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RESUMO: Este estudo tem como objetivo avaliar os beneficios da Equoterapia no
desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga com espectro autista. Caracteriza-se por ser
um estudo de caso aprovado pelo CEP sob parecer 4.379.204, e pelo CEUA/CONCEUA sob
parecer 001, realizado de acordo com a Resolugdo 466/12, no Regimento da Policia Montada
Coronel Dulcidio, na cidade de Curitiba PR, com um participante com diagnéstico de Autismo
moderado, selecionado por conveniéncia, sexo masculino, cinco anos. Apés a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela responséavel legal do participante, o
participante selecionado foi submetido a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, por
meio, da Bateria de Teste Rosa Neto pré e pds aplicacdo de 12 atendimentos de Equoterapia,
realizados duas vezes na semana, com duracdo igual a 30 minutos cada atendimento. Ao
comparar 0s resultados obtidos nos periodos pré e pés aplicacdo da Equoterapia foi verificada
que a idade motora geral e 0 quociente motor geral apresentaram aumento em seus valores de
oito meses e 11 meses respectivamente promovendo redugdo de nove meses no atraso motor do
participante do estudo. Ao analisar as habilidades motoras, foi possivel observar ganho de 12
meses para o equilibrio e de 36 meses para 0 esquema corporal, as demais habilidades
(motricidade fina e global, organizacdo espacial, organizacdo temporal e lateralidade)
mantiveram seus valores iniciais. O estudo demonstrou que Equoterapia proporcionou melhora
no desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianca com Espectro Autista, favorecendo
principalmente as habilidades motoras equilibrio e esquema corporal.

Palavras-chave: Autismo; terapia assistida por cavalos; habilidade motora.

ABSTRACT: This study aims to evaluate the benefits of riding therapy in the
neuropsychomotor development of a child with autistic spectrum. It is characterized by being
a case study approved by CEP under opinion 4,379,204, and by CEUA/CONCEUA under
opinion 001, carried out in accordance with Resolution 466/12, in the Regiment of Coronel
Dulcidio Mounted Police, in the city of Curitiba PR, with a participant diagnosed with moderate
autism, selected by convenience, male, five years old. After the signature of Informed Consent
Term by the participant's legal guardian, the selected participant underwent an assessment of
neuropsychomotor development, through the Rosa Neto Test Battery, before and after the
application of 12 riding therapy sessions, performed twice in the week, with a duration of 30
minutes for each service. When comparing the results obtained in the periods before and after
the application of riding therapy, it was verified that the general motor age and the general
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motor quotient showed an increase in their values of eight months and 11 months, respectively,
promoting a nine-month reduction in the study participant's motor delay. By analyzing the
motor skills, it was possible to observe a gain of 12 months for balance and 36 months for the
body scheme, the other skills (fine and global motor skills, spatial organization, temporal
organization and laterality) maintained their initial values. The study demonstrated that riding
therapy provided an improvement in the neuropsychomotor development of a child with autistic
spectrum, mainly favoring motor skills, balance and body schema.

Keywords: Autism; equine assisted therapy; motor skills.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do espectro autista (TEA) ) caracteriza-se por comprometimento do
neurodesenvolvimento do individuo, diagnosticado com base em deficiéncias essenciais nas
interacdes sociais e habilidades de comunicacéo, bem como por interesses e comportamentos
repetitivos. Estima-se que 1% da populacdo possua o transtorno sendo, na grande maioria dos
casos, hereditario e predominante no sexo masculino @,

Um achado consistente encontrado nas plaquetas de autista é a elevacdo nos niveis de
serotonina, possiveis relacdes entre serotonina, neurodesenvolvimento e autismo tém sido
explorados. Niveis persistentemente elevados de serotonina podem indicar um déficit na
eliminacdo de sinapses em cérebros de autistas o que pode influenciar no seu comportamento,
sendo uma provavel causa da agressividade, hiperatividade e estereotipias vista em autistas ©
4).

