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“EU VI UMA CRIANCA”

Eu vi uma crianga que n&o podia andar,
sentar num cavalo, rir e falar. E, montar por um
campo de flores depois de fter vivido suas
dores.

Eu vi uma crianga sem peras, montar num
cavalo e andar pela floresta verde e ir a lugares
nunca visitados sem sua cadeira que sé servira
para sentar e olhar.

Eu vi uma crianga, que s podia rastejar,
sentar num cavalo e montar, Ela andou a
cavalo em todos 0s passos, e riu da surpresa
dos nossos rostos e fragos.

Eu vi uma crianga nascida para a luta pegar
e segurar as rédeas da vida, e desta mesma
crianga foi ouvido dizendo:

“Gracas, Meu Deus, por me mostrar a
saida”,

(John Anthony Davies)
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma técnica relativamente nova e
pouco conhecida no Brasil: a Equitagéio Terapéutica. Essa terapia tem mostrado
resultados surpreendentes em distrbios de aprendizagem e de fala, hiperatividade,
lesdes neuroldgicas entre outras. Saindo da terapia convencional e entrando em um
campo mais prazeroso de se trabalhar e de se tratar, onde o tratamento vira mais
uma “ludicoterapia”. Visamos, entao, com este trabalho, tambem mostrar a atuagéao
do profissional da Educagao Fisica na equipe interdisciplinar que compde a sessio
da terapia. Para embasar o trabalho foram feitas pesquisas em bibliografias recentes
e atualizadas e um estudo de caso ao final para que ¢ leitor tenha também um
contato maior com a préatica da equitag8o terapéutica. De posse dessas informagoes,
acreditamos mostrar a Equitacdo Terapéutica e 0 quanto a ludicidade que o
educador fisico trabalha & importante para o excelente progndstico que ela vem
apresentando, uma vez que esse trabatho pbéde reconhecer evolugbes no seu

esquema corporal através de corregdes posturais, psicolégico e convivio social.
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INTRODUGAO

E de conhecimento geral que os beneficios a saude gerados através da
pratica regular de atividades fisicas sdo intensos, e que dependendo do esporte
escolhido, os itens que levam ao bem estar corporal podem variar, como por
exemplo, a melhora da condigdo cardiorespiratdria, da coordenacédo motora, da
flexibilidade, a queima de gorduras e o ganho de massa muscular. A melhora do
humor e o alivio do stress também ocorrem através da pratica esportiva, pois elevam
a produgédo de endorfinas, que é o hormdnio estimulador dos drgdos sensoriais,
responsaveis pelo prazer.

Com base no paragrafo acima visamos mostrar a equoterapia de uma forma
ladica, fugindo das formas massantes de terapias, que muitas vezes s6 trabalham o
fisico, esquecendo da mente e de se trabalhar o corpo como um todo

No capitulo | sera descrito um pouco do que & a equitacao classica, o que ela
altera no comportamento humano e suas modalidades. Tendo como principal
referéncia bibliografica Licart, 1988.

No capitulo Il farei uma abordagem sobre postura, espasticidade e suas
relagdes com a equoterapia. De uma forma atual e contextualizada, o leitor tomara
conhecimento da equoterapia em si, 0s seus efeitos sobre o tono muscular na
espasticidade, que acarreta uma meihora da postura corporal. Nesse capitulo foram
tidos como referéncias bibliograficas autores como: Buchene e Savini (1996);
Gabrielle (1997); Guimarées (1997); Mergner e Rosemeier (1998); Saccochi (1997),
Shumway-Cook (1995); Umphred (1994).

O ditimo capitulo, ou seja, o capitulo lil, mostrara ao ieitor um estudo de caso
de uma crianca hemiparética a esquerda, as manipulagbes e comentarios em
relagdo aos resultados obtidos sobre seu quadro clinico, em uma sessédo de
equoterapia.

Com a leitura desse trabalho, acreditamos que o leitor vira a se interessar
mais por essa iécnica gque promete ser um tratamento revolucionario e de
fundamental importancia para a reabilitacdo moderna que vem se instalando para 08

tempos atuais.
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CAPITULO |

EQUITAGAO

Todas as informagdes que o leitor tera contato nesse capitulo se fazem
necessarias para explicar as dificuldades e os beneficios que a Equoterapia trara
aos praticantes. Podemos afirmar com base nesses dados, que a equitacdo

_ elementar é a base da Equoterapia.
1. CONSIDERAGOES GERAIS

Certamente, todos os esportes desenvolvem as qualidades do corpo:
atividade, destreza, forca e robustez. Muitos entre eles desenvolvem ao mesmo
tempo, se bem que mais ou menos, as qualidades morais. Nesse sentido, a
equitacdo pode ser uma das modalidades gue venham desenvolver com muita
harmonia todas estas qualidades por poder proporcionar como aborda Licart (1988),
um equilibrio e prazer diante de uma influéncia e participagado no desenvolvimento
do homem.

Ao contrario de certos esportes que cultivam mais a exigéncia da capacidade
forca, a equitagdo mantem, uma medida entre a forca e a flexibilidade. Essas
particularidades, se propagando naturalmente no dominio moral, buscam uma
formacao mais equilibrada, mais policiada. Assim, a equitagdo tempera os corpos e

0s espiritos.

A equitagdo €, assim, t&o cativante que aperfeigoa consideravelmente as
qualidades de observacédo e faz nascer o desejo de empreender, de saber mais e

mais, 0 que se estende rapidamente aos outros dominios da vida.

Os animais, as criangas e todos os primitivos estéo submetidos ou submissos
as mesmas leis psicoldgicas, portanto, os adestradores sdo na maior parte do

tempo, pedagogos.

A equitacdo tem fontes tao variadas que ela pode ser praticada com a mesma

paixao até a velhice.
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Do ponto de vista da formacdo moral, um dos itens que pressupde a
relevancia da equitagdo é que esse esporte consiste em conduzir um ser animado. E
pois, incontestavel, que a convivéncia com os animais n&o pode ser sendo
proveitosa ao homem. Quem ama 0s animais & mais suscetivel de amar o seu
proximo. Nao se pode estar certo de que aguele que se mostra violento e cruel em

relagdo aos animais sabera sempre marcar uma diferenca entre estes e o homem.

Se todos soubessem como tudo & delicioso e proveitoso no uso do
relacionamento com o cavalo, com gue ardor eles se dedicariam a equitacdo, como
o fazem em grande numero, alguns com relagdo as maquinas. Sistema nervoso e
idéias estariam, sem duvida, melhor equilibrados do que em nossos dias. A pratica
da equitacdo da o sentimento da medida. Depois de ter permitido aos homens
aumentar sua velocidade de deslocamento, o cavalo desempenha, em nosso século

de velocidade e precipitagdo, um papel moderador e benfazejo.

Quantos, tomados neste assustador turbithc da vida moderna, conduzem
uma existéncia desordenada, inquieta, cadtica, ao ritmo trepidante e sempre mais

endiabrado e alucinante das maguinas.

Dirigir um ser animado sensivel, que da prova de personalidade, de iniciativa,
dotado de coragem e que executa de bom humor os esforcos que lhe sao
solicitados, pode ser, de certa forma, mais agradavel ou tdo agradavel para outros,
do que conduzir uma maquina. O prazer proporcionado por um galope saudavel no
campo, em companhia de um cavalo, para alguns € de uma esséncia bem diferente
do que se pode experimentar ao fazer roncar um motor sobre uma estrada. A
diferenga de formacio de espirito que resulta da pratica do volante e a do cavalo €

consideravel. O cavalo habitua a othar longe e alarga as vistas.

Para a Equoterapia, o cavalo tem que ser equilibrado para que o praticante
fique mais perto do centro de gravidade do cavalo e seu corpo fique como se
estivesse em pé, com ombros e calcanhares em linha reta. Com um cavalo
desequilibrado, ou seja, que ndo possua membros anteriores de tamanho iguais aos
posteriores, isto ndo é possivel, pois ha uma alteracdo na posigao do seu centro de
gravidade.

Nesse sentido, faz-se necessario refletirmos um pouco sobre algumas

caracteristicas que norteiam tanto cavaleiro quanto cavalo, assim como o montar e

as andaduras. Na seqiéncia, serdo abordadas as modalidades esportivas
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pertencentes a equitagdo, com a justa idéia de identificarmos tanto quanto as
particularidades especificas que determinam cada modalidade, tal como ilustra-las
dentro de um contexto amplo da equitagdo, para que possamos localizar a equitagéo
terapéutica com a notoriedade que lhe é particular e, em seguida, trata-la com mais

substancia.

2. O CAVALEIRO

Pouco a pouco, o esforco de vontade, a repeticdo dos exercicios e o habito,
farao passar do consciente para o inconsciente do aluno. Quando os seus reflexos

de pedestre forem substituidos pelos reflexos de cavaleiro, ele sera instruido.

A pratica do cavalo, desenvolvendo a destreza, a agilidade, a coragem, o
gosto pelo risco, 0 sangue frio, d& © sentimento da forca fisica e faz nascer a
confianga em si. Ela faz aumentar também a vontade, o espirito de decis&o, a
iniciativa, a resolugdo e da o desejo € o habito de dominar, de submeter, todas
essas qualidades de chefe. O adestramento do cavalo desenvolve a tenacidade, a
perseveranga, a calma, a paciéncia, ¢ dominio de si mesmo; em suma todas as
virtudes antagdnicas da célera, do desatino e da precipitagao.

A critica de ser presunc¢oso, frequentemente atribuida aos cavaleiros, nao é
justificada. Se bem que ninguém queira convir, todas as pessoas sdo, mais ou
menos, presuncosas de alguma coisa. Os cavaleiros ndo s&4o mais presungosos ou
fazem mais pose do que outros seres humanos. A maijor parte dos grandes
cavaleiros & simples e modesta. Nada desenvolve tanto a modéstia com as
dificuldades infindaveis, variadas e renovadas do adestramento e, sobretudo, das
provas de equitagdo. O presuncoso €, por vezes, 0 pequeno jovem cavaleiro
domingueiro, mas esse defeito o abandona quando o tempo permite torna-lo um

grande cavaleiro.

3. O CAVALO

0O cavalo, é um dos mais nobres e o0 mais evoluido de todos os animais, por

isso devemos trata-lo com considerag&o. Um cavalo ndo é uma "besta”, é um animal
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Ele ndo tem nem goela e nem patas: ele tem boca membros e pés, como o define a
medicina veterinaria.

Por natureza, o cavalo normalmente & muito bom. Ele é décil ac homem e
pde-se a lhe obedecer com uma aplicagdo e uma boa vontade surpreendentes. A
maior parte do tempo é o adestrador desastroso ou brutal que faz o cavalo mau ou
viciado.

O cavalo é capaz de reflexdo. Quando o cavaleiro quer lhe ensinar um
movimento novo € comum que ele se apresse em manifestar no dia seguinte o que
seu cavaleiro lhe havia pedido na véspera.

Existem entre os cavalos, numerosos casos de simpatia e antipatia, seja entre
eles ou em relagdo aos cavaleiros que os cuidam ou 0s montam.

Os exemplos de astlcia ou esperteza de cavalos que conseguem escapar, a
escorregar por baixo das cosrentes dos boxes, a abrir as portas puxando os trincos,

SA0 NUMErosoes.

O cavalo é corajoso. Ele vé o perigo e o enfrenta. Ele pode até morrer no

enfrentamento do perigo, mas a coragem nao lhe falta jamais.

