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RESUMO

Contextualizacao: O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma perturbagdo neuroldgica que
compromete o hemicorpo contralateral a lesdo. A equoterapia como terapia alternativa pode
proporcionar grandes beneficios em pacientes neuroldgicos, sendo um método que utiliza o
cavalo como instrumento terapéutico e educacional, atuando como agente cinesioterapéutico.
No dorso do cavalo consegue-se tracar um plano de tratamento aplicando uma terapia global,
promovendo ajustes tdnicos proporcionados pela movimentacdo tridimensional do cavalo. A
montaria durante a terapia promove um amadurecimento tanto cognitivo, de percepcdo e motor
resultando em novos padrbes ou entdo pela correcdo de movimentos. Objetivos: O objetivo do
presente estudo foi verificar se com a pratica da equoterapia iria proporcionar melhora no
equilibrio, coordenacdo motora, tdnus muscular e estado cognitivo do paciente. Métodos: O
voluntério de cinquenta e trés anos, do sexo masculino, portador de hemiparesia direita como
sequela de AVE, foi submetido a 12 sessbes de equoterapia. As avaliacdes foram feitas
utilizando os seguintes instrumentos avaliativos: Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
estabilometria pela plataforma de forca do sistema de andlise Footwork, Escala de Ashworth
modificada, Mini —exame do estado mental (MEEM) e o teste indez-nariz e index-dedo,
aplicados antes, durante e ap0s a intervengdo. Resultados: A intervengdo proposta melhorou
significativamente o equilibrio e a coordenagdo motora, houve manutencdo do ténus e ndo
mostrou significancia no estado cognitivo do paciente com acidente vascular encefalico.
Conclusdo: Este estudo evidencia a eficacia da equoterapia como forma de reabilitagdo
sensOria-motora em um paciente com sequelas de acidente vascular encefalico.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico; Equitagdo Terapéutica; Fisioterapia.
ABSTRACT

Contextualization: The Cerebrovascular Accident (CVA) is a neurological perturbation that
compromises the contralateral hemi body to the injury. The hippotherapy
as an alternative therapy can provide great benefits in neurological patients, is a method that
utilizes a horse as a therapeutic and educational instrument, acting as a kinesitherapeutic agent.
In the horse back is possible to develop a treatment plan applying a global therapy, promoting
tone adjustments provided by the tridimensional movements of the horse. The rides during the
therapy promote cognitive, perception and motor maturation resulting in new standards or
correction of the movements. Objectives: The goal of the present study was to evaluate if the
practice of hippotherapy would improve equilibrium, motor coordination, muscular tone and
cognitive status of the patient. Methods: A fifty three year old volunteer, male, carrier of right
hemiparesis which is a sequel of the CVA, was submitted to twelve sessions of HRT. The
evaluations were performed with the following instruments: Berg Balance Scale (BBS),
stabilometry by the pressure plate Footwork analyses system, Ashworth scale modified, mini
mental state examination (MMSE) and the index nose and finger test, applied before, during and
after the intervention. Results: The proposed intervention significantly improved balance and
motor coordination there was maintenance of the tonus and no significant changes in the
cognitive of the patient with CVA. Conclusion: This study evidences the effectiveness of
hippotherapy as a sensory-motor rehabilitation in a patient with sequels due to cerebrovascular
accidents.

Keywords: Cerebrovascular Accident; Hippotherapy; Physiotherapy.



INTRODUCAO

Dentre as patologias neurolégicas mais comuns, encontra-se 0 acidente vascular
encefélico (AVE), que € caracterizado por uma sindrome de progressdo rapida devido
uma restricio sanguinea que pode ser classificada como hemorragica ou isquémica.l E
considerado a causa mais comum de incapacidade por patologias neuroldgicas no

mundo.?

