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RESUMO | Objetivo: Este estudo se propos a verificar se
a estimulacao por meio da equoterapia é capaz de desen-
cadear alteracoes no controle postural de portadores de es-
clerose multipla (EM). Método: Fizeram parte deste estudo
1 portadores de EM divididos em Grupo Intervencdo (GD
e Grupo Controle (GC). O Gl foi inserido num programa de
hipoterapia durante 4 meses, sendo conduzidas 2 sessoes
semanais com duracao de 50 minutos cada. A estabilida-
de postural foi avaliada utilizando uma plataforma de forca
(para calcular o deslocamento do centro de pressao (COP),
durante 30 segundos, em postura ereta quasi-estatica, com
olhos abertos e fechados, antes e apos o treinamento
com equoterapia. O tratamento estatistico foi feito atraves
do ANOVA e Post hoc de Tukey com p<O05. Resultados:
A amplitude de oscilacdo anteroposterior reduziu significa-
tivamente no Gl apos a estimulacao, enquanto o GC mante-
ve um comportamento inalterado entre as avaliacoes. Em
ambos 0s grupos, a estabilidade postural foi reduzida com
a supressao da informacao visual. Conclusdes: A adapta-
cao funcional proporcionada pela equoterapia foi capaz de
melhorar a estabilidade postural dos portadores de EM. Os
resultados corroboram a literatura que suporta o uso da
eqguoterapia como uma intervencdo em potencial nas de-
sordens de controle postural em portadores de EM.

equilibrio postural; terapia assistida por
cavalos; esclerose multipla.

ABSTRACT | Objective: This study intended to identify
the effects of hippotherapy on the postural control of mul-
tiple sclerosis (MS) patients. Methods: Eleven MS patients
were separated into two groups: Intervention Group (IG)
and Control Group (CG). Hippotherapy consisted of two
50-minute sessions each week for four months. Postural
stability was evaluated before and after hippotherapy us-
ing a force plate to calculate the center of pressure (COP),
when subjects stood still for 30 seconds, with eyes open
and closed. Statistical analysis was performed by ANOVA
and post hoc Tukey tests, p<O.0b. Results: Hippotherapy
significantly reduced the amplitude of oscillation in the an-
teroposterior direction in IG while CG remained unaltered.
In both groups postural stability was reduced after the sup-
pression of visual information. Conclusions: Hippotherapy
induced functional adaptations that resulted in better pos-
tural stability of subjects with MS. This study corroborates
literature supporting the use of hippotherapy as a possible
intervention for balance disorders in patients with MS.

postural balance; equine-assisted therapy;
multiple sclerosis.

RESUMEN | Objetivo: EI objetivo de éste estudio fue
identificar los efectos de la hipoterapia sobre el con-
trol postural en pacientes con esclerosis multiple (EMD.
Método: Hicieron parte de este estudio 11 portadores
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de EM divididos en Grupo Intervencion (GI) y Grupo Control
(GO). El Gl fue insertado en un programa de hipoterapia durante
cuatro meses, siendo realizadas dos sesiones semanales con
duracion de 50 minutos cada una. La estabilidad postural fue
evaluada utilizando una plataforma de fuerza (para calcular el
desplazamiento del centro de presion (COP), durante 30 se-
gundos en postura erecta casi-estatica, con ojos abiertos y ce-
rrados, antes y después del entrenamiento con hipoterapia. El
tratamiento estadistico fue realizado a traves de ANOVA y Post
hoc de Tukey con p<0O,05. Resultados: la amplitud de oscilacion
antero-posterior se redujo significativamente en el Gl después

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é uma neuropatologia cro-
nica caracterizada pela infiltragio de células inflama-
térias no sistema nervoso central (SNC) com presu-
mida etiologia autoimune?. Estudos epidemioldgicos
na América do Norte e Europa apontam a EM como
causa mais comum de incapacidade fisica adquirida que
surge predominantemente no inicio da idade adulta’.
No Brasil, estudos revelaram taxas de 15 casos a cada
100.000 habitantes nas regides Sul e Sudeste*”.