Embora ndo seja o diagnostico central, diversos pesquisadores tém associado déficits
motores e dispraxia ao transtorno do espectro autista. O desenvolvimento motor faz parte de
um processo sequenciado, que depende de fatores ambientais e sociais, tendo em sua aquisi¢cdo
ligagdo direta com a idade do individuo ®. Criancas com TEA podem ter aprendizagem motora
reduzida e dificuldade em realizar tarefas funcionais decorrente da interacao impropria entre 0s
sistemas somatossensorial, sistema visual e vestibular, o que ocasiona alteracdes motoras,
frequentemente relacionadas com os distdrbios de imitacéo e dificuldades de equilibrio postural
estatico e dinamico © 7). A fisioterapia tem um grande papel na aplicacéo de estimulos sensorios
motores, visando melhoras no desenvolvimento motor em criangas com TEA, seja com a
cinesioterapia, onde pode ser realizada integragcdo sensorial, propriocepcdo com diferentes
superficies, utilizacdo de jogos integrativos e brinquedos pedagdgicos, ou através da
hidroterapia e a equoterapia ®.

A equoterapia vem sendo uma opc¢ao para o tratamento de criangas com déficits em seu
desenvolvimento motor tipico. Por meio do movimento tridimensional do cavalo e a interacdo

afetiva com o animal ocorre estimulagdo motora, sensorial e ambiental, as quais impactam
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positivamente no desenvolvimento neuropsicomotor. Intervengfes assistidas por animais séo
conhecidas por serem benéficas para criancas com transtornos do desenvolvimento,
especialmente criancas com TEA ®19, Os cavalos sio, atualmente, os animais mais eficazes
para trabalharmos com essas criancas ).,

Considerando os efeitos terapéuticos gerados pela equoterapia no desenvolvimento
neuropsicomotor e o atraso neuropsicomotor presente em criangas com TEA, este estudo tem
como objetivo avaliar os beneficios da Equoterapia no desenvolvimento neuropsicomotor de

uma crianga com espectro autista.

2. METODOS
Estudo experimental do tipo estudo de caso aprovado pelo CEP, sob parecer 4.379.204,

e pelo CEUA/CONCEUA, sob parecer 001, realizado de acordo com a Resolugéo 466/12 no
Regimento da Policia Montada (RPMON) Coronel Dulcidio, na cidade de Curitiba/PR.
O responsavel legal do participante tomou conhecimento dos objetivos e procedimentos

do estudo e assinou o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.1 Amostra

Este estudo foi realizado com uma crianca do sexo masculino, com cinco anos de idade,
diagnosticado em 2019 com autismo moderado, por um neuropediatra com o qual faz
acompanhamento mensal. Foi selecionado por conveniéncia a partir do Servico de Triagem do

Curso de Fisioterapia de uma Instituicdo privada de Ensino Superior da cidade de Curitiba/PR.

2.2 Procedimento

O participante foi submetido a avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor por meio
da Bateria de Teste Rosa Neto (2002) em uma sala de avaliagdo, no RPMON, avaliado por duas
académicas do dltimo ano do curso de Fisioterapia, sendo uma académica responsavel pela
aplicacdo dos testes de avaliacdo e a outra pelas anotacdes dos resultados. A avaliacdo foi
realizada na presenca de seu responsavel legal, pré e pds-aplicacdo de 12 atendimentos de um
programa de exercicios de Equoterapia.

As seguintes habilidades motoras foram avaliadas: motricidade fina (IM1), motricidade
global (IM2), equilibrio (IM3), esquema corporal (IM4), organizacdo espacial (IM5),
organizacao temporal (IM®6) e lateralidade, além de determinar a idade motora geral (IMG) e 0
quociente motor geral (QMG) da crianca. Para a avaliacdo das habilidades motoras foi

necessario que a crianca realizasse dez tarefas motoras para cada habilidade, exceto para a
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lateralidade, onde foram realizadas apenas trés tarefas. Cada tarefa foi organizada
progressivamente em grau de complexidade e foi interrompida quando a criang¢a ndo concluiu
com éxito conforme protocolo.

