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REBELATTO, VitériaM2a Gunsch. Beneficios da abor dagem equoter apéutica da
fisioterapia no transtorno do espectro autista (TEA) na infancia. 2024.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito como um transtorno do
neurodesenvolvimento que impacta a comunicagdo, 0 comportamento, o desenvolvimento
motor e social, apresentando desafios significativos tanto para as criancgas af etadas quanto para
suas familias. Nesse cenario, a Equoterapia emerge como uma opgao terapéutica que utiliza a
interacdo com cavalos como meio comprovado de promover melhorias na qualidade de vida
dos diagnosticados com o transtorno. Reconhecida por seu papel abrangente no tratamento
psicologico, social, sensorial, fisico, motor, postural, emociona e cognitivo das criancas no
espectro autista, a Equoterapia se destaca ao incorporar ainteragdo com 0s equinos, 0 ambiente
natural e a equipe multidisciplinar envolvida no monitoramento do progresso do praticante.
Com sessOes de apenas trinta minutos, a crianga tem seu desenvolvimento incentivado
positivamente por estimulos de gustes ténicos, interacbes sociais, estimulos cognitivos,
sensoriais e proprioceptivos direcionados as suas necessidades individuais. Este trabalho foi
realizado em formato de revisdo bibliografica por meio de pesquisas, livros e artigos cientificos
j& publicados e referenciados, com o objetivo de salientar os beneficios que a Equoterapia é
capaz de proporcionar ao desenvolvimento global da crianca autista.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Desenvolvimento; Equoterapia.



REBELATTO, VitériaM2a Gunsch. Benefits of the equine-assisted physiother apy
approach in childhood autism spectrum disorder (ASD). 2024.
Final Paper — Centro Universitério Fasipe — UNIFASIPE

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is described as a neurodevelopmental disorder that impacts
communication, behavior, motor, and social development, presenting significant challenges for
both affected children and their families. In this context, Equine Therapy emerges as a
therapeutic option that utilizes interaction with horses as a proven means of promoting
improvements in the quality of life for those diagnosed with the disorder. Recognized for its
comprehensive role in the psychological, social, sensory, physical, motor, postural, emotional,
and cognitive treatment of children on the autism spectrum, Equine Therapy stands out by
incorporating interaction with horses, the natural environment, and the multidisciplinary team
involved in monitoring the progress of the participant. With sessions lasting just thirty minutes,
children have their development positively encouraged by stimuli such as tonic adjustments,
socia interactions, cognitive, sensory, and proprioceptive stimuli tailored to their individual
needs. Thiswork was conducted in the form of a bibliographic review through research, books,
and previously published and referenced scientific articles, with the aim of highlighting the
benefits that Equine Therapy is capable of providing to the overall development of autistic
children.

KEYWORDS: Autism; Development; Equine Therapy.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista, também conhecido por sua sigla TEA, € um transtorno no
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacéo, 0 comportamento e o desenvol vimento motor e
social, apresentando desafios significativos no dia a dia das criancas no espectro e de suas
familias. Esse transtorno se manifesta de diversas formas e em diferentes graus de severidade,
variando de leves dificuldades de socializacdo e comunicacdo a problemas mais graves que
podem impactar profundamente a capacidade de uma pessoa de interagir com 0 mundo ao seu
redor. As causas exatas do TEA ainda ndo sdo completamente compreendidas, mas acredita-se
que uma combinacdo de fatores genéticos e ambientais esteja envolvida.

Nesse contexto, a Equoterapia surge como uma alternativa terapéutica inovadora e promissora,
utilizando a interacdo com cavalos como um meio para promover avancos significativos na
qualidade de vida dos diagnosticados com o transtorno. A préatica da Equoterapia baseia-se na
ideia de que o movimento tridimensional do cavalo pode estimular respostas terapéuticas em
diversas éreas do funcionamento humano.