Alteragdes nos mecanismos de controle postural e
consequente aumento no numero de quedas sio fre-
quentes na EM®. Perturbagées do sistema visual cau-
sadas por placas no nervo éptico?, envolvimento das
vias vestibulares associado com vertigens e nistagmos'?,
além de distirbios de propriocepg¢io, espasticidade e
fraqueza muscular**'* sio observados na EM. Em
conjunto, esses fatores podem levar a uma deterioragio
da qualidade da estabilidade postural.

Estudos indicam que intervengdes como a fisioterapia
e exercicios fisicos terapéuticos podem melhorar muitas
das deficiéncias observadas na EM3%167 Todavia, a efe-
tividade dessas intervengdes nem sempre é comprovada
em aspectos funcionais. Recentemente, Flachenecker”
descreveu um panorama das estratégias de reabilitagdo de-
senvolvidas para doengas autoimunes, identificando como
principais componentes na reabilitagio da EM o aumento
da capacidade fisica, forga muscular, resisténcia aerébica e
habilidades funcionais. Uma vez que a EM acomoda uma
ampla gama de sintomas, a reabilitagdo desses pacientes re-
quer uma abordagem multidisciplinar', sendo observados
resultados mais satisfatérios nas técnicas que evidenciam a
utilizacio de estratégias sensoriais'.

Nas ultimas décadas, a efetividade da equoterapia'®
enquanto método terapéutico vem sendo descrita em
uma série de condi¢oes neurolégicas que comprometem
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de la estimulacion, mientras que el GC mantuvo un comporta-
miento sin cambios entre las evaluaciones. En ambos grupos
la estabilidad postural fue reducida con la supresion de la in-
formacion visual. Conclusiones: la adaptacion funcional propor-
cionada por la hipoterapia fue capaz de mejorar la estabilidad
postural de los portadores de EM. Los resultados corroboran
la literatura que soporta el uso de la hipoterapia como una po-
tencial intervencion en los desordenes del control postural en
portadores de EM.
estabilidad postural; equoterapia; hipoterapia;

esclerosis multiple.

o controle postural e a mobilidade!*?. Esse método so-
licita rea¢bes posturais combinadas com a dissociagio
das cinturas pélvica e escapular e constantes ajustes t6-
nicos, além de diversificar em quantidade e magnitude
as informagdes visuais e aumentar a demanda de infor-
magoes sensoriais enviadas ao sistema vestibular!®2°.,
Até o presente momento, dois artigos que investigaram
o efeito da intervengdo com equoterapia sobre o equili-
brio de pacientes com EM foram encontrados®*. Esses
estudos utilizaram a escala de Berg para mensurar o equi-
librio funcional. Estudos que avaliem e identifiquem o
comportamento das oscilagbes posturais nessa populagio
ndo foram encontrados. Além disso, as implicagdes que
as informagdes visuais produzem no controle postural de
portadores de EM ainda nio foram claramente definidas.
Com esses pressupostos, este estudo teve como obje-
tivo verificar se a equoterapia é capaz de desencadear al-
teragdes na estabilidade postural de portadores de EM.

METODOLOGIA
Delineamento

Este estudo apresenta uma amostra de conveniéncia
nio randomizada, caracterizando a pesquisa como um
ensaio clinico ndo randomizado com séries temporais.

Procedimentos éticos

Os métodos de avaliagdo e protocolos de intervengio utili-
zados neste estudo acompanham as normas da Resolugio
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pes-
quisa envolvendo seres humanos e foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria conforme o Parecer n° 0169.0.243.000-09.



Grupo de estudo

O grupo de origem deste estudo consistiu de 43 sujei-
tos com EM integrantes da Associagdo dos Portadores
de Esclerose Multipla de Santa Maria (RS), Brasil.
Destes, 29 sujeitos foram excluidos por apresentar in-
capacidade de permanecer em pé, sem utilizar equi-
pamento de apoio, por pelo menos um minuto, nio
apresentavam liberacdo médica para equoterapia e/ou
haviam participado anteriormente de qualquer tipo de
atividades equestres.