Ap0s a avaliacdo das habilidades motoras foi calculada a idade motora geral (IMG) por
meio da soma dos valores alcancados nas idades motoras (IM1, IM2, IM3, IM4, IM5 e IM6)
dividida por seis. O quociente motor geral (QMG), considerando a diviséo entre a idade motora
geral e idade cronoldgica, multiplicado por 100 e a idade positiva/negativa pela subtracdo entre
a idade cronoldgica e a IMG.

O resultado obtido pelo célculo do QMG permitiu classificar o desenvolvimento motor
em: muito superior (130 ou mais), superior (120-129), normal alto (110-119), normal médio
(90-109), normal baixo (80-89), inferior (70-79) e muito inferior (69 ou menos).

2.3 Programa de exercicios

O participante foi submetido a um programa de exercicios de Equoterapia por seis
semanas consecutivas, duas vezes na semana, com duracdo de 30 minutos cada atendimento,
totalizando 12 atendimentos.

Na primeira semana foram realizados exercicios de adaptagdo e aproximagdo com o
animal, por meio de atividades relacionadas aos cuidados com o mesmo, enfatizando tarefas de
higiene, manuseio e alimentagdo. A partir da segunda semana foi iniciado o processo de
montaria, sendo aplicado o exercicio de acompanhamento do passo do cavalo com a frequéncia
de ritmo antepiste em solo rigido (terra batida) com a crianca segurando na manta do animal
encilhado.

Na terceira e quarta semana, foram realizados exercicios de elevacdo de membros
superiores acima da altura do ombro segurando objeto ludico como um carrinho, um bambolé
ou uma bola, realizando alternancia dos membros superiores e exercicio de anteriorizacdo de
tronco mantendo a posicdo por 10 segundos. Na quinta e sexta semana foram realizados
exercicios com movimentos combinados entre membros superiores, tronco e membros
inferiores durante o passo do cavalo, como inclinagdo e rotagdo de tronco, exercicio de praxia
global de arremesso de bola dentro do bambolé, exercicio de esquema e imagem corporal
atraveés de manuseio de objetos Iudicos em frente ao espelho, durante o passo do cavalo em solo
de areia (macio).

Todos os exercicios foram realizados com uso de capacete e o participante foi
acompanhado pelas mesmas académicas que realizaram a avaliacdo. Uma das académicas

desempenhou a funcéo de auxiliar guia, sendo responsavel pela conducéo do cavalo e a outra
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pela fungdo de mediadora (terapeuta), de acordo com o0s preceitos de atendimento da
Equoterapia. Previamente, ambas realizaram o curso basico de equoterapia nas dependéncias
RPMON Coronel Dulcidio.

Nos dois primeiros atendimentos, a mae do praticante acompanhou a realizacdo do
programa de exercicios propostos, mantendo-se ao lado da académica cuja funcéo era de
mediadora.

2.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha excel e os resultados analisados e descritos.

2.5 Resultados

Ao comparar os resultados obtidos nos periodos pré e pds — aplicacdo de 12
atendimentos de Equoterapia foi verificada que a idade motora geral (IMG) e o quociente motor
geral (QMG) apresentaram aumento em seus valores de oito meses e 11 meses respectivamente,
promovendo reducdo de nove meses na idade motora negativa do participante do estudo (Tabela
1).

Apesar da melhora do quociente motor, esta ndo foi suficiente para modificar a
classificacdo do desenvolvimento motor, o qual manteve-se na categoria muito inferior (69 ou

menos) (Tabela 1).

Tabela 1- valores em meses, referente a idade cronoldgica (IC), idade motora geral (IMG),
quociente motor geral (QMG), idade negativa (IN) e classificacdo do desenvolvimento motor
(CDM), pré e pds-aplicacdo de 12 atendimentos de Equoterapia.