Apresenta-se como a terceira causa de morte no mundo, sendo a mais frequente a de
origem isquémica, compreendendo oitenta por cento da sindrome.® O AVE ¢
classificado como isquémico quando ocorre falta ou insuficiéncia do aporte sanguineo
cerebral, isso ocorre devido a tromboembolismos, ou em condigdes onde se encontram

baixas pressdes de perfusdo sistémica.*

A hemiparesia é a disfuncdo motora mais evidente no paciente com AVE, ocorre
perda do controle motor do hemicorpo contralateral a lesdo, normalmente acompanhada
por alteracGes cognitivas, sensitivas, de percepcdo e de linguagem.>® Assim o individuo
apresenta alteracdo na compreensdo, coordenagdo motora memdria, sensibilidade,

esquema corporal, alteracdo no tonus, forga muscular e na amplitude de movimento.”®

Geralmente é encontrado um importante déficit de equilibrio, prejudicando o
individuo tanto na postura sentada como em transferéncias, desde levantar de uma

cadeira ou até mesmo durante a marcha, aumentando assim o risco de quedas. °

Na escolha do tratamento, é necessario ficar atento com a motivacdo do
paciente em relacdo a proposta de terapia escolhida, pois a reabilitacdo do paciente esta
intimamente ligada com o incentivo que estad sendo empregado.’® A cinesioterapia é
essencial para pacientes com sequelas neuroldgicas e a equoterapia como terapia

alternativa pode proporcionar grandes beneficios para os pacientes.!

A equoterapia € um método que utiliza o cavalo como instrumento terapéutico e
educacional, atuando como agente cinesioterapéutico. Encontramos na literatura trés
fases da equoterapia: hipoterapia, educacdo e pré-esportiva. A hipoterapia é
essencialmente area da reabilitagdo, usando o cavalo como instrumento
cinesioterapéutico. Na educacdo, o praticante ja consegue ficar sozinho no cavalo, o
terapeuta 0 acompanha apenas lateralmente, nessa fase pode ser empregado tanto a area

de reabilitacdo como educacdo. Na fase pré-esportiva o praticante tem total dominio



sobre o cavalo, podendo participar de exercicios especificos do hipismo e também pode

ser aplicada na area reabilitativa e educativa.'?

A caracteristica mais importante na equoterapia ¢ o passo do cavalo, que
proporciona um movimento tridimensional que constitui o plano vertical, diagonal e
horizontal e, assim transmite ao praticante movimentos sequenciados e simultaneos,
resultando num ajuste tonico, melhorando postura e equilibrio.* No dorso do cavalo
consegue-se tracar um plano de tratamento aplicando uma terapia global, modular

ténus, trabalhar equilibrio, o ritmo, assim como a realizacio de alongamentos.!!

A marcha do cavalo se da de trés formas: passo, trote e galope. O passo € a
andadura basica da equitacdo, ocorre de forma lenta e duradoura, sendo o principal e
mais usado.}* No passo do cavalo ocorre variagbes como o transpistar, sobpistar e
antepistar. Para a equoterapia 0 passo mais indicado é o transpistado que apresenta
intensidade baixa, caracterizado por um passo longo, tornando assim a andadura mais
confortavel ao praticante.’® No decorrer do atendimento, com duragéo de trinta minutos,
o cavalo oferece em média de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos, em impulsos
multidimensionais séo cerca de 90 a 110 impulsos por minuto, assim ocorre estimulacao
proprioceptiva além de receptores vestibulares, ocorrendo um desenvolvimento nas

reagOes de equilibrio estatico e dindmico. 1617

A montaria, proporciona ao praticante instabilidade, contribuindo assim para a
terapia. Através de estimulos sensoriais e motores 0s receptores chegam ao sistema
nervoso central e assim realizam um amadurecimento tanto cognitivo, de percepcdo e

motor resultando em novos padrdes ou entdo pela correcdo de movimentos. 18

A hipotese inerente a este estudo se fundamenta na aplicacédo de 12 intervengoes
com duragdo de 30 minutos, onde sera verificado se houve melhora nas reacfes de
equilibrio e coordenacdo motora. Pretende-se com a marcha do cavalo e os
desequilibrios proporcionados pela equoterapia, a manutencdo do ténus. E se com a
interacdo animal e ambiente, juntamente com os estimulos proporcionados na terapia

favorecera a melhora do estado cognitivo do praticante.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo de caso, com um caso unico experimental, que obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 1.230.226/2015 da
Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO.