Apés esclarecidos os objetivos e procedimentos me-
todoldgicos, 14 sujeitos assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, concordando em participar do
estudo. Destes, 7 relataram queixa de desequilibrio cor-
poral e foram submetidos a 30 sessdes de equoterapia
em um periodo de 4 meses (Grupo Intervengio — GI).
Os sujeitos que nio apresentavam queixa de desequili-
brio corporal e ndo manifestaram interesse em partici-
par das sessdes de intervengio (sete) foram observados
no estudo como Grupo de Comparagio (GC). Trés
sujeitos do GC abandonaram o estudo sem completar
as testagens finais. Dessa forma, o grupo de estudo foi
composto por 11 sujeitos: 7 no GI e 4, no GC.

Cabe salientar que as atividades de estimulagdo pro-
postas para o GI foram incluidas no cotidiano dos su-
jeitos deste estudo como um método terapéutico com-
plementar, visto que estes jd realizavam algum tipo de
atividade terapéutica. As atividades da vida didria, me-
dicamentos ou inser¢io de novas atividades foram con-
troladas e mantiveram-se inalteradas durante o periodo
de intervengdo para ambos os grupos. As especificagdes
dos grupos e a caracteriza¢do individual dos sujeitos
podem ser observadas na Tabela 1.

Procedimentos

Foi investigado o histérico clinico e a avaliagdo antro-
pométrica para descrigdo dos sujeitos.

A estabilidade postural foi avaliada através da estabi-
lometria, com registro das oscilagdes corporais, relativas
ao centro de pressio (COP), dos individuos em postu-
ra ereta quasi-estdtica, posicionados sobre uma plata-
forma de forca OR6-7 AMTI (Advanced Mechanical
Technologies, Inc., EUA), a uma frequéncia de amos-
tragem de 100 Hz. Durante as avaliagdes, os sujeitos
permaneceram descal¢os, em apoio bipede, com os pés
afastados a largura do quadril. Um alvo fixo foi dispos-
to na altura dos olhos e afastado 1 m para referéncia vi-
sual. Determinaram-se duas condi¢oes sensoriais: olhos

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos

Sexo Idade MC Estatura TD Atividades

(anos) (kg) (m) (anos) terapéuticas
Grupo Intervencao (n=7)

F 51 75] 17 3 Fisioterapia

F 58 576 143 28 Fisioterapia

M 40 101 17 6 =

F 35 495 165 14 Yoga

F 45 62 166 4 Fisioterapia

F 32 678 169 4 Fisioterapia

F 47 64 151 1 Fisioterapia

Grupo Controle (n=4)

M 43 75 181 1 Pilates

M 43 120 1,78 6 Natacao

F 49 62 165 18 Musculacao

F 54 904 158 6 =

M: masculino; F: feminino; MC: massa corporal; TD: tempo de diagnostico de esclerose multipla.
Nota: De acordo com diagnostico neuroldgico, os sujeitos nao possuiam classificacdo definida
quanto ao tipo de esclerose multipla

abertos (OA), informagio visual disponivel; e olhos fe-
chados (OF), informagio visual suprimida. Cada sujeito
realizou 3 avaliagdes de 30 segundos em cada condigdo.
Apés o periodo destinado a equoterapia, os sujeitos foram
reavaliados. Os dados foram filtrados com passa-baixa de
10 Hz e 42 ordem, e processados em ambiente Matlab
7.3 (Matrix Laboratory, Mathworks Inc., EUA).