AVALIACAO 1 AVALIACAO 2
IC 66 67
IMG 22 30
QMG 33 44
IN 44 35
CDM MUITO INFERIOR MUITO INFERIOR

Fonte: Elaborada pelo autor.

Dentre as habilidades motoras avaliadas, o equilibrio e o esquema corporal

apresentaram alteracGes positivas em seus valores, ocorrendo melhora de 12 meses para o
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equilibrio e de 36 meses para 0 esquema corporal, as demais habilidades ndo mostraram
alteracdes (Tabela 2).

Tabela 2 — Valores em meses, obtidos em relacdo a motricidade fina (M1), motricidade global
(M2), equilibrio (M3), esquema Corporal (M4), organizacdo espacial (M5) e
linguagem/organizacgdo temporal (M6) pré e pos aplicacdo de 12 atendimentos de Equoterapia.

IDADES MOTORAS AVALIACAO 1 AVALIACAO 2
IM1 24 (meses) 24 (meses)
IM2 48 (meses) 48 (meses)
IM3 24 (meses) 36 (meses)
IM4 0 (meses) 36 (meses)
IM5 36 (meses) 36 (meses)
IM6 0 (meses) 0 (meses)

Fonte: Elaborada pelo autor.

3. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que apds 12 atendimentos de Equoterapia,
ocorreram alteracdes positivas no desenvolvimento neuropsicomotor de uma crianga com
Espectro Autista evidenciadas, principalmente, nas habilidades de equilibrio e esquema
corporal. Os ganhos motores encontrados podem estar relacionados com o0 movimento
tridimensional do cavalo, com o ritmo do passo utilizado (antepiste) e o tipo de solo (terra
batida).

Segundo Koka © Di Renzo et al. @ e Bojanek et al. ¥ a crianca autista mostra falta de
sintonia com seu préprio corpo, principalmente, em relacdo aos movimentos de imitacdo,
devido a falha de modulacdo aos estimulos ambientais ®4. Quando no dorso do cavalo, 0
movimento tridimensional estimula vias exteroceptivas e proprioceptivas que favorecem o
entendimento, por parte destas criancas, do seu proprio corpo e, consequentemente, a criagdo
do esquema corporal 4,

Além da estimulacdo da criacdo do esquema corporal, 0 movimento tridimensional,

promove a ativacdo dos sistemas vestibular, cerebelar e reticular, os quais sdo responsaveis pela
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excitacdo da musculatura postural adequada promovendo, consequentemente, a manutencao do
equilibrio que ira refletir em sua postura @9,

Somado ao movimento tridimensional, a realizacdo do programa de exercicios em
frequéncia de ritmo antepiste, também colaborou para a melhora do equilibrio e nocéo corporal
do participante. Neste ritmo, o comprimento do passo € curto e de alta frequéncia, fazendo com
que a pata posterior anteceda a pegada deixada pela pata anterior do animal, aumentando a
velocidade do movimento e ativando os receptores proprioceptivos intrafusais que ndo so
respondem aos estimulos rapidos, como também os receptores articulares que respondem a
pressio facilitando, assim, a ativacdo da musculatura e ajuste do ténus muscular ¢4, De acordo
com Pfeifer et al. *® um animal de frequéncia alta, ou seja, de um passo curto realiza cerca de
75 passos por minuto, portanto, em 30 minutos de terapia irdo ocorrer cerca de 2.250 ajustes
ténicos e 9.000 rotacdes pélvicas.