Participou do estudo um adulto com hemiparesia a direita como sequela de
AVE, com aproximadamente um ano de lesdo, do género masculino, com cinquenta e
trés anos de idade, capaz de deambular sem auxilio, porém com dificuldade e nao
apresentava nenhuma outra patologia neuroldgica associada. O critério de inclusdo foi
ndo participar de nenhum outro programa de tratamento fisioterapéutico durante o
periodo do presente experimento. Antes de iniciar a intervencdo, o participante assinou

0 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram realizadas trés avaliacBGes, a primeira, uma semana antes do inicio das
intervencdes, para analisar quais eram os deéficits do paciente antes do tratamento. A
segunda avaliacdo foi aplicada apds a realizacdo de seis intervencGes, para avaliar o
andamento da terapia e se os resultados estavam coerentes com a expectativa, ou se
havia necessidade de mudancas no plano de tratamento. A terceira e Ultima avaliacéo,
apos todas as 12 intervencdes, teve o objetivo de constatar se houve melhora e mudanca

nos resultados com a intervencgao fisioterapéutica.

Como instrumentos avaliativos foram utilizados a plataforma de forca como
técnica de estabilometria a fim de verificar as oscilagdes do centro de gravidade do
paciente, a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o Mini-exame do estado mental
(MEEM), para investigar o estado cognitivo, a escala de Ashworth Modificada para

avaliar o tbnus muscular, e para testar a coordenagéo o teste index- nariz e index-dedo.

A plataforma de forca do sistema de analise Footwork, modelo IST informatique
(2007), empresa arkipélago, foi conectada a um computador, onde os resultados foram
obtidos pelo software Footwork. Esta plataforma permite uma analise estabilométrica
que verifica a descarga de press@o e o tempo de contato do pé com o solo, numa posicéo
ereta estdtica. Para a realizacdo da coleta dos dados, o participante deve subir na
plataforma descalco e permanecer em apoio bipodal, numa posigéo estatica por vinte e
cinco segundos, os calcanhares posicionados com um afastamento de trés a quatro
centimetros, bracos ao lado do corpo e olhos abertos fixos num ponto. Foi escolhido um
protocolo com trés analises em cada coleta, para ao final realizar uma média dos valores

obtidos pelo aparelho. *°



A Escala de Equilibrio de Berg é constituida de 14 itens que avaliam atividades
funcionais, posicdo sentada para em pé, em pé para sentado, em pé com apoio ou sem
apoio, pegando um objeto do chao, em pé com os olhos fechados entre outras fungdes
apresentadas pela escala, com pontuacdo de 0 a 4 pontos em cada tarefa totalizando 56

pontos. %

Para avaliar a coordenacdo motora, foi utilizado o teste index —nariz. Na
realizacdo do teste, o paciente permaneceu primeiramente com os olhos abertos e
fechados posteriormente, na posi¢ao sentada, com o cotovelo estendido e deveria levar a
ponta do dedo indicador até a ponta do nariz. Com os olhos abertos foi testado ainda o
index- dedo do terapeuta, onde o paciente deveria tocar o dedo indicador do terapeuta
posicionado na frente do mesmo. Os testes tiveram duracdo de 30 segundos, onde foram
contabilizados os acertos do paciente durante o tempo determinado.?

A Escala de Avaliacdo Cognitiva mini- mental € composta por critérios de
memoria, orientacdo no tempo, atencdo e habilidades motoras. A pontuacdo tem um
total de 30 pontos.?? Para a coleta, foram realizadas questdes ao paciente referentes aos
critérios estabelecidos pela avaliacdo, por exemplo dia, més e ano assim como questdes

de célculos.

Para avaliagdo do tdnus muscular foi usada a Escala de Ashworth modificada, a
escala possui 6 pontos e é classificada em graus, sendo o grau 0: sem aumento de tonus
muscular, grau 1: leve aumento no ténus muscular com minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, grau 1+: discreto aumento do ténus muscular, seguido de
minima resisténcia na metade da amplitude de movimento, grau 2: marcante aumento de
tdnus muscular na maior parte da amplitude de movimento, 3: consideravel aumento do
tbnus muscular, grau 4: rigidez em flexdo ou na extensdo. Os movimentos foram

realizados de forma passiva nos membros superiores.??