4. COMO MONTAR

A forma correta de se montar e os exercicios a cavalo tém grande
importancia. Pois os cavaleiros tém, por fim, que retificar suas mas atitudes, flexionar
0 cavaleiro e desenvolver a independéncia das diferentes partes do corpo. E devem

ser repetidos e elaborados conforme as necessidades de cada cavaleiro.

A flexibilidade natural do homem é insuficiente para lhe permitir absorver as
reagbes da locomogao do cavalo. O aumento da flexibilidade &, portanto, um
complemento para a adaptacédo do cavaleiro. Sao, o trabalho ¢ a fiexibilidade das

articulagdes que permitem ao cavaleiro ligar-se aos movimentos do cavalo.

Este aumento de flexibilidade & necessario nido somente pelas razdes de
conforto do cavaleiro e da esséncia de. propulséo do cavalo, mas ainda por- que
apesar das reacdes da tocomog¢ao, o cavaleiro conserva o dominio das suas ajudas

para conduzir o cavalo.
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As reagbes e as sacudidelas do corpo de um cavaleiro insuficientemente
flexivel, e com capacidade de manter uma postura adequada, simultaneamente,
cansam o cavalo e o cavaleiro e se traduzem por golpes sobre a boca do cavalo que
dificultando seus gestos, tornam sua propulséo dificil e toda a conduta conveniente

impossivel.

A independéncia das ajudas que produzem a¢des que podem se contrariar e

se opor, é indispensavel para poder conduzir corretamente o cavalo.

Para que o cavaleiro possa conservar o equilibrio do tronco durante
movimentos de deslocamento. O cavaleiro a cavalo deve poder trabalhar
alternadamente com a mesma facilidade em flexao e extenséo.

O processo ndo & a consequéncia dos movimentos, simplesmente
executados, mas da maneira como eles séo executados. O cavaleiro deve, entdo,
fazer esforgo para bem executar o flexionamento (exercicio) proposto.

Importa, de outro lado, que os movimentos sejam feitos com uma intensidade
e uma dura¢io suficientes para que eles cheguem a produzir no cavaleiro uma
modificagao tendinosa e muscular.

Procurar, desde o inicio, a independéncia das diferentes partes do corpo.
Zelar para que 0s movimentos de um brago n&o tenham nenhuma repercussao
sobre o outro braco ou sobre as pernas, que 0s movimentos de uma perna nao
tenham também nenhuma repercussdo sobre a outra perna e que as maos
conservem o contato com a boca do cavalo durante os movimentos do tronco, etc.

Comecar os flexionamentos pelas extremidades. Do estado das extremidades
depende, com efeito, 0 do resto do corpo. Quando as extremidades sio flexiveis,
esta flexibilidade se propaga naturalmente em dire¢&o ao centro e desagrega pouco

a pouco o bloco de contragdes desnecessarias adotadas pelo cavaleiro.

5. AS ANDADURAS

O passo € uma andadura na qual os pés se assentam sucessivamente. O
cavalo partindo ao passo da parada, o pé anterior direito comeca a andadura, os
outros pés pousam na ordem seguinte: posterior esquerdo, anterior esquerdo,
posterior direito. O cavalo faz ao passo, 6 quildmetros por hora e um quilémetro em

dez minutos, em média.
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O passo & uma andadura que o cavalo pode conservar mais tempo sem
fadiga. H&, entretanto, interesse de intercalar os longos tempos de passo por
pequenos tempos de trote.

O ftrote € uma andadura na qual o cavalo faz batidas executadas
sucessivamente por cada bipede diagonal. O cavalo faz ao trote, em média, 14
quilémetros por hora e um quilémetro em cinco minutos,

Mantido com regularidade e alternado com tempos de passo do qual a
freqiiéncia e a durag¢ao variam segundo a condigéo do cavalo, o trote é a andadura
mais propria para longos percursos.

O galope é uma andadura basculante. Ao galope sobre o pé direito, o cavalo
pousa o posterior esquerdo, o diagonal esquerdo, anterior direito e marca um tempo
de suspens@o antes do novo pousar do posterior esquerdo. Ao galope ordinario, ©
cavalo faz 20 quiidbmetros por hora e um quildmetro em trés minutos. Ao gaiope
alongado, mais ou menos 25 a 30 quildmetros e um quildmetro em dois minutos, em
média. O cavaleiro ndo deve empregar 0 galope sobre longos trajetos.

Em todas as andaduras, importa deixar o pescogo de cavalo se alongar e
deixa-lo com o méaximo de liberdade do joge ou trabalho desse balanceiro (economia
de forgas e retiddo do cavalo).

Ha mais vantagem em ir ac galope do que alongar o trote.

O trote alongado € uma andadura mais fatigante para o cavalo.

Em raz&o da instabilidade do equilibrio ¢ do dispéndio muscular acarretado
pelo galope, os gestos do pescogo tém nesta andadura uma importancia particular.

O cavalo tendo a mesma organizacao fisiolégica dos seres humanos, as
mesmas regras devem ser aplicadas no trabaiho. Para ser bem regulado, o trabalho
do cavalo deve comportar a colocagcao em treinamento, o trabalho propriamente dito
e a volta a calma. Logo que o suor aparecer € sinal de que o homem precisa estar
atento para ndo ultrapassar medidas for¢ando demais o animal.

O cavalo da Equoterapia deve possuir as trés andaduras regulares, porque é

nelas que se produzem os movimentos uUteis para a recuperagao do praticante.
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6. MODALIDADES
Todas as modalidades que serdo citadas nesse capitulo tiveram como
referéncias bibliogréaficas sites da internet de escolas de equitagdo que constam ao

final deste trabaltho.
6.1. Classico
6.1.1. Adestramento

No Adestramento o quesito principal é o controle do cavaleiro sobre seu
cavalo. A prova ocorre em trés etapas: Nas duas primeiras etapas, sao realizados
movimentos obrigatdrios, e na ultima, o conjunto apresenta uma coreografia livre.

A apresentacdo é entdo avaliada por cinco juizes, gue irao observar entre
outros aspectos, a postura da cabeca e até a posigado das orelhas do animal.
Qualquer comunicagdo verbal com o animal é terminantemente proibida ao
cavaleiro.

No Adestramento individual, a prova, como acima dito, é disputada em trés
etapas.

Na primeira tem carater eliminatério e participam todos os conjuntos.
Classificam-se os 25 methores conjuntos para a segunda fase. Os 15 melhores
colocados irdo disputar a fase final. Vence o conjunto que acumular maior pontuag&o
ao final das trés etapas.

No Adestramento por equipes vale a soma dos resultados dos trés melhores

conjuntos apenas na primeira rodada.
6.1.2. CCE

QO CCE ou concurso completo de equitagéo, esporte de origem Europétia, teve
como principal intuito colocar em competicdo 0s cavalos da época, que
freqUentemente participavam de guerras, ¢ que também deu o nome a esse esporte
de "cavalo d'armas”, 0 qual buscava o animal mais completo possivel. Estes cavalos

deveriam ser ageis, rapidos, obedientes, resistentes e corajosos.

Com o passar do tempo as guerras foram acabando e o esporte continuou
crescendo, atingindo seu patamar mais elevado quando se tornou esporte olimpico.

Entdo o CCE, concurso completo de equitagdo, pode ser definido sucintamente
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como "Triatlon Eqliestre”, onde em apenas 03 dias, o cavalo e o cavaleiro devem
mostrar a etegancia e precis&o do adestramento, a coragem e o preparo fisico na
prova de cross-country e a flexibilidade na Ultima prova, a prova de salto de

obstaculos.

No primeiro dia, desenvolve-se uma prova de adestramento que exige do
conjunto a execucdo de exercicios em perfeita harmonia, como uma prova de
submissdo e habilidade, na qual o conjunto executa uma sequéncia pré-estabelecida

de movimentos.

No segundo dia, desenvolve-se 0 "cross-country”, uma prova que exige muito

preparo fisico e resisténcia. Essa prova € dividida em 04 etapas:

Na etapa A, o cavalo trota de 20 a 30 minutos, para aquecer seu
animal. Sem intervalo, inicia-se a etapa B, ou prova de fundo, também
denominada "steeple-chase", onde o animal salta de 6 a 8 obstaculos em uma
velocidade bem elevada. Na etapa C, que dura de 40 a 50 minutos, o
conjunto percorre um percurso, entretanto, o objetivo é de descansar e
recuperar o animal. E por esta raz&o, ha equipes de apoio veterinario que irdo
avaliar 0 estado do animal. O cavalo podera receber nesta fase, agua, ducha,
massagens, & um caracteristico "check up". Na Gltima etapa, a etapa D (ponto
mais alto da competicdo do segundo dia), ha cerca de 35 obstaculos rusticos
e naturais espalhados em um campo aberto, onde ¢ conjunto devera mostrar

toda sua coragem e franqueza saltando-os.

No terceiro dia, 0 conjunto se submetera a mais uma prova, poréem de um
modo mais classico, em um picadeiro, como em provas de saltos tradicionais,
havendo € claro, as particularidades do CCE. O conjunto deve mostrar ac publico
sua habilidade e flexibilidade nos 10 obstaculos. E assim termina mais uma prova do

Concurso Completo de equitagao.
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6.1.3. Salto

No salto o objetivo € completar ¢ percurso, composto de 15 a 20 obstaculos,
dentro no menor tempo possivel, e com 0 minimo de faltas. O conjunto é penalizado
quando: errar 0 percurso pré-estabelecido. (implica em desclassificacdo imediata), o
animal refugar diante do obstaculo, a queda de quaisquer das varas, excesso do

tempo de percurso pré-determinado

A prova Individual de Salto ¢ disputada em trés fases classificatorias e duas
rodadas finais, ja a disputa de Salto por Equipes, € decidida nas duas uUltimas fases
classificatorias.

Caso haja um empate na hiderancga da prova, os obstaculos sao elevados para aliura
maior, ou a sequéncia é alterada, e 0s conjuntos empatados realizam um novo
percurso. O vencedor (Medalha de Ouro) serd aguele conjunto que completar o
percurso com © menor numero de faitas no menor tempo. O hipismo passou a
integrar os jogos Olimpicos em 1900, apenas na categoria de Saltos. O
adestramento e 0 CCE s6 entraram em 1912.

No comego do século 19, o hipismo, nas olimpiadas, se resumia em montar
no cavalo e pular cerca. Ndo haviam sequéncias de obstaculos (um percurso) e as
competicbes eram feitas apenas por saltos em "distancia" e "altura", que alguns
anos mais tarde desapareceram com a introdugdo do CCE. As primeiras
modificagbes foram introduzidas em 1802, dois anos depois do esporte participar

pela primeira vez de uma Olimpiada.