Foram consideradas para andlise as seguintes va-
ridveis derivadas do COP: 1) amplitude de desloca-
mento anteroposterior (AMPap) — distancia entre o
deslocamento maximo e minimo do COP na dire¢io
anteroposterior; 2) amplitude de deslocamento médio
-lateral (AMPml) — distincia entre o deslocamento
maximo e minimo do COP na dire¢io médio-lateral;
3) velocidade média do deslocamento anteroposte-
rior (VMap); e 4) velocidade média do deslocamento

médio-lateral (VMml).
Equoterapia

As sessoes realizaram-se 2 vezes por semana, durante
um periodo de 4 meses, e tiveram durag¢do aproxima-
da de 50 minutos cada. A fase inicial da sessdo, fase
de aproximagio, com duragdo de cerca 10 minutos, foi
desenvolvida em duas etapas: a primeira em solo, na
qual o praticante preparou-se para as atividades atra-
vés de alongamentos globais e estabeleceu os primeiros
contatos com o cavalo. Em seguida, aconteceu a vin-
culagio com o cavalo e a monta. Nesse momento, os
praticantes foram orientados a reorganizar a postura
sobre o cavalo e ajustar os acessérios de montaria de
acordo com os objetivos da sessdo. Na fase principal,
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o tempo de montaria foi fixado em 30 minutos con-
secutivos com o cavalo andando ao passo. Nessa etapa,
utilizaram-se exercicios de adaptagdo a postura de
montaria, alongamentos, técnicas de equita¢io e exer-
cicios pré-esportivos, como mudangas de dire¢io para
estimular a dissociagdo de cinturas pélvica e escapular;
variagdes de piso, cadéncia (areia, asfalto e gramado)
e terreno (plano, acidentado e inclinado), objetivando
intensificar os movimentos de anteroversao e retrover-
sdo pélvica. Movimentos de plantiflexdo e dorsiflexdo
de tornozelo, flexdo de quadril e elevagdes no estribo
foram utilizados com o intuito de aumentar a agio dos
membros inferiores na manuteng¢do da postura sobre
o cavalo. As atividades propostas aos sujeitos tiveram
caracteristicas predominantemente do programa de
hipoterapia, explorando os potenciais cinesioterapéu-
ticos do cavalo. A capacidade individual de realizagio
das tarefas foi respeitada, e o nivel de dificuldade, au-
mentado gradativamente. A fase final da sessdo, fase
de desligamento, teve duragdo de cerca de 10 minu-
tos. Nessa etapa, as atividades sobre o dorso do ca-
valo foram encerradas, e realizou-se novamente uma
sequéncia de alongamentos em solo.

As atividades foram desenvolvidas em duplas e as-
sistidas por profissionais capacitados, sendo priorizada
a manuten¢do do mesmo cavalo para cada praticante
ao longo do tratamento. Foram utilizados dois cavalos
treinados para o trabalho em equoterapia: uma fémea,
5 anos, sem raga determinada, 155 c¢m 2 altura da cerne-
lha, massa corporal de 480 kg, e um macho, 10 anos, raca
quarto de milha, 158 cm a altura da cernelha, 510 kg
de massa corporal, ambos com caracteristica de passa-
da de sobrepistar. Os cavalos estiveram equipados com
manta, estribos abertos e rédeas para montaria, e foram
conduzidos por auxiliares guias. Todos os procedimen-
tos de seguranca adotados durante as sessdes seguiram

as orientagdes da ANDE-Brasil no que se refere ao uso
de capacete e vestimenta adequada.

Analise estatistica

Os dados foram descritos em valores de média e desvio
padrido. O teste de Shapiro-Wilk indicou uma distri-
bui¢io normal dos dados. O tratamento estatistico foi
realizado mediante delineamento inteiramente casuali-
zado, com nimero variado de repeti¢ées, em um experi-
mento fatorial 2° (2 grupos: GI e GC; 2 testes: pré e pés;
2 condigdes sensoriais: OA e OF). Foi utilizada anélise
de variancia (ANOVA) através do Teste F e Post hoc de
Tukey. Todas as anilises foram conduzidas no software
SAS 8.0 (Statistical Analysis System), e a decisdo estatis-
tica tomada com indice de significincia p<0,05.

RESULTADOS

Os dados clinicos e demogrificos dos sujeitos foram
apresentados na Tabela 1. A idade variou entre 32 e 58
anos (44+9,09) para o GI, enquanto no GC variou de
43 a 54 anos (47,25+5,31). O tempo de diagnéstico de
EM foi de 8,57+9,5 anos para o GI e 7,75+7,22 anos
para o GC. Nio houve diferencas estatisticas entre os
grupos com relag¢io a idade e tempo de diagnéstico.