Os atendimentos foram realizados na escola Aldeia do Sol, localizada na PR
170, km 03 — Vila Bela, Guarapuava, este espago possui convenio vigente com a
Universidade Estadual do Centro-Oeste. A terapia era realizada ao ar livre, pois nédo
apresentava barracio coberto para a realizacio da terapia em dias chuvosos e frios. A
principio os atendimentos seriam realizados na propria universidade, campus Cedeteg,
porém, houveram diversas intercorréncias, as quais dificultaram a realizacdo do

tratamento no local.



Os atendimentos deveriam acontecer no periodo de setembro a outubro de 2015,
totalizando quatro semanas de intervencdo, com frequéncia de trés vezes semanais. As
duas semanais iniciais ocorreram como o planejado no estudo, nas duas semanais finais,
devido as intercorréncias climaticas ndo favoraveis a realizacdo da terapia em espaco
aberto, a frequéncia do tratamento passou a ser realizada dependendo do clima no dia,
assim a sequéncia do tratamento sofreu alteracfes, onde as sessdes foram finalizadas em

Seis semanas.

A sessdo de equoterapia teve duragdo de 30 minutos. O animal utilizado no
tratamento era uma fémea, com aproximadamente 24 anos de idade, sem raca definida,
com 1,40 de altura. O passo que o cavalo desenvolvia era sobpistado de pelagem
tordilha.

Durante todo o tratamento, a equipe foi composta por um auxiliar guia,
responsavel pelo controle e andadura do cavalo, dois auxiliares laterais, ambos
responsaveis pela seguranca do praticante, sendo um designado o mediador, responsavel
pela conducdo do tratamento, onde era proposto atividades e exercicios e observacdo da
postura do praticante durante o atendimento, priorizando sempre a integridade fisica do

praticante e do animal.

Durante as intervengdes, o praticante utilizou roupas adequadas e uso do
capacete obrigatorio para a pratica. Na primeira fase, foi realizado a aproximacéo do
praticante com o cavalo, instruindo como subir e descer do animal, utilizando a rampa.
A montaria usada foi uma sela do tipo australiana, proporcionando maior estabilidade
ao praticante. Os estribos eram regulados favorecendo a flexdo do quadril e joelho.
Ainda nessa fase, foi ensinado os comandos com o0 animal e como era sua

movimentacao.

A segunda fase, o praticante realizou a montaria unica, onde foi empregado o
passo como andadura inicial. Foi utilizado objetos como bastdo e bolas no auxilio da
terapia, a progressao para a terceira etapa ocorreu quando o paciente ja se sentia
confortavel e confiavel em relagdo ao animal. A evolucgdo ocorreu de passo para trote,
olhos abertos para olhos fechados, terrenos sem declives, para terrenos irregulares e
ainda houve variacdo de circuitos simples, para circuitos em zig zag juntamente com
diversos estimulos de estabilizacdo e correcdo postural, exercicios cinesioterapéuticos,

que constituia de alongamentos, fortalecimento global, exercicios de coordenacéo,



atividades que necessitava de concentracdo do praticante, dissociacdo de cinturas

pélvica e escapular e rotacGes de tronco.
RESULTADOS

No inicio do tratamento paciente apresentava alto risco de quedas na avalia¢do
de equilibrio, apresentava dificuldade na realizagdo do teste de coordenacgéo, apresentou
uma classificacdo sugestiva de déficits de cognicdo e ndo apresentou alteracéo de tébnus

antes de iniciar a intervencao.

A anélise dos dados de equilibrio pela estabilometria foi realizada da seguinte
forma: Média da primeira avaliacdo com a segunda, segunda com a terceira e a primeira
com a ultima, respectivamente em todos os itens do aparelho. Os gréficos séo
inversamente proporcionais, pois a melhora do tratamento consiste na diminuicdo das
oscilacbes captados pelo aparelho. Foi realizada a andlise da diferenca entre o pé

esquerdo e direito e centro de gravidade antero — posterior e médio — lateral.

Na regido antero- posterior do pé esquerdo na primeira avaliacdo houve melhora
de 19,41%, a segunda, 22, 81% e ao final uma melhora de 37,80% no equilibrio. Em
relagdo ao pé direito, melhora de 1,59%, 34,84% e ao final, 35,88%. As oscila¢bes
médio-lateral do pé esquerdo apresentou uma melhora de 33,97%, 11,85% e ao término
uma melhora de 58,19%. No pé direito, 9,66%, 27,74% e ao final da intervencdo uma
melhora de 34,72%. (Figura I).
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Figura I: Aplicacdo da estabilometria na diferenca do pé esquerdo e direito

antero- posterior e médio-lateral antes, durante e apds as intervencoes.