Ao utilizar uma frequéncia mais alta, h4 a necessidade do praticante aumentar sua
atencdo e concentracdo durante a realizacdo dos exercicios, uma vez que os desequilibrios
provocados sdo maiores, dessa forma, ajustes musculares devem ocorrer para a busca do
alinhamento corporal, estimulando ndo somente o equilibrio, como também a nocdao corporal,
pois ha a necessidade de reconhecer, aprender e se reajustar a uma nova atitude do seu corpo
(19, As oscilagBes ritmicas que ocorrem na garupa do cavalo também irdo proporcionar a
estimulagdo do equilibrio, pois favorecem a busca constante da linha média, favorecendo o
ganho de forca, flexibilidade e, consequentemente, o alinhamento do tronco ¢7:8),

Somado ao ritmo antepiste, 0 desenvolvimento dos atendimentos em solo rigido (terra
batida) e 0 uso da manta para realizar a montaria também colaboraram para a adequacao da
atitude postural do praticante. De acordo com Teixeira 9, ao realizar movimentos com o cavalo
em solo rigido, a absorcdo do impacto € menor, consequentemente, a ativacdo dos receptores
articulares de pressdo e proprioceptivos serd maior, 0 que possibilita 0 aumento do ténus
muscular e a busca repetitiva do alinhamento corporal. A utilizagdo da manta quando
comparado com 0 uso da sela possibilita a0 maior contato fisico, aumentando assim, o
recrutamento muscular e os ajustes ténicos o que também contribui para o ganho de equilibrio,
forca muscular e coordenagéo 0,

Outro fator que pode ter colaborado para os ganhos obtidos no equilibrio e nogéo
corporal durante o periodo de aplicacdo da equoterapia foi a solicitacdo da ndo participacao da
mée nos atendimentos. Ao retirar amae do campo de visdo do praticante, apds os dois primeiros
atendimentos, foi possivel perceber que a mesma desempenhava papel negativo em relagéo as

respostas do praticante aos comandos do terapeuta, pois 0 praticante passou a modificar seu
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comportamento, prestar mais atencdo aos comandos e a responder positivamente aos exercicios
propostos. Segundo Sigolo @V, as mies apresentam uma preocupacio e uma percepcao
distorcida em relacéo a aceitabilidade social do seu filho, 0 que gera um comportamento errado
sobre o que a crianca é capaz ou ndo de realizar, o que acaba ocasionando déficit no repertdrio
motor por uma falsa interpretacdo da potencialidade da criangca em executar atividades
especificas. Os pais acabam usando um maior contato fisico, poucos comandos verbais e dicas
comportamentais como direcionamentos facilitadores, gerando o afastamento da crianca
durante situaces que exijam interacao social.

A manutencdo dos valores iniciais das demais habilidades avaliadas (motricidade fina
motricidade global, organizacdo espacial e organizacdo temporal), pode estar relacionada ao
fato do desenvolvimento motor ser linear ¢, o desenvolvimento da nocao espacial, temporal e
da coordenacdo, depende da exploracdo mais aprofundada do meio, da relacdo com o0 mesmo,
da vivéncia corporal e da conscientizacio corporal no espaco © 2229, De acordo com Fonseca
@4 a falta de equilibrio vai limitar a imagem corporal prejudicando, consequentemente,
qualquer aprendizagem motora. O corpo é o ponto de partida para 0s movimentos e relacdes
espaciais, todos os movimentos e relacbes motoras podem ser prejudicados se a imagem do
corpo estiver desorganizada. A nocéao corporal fornece ao individuo uma consciéncia motora
como referéncia, a partir do qual ele vai poder explorar o espago e a si proprio, desenvolver a

coordenacéo e a linguagem (22 25:26.27),

4. CONCLUSAO

A equoterapia mostrou ser um importante método terapéutico de estimulacdo do
equilibrio e esquema corporal de uma crianga com TEA, influenciando positivamente na
aprendizagem motora destes individuos. A melhora do equilibrio e esquema corporal
proporcionou ganhos funcionais, como a reducdo de quedas, melhora da irritabilidade além de
facilitar a comunicacdo do participante. Estudos que visem um periodo maior de aplicacdo da
equoterapia devem ser realizados para que, desta forma, seja possivel desenvolver as demais

habilidades motoras.
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