O Brasil passou a ter notoriedade apenas a partir da década de 90,

principalmente através do "nossg" Rodrigo Pessoa, atual tri-campe&o mundial
6.1.4. Polo

O pélo é jogado a galope e & um dos jogos mais rapidos do mundo. O objetivo
é fazer mais gols que seu oponente, acertando uma bola com um taco. Cada time
possui 4 jogadores, o jogo dura um pouco menos de 1 hora e € dividido em chukkas,
que duram 7,5 minutos cada. Dependendo do nivel jogo, pode se ter de 4 a 6
chukkas. Os cavalos devem ser trocados a cada chukka e s6 podem ser utilizados 2

vezes na mesma partida.
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As provas neste esporte, sdo divididas em diversas categorias. Nas
categorias de iniciantes o percurso tém em média entre 20 e 30 km, evoluindo para
categorias mais avangadas onde 0s percursos podem chegar a 160 km. Na
velocidade ideal, o concorrente deve percorrer a trilha em um tempo pré-
estabelecido, com a trilha demarcada por faixas e sinais, ou desenhada e distribuida
aos concorrentes. A velocidade livre € como uma corrida de longa distancia. O
cavalo sera eliminado durante a prova se sua condigdo fisica for julgada

insatisfatoria num dos controles veterinarios que existem ao longo do trajeto.
6.1.5. Equitagio Olimpica e Paraclimpica

Internacionalmente, a equitagao ja &€ considerada esporte de reabilitagéo e
integragéo social pela sua capacidade de unir pessoas com necessidades especiais
e cavaleiros comuns dentro de uma mesma atmosfera esportiva e competitiva. E

desde 1996 & esporte integrante das paraolimpiadas

Q atleta paraclimpico € encaminhado ao esporte, muitas vezes, através da
equoterapia, onde ele toma ¢ contato com o cavalo e & feito um julgamento realista
das reais capacidades do individuo. A equitacio € um dos poucos esportes onde ha
uma integracéo por igual enfre PPD (pacientes portadores de deficiéncia) e atletas
convencionais. Com isso acontece uma reducio de tratamentos especials que visam

um aumento da qualidade de vida.

Os cavaleiros séo classificados, de acordo com suas limitages fisicas, em
quatro niveis. As paraclimpiadas seguem a mesma filosofia das olimpiadas, ou seja,
o melhor vence. Grande parte da diversao de competir esta na preparacéo e
antecipacio. Preparar-se e preparar o cavalo, ensaiar as reprises, classificar-se em
competicdes locais fornecem uma adrenalina imperdivel.

E importante lembrar que o cavaleiro ndo & julgado por seu esforgo fisico ou
mental mas sim pelo resultado que este esforgo produz na performance do cavalo.
Nos jogos eqlestres das paraoclimpiadas as provas sdo: adestramento classico

nas modalidades reprise e estilo livre e atrelagem .

Ha a necessidade de classificacdo em duas competicdes nacionais e duas

internacionais para obtengao do indice olimpico
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E nos Jogos olimpicos, as modalidades s&o

Adestramento - o atleta tem um espaco delimitado _um retangulo_ para mostrar total
controle sobre ¢ cavalo. Neste espago, ele tem que, como a prdpria prova diz,
demonstrar que tem um controle sobre o animal, fazendo-o alongar, trotar, entre

outros.

Salfo - Nesta modalidade, o atleta tem que percorrer um percurso o mais rapido
possivel derrubando o menor nimero possivel de obstaculos ou mesmo refugar ou
dar salto invertido. A prova tem trés dias. Nos dois primeiros, a pontuagao vale para
equipes. No terceiro, somando com os dois primeiros, sera decidido o campedo

individual.

C.C.E (Concurso Completo de Equitacdo) - nesta prova, o atleta tem que mostrar
habilidades e controle sobre o cavalo, ja que tem as provas de adestramento, cross
country e salto. Cada uma delas tem um peso na pontuac&o, sendo que a de cross

country tem peso maior, seguido por salto e adestramento.
6.2. Western e Provas de Rodeio

6.2.1. Cutiano

Estilo tipicamente brasileiro de realizar a montaria em rodeio. Nesta montaria
o cowboy tem que ficar sobre o cavalo por oito segundos, a contar da saida do
brete. Praticado apenas no Brasil, este estilo de montaria é caracterizado pela falta
de apoio do cowboy. Ha o uso de sela e o pedo tem que resistir aos sacolejos dos
pulos do animal segurando-se usando apenas uma das duas cordas que sao
amarradas a peiteira do cavalo. Apesar de ser nacional, o estiio cutiano de rodeio

resiste ao tempo e é visto na maioria das competicdes pelo pais.
6.2.2. Sela Americana

Criada em 1929, esta montaria & a mais antiga prova conhecida nos rodeios.
Uma montaria mais ao estilo rustico, onde o cowboy segura um cabresto ligado a

uma corda feita de sisal. O cavalo é arreado com uma sela que Naoc usa o baixeiro
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(manta que protege o dorso do animal) e sem o pito (ponto de apoio do lago na parte

posterior da sela).

No primeiro pulo do animal, fora do brete, o pe&o esporeia entre a palheta e ¢
pescogo do cavalo, depois ele faz movimentos de pernas puxando as esporas da

barriga até as nadegas.
6.2.3. Trés Tambores, Cinco Tambores e Baliza

Com a participagdo apenas de mulheres, € uma prova que alia habilidade e
velocidade. Num percurso medido com exatidao, trés tambores sdo colocados numa
distdncia minima de quatro metros um do outro, as participantes tem a tarefa de
realizar o percurso contornando os tambores com precisdo, numa seqléncia
estabelecida, e voltar em disparada para o local de onde saiu, brigando contra o
crondmetro. A competidora tem que estar em prefeita harmonia com seu cavalo para
obter sucesso. A de trés tambores é modalidade do Rodeio Completo e a de cinco

costuma acontecer nos Congressos e pegquenas provas regionais.

A de Trés Tambores € por crondmetro, onde os competidores seguem um
percurso que consiste em trés tambores dispostos triangularmente. O objetivo é
uitrapassar a linha de chegada no menor tempo possivel sem sofrer penalidades ao

deixar cair algum tambor.

Ja a de Cinco Tambores consiste em fazer, em menor tempo possivel, 0
trajeto segundo o diagrama, vencendo seu concorrente na dupla. Comega com uma
fase classificatoria, onde os concorrentes fazem o percurso individualmente,
classificando-se os melhores tempos. Nas fases seguintes, sdo elaboradas as
duplas que competem em sistema de eliminatérias (chaves), sendo o vencedor

aquele que vencer o Ultimo concorrente, isto é, na dupla final.

A prova de Baliza testa a agilidade e velocidade do cavalo. O percurso
consiste em uma série de seis balizas distantes 6,5 m uma das outras, nas quais
cavalo e cavaleiro véo trangando (costurando) as balizas. O cavalo corre até o final
delas, contorna na uitima e retorna trancando por fora e para dentro, no caminho de
volta para a primeira baliza. Entdo, ¢ele faz o contorno na primeira baliza e volta

costurando as balizas novamente, até atingir a ultima. Nesse ponto, ele completa o
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giro e volta em linha reta paralela a fila das balizas linha de chegada a toda

velocidade.
6.2.4. Bulidogging

Um cavaleiro cerca o animal (bovino), enquanto o outro trata de agarrar seus
chifres e derrubar o touro a unha, literalmente. Dois cavaleiros e muita técnica e
preciséo, além da velocidade. Quem fica a direita do animal faz o trabalho de esteira,
cercando o boi e ndo deixando que ele se distancie muito. O outro cavaleiro
posiciona-se do lado contrario e tem a fungdo de saltar do cavalo em movimento
sobre o touro, usando das méaos agarrar os chifres do animal e vird-to para derruba-
lo ao ch&o. Mais uma vez o que vale € o tempo minimo em que tudo Isso é feito, o

sincronismo entre os dois cavaleiros é essencial.
6.2.5. Laco de Bezerro e Lago em Dupla

imobilizar completamente um bezerro de 120 quilos, correndo contra o
reiégio. Este é o objetivo. Um lagador e seu cavalo, sincronizados e bem treinados.
Nesta prova o lagador sai do box depois que 0 bezerro estourar a barreira, laca o
animal em movimento, desce do cavalo, derruba o bezerro € amarra trés de suas

quatro patas.

Tudo isso é devidamente cronometrado, pois ganha quem realizar a tarefa
completa no menor tempo possivel. Para indicar o fim da lagada o cavaieiro,
posicionado sobre o bezerro, levanta as duas mdos. Lago em dupla é realizado da

mesma forma, mas com dois cavaleiros.
6.2.6. Prova de Rédeas

Existem 10 percursos (ANCR) que s&o sorteados e posteriormente
desempenhados, por todos os participantes separadamente. Incluem manobras
basicas como: esbarros, spins (giros de 360 graus), rofibacks (mudanga de diregéo
em 180 graus), mudancas de méo, circulos e recuo. O cavalo € julgado nos seus
movimentos, execucdo correta do percurso e atitude, deve ser controlado e ter seus

movimentos dominados com pouca ou nenhuma resisténcia.
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6.2.7. Apartacao

Na apartagio, o cavalo é colocado contra uma rés, onde deve combinar seus
movimentos com a mesma, antecipando todas as suas manobras. Cavalo e
cavaleiro devem mover-se calmamente para deniro do rebanho, onde "escolhem"
um animal para apartar. A partir dai devem se dirigir ao centro da arena e impedi-lo
de juntar-se aos outros. A apartacdo & feita em um grupo de trés cavaleiros. O
objetivo & isolar trés reses do rebanho, identificadas por niumeros ou fitas coloridas,
e coloca-las em um curral de lado oposto da arena em um tempo determinado (120
segundos). E valido colocar 1, 2 ou 3 cabegas e quem tiver colocado mais cabegas

neste tempo é o vencedor.

6.2.8. Western Pleasuyre

E uma modalidade bastante praticada pelas mulheres fazendo com que as
Associagfes se interessem em divulgar para atrair este publico. S&o divididas por
categorias (senior, junior e hackmore/bridao). Os participantes competem juntos,
caminhando em volta do perimetro da arena e peds-se para andarem a passo, trote
e ao galope, mudar a direcao do cavalo e recuar de forma leve, calma e suave.

6.3. Diversas
6.3.1. Enduroc

O Enduro é uma das modalidades eqiestres gque mais cresceu nesta década
no Brasil, porém sua préatica ainda é muito restrita ao Sul e ao Sudeste. Neste
esporte, o que predomina é o condicionamento fisico. Passar horas a cavalo,
desvendando trilhas e procurando gerenciar do melhor modo possivel as forgas do
animal, sdo algumas das coisas que os enduristas devem gostar de fazer. A partir
dos niveis intermediario, o treinamento é feito a partir de um cronograma demorado
e rigorosamente obedecido, pois 0 animal passa a percorrer longas distancias em
ritmos acelerados, e para isso, seu félego e capacidade de recuperagio devem estar

apurados.

As provas neste esporte, s@o divididas em diversas categorias. Nas

categorias de iniciantes o percurso tém em média entre 20 e 30 km, evoluindo para
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categorias mais avancadas onde os percursos podem chegar a 160 km. Na
velocidade ideal, o concorrente deve percorrer a trilha em um tempo pré-
estabelecido, com a tritha demarcada por faixas e sinais, ou desenhada e distribuida
aos concorrentes. A velocidade livie € como uma corrida de longa distancia. O
cavalo sera eliminado durante a prova se sua condigdo fisica for julgada

insatisfatoria num dos controles veterinarios que existem ao longo do trajeto.
6.3.2. Volteio

O volteio, definido como ginastica sobre um cavalo em movimento, é uma das
mais antigas modalidades equestres. Durante a ldade Média, o volteio era utilizado
como parte do treinamento de soldados para as bataihas, ja que proporcionava
grande equilibric e conivéncia com o cavalo, fatores extremamente necessarios,

uma vez que os soldados carregavam seus escudos e espadas nas maos.