Em relacdo a avaliacdo da estabilometria central, a avaliagdo antero-posterior
iniciou com uma melhora de 15,56%, 21,92% e 34,07 % apds o término da intervencao.
Na regido meédio — lateral, a primeira apresentou melhora de 25,36%, na segunda 3,71%

e ao final uma melhora de 28,13%. (Figura II).
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Figura Il: Aplicagéo da estabilometria em relagdo ao centro antero-posterior e

médio —lateral antes, durante e apés a intervencéo.

Em relacdo ao dados obtidos pela Escala de Berg, paciente apresentou um uma
melhora de 15% na primeira avaliagdo com a segunda avaliagdo, um aumento de 4% na
segunda avaliacdo com a terceira avaliacdo e ap6s o término do tratamento comparado
com a primeira avaliacdo paciente apresentou uma melhora de 20% na Escala de Berg.
Na primeira avaliagdo o0 paciente ndo apresentava nenhum aumento do tonus,
permanecendo ao final da intervencdo sem alteracdo no tonus. O teste mini mental que
avalia estado cognitivo do paciente iniciou-se na primeira avaliacdo com 26 pontos,
pontuando 24 pontos na segunda avaliacdo e 26 pontos na ultima avaliagcdo. Dessa
forma, a avaliacdo de tonus pela Escala de Ashwort Modificada e Estado cognitivo pela

escala de Mini mental, ndo houve alteragéo antes e apos o tratamento. (Figura I1I).
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Figura I11: Aplicacéo da Escala de Berg, Escala de Ashwort e Mini mental antes,

durante e apos a intervencao.

Na andlise do teste de coordenacdo, index — nariz com os olhos abertos, houve
uma melhora de 17,64%, 25% e ao final 47,5% respectivamente nas avaliagdes. Com 0s
olhos fechados uma melhora de 5%,19,4% e ao final do tratamento uma melhora de
25%. No teste index- dedo, mostrou uma melhora de 44,4% na primeira avaliacéo,
15,3% na segunda e ao final uma melhora de 66% na coordenacdo do membro inferior

esquerdo. (Figura I1V).
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DISCUSSAO

A partir do resultados apresentados anteriormente, a proposta deste estudo foi
verificar se a equoterapia promove melhora no equilibrio, coordenagdo, cognicao e
tdnus muscular. Em sintese, constatou-se maiores alteragdes nas varidveis de equilibrio

e coordenacéo e onde foi observado os melhores resultados.

A equoterapia promove a entrada de estimulos sensérios-motores, o que implica
a formacao de novas redes de trabalho, promovendo a modulacdo das sinapses corticais
para o sistema nervoso central. Nos pacientes neuroldgicos, existe diversas alteraces
que pode interferir no equilibrio, tanto componentes motores como a diminui¢do no
movimento de coordenacéo, alteragdes no alinhamento postural e restricdo no arco de
movimento, como nos comprometimentos sensoriais, onde pode ocorrer reducdo ou
dificuldade na integracdo nas informacdes sensoriais ou até presenca de problemas na
organizagao sensorial.?*

A hemiparesia provoca modificacdo do corpo em relagédo a gravidade e base
suporte o que leva a uma assimetria e assim ocorre uma descarga de peso maior para o
lado ndo afetado, o que torna prejuizo na postura, equilibrio e bem como dificuldade nos
membros para a realizacdo de determinadas funcdes.?

Na anélise dos resultados da Escala de Equilibrio de Berg, antes do tratamento
paciente apresentou escore de 40 pontos, obtendo um aumento de 48 pontos ao final do
tratamento, evidenciando melhor desempenho na concluséo nas tarefas que exigiam um
maior controle de equilibrio, como girar 360° com seguranca € com menor tempo de
execucao.

Blum e Korner,?® expdem que a EEG é a ferramenta mais usada para avaliar
hemiparéticos, e dessa forma foi a escala escolhida nesse estudo. A escala avalia
diferentes aspectos referentes ao equilibrio estatico e dindmico com o uso de poucos
instrumentos.?’