A Equoterapia tem se destacado como uma abordagem terapéutica abrangente e multifacetada,
englobando o tratamento psicoldgico, social, sensorial, fisico, motor, postural, emociona e
cognitivo das criangas classificadas no TEA. A interagdo com caval os proporciona um ambiente
estimulante e motivador, onde os praticantes sdo incentivados a desenvolver habilidades de
comunicacdo e relacionamento, a0 mesmo tempo em gue trabalham aspectos fisicos e motores.
Além da interacdo direta com os cavalos, a Equoterapia inclui atividades no ambiente
circundante, como a recepcdo calorosa das criangas e suas familias, o beneficio de estar ao ar
livre, 0 uso da pista de equitacdo e a participacdo em rotinas nas cocheiras. Esses elementos
proporcionam uma variedade de estimul os sensoriais e oportunidades de aprendizagem.

A equipe multidisciplinar envolvida, composta por profissionais de diversas areas, incluindo
fisioterapeutas, trabalha de forma integrada para monitorar e avaliar continuamente a evolucéo
do praticante, gjustando as intervengbes conforme necessario para atender as necessidades
individuais de cada crianca.

Os beneficios da Equoterapia para criangas autistas, incluem melhorias tanto fisioldgicas,
guanto na coordenacdo motora, no equilibrio, na postura, na comunicacdo e nas habilidades
sociais. A prética também tem sido associada a uma reducdo nos comportamentos
estereotipados e na ansiedade, aém de promover uma sensacdo geral de bem-estar e
autoconfianca nos participantes. Ao combinar os beneficios fisicos e emocionais da interacdo
com cavalos com 0 suporte de uma equipe multidisciplinar, a Equoterapia oferece uma
intervenc&o holistica no contexto do desenvolvimento dessas criangas.



1.1 Problematizacdo

Ainda que ja existam muitos estudos e haja pesquisas em desenvolvimento sobre a
area, a Equoterapia ainda € uma modalidade recente de tratamento, que tende a crescer e se
aperfeicoar. O TEA na infancia exige abordagens que respeitem, melhorem e facilitem o
desenvolvimento social, bem como a comunicagdo e o sensorial, para melhor desenvolvé-los
na crianca. Mas como isso ocorre a0 fazer uso da Equoterapia como abordagem

fisioterapéutica?

1.2 Judtificativa

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicéo que afeta a comunicacéo, a
interacdo social e o comportamento, representando um desafio substancial para criancgas, suas
familias e profissionais da salde. Nesse cenério, a Equoterapia vem conquistando destagque
como uma estratégia terapéutica inovadora que vai dém dos métodos convencionais,
englobando aspectos fisicos, psicologicos e emocionais em um ambiente diferenciado de

dinadmica com os equinos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral
Ao explorar as evidéncias cientificas disponiveis, busca-se fornecer uma visdo
abrangente e atualizada sobre a eficacia dessa modalidade terapéutica, bem como elucidar as

vantagens e mecanismos subjacentes aos seus efeitos terapéuticos.

1.4.1 Objetivos Especificos

e Reunir estudos referenciados sobre 0 assunto, para ampliar a gama de contetidos

acerca das vantagens da modalidade terapéutica em questéo;

e Oferecer informacdes aos fisioterapeutas e outros profissionais da salde, educadores,
pais e cuidadores que buscam alternativas eficazes para o desenvolvimento das criangas
autistas;

e Aprofundar acompreensdo dos beneficios da Equoterapiana promoc¢do da qualidade de
vida e no progresso dessas criangas.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Autismo

A palavra"autismo" tem suaraiz nalingua grega, onde "autos' quer dizer "proprio”, e
"ismo" refere-se a "estado de orientacd0”. E o termo adotado pela Psiquiatria para classificar
clinicamente alguns comportamentos humanos que tém foco direcionado para o individuo em
questdo (BRENTANI et al., 2013).

O autismo se apresenta clinicamente de diversas formas, sendo um transtorno do
neurodesenvolvimento de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5). Essas manifestacOes variam em gravidade, englobando desde casos mais
leves até os mais graves, sendo agrupadas sob adenominagdo de transtornos do espectro autista
(TEA) (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009; ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT,
2006).

