura 3 - Dominio Capacidade Funcional
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A CF é dimensionada em relagdo a habilidade e independéncia na realizacdo de
determinadas atividades diarias e segundo Trindade et al (2011) perceber essa dimensao
motora, evidenciada pela hemiparesia relacionada as habilidades funcionais, é fundamental
para o éxito da reabilitacéo.

Verifica-se na figura acima que todos 0s sujeitos pesquisados obtiveram pontuagao
acima de 50. O sujeito CA diminuiu em 0,5 seu escore e CB elevou em 10 pontos,
demonstrando que CB obteve melhora significante com a terapia convencional.

Quanto ao grupo experimental, EA manteve seu valor de dominio, enquanto que EB
obteve 05 pontos de crescimento apds o término do tratamento por Equoterapia, sugerindo
que este individuo evoluiu em independéncia e capacidade de realizar tarefas cotidianas.

No dominio Limitacdo por aspectos fisicos, CA teve o menor indice entre todos 0s
demais individuos da pesquisa. Trés dos quatro investigados obtiveram pontuacdo 100 no
teste antes e depois das sessoes, indicando que apesar da hemiparesia impor limites na QV
diéria, estes podem ser transpostos.

Com relacdo ao dominio Dor, no teste anterior as sessdes, apenas o CA relatou a
presenca de dor na regido lombar consequente de problemas na coluna ja existentes,
agravados pelo AVE. Os demais pesquisados relataram ndo possuir dor de qualquer natureza.

Apos duas semanas da investigacdo, trés dos individuos mantiveram suas pontuacoes e
0 EB relatou dores no corpo consequentes de queda ndo relacionada ao desequilibrio, mas por
irresponsabilidade de terceiros.

No dominio Estado Geral de Saude, todos ultrapassaram 80 pontos. O grupo controle e
EB mantiveram o escore no segundo teste, este obteve pontuacdo méaxima nos dois testes,
sugerindo salde satisfatéria. EA elevou o valor em 05 pontos ap6s tratamento com
Equoterapia, indicando que seu estado geral de saide melhorou neste periodo.

Todos 0s sujeitos mantiveram seu escore no questionario para Dominio Vitalidade e
apenas EA alterou sua pontuacdo no Dominio Aspectos Sociais, elevando em 2,5 pontos na
contagem final.

Quanto ao Dominio Aspectos Emocionais, nenhum dos observados limitou-se de algo
por aspectos emocionais, demonstrando equilibrio emocional na vida cotidiana.

Dois dos sujeitos, CA e EB apresentaram decrescimo nos pontos do segundo teste,
indicando periodo de preocupacéo ou nervosismo de alguma forma. EA aumentou 08 pontos e
CB elevou 04 pontos em relacdo ao primeiro teste.

Na literatura consultada encontrou-se apenas um trabalho descrevendo critérios
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minimos de melhora clinica utilizando o SF-36. A pesquisa referida avaliou a QV em
pacientes com fibromialgia e adotou como critérios minimos de melhora clinica: 10 como
menor valor e 33,3 como maior valor baseado nos resultados dos dominios. Segundo
Ciconelli (1999), o SF-36 consiste em uma ferramenta que envolve conceitos genéricos de
salde, ndo delimitando sexo, idade, doenca ou grupo de tratamento. Assim, considerou-se
como melhora clinica qualquer aumento na pontuacdo do questionario, ndao havendo
propor¢bes minimas definidas para concluir com exatiddo se o aumento de pontos
caracterizou-se por significancia clinica ou néo.

Observando-se os trabalhos de Valim (2001) e Alves (2003), que avaliaram respostas
de variados tratamentos fisioterapicos em pacientes com fibromialgia pelo SF-36, verificou-se
que os autores mencionaram melhora em todos os 08 dominios do SF-36. Contudo, nestas
pesquisas o acréscimo de pontos em cada dominio do questionario, por menor que tenha sido,
foi considerado como melhora clinica.

No contexto do presente estudo de caso, o trabalho multidisciplinar tendo por fim a
reabilitacdo deparou-se com a Equoterapia, ainda pouco explorada diante dos beneficios
fisicos e emocionais que pode ocasionar ao paciente. Com relacdo aos efeitos, refletiu-se
sobre a contribuicdo da Equoterapia e a importancia de sua pratica para portadores de
hemiparesia por sequela de AVE, proporcionando de maneira terapéutica o prazer, lazer e
eficacia de seus resultados, contribuindo de forma significativa para otimizar a QV do
praticante, bem como sua saude fisica e psicoldgica e inclusdo na sociedade (FREIRE, 1999;
LERMONTOV, 2004; UZUN, 2005; VALDIVIESSO 2005).

Apb6s o tratamento com Equoterapia o padrdo de marcha do grupo experimental
mostrou-se visivelmente aprimorado e mais suave, porém, a pesquisa ndo pode determinar o
periodo de tempo no qual a memdria aferente age, mantendo um padrdo de marcha mais
préximo do normal.