Shumway-Cook e Woolacott,?* propdem que na EEB, pontuagbes entre 53-46
pontos, existe um baixo a moderado risco para quedas, e que pontuagOes abaixo de 46
pontos indicam alto risco para quedas. Dessa forma, pode-se verificar que nesse estudo
0 paciente passou da classificacdo de alto risco para risco moderado.

Maluf e colaboradores,? realizaram um estudo analisando por meio da EEB o
equilibrio, em um grupo com cinco praticantes com quadros de patologias neuroldgicas

diferentes. Onde apds dez atendimentos de equoterapia, realizadas semanalmente, com



duracdo de trinta minutos, houve melhora no equilibrio funcional em todos os
individuos.

Corroborando com nossos resultados, Negri e colaboradores,?® avaliaram um
paciente com sequela de AVE com 60 anos, hemiparético a direita e constataram que
apos dez sessdes de equoterapia realizadas semanalmente durante trinta minutos, houve
aumento no escore geral na EEB, realizando tarefas como girar 360° com descarga de
peso adequada e ainda permanecer mais de dez segundos com uma perna levantada,
onde antes realizava com menor tempo de sustentacéo.

Segundo Medeiros e Dias,'® a equoterapia tem grande contribuicdo na melhora
do equilibrio pois envolve os diversos sistemas responsaveis pelo equilibrio, o sistema
vestibular, o sistema visual e o sistema somatossensorial. Esses estimulos s&o
desencadeados pelo cavalo e por seu movimento tridimensional do passo do animal, o
que possibilita uma nova propriocepcao. Esses fatores justificam o ganho de 8 pontos na
EEB nesse estudo.

Em relacdo a estabilometria o paciente mostrou melhora gradativa em todas as
avaliacdes e apresentou uma melhora de grande percentual comparada com o inicio do
tratamento. A técnica permite mensurar o centro de gravidade do corpo e ainda
mensurar 0s pequenos movimentos que 0 corpo gira em torno dessa posicéo.®

Estudos mostram que uma amplitude reduzida de movimentos oscilatorios do
corpo coincide com um bom equilibrio e ao contrario, deslocamentos amplos de centro
de pressdo apresenta um déficit de equilibrio. Indo de acordo com nossos resultados,
pois ao decorrer do tratamento o paciente reduziu as oscilagdes, apresentando assim
uma melhora no equilibrio.?

Segundo Nakamura e colaboradores,® as informacdes obtidas pela
estabilometria ndo apresentam dados para uma avaliacdo clinica e nem subjetiva, mas
apenas para mensurar oscilacbes posturais em condicGes fisiologicas, posturais e em
treinamento.

Niam e colaboradores, 3! coincidem com nosso estudo ao avaliar equilibrio e
comprometimento fisico apdés AVE, verificando uma conformidade entre dados da
plataforma de forca e escalas clinicas de equilibrio.

A diminuicdo das oscilagdes do paciente ao decorrer do tratamento pode ser
justificada pela experiéncia sensoria- motora que envolve também a aferéncia
vestibular, promovendo respostas de endireitamento e equilibrio do paciente, devidos

aos ajustes constantes pelas variagdes de passo, velocidade e dire¢io do cavalo.®?



O tbnus do paciente avaliado no inicio do tratamento, ndo apresentou alteracéo,
classificando como tonus normal. Assim, o tratamento foi idealizado para manutencéo e
controle do tdnus muscular, o paciente manteve ao logo do tratamento o tonus normal.
A espasticidade, presente no AVE é definida como uma disfungdo motora ocasionada
por um aumento dependente da velocidade, nos reflexos de alongamentos ténico (tbnus
muscular), com hiperexcitabilidade no reflexo de alongamento.®® Fonseca, alega que a
adaptacdo ao ritmo do cavalo, exige contracao e descontracdo dos muasculos agonistas e
antagonistas o que promove um relaxamento, e isso proporciona ajuda na reducdo de
espasticidade muscular. E dessa forma, pode-se dizer que nesse estudo durante o
tratamento com a equoterapia, paciente ndo desenvolveu a fase de espasticidade. Visto
que, a espasticidade é decorrente de multiplos fatores, considerando aspectos naturais
como a cronicidade.®*

Em relacdo aos resultados obtidos com o Mini-exame do estado mental
(MEEM), a pontuagdo ndo foi significativa, visto que o paciente na primeira avaliagao
pontuou 26 pontos, decaindo para 24 pontos na segunda avaliacéo e retornando para 26
pontos, cabe ressaltar que a perda de pontos na segunda avaliacdo foi referente a area de
calculo, onde o paciente apresentou a maior dificuldade.