O Volteio, em sua totalidade, consegue aliar os principios basicos da
equitacdo: equilibrio, forga e a leveza e flexibilidade da ginastica olimpica. Qutra
razdo que torna o volteio propicio para iniciantes, é o fator seguranga, ja que o
cavalo esta o tempo todo sendo controlado, através de guias e rédeas pelo instrutor,
tornando desnecessario a concentragdo do aluno quanto a impulséo e condugéo do
animal. Desta forma, o praticante se sente mais confiante e preocupa-se somente

com seus movimentos e postura.

Os diversos grupos se apresentam aos jurados, executando as figuras
obrigatdrias (individuais e em grupo) e livres, espécie de coreografia cuja
composigdo fica a critério do grupo. O sistema de julgamento é semelhante ac da
gindstica olimpica. A coordenacéo do grupo fica a cargo do instrutor, que geralmente

& quem comanda o cavalo na guia.

6.3.3. Corrida

Existem hipodromos oficiais em SP, RJ € MG. No Brasil, ndo existem corridas
oficiais para jogueis amadores - ou seja, como proprietério de um cavalo de corridas,

voCé ndo estara participando das mesmas.
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6.3.4. Hipismo Rural

Numa regional de hipismo rural, de manha acontece a fase de cross-country
semelhante & do CCE. A tarde, se realiza a fase de picadeiro onde se alternam
obstaculos de salto com figuras de picadeiro, tais como a do tambor, balizas, recuo
etc. A classificagéo final seré dada pela somatéria dos dois resultados.

6.4. Regionais
6.4.1. Lago Comprido e Paleteada
Na regido Sul do pais e em provas especificas da raga Crioulo.

A de Lago Comprido é uma prova de habilidade campeira. O cavaleiro deve
lagar a rés pelos chifres dentro do limite de 100 metros. Vence aquele que conseguir
maior numero de lacadas. E a de Paleteada é feita quando uma dupla de cavaieiros
"espremem” um boi sem deixar que ele passe a paleta do cavalo. A dupia deve

levantar o boi até o fundo da pista e coloca-lo em um compartimento especifico.
6.4.2. Vaquejada

A vaquejada é reaimente um esporte muito bonito, e que reflete como
nenhum outro esporte conseguiu até hoje, que € difundir a cultura de uma regido, no

caso o nosso belissimo NORDESTE.

A Vaquejada comega na Sexta-feira, com o treino ou 0 reconhecimento da
pista. NO Sabado inicia a sele¢ao ou classificacdo das duplas de vaqueiros, cada
dupla enfrenta trés bois. O primeiro boi vale em 8 pontos, 0 segundo 9 pontos e 0
terceiro 10 pontos. No Dominge comecga de novo 86 que o numerc de pontos sdo
diferentes. O primeiro vale 11, o segundo 12 e o terceiro 13. Os 20 melhores

colocados concorrem para ver quem é o campeéo.

A "pista” nada mais & do que um brete, um curral ¢ a pista ( que tem 150m e
de largura comeca com 12m e termina com 42m). A dupla tem que derrubar o boi
entre as duas linhas ou faixas que tem 10m entre uma e outra. Cada dupla tem o
vaqueiro de esteira ( aguele que ajuda o puxador, ajeitando e alinhado o boi na pista

), 0 puxador ( puxa o boi pelo rabo e derruba entre as linhas ). Se o puxador
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derrubar o boi entre as faixas entdo "Valeu boi" ¢ a dupla ganha seu respectivo

ponto.
6.5. Terapéutica
6.5.1. Equitagdo Terapéutica

Também conhecida como equoterapia ou hipoterapia. E uma técnica de
reabilitacdo que se utiliza do cavalo como instrumento terapéutico. O método, o tipo
de cavalo utilizado e os resultados serao discutidos nos capitulos que se seguem

desse trabalho.
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CAPITULO I

EQUOTERAPIA

Neste capitulo abordaremos a equoterapia e seus beneficios sobre o tono
muscular, postura e aspectos motor e psicologico.

Num primeiro momento falaremos sobre postura, estabilidade postural, os
reflexos que estdo intimamente ligados a postura e de como a espasticidade
influencia na postura.

Porque equoterapia?

Equoterapia ja € reconhecida em varios paises como uma importante
ferramenta na reabilitacdo, ndo s6 de criangas mas também de adultos. Assumindo
responsabilidades, adquirem maior auto-confianga, incrementam sua disciplina,
concentragéo e a motivagao nas atividades da vida diaria.

Na garupa do cavalo em movimento, reproduzimos movimentos similares ao
nosso andar pormal, em trés eixos de movimento: antero-posterior, latero-lateral e
longitudinal. A diferencia¢do ocorre apenas no sentido da marcha do animal
apresentar todos 08 movimentos em todas as suas fases de realizagio € a marcha
humana em fases distintas, a primeira eplabora no sentido de podermos trabalhar
todas as cadeias muscyldfs® simultaneamente durante a realizagdo da mesma.
(BUCHENE @ $AVINI, 1996)

Através #® exercicios e jogos melhoramos & coordenacéo motora, dando uma
methera na qualidade ténica muscular; desenvolvimento das reacdes de equilibrio,
desenvolvimento do controle postural, controle cervical, protegéo e endireitamento
da criant% no solo; a melhoria do desenvolvimento mental e emocional €
significativa.

O trabalho é desenvolvido por uma equipe interdisciplinar formada por
médicos, fisioterapeutas, psicologos, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais,
educadores fisico e treinadores. Os cavalos sédo especialmente escolhidos para esse

trabalho e todo o0 material € objetivamente desenvolvido para maior seguranga.
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1.CONCEITUACAOQ

A equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel
fisico e psiquico. Esta atividade exige a participagéo do corpo inteiro, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento da for¢ca muscular, relaxamento, conscientizagdo do
préprio corpo @ aperfeigoamento da coordenagao motora e do equilibrio.

A interacdo com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, os cuidados
preliminares, o ato de montar e 0 manuseio final, desenvolve, ainda, novas formas
de socializagdo, auto-confianca e auto-estima.

A palavra equoterapia deriva do grego: equus + therapeia. Equus significa a
utilizag@o do cavalo com técnicas de equitacdo e atividade equestre; therapeia
significa aplicagdo de conhecimento técnico-cientifico no campo da terapia e da
educacio. Juntos objetivam beneficios fisicos e psiquicos, educacionais e sociais de
pessoa portadora de deficiéncia fisica ou mentais causadas por lesGes
neuromotoras de origem encefalica ou medular, patologias ortopédicas congénitas
ou adquiridas e disfungdo sensoério-motora. Também para pessoa portadora de
necessidades educativas especiais com distlrbios evolutivos, comportamentais e de
aprendizagem. (ANDE- Brasil, 1992)

Os programas de equoterapia sio realizados de forma individual, estando de
acordo com as necessidades e potencialidades do praticante, finalidades do
programa e objetivos a serem alcangados e dando énfase as intengbes médicas e
fins educacionais e/ou sociais.

A equoterapia é um programa de reabilitagdo onde o praticante ndo tem
condigdes fisicas efou mental para se manter sozinho a cavalo, necessitando de
auxiliar guia e auxiliar lateral que é um terapeuta ou mediador, para execugio dos
exercicios programados, tendo o cavalo como um instrumento cinesioterapéutico.

Ha também o programa de reeducagéo/ educacao, onde o praticante tem
lesGes menos graves ou que tenham disturbios de fala e aprendizagem, estes
podem ficar sozinhos no cavalo e conduzi-lo, o cavalo é um instrumento pedagogico
e de insergéo social. Podemos trabalhar mais parte lidica, dando énfase a um futuro
para o esporte. Ou seja, trabalha-se o pré-esporte. Nesse programa podemos
realizar exercicios especificos de hipismo, onde o instrutor de equitacdo tem grande

atuagdo nessa fase.
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A equipe interdisciplinar € composta por trés profissionais no minimo,
devendo ser a mais ampla possivel composta por profissionais da saude, educacio
e equitagdo, sendo o fisioterapeuta e o educador fisico indispensaveis. Essa equipe
que assiste o paciente, pode acompanhar ¢ tratamento no momento da sesséo de
equoterapia, ou apenas orientando o fisioterapeuta titular em compiementacao de
exercicios, atividades de acordo com a idade do paciente, atividades psicomotoras
etc.

O papel desempenhado por cada profissional da equipe é:

- Médico: Ha necessidade de um médico responsavel pelo centro de
equoterapia. Ha, também, necessidade de avaliaggdo clinica com o objetivo de
indicar, fazer algumas precaug¢des ou até mesmo contra-indicar a pratica da
equoterapia.

Pacientes com frouxiddo ligamentar, artrodese, osteoporose, alteragéo
estrutural aumentada, hidrocefalia (uso de valvula), devem ter uma especial atencéo.
O mediador deve ter muito cuidado com a DORT (Doenga Ocupacional Restrita ao
Trabalho).

- Psicologo: O psicologo trabalha direta e indiretamente com a criancga.
Diretamente, ele trabalha incentivando a crianca a conhecer novos horizontes. A
crianga com paralisia cerebral em desenvolvimento ndo tem memdria de vida em um
corpo diferente. As limitagSes de movimento circunscrevem o horizonte do mundo &
crianca, a menos que a familia seja capaz de prover experiéncias compensatorias,
onde o psicéiogo atua indiretamente. O desenvolvimento tanto da inteligéncia quanto
da personalidade apoia-se fortemente em experiéncias de desenvolvimento e auto-
expressao. |

A orientag@o dos pais da crianga incapacitada é também influenciada pela
adapiacao dos adultos a seu probiema de descendéncia. Os pais destas criangas
precisam ver a seu proprio modo o impacto emocional delas. Muitos dos pais sente-
se incapacitados, ignorante e relativamente sem ajuda quando é incapaz de
remediar a situagdo para seu filho. Eles precisam de ajuda para se sentirem bem
quanto a si proprios antes que possam efetivamente guiar a crianga para uma auto-
aceitagdo como um ser humano adequado.( UMPHRED, 1994)

A crianga vé o terapeuta como um confidente, disciplinador, conselheiro ou
amigo em varios estagios do desenvolvimento. O terapeuta influencia na auto-

percepcdo dos clientes através de mudangas em seus corpos fisicos, isso coloca
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uma responsabilidade pessoal sobre o terapeuta quanto a ser atento a interagéo que
vai ocorrendo e seu efeito no processo de maturacéo.

Qualquer avaliagdo de personalidade em uma crianga incapacitada precisa
levar em conta o estilo de vida n&o natural que é sobreposto pela necessidade de
terapia visitas médicas e hospitalizagdo. Existe pouco tempo ou oportunidade fisica
para brincar livremente, sua interacéo social € muito freqlientemente monitorada por
adultos, enquanto eles assumem um papel dependente. Assim, a aceitacéo social
dessas criangas freqglentemente se apdia em sua propria habilidade de interagir com
pessoas em seus ambientes.

Na equoterapia o psicélogo atua conforme o grau de comprometimento
cognitivo e emocional, faz a adaptacdo do individuo com o animal, principalmente
quando ha medo excessivo em relagéo ao cavalo, tornando a fisioterapia agradavel
e prazerosa. O cavalo serve como facilitador de emocgdes reprimidas dentro do ser
humano.

- Fisioterapeuta: A fungdo do fisioterapeuta é conduzir a sessdo de
equoterapia. Normalmente guem sobe no cavalo e realiza os exercicios com as
criancas mais graves e o fisioterapeuta, ele vé as necessidades de cada um e faz a
terapia necesssaria para a meihora do quadro.