2.1.1 Primeiros Estudos

Era comum que os primeiros estudos sobre o autismo fossem rel acionados aos estudos
dafamilia, ja que é nela que se inicia a socializagdo dos individuos e a ligacdo entre sujeito e
cultura. Como uma matriz central na aprendizagem humana, a familia constitui uma unidade
dinamica que abrange relacBes de afeto, sociabilidade e cognicio. E a partir das experiéncias
familiares que se desenvol vem os primeiros padrfes comportamentais e emocionais, bem como
as primeiras experiéncias de realizagdes e de fracasso do sujeito, e como este aprende a lidar
com o contraste de ambas. As pesquisas erroneamente buscavam justificar o surgimento do
transtorno por uma possivel frieza afetiva e dotacdo intelectual por parte dos genitores
(HAMER; MANENTE; CAPELLINI, 2014).
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2.1.2 Etiologia

Os Transtornos do Espectro Autista tém uma etiologia complexa e de multiplos
fatores, sendo eles atuamente estudados como genéticos, epigenéticos e ambientais, como
gpontado no Quadro 1 (BEZERRA et a., 2023).

Quadro 1 — Fatores etiol gicos do Autismo
Fator es etiol0gicos do Autismo Exemplos

Genéticos Observa-se a prevaléncia da manifestacéo
do autismo em individuos de diferentes
geracOes de uma mesma familia (mesmo
gue abase genética principa dostranstornos
ainda ndo sgjaidentificada).

Epigenéticos Pais em idade avancada estdo mais
propensos a sofrer alteracbes em suas
células.
Ambientais Analisa-se os possivei s ef eitos da exposi cao

a elementos toxicos, e faltade vitaminas
essenciais como o calciferol (vitaminaD) e
o folato (vitamina B9).

Fonte: BEZERRA et a. (2023)

Acredita-se que as anormalidades multifatoriais e epigenéticas representem uma
prevaléncia de 80% dos casos (embora a causa ainda ndo seja completamente compreendida).
Isso sugere uma ligagdo entre o TEA e causas de natureza genética. A epigenética refere-se a
um processo em que as moléculas podem induzir mudancas no fendtipo sem modificar a
sequénciado DNA. A etiologia dos transtornos do espectro € formada pela interacéo de varios
genes e fatores ambientais, classificando, portanto, um transtorno de heranca multifatorial. Os
fenotipos variados do TEA podem explicar ndo sO a interacéo entre genes e ambiente, mas
também ainteracdo de multiplos genes dentro de um genoma, além das combinagdes genéticas
proprias de pessoas diferentes (TORDJMAN et al., 2014).

2.1.3 Diagnéstico

A 112 edicdo da Classificacéo Internacional de Doengas (CID-11) e a 52 edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) classificam o0 autismo como
um espectro e ponderam comportamentos, marcos no desenvolvimento, cognicéo funciona e

gjuste a0 meio diario. Ambos compreendem o espectro como uma variavel em niveis de
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intensidade do quadro, com o0 DSM-5 baseando-se na funcionalidade e a CID-11 nos graus de
linguagem funcional e déficit intelectual (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020;
ALMEIDA, J. S. DE, 2023).

No Brasil, existem vé&rios protocolos de avaliacdo do TEA. Alguns utilizam
metodol ogias que buscam avaliar desde as brincadeiras simbolicas até a aten¢do compartilhada,
ainteracdo socia e o uso de linguagem para comunicagéo. De acordo com o Quadro 2, séo
trés exemplos. Protocolo de Avaiacdo Comportamental para Criancas com Suspeita de
Transtorno do Espectro Autista (PROTEA), Autism Diagnostic Observation Schedule
(ADOS) e Autism Diagnostic Interview-Revised (ADIS-R) (FERNANDES;, TOMAZELLI,
GIRIANELLI, 2020).