O MEEM, contém trinta questdes e a pontuacdo é classificada da seguinte
forma: entre 30 e 26 pontos a fungdo cognitiva estd preservada, entre 26 a 24 pontos ha
alteracdo, mas ndo € sugestiva para déficits, e pontuacdes abaixo de 23 é sugestiva de
déficits cognitivos.®® Dessa forma, apesar do paciente oscilar a pontuacdo durante o
tratamento 0 mesmo permaneceu no mesmo quadro de classificacdo, onde apresenta
alguma alteracdo mas nao sugestiva de déficits.

MMEM é um dos testes mais utilizados e estudado em todo o mundo como
forma de avaliacdo cognitiva.*® Folstein e colaboradores,?> no seu estudo original,
evidenciam a confiabilidade do teste quando o mesmo € reaplicado entre 24 horas ou 28
dias apds. Morlin,® justifica que ainda permanece escasso o conhecimento sobre a
confiabilidade do reteste. E acrescenta que o intervalo entre as avaliagdes ndo devem ser
longos pois leva a variabilidade que a histdria da doenca proporciona. O mesmo indica,
um intervalo de uma semana, tendo em vista a experiéncia de outros autores. O que
contrapdem nosso estudo, onde as avaliagdes foram realizadas num periodo maior de
duas semanas.

No estudo de McDowell& Newell,*® pode-se observar que a confiabilidade

obtida em outros estudos mostrou-se menor com a progressao no aumento do reteste.



Qutra limitagdo do teste € o uso de r Pearson como indice de correlagdo, esse foi
indicado por varios autores como bom indice de associagdo linear, mas nao
absolutamente uma medida de concordancia, pois limita a confiabilidade nos resultados
desses estudos.®’

Em relacdo ao resultado do teste de coordenacdo, paciente apresentou melhora
muito significativa e progressiva em todas as avaliagfes, no inicio do tratamento o
paciente executou a tarefa de forma lenta e com dificuldade de acertar o alvo e ao final,
com maior agilidade e precisdo de acertos. Para Bissoto,® a coordenacéo possibilita ao
individuo reconhecimento do posicionamento corporal total ou parcial no espaco, a
concordancia espaco-temporal dos movimentos, manter-se em equilibrio, e ainda
realizar gestos com conhecimento e direcéo.

O estudo de Manzolin & Riskalla,® perante a escassez de estudos envolvendo
coordenacdo motora e pacientes com sequelas de AVE, analisou por meio da
equoterapia a coordenacdo motora, equilibrio e apoio plantar em um paciente com
hemiparesia a direita de forma a constatar se proporcionava ou ndo beneficios e
poderam concluir que a partir da equoterapia o paciente apresentou melhora em todos
déficits, ocasionando melhora na qualidade de vida e ainda aumento da autoestima.

Segundo Medeiros e Dias,'® somente pelo alinhamento gravitacional homem e
cavalo e possivel acionar o sistema nervoso central e apresentar melhora no equilibrio,
alinhamento e consciéncia corporal, ajuste tbnico, coordenacdo motora e forca
muscular. O que justifica nesse estudo a melhora na relacdo equilibrio e coordenacao

motora do participante.

CONCLUSAO

Os ganhos obtidos com esse estudo consolida a pratica da equoterapia como
técnica de reabilitacdo em pacientes com sequelas de acidente vascular encefélico.
Como hé grande dificuldade de encontrar uma amostra com caracteristicas semelhantes,
optou-se por um estudo de caso. E desta forma, contribuiu para novos achados na
literatura, evidenciando futuros ensaios clinicos com uma maior abordagem em

amostras e uma maior confiabilidade nas formas avaliativas em seus estudos.
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