Segundo Karel Bobath (1992) “a fisioferapia visard a reconstrugdo dos
padrées seguindo a sequéncia do desenvolvimento infantil ao inveés da inibigdo dos
padrbes anormais de postura e de movimentos junto com a facifita¢éo de padrbes
normais”.

O atendimento em equoterapia sd podera ser iniciado apds avaliagdo médica,
psicoldgica e fisioterapica. A equoterapia nao exclui associacao com outros métodos
terapéuticos.

- Pedagogo: Trabalha na area da educagao especial.( BOULCH, 1996).
Cavalgando, a crianga interioriza sensagdes corporais, sentimentos e emocoes,
através da visao, do olfato, do tato, da audi¢ao e da cinestesia.

O raciocinio e o sentido da realidade s&0 agugados no intuito de poder guiar o
animal na direcio e no espago proposto pelo instrutor, despertando também, uma
profunda comunh&o da crian¢a com o ambiente, isto €, a natureza.

O tamanho, peso, forca do animal exigem da crianga um dominio maior do
espago dentro do qual processa-se a equoterapia. Assim, aguga-se a percepg¢ao a

distancia e estimula-se a de contato.
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Na eguoterapia as respostas que a crianca obtém do cavalo, em sua relagdo
com este, permitem intensificar a experiéncia perceptiva a qual estimula a
consciéncia corporal mediante a percepgéao do seu corpo e do corpo do outro, uma
vez que a sensibilidade deste animal é extremamente precisa em relagdo ao
comando, isto é, ao toque, ac som e aos movimentos do cavaleiro.

Assim na equoterapia, s&o abordadas aigumas atividades que pelas suas
caracteristicas facilitam a atuagdo do pedagogo de classe especial, na area
psicomotora, proporcionando e facilitando a aprendizagem da leitura, da escrita e do
conhecimento 16gico matematico de seus alunos.

Na equoterapia ndo ha preocupagdo com resultados imediatos, nem com
respostas padronizadas, pois respeita-se a individualidade de cada praticante
buscando estimuiar suas potencialidades e diminuir as barreiras existentes. O cavalo
€ um instrumento expressivo que ajuda a crianga a encontrar respostas
significativas.

- Educador Fisico: Ao contrario do gue muitos afirmam, as atividades fisicas
ndo se limitam apenas & manutengéo da saude fisica e ao desenvolvimento dos
musculos. Elas estimulam o convivio entre os individuos e estdo voltadas para a
promogao de tarefas intelectuais e cientificas.(SACCOCHI, 1997)

A crianga, por sua prépria natureza, busca seu desenvolvimento através das
relacBes corporais, do jogo, da imitacdo e da criatividade. Através das vivéncias
sociomotoras, esta desenvolve uma boa imagem corporal, e supera os desafios das
refacBes sociais adversas, sem prejuizos comprometedores a formagdo de sua
personalidade, podendo ainda evoluir a uma consciéncia de educagao corporal
permanente € contextualizadora.

A equoterapia exige a participacac do corpo inteiro, contribuindo, assim, para
o desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientizagdo do préprio
corpo, aperfeicoamento da coordenagéo motora e equilibrio.

Se a atuagdo desse profissional se da também em nivel de realizacao e
orientacdo das atividades fisicas, desenvolvimento da coordenag&o motora ampla e
fina e adequacio dessas atividades ao conteddo das outras areas de estudo,
logicamente os educadores fisicos estardo se integrando a equipe interdisciplinar
onde o “tema”, ou seja, a reabilitagdo, & o pontc comum entre todas. O educador
fisico também pode atuar na preparagado da pessoa deficiente capaz para se tornar

um futuro atieta especial, lembrando que este uUltimo encaminhamento encaixa-se
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apenas como uma das manifestacfes do esporte, qual seja 0 esporte de alto-
rendimento, porém ndo necessariamente a mais adequada dentro de uma vis@o
genérica.

E importante ressaltar que a execucdo das atividades fisicas sob a
responsabilidade destes profissionais devem ser comandadas e executadas de
forma prazerosa e ludica. Se no primeiro momento a idéia quanto a realizagéo dos
jogos e suas regras parece-nos absurda em virtude da clientela atendida, logo em
seguida, percebemos que além da [udicidade e do prazer, j& citados, o jogo promove
0 desafio tdo fundamental quando o objetivo € a superacdc das limitagBes,
caracteristica comum em todos estes pacientes/praticantes. E neste contexto que
devemos acreditar na pratica interdiciplinar onde o conhecimento de cada um forma
um todo cujo objetivo é a evolug@o desse individuo.

- Terapeuta Ocupacional: Atua fazendo adaptagdes necessarias para facilitar
ao maximo o manuseio (independéncia) do paciente no cavalo. Exempio: engrossar
rédeas; fazer adaptacdes nas celas (costuras). Traga um paralelo entre as atividades
diarias do cavalo com a crianga, trabaihando atividades de vida didria (AVD) e
atividade de vida pratica (AVP). Também trabalha a afetividade e a propriocepcédo no
relacionamento com 0 animal.

- Fonoaudibdlogo: Trabalha a linguagem nomeando tudo que a crianga
encontra no ambiente exira-sala, trabalha onomatopéias (imitagdes). Como a crianga
fica relaxada facilita o exercicio de 6rgdos fonoarticulatérios (OFA), fazendo
massagens em cima do cavalo, usa objetos que fazem parte do cotidiano do cavalo
e traga um paralelo com a crianga, da nogdo de esquema corporal (Exemplo: Onde
esta o nariz do cavalo? Onde esta o nariz do Carlinhos?).

- Treinador: Ele cuida da saude do cavalo, da alimentagéo, da higiene; & ele
quem seleciona os melhores animais para se montar determinadas criancas. Treina
os integrantes da equipe, dando aulas de equitagdo e orientando as melhores

posturas ao cavalgar.
2. POSTURA E A EQUOTERAPIA

Creio que se faz necessario falarmos desse assunto, pois quem tem uma boa
postura; realiza melhor suas atividades de vida didria, fem menos dores, caminha
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melhor, ou seja, tem mais individualidade € menos dependéncia, meihorando sua

prépria auto-estima e confianga.
2.1. Conceituagdo

Postura representa a posigéo global do corpo e dos membros um em relagéo
ao outro e suas orientagbes no espago. Ajustamentos posturais s&o necessarios
para todas as tarefas motoras e precisam ser integradas com movimentos
voluntarios.

Para manter uma posi¢ao estavel e ficar ereto enguanto mantém as partes do
corpo alinhadas - a cabecga alinhada acima do pescogo e o fronco alinhado acima da
pelve - uma cadeia de ajustamentos se faz necessaria. Esses ajustamentos
garantem fun¢des comportamentais que: primeiro sustentam a cabecga e o corpo
contra a gravidade e outras forgas externas; segundo, eles mantém o centro de
massa do corpo alinhado e balanceado acima da base de sustentacéo no cho,
terceiro, estabilizam regides de sustentacdo do corpo enquanto outras estac sendo
movidas.

Ajustamentos posturais s&o adquiridos atraves de dois mecanismos maiores e
principais. Primeiro, existem mecanismos antecipadores ou “feed-forward” que
predizem disttrbios e produzem respostas pré-programadas que mantém
estabilidade. Estas respostas antecipadoras $&0 modificadas por experiéncia € sua
eficiéncia melhora com a pratica. A regra principal das respostas antecipadoras ¢ a
geracao de ajustamentos posturais antes que movimentos voluntarios ocorram. Na
falta destes, o corpo iria se desestabilizar e cairia. Segundo respostas
compensatérias ou “feed-back” sdo evocados por eventos sensoriais secundarios a
perda de equilibrio.

Estes ajustamentos posturais automaticos, tipicamente produzidos por
oscilacdo corporal, sdo extremamente rapidos e, igualmente aos reflexos eles tém
uma organizagado espaco temporal relativamente estereotipada. Diferente dos
reflexos, todavia, estas respostas posturais sdo apropriadamente escaladas para
atingir o objetivo da postura estavel. Se o sistema fatha em uma situagéo,
ajustamentos séo feitos em tentativas subseqientes para prevenir a falha. Como o
cavalo tem uma andadura em trés planos diferentes em todo o tempo, entende-se

que a melhora da postura é consideravelmente grande, pois a pessoa que o monta
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tem que dispor incontaveis vezes dos ajustamentos posturais para todas as
oscilacdes gue o cavalo causa ac corpo.

Esses mecanismos posturais sdo recrutados por informacdes gue provém de
uma variedade de receptores sensoriais, cutaneo, proprioceptivo e visual.
Receptores cuténeos sinalizam as forgas contra a pele da planta dos pés devido ao
contato com ¢ chao. Proprioceptores sinalizam mudancas na posi¢cdo dos membros
e alteragbes na orienta¢do da cabeca relativamente ao corpo (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 1995).

Deteccdo visual do movimento no mundo a volta sinalizam a orientagéo
relativa com o horizonte. Informacbes sensoriais a partir dessas modalidades
engatilha respostas antecipadoras e compensatérias que s&o automdticas e
contribuem para a postura. (MERGNER € ROSEMEIER, 1998)

Uma resposta postural de um individuo a um estimulo e a forma da resposta é
ajustada de modo que o equilibrio seja mantido. Em um determinado contexto, um
estimulo pode produzir uma resposta “feed-back™ de pequena laténcia num grupo
muscular, enquanto em outro contexto, o mesmo estimulo pode produzir contracio
de um diferente grupo. Essas respostas sdo poderosas o suficiente em ambas as
condicoes, o mecanismo “feed-forward” predizem o disturbio. Nashner usou o termo
“postural set’ para descrever o estado preparatério no qual uma resposta postural
especifica e selecionada na progressdo do estimulo de forma que € entdo executada
automaticamente; o “postural set” pode agir nos neurdnios espinhais modulando

circuitos de reflexos.

2.2. A Influéncia do Sistema Vestibular e a Formagédo Reticular na

Postura

Na por¢ao vestibular ou labirintica do ouvido médio estéo alojados os canais
semicirculares que tem a principal funcéo de controlar o equilibrio, a postura e a
estabilizagéo ocular. Estes canais contém fiuido que vibra quando o individuo move
a cabeca; cada canal termina em uma saliéncia, a crista ampolar, que detecta
movimentos e envia ao cérebro impulsos nervosos para manter o corpo equilibrado (
GUIMARAES, 1997)

A ampola € uma saliéncia encontrada na extremidade de cada canal
semicircular. Ha trés canais em cada um de seus ouvidos internos, com fungéo
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ligada ao equilibrio do corpo. Na ampola ha células sensoriais (Proprioceptores) em
forma de cilios, imersa numa massa gelatinosa. Quando sua cabeca gira, o fluido
em cada canal pressiona a massa gelatinosa e isso estimula as células sensoriais &
enviarem impuisos ao cérebro. Essas mensagens o informam de que modo a
cabeca esta se movendo e modificagdes abruptas na diregdo do movimento, assim,
ele pode manter e corrigir quaiquer desequilibrio.

Na macula do utriculo e do saculo, existe também Proprioceptores ciliados
gue emitem sinais ao SNC, ajudando a manter o equilibrio quando ocorre
movimentos subitos e lineares. Os cilios sdo recobertos por uma membrana na quai
estdo os otdlitos (cristais de carbono de cdlcio), durante o movimento para o tado,
esse granulo puxa os cilios para esse lado, 0 que estimula os nervos vestibulares.
As fibras aferentes (sensitivas) do nervo vestibulo-coclear (VIIl, par} estdo em
contato com as células ciliadas. Compde-se de uma parte vestibular e uma parte
coclear, que, embora unidos tem origem, fungdes e conexdes centrais diferentes.