Quadro 2 — Exemplos de Protocolos de Avaliacdo do TEA

Protocolo M étodo Composicao
Protocolo de Avaliagdo Entrevistacom ospaise Dimensdes andlisadas:
Comportamental paraCriangas observacao de trés 1) sociabilidade, capacidade
com Suspeitade Transtorno do aspectos do TEA linguistica e comunicativa;
Espectro Autista (PROTEA) 2) interac&o com objetos;
brincadeiras,

3) comportamento
estereotipado e autolesivo

AutismDiagnostic Observation | Entrevista e observacdo Quatro médulos

Schedule (ADOS) correspondentes aos

(Cronograma de Observacdo comportamentos de

de Diagnostico do Autismo) expressividade e

sociabilizacéo

Autism Diagnostic I nterview- Entrevista 93 questdes referentes aos
Revised (ADIS-R) marcos de desenvolvimento e

(Entrevistade Diagnéstico de aspectos da sintomatol ogia
Autismo Revisada)

Fonte: (FERNANDES; TOMAZELLI; GIRIANELLI, 2020)

A avaliagdo diagnodstica precisa ser conduzida por uma equipe multidisciplinar,
embora essa configuracdo néo seja a realidade de muitos locais que prestam essas avaliagoes.
Mesmo quando o diagnéstico € realizado por um neuropediatra ou um psicologo especializado,
€ recomendével que esse profissional encaminhe a crianca para outras especialidades
pertinentes ao caso. 1sso garante que todos os dominios nos quais a crianga possa apresentar

dificuldades sgjam devidamente examinados e tratados. E importante destacar aos pais as
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caracteristicas da crianca de maneira geral, enfocando suas habilidades para potencializar o
desenvolvimento global (PESSIM et al., 2015).

2.1.4 Graus e Niveis de Dependéncia

O TEA &feta 6rgéos e sistemas de modo que os individuos enquadrados no espectro
demonstrem dificuldades na interagdo social, na comunicagdo e exibam padrdoes de
comportamento restritivos e interesses seletivos. O autismo pode incluir desde sérias
deficiéncias intelectuais até altas habilidades intel ectuais e académicas, além de desregul acbes
de sentidos e percepcdes (MENDONCA et a., 2020).

O espectro do autismo é caracterizado por uma ampla gama de especificidades,
intensidades e gravidades dos sintomas, qualidade da linguagem e comportamento, bem como
do grau de autonomia (VOLKMAR; REICHOW; MCPARTLAND, 2012). O transtorno possuli
trés niveis gque podem variar em concordancia com a gravidade (Quadro 3), sendo esses
classificados de acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-

5) da seguinte maneira:

Quadro 3 - Classificacdo dos Niveis de Gravidade do TEA

Nivel de | Necessidadede Areas de Potenciais Déficits
Gravidade Suporte
1 Exige suporte Comunicagéo socidl;

Iniciagdo ou resposta dsinteracbes sociais;
Transito entre atividades,
Engajamento em novas atividades,
Organizacao e plangiamento.

2 Exige suporte Habilidades comunicativas verbais e ndo verbais;
substancial Interacdo social;

Trénsito entre atividades e restri¢oes;
Expansdo de interesses e comportamentos.

3 Exige suporte Habilidades comunicativas verbais e ndo verbais;
muito Interagdo social;
substancial Transito entre atividades,

Flexibilidade cognitivae comportamental .

Fonte: (ALMEIDA, J. S. DE., 2023)

A Medida de Independéncia Funcional, conhecida como MIF, foi criada pela
Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo para avaliar o grau de assisténcia

necessario nas atividades didrias das pessoas. Ela pode ser aplicada em criangas, adolescentes
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e adultos, abrangendo ndo apenas aspectos fisicos, mas também considerando elementos
cognitivos e de comunicagdo. O propésito da MIF é medir de forma quantitativa o nivel de
independéncia nas tarefas cotidianas, tais como cuidados pessoais, transferéncias, mobilidade,
controle de fungdes corporais, comunicacdo e habilidades sociais, englobando memoria,
interac8o interpessoal e capacidade de resolver problemas. A MIF pontua suas variagoes
distribuidas gradualmente de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa), de acordo
com o Quadro 4 (FERREIRA, J. T. C. et d., 2018).