Quanto a QV, os resultados apresentados demonstraram aumento do escore dos
praticantes da terapia alternativa, mas em contrapartida, elevou-se também a pontuacdo do
grupo submetido apenas a terapia convencional, corroborando que a pratica tanto da terapia
convencional quanto da Equoterapia auxiliam na melhora desta variavel. O SF-36 mensura a
QV de forma inespecifica, necessitando-se de maiores investigacdes que avaliem os critérios
de pontuacdo para hemiparéticos por sequela de AVE.

Nas sessdes de Equoterapia notou-se grande euforia e alegria dos participantes antes e
durante a terapia, destacando também, a ansiedade apresentada pelos mesmos para a proxima

ANAIS DO XVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE [CONBRACE) 02 A 07
V CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE [CONICE) DE AGOSTO DE 2013
BRASILIA- DF
; ' i ISSN 2175-5930



sessdo. Ao final do trabalho, os dois sujeitos do grupo experimental ndo receberam a noticia
com satisfacdo, manifestando a equipe o desejo de prosseguir com a terapia.

Ap0s analise das responsabilidades do profissional de Educacdo Fisica, observou-se
que este possui varias atribuicGes, dentre elas a participacdo em equipes médicas
multidisciplinares. Enquanto o profissional das Ciéncias Médicas ou Salde reconhece e
determina a possibilidade do paciente receber o tratamento com exercicios fisicos, 0
profissional de Educacdo Fisica planeja e dosa o exercicio a ser executado, de acordo com as
indicacdes meédicas (LOPEZ; SAFONS, 2000).

CONCLUSAO

Os principais resultados do presente estudo sugerem que o controle de tronco e o
equilibrio estatico e dinamico do grupo experimental melhoraram de forma significativa,
assim como o padrdo de marcha, que tornou-se superior e mais suave apos cinco sessdes de
Equoterapia, comparados ao grupo controle. Sugere-se que pesquisas futuras possam
aprofundar a andlise da marcha do hemiparético na terapia proposta, ampliando a amostra e 0
nimero de sessfes. Quanto a qualidade de vida, observou-se acréscimo no escore dos
praticantes de Equoterapia, em contrapartida, houve algum aumento de pontuacdo do grupo
controle submetido a terapia convencional, identificando que a prética tanto da terapia
habitual quanto da Equoterapia auxiliam na melhora da qualidade de vida de seus praticantes.

Na experiéncia fornecida por esta pesquisa, confirmou-se a necessidade da formacéo
de profissionais de Educacdo Fisica com ampla e clara compreensdo da importancia de seu
trabalho na Equoterapia, com a finalidade de desenvolver atividades que promovam a
reeducacdo musculo-esquelética e postural do individuo, visando o prazer e a ludicidade do
praticante, compreendendo o homem em movimento nos diversos meios em que ele se insere,
suas fases de desenvolvimento, limitagOes, anseios e necessidades, elevando as

potencialidades do trabalho de equipes multidisciplinares de reabilitacao.

HYPPOTHERAPY IN THE TRUNK CONTROL, PERFORMANCE OF GAIT AND
QUALITY OF LIFE IN HEMIPARETICS
ABSTRACT

The study examined the effects of Hippotherapy on trunk control, gait performance and
quality of life in hemiparetic and the responsabilities of physical education professionals in
this context. The sample consists of four people with hemiparetic stroke by sequel divided into
control and experimental group, this held five sessions of Hippotherapy. Previous to first and
after the last session was applied tests the Berg Balance Scale, POMA and SF-36 in the two
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groups for comparison. There was improvement after the variables proposed Hippotherapy
and noted the importance of the contribuition of physical education professionals in the
multidisciplinary team, through activities that develop systems musculoskeletal and nervous
affection and integration of participants.

KEYWORDS: Stroke;Hippotherapy;Physical Education

EQUINOTERAPIA EN EL CONTROL DEL TRONCO, EN EL DESEMPENO DE LA
MARCHA'Y EM LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS COM HEMIPARESIA
RESUMEN

El estudio analizo los efectos de la equinoterapia en el control de tronco, desempefio de la
marcha y calidad de vida de personas con hemiparesia y las responsabilidades de los
profesionales de educacién fisica en este contexto. La muestra consistié en 04 personas con
hemiparesia divididos en grupo control y experimental, este realizO 05 sessiones de
equinoterapia. Los test fueron realizados en todos antes de la primera y después de la dltima
sesion y consistieron en la EEB, POMA y SF-36. Hubo mejoras en las variables propuestas
tras la equinoterapia y se pudo constatar la contribuicién del profesional de educacion fisica
en el equipo multidisciplinar, por el medio de actividades que desarrollan los sistemas
musculo-esquelético y nervioso y la integracion de los participantes.

PALABRAS CLAVES: Accidente Vascular Encefalico; Equinoterapia; Educacion Fisica.
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