A manutengédo do equilibrio e da postura @ modulada pelo sistema vestibular e
pela formacgao reticular, promovendo um ajuste postural que incidem no tono da
crianga.

O reflexo de equilibrio & iniciado no aparelho vestibular, localizado em cada
lado do ouvido interno, € sao estimulados durante a movimentagao da cabega.

Com a crianga sentada no dorso do animal durante o “passo lento”, transmite-
se de forma passiva movimentos na regido da cabeca e pescoco, estimulando os
receptores do sistema vestibular (otdlitos, ampolas e méaculas).

O aparelho vestibular informa a movimenta¢do em relagao a gravidade, e ao
mesmo tempo ©$ receptores do pescoco mandam informagdes da angulacdo em
relacdo ao corpo. Estes grupos de informagdes se anulam mutuamente, o que
permite ao encéfalo determinar a posicdo do corpo em relagdo a gravidade para
controle do equilibrio e da postura.

Se o corpe comega a cair para a frente, a presséo aumenta na parte anterior
dos pés, estimulando os receptores de presséo, esse estimulo vai para o encéfalo
corrigindo o desequilibrio. Ao mesmo tempo, os olhos também ajudam a corrigir a
situagdo.

Os ajustes posturais, também, sdo mediados a partir de informagdes
proprioceptivas articulares de outras partes do corpo, que sdo integrados na

formacao reticular (FR) incidindo dessa forma sobre o tono da crianga.,
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A formacédo reticular € formada por dois sistemas de fibras:

1- as descendentes que terminam nos motoneurdnios anteriores conhecidas como
sistema ativador reticular descendente (SARD).

2- as ascendentes que se projetam para todo o cortex cerebral e sobre ele tem uma
acédo ativadora, conhecidas como sistema ativador reticular ascendente (SARA).
Como ja foi citado no primeiro capitulo.

Se os aparethos vestibulares forem destruidos, o individuo ainda pode
conservar o equilibrio, desde que se mova lentamente. Por meio de informagbes
visuais e proprioceptivas, vindo das articulagbes e da superficie do corpo pelas vias
espinoreticulares.

As reagbes de equilibrio interagem intimamente com as reagfes de
retificagéo, tornando possivel a manutengéo das posigbes da cabega no espaco e
usando a habilidade rotatéria e suas atividades de equilibrio.

O controle do equilibrio € uma fun¢do combinada das estruturas do cerebelo
em conjunto com; sistema vestibular, formagdo reticular do bulbo, ponte e
mesencéfalo. Todos estes fazem parte do nivel encefalico inferior.

O SARA ao ativar o cortex, provoca uma elevacao no tono de base, aumenta
a atengdo, a agilidade, o alerta, a memobria e a concentragdo da crianga,
promovendo a aquisi¢do de praxias que contribuirdo para um tono postural mais
adequado e perene.

Os reflexos do pescogo e vestibular produzem efeitos coordenados nos
musculos dos bragos, pernas e pescogo. O movimento da cabega também evoca
reflexos vestibulo-oculares gue estabilizam as imagens visuais na retina.
(SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 1995)

Os reflexos vestibulocdlicos e vestibuloespinhais mantém a cabecga vertical
na presenca da gravidade.

Os reflexos vestibulares agem no pescoco (os reflexos vestibulocolicos) e nos
membros (os reflexos vestibuloespinhais), eles s&o evocados principalmente por
informagdes sensoriais do aparelho otoacustico: o saculo e o utricuto no vestibulo do
meato acustico interno. Esses orgdos dao origem a sinais que informam sobre a
direcdo da gravidade e da aceleragio produzida durante o movimento da cabega
nos planos horizontal € vertical. Os canais semicirculares possuem influéncias mais
fracas nos circuitos espinhais e servem predominaniemente para controlar os

musculos extraoculares e coordenar os movimentos da cabec¢a e dos olhos.



38

Os reflexos vestibulocdlicos e vestibuloespinhais s&o primariamente estaticos
e sdo evocados pela posicdo da cabega em diferentes orientagbes relativas a
gravidade. Os reftexos vestibulocdlicos contrapde-se aos movimentos da cabeca,

mantendo a mesma estavel.
2.3. Estimulagdo Sensorial e a Postura

Ocupando areas distintas no cérebro, as sinapses que promovem a facilitagio
e as que promovem a inibic20, agindo em combinag¢éo e juntas concorrem para a
modulacéo que por sua vez permite o processo de auto-organizagdo no sistema
nervoso.

No6s modulamos um radio pelo volume alto-baixo e sintonia de frequéncia. O
sistema nervoso se auto-modula reduzindo e aumentando a energia com que
permite a entrada de estimulos sensoriais com a devida sincronia entre um e outro.
Todo processo sensorial ou motor contém uma atividade complexa de forgas
facilitadoras que permitem aos impuisos Uteis chegarem ac cérebro e aoc mesmo
tempo forgas inibidoras que impedem os impulsos inuteis atrapaiharem estes.

Um mdsculo usado repetidas vezes se fortalece e, ap contrario, se néo
utilizado se enfraquece. As sinapses funcionam do mesmo modo. Toda vez que
repetimos uma vivéncia sensorial ou motora utilizamos as sindpses que pela
repeticdo, s&0 memorizadas para uso futuro. Cria-se, desta forma um processo de
automatizacao.

Dificuldades de escrita e leitura por deficiéncia de vivéncias que tenham
prontificado as sinapses para tal sao de ocorréncia banal atualmente. A auséncia do
tempo ou espacgo para o brinquedo infantil tem mostrado seu aspecto nocivo nesta
area.

Quanto mais 0s sistemas sensoriais trabalham em conjunto, 0 aprendizado
melhora quantitativa e qualitativamente além de se tornar mais facil. Uma das
respostas sensoriomotoras basicas e primitivas para a sobrevivéncia é a resposta
proprioceptiva a gravidade e o relacionamento do individuo quanto a superficie
terrestre. A habilidade de manter uma postura ereta contra a gravidade é uma
resposta ténica automatica (GABRIELLE, 1997)

O controle postural depende também de ajustes concomitantes & mudanca da

superficie e a capacidade de antecipar a necessidade de tal ajuste. E comum ao
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sujeito que tem dificuldade em processar as informacdes vestibulares,
proprioceptivas e visuais ter um controle postural deficitario.

Se a resposta é deficitéria para informacdes vestibulares e proprioceptivas, na
maioria dos casos, apresenta-se uma postura com tono muscular também deficitario,
com dificuldade em assumir ou manter a postura prona em extenséo. Dificuldade
com o processamento da informacdo visual pode também atrasar este processo,
pois o sistema visual contribui para os ajustes posturais pois, segundo Paimisciano,
0s Orgaos da visdo s40 0s maiores responsaveis pelo equilibrio.

Quando existe um déficit severo na extensdo antigravitacional, a habilidade
em se manter ereto esta prejudicada. Apresenta-se, entdo, uma postura com
escapulas abduzidas e uma cifose tipica na regido toracica. Uma bascula anterior da
bacia produz a hiperlordose que pode ser observada em individuos de baixo
processamento da estimulagado sensorial. isto, em casos mais graves de
espastiicidade, como gquadriplegia.

Os individuos parecem “colapsar” sobre si mesmos em fungéo da gravidade e
sentem fadiga precoce. Estes problemas se intensificam com a solicitagao de
manterem-se em pé ou sentados sem apoio por algum periodo de tempo
prolongado. A fuga se mostra na tentativa de apoiar-se contra paredes, oufras
pessoas ou objetos estaveis. A dificuldade de flex&o contra a gravidade, muitas
vezes, se adiciona a dificuidade de extensio.

O processamento adequado das informagdes tateis & necessério ao
desenvolvimento do esquema corporal ou uma percepcéo pessoal do corpo sobre 0
qual futuros padrdes podem ser desenvolvidos. Problemas com a flexdo
antigravitacional ¢ processamento tactil inadequados apontam para a dispraxia. A
flexdo antigravitacional pobre e abdominais fracos muitas vezes ndo séo
reconhecidos ou pesquisados e por i$s0, néo indicados para tratamento. Esta
deficiéncia passa a ser compensada pela hiperextens&o da regido lombar e abdugao
ou adugdo das extremidades inferiores. Este desbalanceamento reforca uma
postura ereta imatura com aumento das curvaturas cifose-lordose e protuberéncia
abdominal.

‘A postura imatura promove uma movimentacdo em plancs basicos (antero-
posterior ou lateral). Movimentos nestes planos s30 imaturos, mas mais seguros.
Aprender a rotacdo com dissociagdo de cinfuras, solicita um amadurecimento na
habilidade de alinhamento do corpo em relagdo centro de gravidade. Havendo uma



40

disfungdo na integracdo sensorial, particularmente nos casos onde ha problemas no
processamento vestibular, o individuo resiste a cruzar as linhas medianas de seu
corpo. Se as informagbes proprioceptivas e vestibulares ndo podem ser moduladas,
as experiéncias nestas areas sensoriais geram ansiedade de medo pela intolerancia
antigravitacional e ao movimento”. (HEINE e ROSENSWEIG, 1997)

Em consequéncia deste relacionamento falho com a gravidade ou com o
préprio corpo tentando manter o equilibrio e gasto de energia, perde-se tempo em
demasia tentando se proteger de quedas ou de alteragbes na posicao do corpo no
espaco.

Na posi¢do sentada, existindo um sistema vestibular hiporesponsivo, e
assumindo um aspecto colapsado em direcdo a forga gravitacional com béscula
posterior da pelve e consequente apoio normal sobre estruturas ndo adequadas. A
coluna cervical entra em hiperextenséo. Quando ha solicitagdo de endireitamento
utilizam a resposta escapular em aducdo tentando uma extensdo espinhal.
Concomitantemente ha o alargamento da base para manutengédo do equilibrio e
methora significativa na postura.

Melhorando o nivel de prontidao sensorial no cérebro, o raciocinio logico se
torna mais facil e também melhora o caminho para um relacionamento social.

O tratamento pelo desenvolvimento neurologico (TDN) é baseado na
premissa que a presenca de um mecanismo postural reflexo normal e fundamental
para um padrdo motor. Consiste no endireitamento e reagbes de equilibrio, bem
como tono normal, inervagao reciproca e padrdes normais de coordenacgdo. O
problema da Paralisia Cerebral foi descrito como uma entrada de tono e reflexos
anormais, resultando em padrdes anormais de coordenacgdo muscular ( BOBATH
1959, BOBATH 1971), verificando que os reflexos ténicos e o tono alterado
interferem no desenvolvimento do reflexo de endireitamento e equilibrio que s&o
necessarios na aquisi¢ao do controle postural normal.

Nos dltimos trabalhos, os Bobath reconheceram a necessidade de uma
performance funcional durante o tratamento. Uma mudanga radical na postura
anterior que achava que foda altera¢do da normalidade seria assimilada
automaticamente na atividade diaria. Desta maneira a brincadeira foi incluida como
de fundamental importéncia nas informagdes sensoriais, resultando em respostas
motoras. O SNC produz uma resposta motora que é realimentada para o sistema,
identificando a eficiéncia da acdo e entdo, incorporada ao repertdrio habitual de
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movimentos. Na Paralisia Cerebral, a crianga usa padrbes anormais de movimentos
e mesmo que estes dependam de grande desperdicio de energia, alcan¢ando seus
objetivos, realimentam e reforcam os padrées utilizados. Para as criangas o
tratamento & cavalo passa a ser encarado como um brinquedo.