Os resultados das avaliagdes da estabilidade postural
sdo apresentados na Tabela 2.

A comparagio multipla das médias indicou diferen-
cas significativas entre GI e GC (p<0,01) nas varidveis
do COP investigadas, com predominio de valores supe-
riores no GI. Diferencas significativas entre as condi-
¢oes sensoriais foram observadas para ambos os grupos
(p<0,01), que apresentaram desempenho inferior com

Tabela 2. Controle postural de portadores de esclerose multipla submetidos a equoterapia

Condicao
Grupo X Teste
p sensorial AMPap
(cm)
Pre 285+093
OA )
al Pds 2,28+068
Pré 3914170
OF )
Pds 302+084
Pre 158+0,35
OA )
Pds 1894099
GC )
Pre 2394171
OF )
Pos 261+1.37

Variaveis do COP
AMPmI VMap VMmI
(cm) (cm/s) (cm/s)
221119 144+056 130+075
166079 148+046 119+059
3.28+212 191079 170£099
217099 185+070 119+041
096+043 0.83+019 062+030
0961063 097+0,28 072+0]8
141067 099+£0.27 069+026
108+044 133£035 084015

COP: centro de pressdo; Gl: Grupo Intervencgado; GC: Grupo Controle; OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; AMPap e AMPmI: amplitude de deslocamento do COP nas direcdes anteroposterior e
meédio-lateral, respectivamente; VMap e VMm: velocidade média de deslocamento do COP nas direcoes anteroposterior e médio-lateral, respectivamente
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a priva¢do da informagdo visual. Interacoes entre pré
e pos-teste e GI e GC foram observados na AMPap
(5,07 , p<0,01) ¢ VMml (5,50 ,, p=0,02). O teste de
Tukey foi utilizado para localizar as significincias den-
tro dessas interacdes.

A Figura 1 ilustra a distribui¢io dos valores de
AMPap (A) e VMml (B) para Gl e GC.

Quando comparados aos valores distribuidos do GI
e GC, observa-se a prevaléncia de valores maiores de
AMPap (A) no teste inicial do GI. Ji o pés-teste indica
uma redugio significativa dos valores do GI, apés o pe-
riodo de intervengio, enquanto o GC manteve um com-
portamento constante em ambas as testagens. O teste de
Tukey permitiu observar ainda que, com a redugio dos va-
lores de AMPap do GI, identificados depois da interven-
¢o, as diferencas estatisticas entre os grupos sao atenuadas.
A presenca das letras combinadas “ab” no GI indica pari-
dade dos valores de ambos os grupos no pds-teste.

As mesmas consideragdes se aplicam 2 VMml (B), que,
embora demonstre valores mais baixos, apresentou uma
conduta andloga 2 AMPap em ambos os grupos e testes.

DISCUSSAO

Este estudo se propos a verificar se a equoterapia pro-
move alteragdes na estabilidade postural de portadores
de EM. Em sintese, constatou-se que o GI manifestou
maior comprometimento na estabilidade postural do
que o GC no teste inicial. Ambos os grupos apresen-
taram desempenho inferior quando a informagio visual

AMPap (cm)
9

Pré Pos Pre Pos

Gl GC

Teste de Tukey: letras diferentes indicam diferencas significativas entre as médias

foi suprimida. Apés a intervengio, o GI foi capaz de
reduzir os valores das varidveis analisadas, evidenciando
diferencas estatisticamente significativas para AIMPap e
VMml, ao passo que o GC manteve um comportamen-
to inalterado.

Observamos que, independente do grupo, as maiores
oscilagdes e velocidades predominaram na dire¢do ante-
roposterior (A-P). Estudos congéneres observaram ins-
tabilidade postural em portadores de EM submetidos a
diferentes condigdes de avalia¢do, incluindo a posigio
ereta quasi-estatica®'®!!. Quando comparados com con-
troles sauddveis, individuos com EM manifestam maio-
res oscilagbes em ambos os planos de movimento'!, com
predominéncia de valores superiores na dire¢io A-P*™.

O GI reduziu os valores de todas as varidveis ana-
lisadas apés a intervencdo, fornecendo indicativos de
melhor resposta do controle postural. No entanto, esse
comportamento somente pode ser confirmado para
AMPap ¢ VMml. Para o GC, o comportamento se
manteve inalterado. Os resultados do estudo confirmam
achados que observaram melhora significativa no equi-
librio postural na EM apés intervengdes utilizando a

2023 Cabe destacar que esses estudos utiliza-

equoterapia
ram a escala de Berg.

Com a supressio da informagio visual, ambos os
grupos apresentaram desempenho inferior nas varidveis
do COP. Ao comparar portadores de EM com controles
sauddveis, Porosinska et al.'” observaram que, enquanto
os pares sauddveis foram capazes de adequar a estabili-
dade postural mesmo sem referéncia visual, a privagio
dessa informagdo afetou significativamente os acometi-

dos pela EM.

50
4,54
4,0+
351
30
2,51
201 R l
154 ab

101 H Ib

054

VMmI (cm/s)

Gl GC

AMPap: amplitude de deslocamento anteroposterior; VMmI: velocidade média do deslocamento médio-lateral; Gl: Grupo Intervengao; GC: Grupo Controle

Figura 1. Distribuicdo dos valores de amplitude de deslocamento anteroposterior e velocidade média do deslocamento médio-lateral, para os Grupos

Intervencao e Controle, pré e pos-intervencao
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Em resposta ao comprometimento de virios siste-
mas, portadores de EM apresentam distor¢io da inte-
gracido sensorial'™', podendo experimentar deteriora-
¢oes funcionais, mesmo na auséncia de recidiva clinica’.
Na tentativa de minimizar esses comprometimentos, sdo
utilizadas diferentes estratégias de reabilitagio®!*!¢'7;
no entanto, nem todas tém sua efetividade compro-
vada. Cattaneo et al.?* observaram que exercicios que
utilizam estratégias sensoriais desencadearam melhores
respostas no equilibrio postural do que exercicios aer6-
bicos e resistidos. Nesse contexto, a equoterapia é con-
siderada uma abordagem multissensorial no tratamento
de doencas neuroldgicas. Isso ocorre pois a posigio de
montaria associada a0 movimento produzido pelo passo
do cavalo solicita constantes ajustes posturais; combina-
dos a dissociagio das cinturas pélvica e escapular, pro-
vocam reagdes de retificagio do tronco e ajustes tonicos
que atuam dinamicamente na busca pela estabilidade e
controle postural™.

Os resultados encontrados neste estudo convergem
com a grande maioria dos achados que investigaram a
influéncia da estimulagdo produzida pela equoterapia
nas mais variadas disfun¢des neuroldgicas. Quando
analisado o efeito da estimulagdo sobre varidveis que in-
fluenciam o controle postural, os estudos demonstraram
redugio dos déficits de equilibrio e adequagio da esta-
bilidade postural em portadores de EM>%,

CONCLUSAO

As atividades de estimulagio sensorial desenvolvidas
no programa de hipoterapia foram inseridas na rotina
dos praticantes como um método complementar aque-
les nos quais estes jd estavam engajados. A manutengio
dos escores do GC e as alteragdes favordveis no controle
postural do GI sugerem que a equoterapia pode melho-
rar o controle postural de portadores de EM. A dificul-
dade em constituir um grupo representativo de sujeitos
com EM, que se adequassem aos critérios do estudo e
que permitissem a randomizagido e/ou pareamento dos
grupos, bem como a homogeneidade das fung¢ées neu-
rolégicas, é um fator que dificulta afirmar com confianga
que a equoterapia possa melhorar o controle postural de
portadores de EM. No entanto, os achados deste estudo
reforcam a literatura que ampara o uso da equoterapia
como uma interven¢do em potencial nas desordens de
controle postural em portadores de EM.
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