Facilitando a experiéncia sensorial adequada consegue-se 0 maior repertorio
de experiéncias motoras. Estas experiéncias sensoriais incorporadas ao repertorio
motor da crianca, passam a ser repetidas de maneira espontanea.

A teoria da integragao sensorial foi desenvolvida em 1960 por A . Jean Ayres
(TO), na observacdo de criangas com Paralisia Cerebral, Ayres notou que as
reagcbes de uma performance motora adequada ndo estava, muitas vezes,
estritamente relacionada com deficiéncia neuromotora, mas sim com uma alteracéo
dos 6rgdos dos sentidos. A alteragéo do processamento sensorial foi apontada como
uma interferéncia importante do desenvolvimento do planejamento motor,
linguagem, comportamento, bem-estar emocional e cognigéo.

A teoria da integrac8o sensorial enfatiza que os sistemas téctil, proprioceptivo
e vestibular contribuem de maneira decisiva no desenvolvimento do tono muscular,
reagOes automaticas e bem-estar emocional. No nascimento as agdes da crianga
s&0 a resposta do “imput’ destes canais sensoriais. Os movimentos voluntérios
posteriores sé&o uma associagao de reflexos desenvolvidos e afinados pela vivéncia
sensorial.

A estimulagdo tActil, proprioceptiva e vestibular contribuem de maneira
decisiva no bem-estar emocional.

As criancas crescem e expandem seus relacionamentos com o mundo e
assim o sistema visual e auditivo ganham em importancia associados ao sistema ja
integrados, sempre proporcionando um “feed-back”, aumentando o repertério de
vivéncias.

Associagdo das bases do tratamento por desenvolvimento neuromotor
(TDNM) ou método neuroevolutivo e tratamento por integracao sensorial (TIS):

- TDNM

= Melhora e facilita o “output” (controle) motor, afim de melhorar a
performance funcional.

= Solicita ajustes posturais automéaticos para promover fungdo.

= Q terapeuta controla a dire¢éo e o planejamento da sessio.

—> Utiliza superficies moveis, inclusive o corpo do terapeuta.
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—> Mais controle.
-TIS

= Normaliza os processos sensoriais e sua integracéo para produzir a
adaptacdo das respostas, objetivando entender os processos
sensoriais e seu impacto no desenvolvimento motor, cognitivo e
emocional.

= Fornece vivéncia sensorial para estimular movimentos, aprendizado e
bem-estar sOcio emocional.

= O terapeuta controla a sesséo e guia crianga para as vivéncias.

= Utiliza equipamentos suspensos, grandes efou texturizados. Necessita
de grandes espagos.

= Mais liberdade.

Combinando as duas terapias € importante atentar a fungdo, a postura do
terapeuta (que inclui todos da equipe) e a habilidade para efetuar mudanga de
conduta durante a terapia.

A combinacado de TDNM e TiS oferece possibilidades quase gue ilimitadas na
abordagem da crianga com Paralisia Cerebral efou disfungéo sensorial, mais requer
um entendimento profundo destas duas abordagens terapéuticas, ainda mais

guando s&0 incluidas e utilizadas durante a sesséo de equoterapia.
2 4. Respiragao e Postura

segundo GABRIELLE (1997), a respiracac € de vital importancia no trabalho
muscular. E um meio de comunicacdo do ser humano com mundo e seu proprio
corpo. A respiragdo reage a situagfes internas e externas se intensificando,
acalmando, alterando seu ritmo. Durante o relaxamento ela consegue achar seu
préprio ritmo. O ritmo é, muitas vezes, alterado cronicamente por posturas também
cronicamente alteradas. Isto pode ser notado na respiragdo disritmica ou muito curta
(apical) como, por exemplo, na bronquite asmatica. Assim, associa-se a respiracac a
todos os exercicios realizados na terapia.

Ritmo normal implica em pausas respiratérias entre a ins e a expiragéo.
Esperar a inspiragéo de maneira natural reflete a paciéncia necessaria no dia a dia.
Para uma respiragéo adequada é importante gue o pulméo e o diafragma tenham
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espaco para se movimentarem. Principalmente para ¢ diafragma uma postura
adequada e um bom refaxamento, além de musculatura abdominal adequadamente
desenvolvida. Na espasticidade ou tensdo muscular cronica, o diafragma esta téo
contraido que ndo consegue mais desenvolver sua fungio respiratdria. Tensao na
area facial e, principalmente bucal, inibem diretamente uma respiracdo normal.
Portanto, respiracdo adequada, relaxamento muscular € boa postura estio
intimamente ligados.

O exercicio respiratorio serve para a conscientizagdo da area pulmonar,
diafragma, contragdo e descontragdo e, consequente relaxamento. Uma eventual
reeducacdo respiratéria deve partir desta conscientizagdc e ndo da contragio
muscular na tentativa de controlar o fluxo respiratério.

Na inspiracdo o diafragma se contrai desfazendo o abaulamento da clpula, o
gue forca a uma expansao da parede abdominal, relaxamento dos paravertebrais
lombares e assoalho pélvico. A bascula posterior do quadrif € uma consegiéncia
natural de uma inspiracao profunda e normal. O inverso ccorre durante a expiragao.

Observagbes a respeito da respiragdo das criangas com dificuldades
escolares ou performance revelaram alteracbes respiratérias significativas. O ritmo
respiratério & de importancia fundamental para o desenvolvimento da fala e escrita
correta, além de facilitar e promover a coordenac¢éo adequada dos pensamentos.

A coordenacao fina de contrag&o e descontracio da musculatura respiratoria
deve passar por vivéncias proprioceptivas repetidas para poder ser automatizada.
Esta vivéncia proprioceptiva passa pela conscientizagdo dos espagos respiratorios
(4rea acima e abaixo do diafragma).

O assento relaxado no cavalo esta relacionado diretamente a respiragdo
diafragmatica correta, ao contrdrio do assento em cima do cavalo com a respiragio
contraida e apical.

A respirag@o € uma realidade presente a todo ser vivo desde sua primeira
inspiragdo até sua ultima expiracéo. E a primeira vivéncia proprioceptiva interna. Se
movimentar e ser movimentado pela respiracéo significa vida; terapia do movimento
e terapia respiratoria.

A condugdo livre da respiragéo pode ser associada ao ritmo do movimento do
cavalo, junto com a fala ou canto. A conscientizagao do fluxo de ar dentro do pulméo

fica mais facil quando acompanhado pela palpacéo externa.
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3. ESPASTICIDADE E A EQUOTERAPIA
3.1. Premissas Fundamentais da Terapia

Para se iniciar a equoterapia devemos ter visdo do tono muscular anormal,
dos disturbios da inervagdo reciproca e dos padrées predominantes de postura e
movimentos.(PICK, 1997)

Devemos levar em consideracdo que o desenvolvimento motor acontece
numa determinada ordem tantc na crianga normal quantdo naquela com
necessidades especiais e que através do controle da experiéncia motora, padrdes
normais de comportamento motor podem ser desenvolvidos por um sistema nervoso
lesado.

Uma das premissas é a facilitacio das atividades de reflexos posturais, pois
0s movimentos normais e selecionados das articulagdes proximais, provocam efeitos
de alteragdo do tono muscular no membro e no planc do corpo € dos padrdes das
articulagbes periféricas; quando as articulagbes s&o movidas em oposicdo aos
padrOes espasticos inibem reflexos ou respostas anormais, gerando um padrao de
inibicao reflexa que facilita padries de movimentos normais.(GABRIELLE, 1997)

Na equoterapia atual busca-se a funcionalidade dos membros, fixa-se as
articulacdes proximais e faz-se movimentos funcionais com 0s membros através de
movimentos adaptados do método Kabat.

Através de pontos chaves de controle (central, ombros e pelve) e feita toda a
movimentacao da técnica.

Com o posicionamento anti-espastico, juntamente com estimulos sensoriais e
atividades repetidas, ocorre um aumento das fibras neuronais e uma medificagao da
plasticidade do sistema nervoso central acarretando em resposta motora e inibigao

de deformidades.
3.2. Quando a Crianca com Paralisia Cerebral Monta a Cavalo

O cavalo, para que a crianga com tono espastico monte, deve se manter num
ritmo constante e ac passo, ou seja, passadas de baixa frequéncia. E importante
conhecer a crianga e avalia-la corretamente, para que, um simples detalhe como os

passos do animal, ndo se torne um fator prejudicial a recuperacio do paciente.
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A terapia deve ser realizada em um local onde haja intenso contato com a
natureza, transmitindo & crianga sensacdo de calma e trangtilidade,
proporcionando-lhe um relaxamento maior a cada sessio.

Q terreno deve ser 0 mais plano possivel, sem irregularidades e de mesma
superficie. O solo arenoso € o ideal quando se trata a espasticidade, que é mais
macio e confortavel, pois suaviza as batidas da pata do animal no solo, fazendo com
gue o impacto causado no paciente seja de menor intensidade.

~ Com o andar do cavalo e posigao correta do cavaleiro (principalmente pelve
e pernas), ha uma movimentagéo de todo o corpo da crianga, ocorrendo inibicéo de
reflexos, diminuicdo do tono muscular espéstico, pelo relaxamento desta
musculatura através de exercicios repetitivos e estiramento destes musculos com
ganho de padréo de movimento normal.(PICK, 1997)

Com o aumento da mobilidade e da coordenacgido, ha uma melhora no
equilibrioc e controle postural, pois a crianga tem que manter o seu centro de
gravidade e seu equilibrio ativamente, isso também da uma melhora significativa no
controle de fronco.

Pela facilitagc&o de movimentos apropriados e a manutengao e repeticdo dos
movimentos normais pela crianga, ha uma aquisicdo de movimentos seletivos

normais.
As reacdes associadas sdo inibidas pelos movimentos ritmicos e que nao

exigem muito esforco, estes quando sao alterados, devem ser de forma gradual e
lenta para nao desencadear essas reagdes.

A equoterapia também melhora atividades fisicas gerais como digestivas,
circulatorias, respiratérias e sensoriais, através da movimentacdo e da
propriocepgao.

O calor do cavalo e o tocar do praticante, interfere em fatores emocionais €
proprioceptivos. Ainda no fator emocional, a equoterapia eleva o nivel de atividades
mentais, aumenta a confianga ¢ a motivagdo, da aquisicdo de novos padrbes
humanos e aumenta o prazer e a auto-estima, além de dar inimeras oportunidades
de novas interagbes sociais.

Os exercicios realizados sobre © cavalo, o conjunto de objetivos trabalhados
ao mesmo tempo e de forma mais agradavel para o paciente € alguns beneficios

trazidos pela equoterapia, serdo apresentados no proximo capitulo, onde
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discutiremos, através de estudo de casos, a melhora do tono muscular, equilibrio e

postura através de atividades lidicas no cavalo.
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CAPITULO Il

ESTUDO DE CASO

Esse capitulo se faz necessario para compararmos os dados clinicos ao
iniciar o tratamento e 0s dias atuais, quais os beneficios gue a equoterapia trouxe

para a crianga em estudo e sua evolugéo.

1. HISTORIA DA MOLESTIA

A crianca teve uma gestagéo normal, nascimento por parto cesariana a termo
(9 meses), chorou logo e ndo teve nenhuma intercorréncia no parto.

Apesar da mae ter tido uma gravidez normal, possuia alguns fatores de risco,
adolescente com apenas 17 (dezessete) anos, descobriu a gestagao com 4 (quatro)
meses, até entdo, tomou remédio para enxagueca, que foi causada pela gravidez.
S6 apés descobrir a gravidez passou a ter cuidados com o bebé.

Aos 6 (seis) meses de vida; a mae percebeu que o bebé ficava com a mao
fechada e nao sentava como os da sua idade. Procurou o médico e diagnosticou-se
hemiparesia a esquerda e paralisia facial; ndo possui um diagnostico fechado,
acredita-se que foi causada por uma encefalopatia intra-uterina, pois ndo houve
nada apo6s o parto que possa ter provocado o quadro.

Com 10 (dez) meses a menina comegou a fazer fisioterapia, notando-se uma
boa methora nas fungdes. Engatinhou com 2 (dois) anos ¢ andou com 2 (dois) anos

e 6 (seis) meses

2. TRATAMENTO

Acrianga S. B. A . de 4 (quatro) anos e 8 (oito) meses, faz equoterapia desde
os 3 (irés} anos, veio recomendada pelos seus médicos a fonoaudiologia, terapia
ocupacional e fisioterapia, apresentando o seguinte quadro;

- Fonoaudiologia: apresentando ftrocas fonoarticulatorias. Assimetria facial

importante, ténus de bochecha esquerda diminuido e restrigdo na movimentacéo de
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hemiface esquerda. Em relacdo a fala, estava iniciando elaboragéo e, frases, porém
com comprometimento articulatério, tornando as emissbes, muitas vezes
ininteligiveis. Apresentava reducéo vocabular, contaminagdes, trocas e omissdes e
escape de ar nas plosivas; também ¢ importante ressaitar que em alguns momentos,
apresentava fricativa nasal quando da realizagdo de sons fricativos seguidos da
vogal /i e ressonéncia posteriorizada. Mordida cruzada, motricidade ¢ mobilidade
falha (facial), lingua sem mobilidade adequada, hipotonia, labios entreabertos.

- Terapia Ocupacional: apresentando comprometimento do hemicorpo esquerdo,
sem atrofia. Recomendou-se atendimento visando trabalhar coordenagdo motora
global e fina, propriocepgac e independéncia nas atividades de vida diaria.

- Fisioterapia: déficit motor, com predominancia de fiexdo no membro inferior, pé em
equino valgo, hiperextensao de joelho, musculos isquio- tibiais encurtados, flexores
dos dedos da miao esquerda encurtados. Marcha independente porém sem
equilibrio, rotacdo externa do membro inferior esquerdo. Tono hipotdnico para
hiperténico. Possuindo assimetria entre os dois tados do corpo.

Recomendou-se fisioterapia (03 vezes por semana) para diminuicéo da
hipertonia, melhora de equilibrio, quebra de padréo, fortalecimento e relaxamento do
hemicorpo a esquerda, Foi proposto um tratamento com sessdes diferenciadas,
sendo uma sesséo de fisio tradicional (solo), uma de hidroterapia e uma de
equoterapia. Desde entao, a menina tem contato com a equitacéo terapéutica.

3. EQUOTERAPIA

S. B. A . gosta muito da equoterapia, esta mais participativa € comunicativa
dentro da terapia, o que mostra uma melhora no seu estado psicoldégico que era
muito reservado. Continua tentando manipular as situagcbes, mas tem mostrado um
bom interesse nessa nova fase da terapia voltada mais para a equitagéo.
Atualmente, a menina apresenta, déficit motor leve em membro superior (MS) e
inferior {(Mi) esquerdos, falta de equilibrio ao andar, que n&o chega a comprometer a
marcha, incoordenacédo motora fina, disturbios de fala, desnivel pélvico (que também
estd sendo corrigido com uma palmilha) e rotacao externa leve de M.

Na Equoterapia, atuaimente, tem sido feito um trabalho de no¢des de
equitagdo, exercicios voltados para a atengdo, concentragdo, disciplina, equilibrio,

coordenac¢io, controle do animal, simetria e boa postura; que sdo fundamentais para
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se montar. Sem deixar a parte lidica de lado como; fazer provas de rodeio, saitar
obstaculos, ter contato com a natureza, jogar bolas ao arco. Com isso tem-se
observado uma melhora no seu convivio social, no andar e na funcionalidade do

membro esquerdo.

4. A SESSAO

A sessdo de equoterapia dura em média 30 (trinta) minutos e é feita uma vez
por semana.

Nas sessbes ela utiliza tanto a sela quanto a manta para montar. A sela é
utilizada quando a sessdo € voltada para exercicios de equitacéo. A manta é
utiizada quando se deseja sentir mais o deslocamento do cavalo, trabalhando todas
as andaduras, o que trabalha muitos ajustes tdnicos e equilibrio. Os ajustes tém 2
ver com a dinamica do cavalo. O cavalo em deslocamento ao passo ( que é o que
utilizamos na terapia), por exemplo:

- cada movimento é um ajuste tonico do cavaleiro para manter o equilibrio da
postura desejada,

- em cada segundo o cavalo realiza de 1 a 1,25 movimentos, gerando de 1 a
1,25 gjustes tOnicos no cavaleiro. Logo, em uma sessdo de 30 minutos, séao
feitos 1800 a 2250 ajustes tdnicos;

- Deslocamento do cavalo - vai gerar vibragbes nas regifes osteo-articulares-
que enviardo impulsos a medula e conseglentemente ao cérebro, que
entendera como estimulo de correcéo;

- 180 oscilagbes por minuto.

A seguir veremos alguns exercicios realizados na sesséo de equoterapia e o

que se obtém de beneficios com a atividade.
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Figura 1: A Adaptacio ao Animal

Nesse primeiro momento da sessdo € feito uma adaptacdo da crianga ao

animal e do animal a crianga, com exercicios somente de andaduras, buscando um

melhor posicionamento para o cavaleiro.
Com esse exercicio ganha-se auto-confianga, pois a crianga segura as rédeas
e comanda o animal, comeg¢a entdo, e treino de equitagdo com alguns beneficios

associados.
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Figura 2: Saltando Obstaculos

Nesses exercicios de saltar obstaculos, tem-se um ganho de forga muscular
em membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), ganho de auto-estima (ela
consegue saltar) e treino de equitagdo (adaptacao ao salto).
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Figura 3: Curtindo a Natureza

Trabalha a bilateralidade de MMSS, coordenacdo motora fina e forca
muscular de mao; o que € muito importante para o manejo da rédea, criando uma
independéncia ao cavalgar. Alongamento de tronco e ganhos psicolégicos, como

interagdo com o mundo.
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Figura 4: Olha o Avidozinho

Consegue-se ganhos para o equilibrio, bilateralidade de MMSS e tronco,

visando alinhamento com corregdes para a postura de equitacao.
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Figura 5: O Carinho na Brenda (égua)

Interacao com o animal, deslocamento do centro de equilibrio, alongamento
de cadeia posterior (paravertebrais) quando se estd com os bracos bem esticados,
ao voltar pela posicdo sentada ganha-se forga de paravertebrais. Controle de tronco.

Quando se deita para tras e levanta, fazendo varias vezes seguidas; ganha-
se forca abdominal.
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Figura 6: Bola ao Arco

Coordenacgao motora fina (a crianga tem dificuldade de coordenar quando usa
as duas maos juntas), estimulagdo visual, propriocepgéo e estimulagdo tatil de mao

e nogao espacial.
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Figura 7: Provas de Rodeio (simulagio de baliza)

O zigue-zague trabalha, forca e corre¢do de tronco, equilibrio (sistema
vestibular, pelo giro do tronco seguido da cabecga), o sistema vestibular esta
diretamente relacionado as corregdes posturais.
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Figura 8: Jogo das Argolas

Coordenacgdo motora fina, funcionalidade das maos (importante para segurar
as rédeas) e oponéncia dos dedos (importante para segurar qualquer objeto).
Equilibrio, pois o corpo pende para o lado.



Figura 9: Deslocamento na Lateral

Com o apoio somente na lateral ha um maior desequilibrio sobre o animal,
com isso exige-se um maior controle e retificagado de tronco pela crianga. Melhora a
estabilidade e equilibrio ao andar, propriocep¢ao de hemicorpo esquerdo (colocar a
crianga sobre o lado deficitario).



Figura 10: O Tchau para a Brenda

Coordenacdo (uma mao para cima e a outra para baixo), equilibrio,
estimulacdo sensorial € um maior ajuste ténico (pois ndo esta segurando na rédea),

alongamento de tronco e MMSS.
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Figura 11: Equitacédo

As aulas de equitagdo sdo realizadas em conjunto, misturando criangas, com
adultos, seja o nivel que estiver;, como pode ser observado na foto. Assim que um
paciente da equoterapia estiver apto a montar, ele ira para a aula conjunta, sem
haver separagéo para ele.

Nas aulas observa-se, apesar das diferengas de cada um que ha muita
disciplina € companheirismo, pois 0s mais avangados, nunca tomam a frente dos
menos avangados sem ter muito cuidado e respeito pelos mesmos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Na sessdo de equoterapia foram realizados exercicios de equitagéo de forma
diferenciada do convencional e muito prazerosa para a crianga, sem fugir do objetivo
principal que é o tratamento da patologia presente.

Para mostrar a atuagdo do educador fisico foram ilustrados aiguns exercicios
(fotos), que sao executados de forma Ilidica, ou seja, brincadeiras que estdo
associadas a reabilitagdo, que foram elaborados pelo mesmo juntamente com o
fisioterapeuta. A presenca do educador fisico amplia os horizontes da terapia
levando-a para o lado do prazer (ludicidade), da cofporeidade e da atividade fisica.
Devido a sua base académica que o restante da equipe, muitas vezes, ndo teve
contato.

Observou-se ao final da sessdo um melhor alinhamento do tronco e postura,
que se mostrou mais consciente e segura.

Os estimulos de corregdo de cabega (como na baliza), agem na estimulagio
sensorial e ampliam o seu campo de visdo, passando a interagir melhor com o seu
meio ambiente.

Com o processamento das informagdes tateis e com os estimulos tdnicos, ha
uma maior percepc¢ao do esquema corporal.

Com todos esses fatores associados consegue-se um maior repertério motor
gue incorporados passam a ser repetido de forma espontanea.

Com este trabalho mostramos esta técnica alternativa de terapia, formada por
uma equipe interdisciplinar, que trabalhando junto, consegue-se resultados
surpreendentes como este, colaborando para a melhora das atividades funcionais da
crianga e, consequentemente, contribuindo para a melthoria de sua gualidade de

vida.
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Campinas, 10/11/2002

Aos Pais ou Responsaveis
Ref.: Autorizagdo para Pesquisa

Tendo em vista um estudo especifico da Equoterapia e dos resultados
obtidos com ela, estou realizando um trabalho de conciusdo do curso de
Educacgdo Fisica da UNICAMP, orientado pelo Prof Dr. José Jllio Gavido de
Almeida.

Solicite, autorizaglo do responsével para realizagéo de atividades prdprias
da sessdo da terapia e de documentar com fotos e video a mesma, material este,
necessario para a concluséo do trabalho.

Conito com sua atencao e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos

adicionais.

AZ. Rita de Céssia Paulo

De Acordo.
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Contato: ricapaulo@bol com.br
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