Quadr o0 4 — Pontuagdes da M edida de I ndependéncia Funcional (MIF)

Nives Dependéncia Funcional Independéncia Funcional

(%)

1 Dependéncia completa 0%

2 Dependéncia maxima 25%

3 Dependéncia moderada 50%

4 Dependénciaminima 75%

5 Supervisao 75%

6 Independénciamodificada 75%

(gjuda técnica)
7 Independénciacompleta (em 100%
seguranca, em tempo
normal)

Fonte: (FERREIRA, J. T.C. etal., 2018)

2.1.5 Verbaizacéo

Espera-se que uma crianga, ao hascimento, ja se comunique por meio de choro, olhar
e gestos, e que ainda na infancia sga capaz de diferenciar vozes, identificar e processar
diferencas de significados de gestos, entonacOes e movimentos corporais, que sdo habilidades
basi cas para um efetivo desenvolvimento da linguagem e comunicacgo. Quando os marcos do
desenvolvimento verbal ocorrem normal mente, logo no primeiro ano de vida a criancadescobre
a sua voz juntamente com sua capacidade de comunicacdo. Ainda antes do segundo ano, a
medida que seu vocabul&rio progride, inicia-se a construgdo das primeiras palavras. A partir
dos dois anos, ela consegue manter uma conversa com turnos e, aos trés anos de idade, ja esta
apta a manter uma conversafluida (PRATES, 2011).
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2.1.6 Esterectipias, Crises Sensoriais e Socializacdo

O repertdrio de interesses da pessoa autista, na maioria dos casos, € extremamente
restrito e seletivo. Padrfes de comportamento ritualisticos sdo constantemente utilizados, por
vezes de maneira inconsciente, para regulacéo emocional e autocontrole. Ha uma necessidade
deimposicdo derotinarigidadifundidaem varios aspectos do diaadia, incluindo, por exemplo,
montar 0 mesmo quebra-cabeca vérias vezes seguindo a mesma ordem de montagem
(BERGER, 2001).

O processamento sensorial é a habilidade de receber informagdes através dos sete
sentidos e interpreta-las para uma resposta significativa. Enquanto a maioria das pessoas faz
isso automaticamente, individuos com dificul dades nesse processo ndo o vivenciam da mesma
maneira. Nesses casos, 0 cérebro tem dificuldade em organizar e processar adequadamente os
estimulos sensoriais, resultando em uma falta de informagdes precisas sobre si mesmos e o
ambiente. Isso frequentemente afeta a direcéo do comportamento, levando a dificuldades no
enfrentamento de estimulos sensoriais comuns, como texturas de roupas, sons atos ou
movimento. Essas pessoas podem se sentir sobrecarregadas ou ndo perceber a maioria dos
estimulos sensoriais (CAMINHA, 2016).

E comum que ambientes com estimulos visuais e auditivos em abundancia causem
desconfortos que poderdo resultar em crises sensoriais. Existem varias maneiras e niveis de
intensidade em que os episddios de crise podem ocorrer no autismo. Os autistas podem
apresentar hiperresponsividade (quando os estimulos geram desconforto exagerado) ou
hiporresponsividade (quando se faz necessério grande esforgo para sentir o estimulo). Além
disso, também podem manifestar agressdo e ansiedade em relacdo a mudancas ou situactes
desconhecidas. As fungbes executivas, como plangamento, percepcdo do tempo, dominio
motor, motivagao e equilibrio emocional, também sdo prejudicadas, assim como o controle do
esforco, levando a comportamentos impulsivos e desatentos (MARINHO et al., 2022).

No TEA, ha anormalidades anatémicas e funcionais do lobo tempora em repouso.
Estas sGo observadas bilateralmente na regido dos sulcos temporais superiores (STS). A
percepcdo de estimulos sociais fundamentai s (movimentos e gestos, percepcdo de voz, diregdo
do olhar e expressdes faciais) e de tarefas de ordem social mais elevada (fazer julgamentos ou
inferéncias) se da em razéo da acdo do STS, giro fusiforme (GF) e da amigdala. A fata de
percepcao gera dificuldades de extrair estados mentais sociais, 0 que sugere que 0 prejuizo da
comunicagdo socia no autismo associa-se ainterpretacdo anormal de informactes socialmente
relevantes. Ha uma diferenca média de ativagcdo neura da &rea seletiva de voz (ASV) entre
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individuos neurotipicos e individuos com TEA em resposta a comandos de voz
(ZILBOVICIUS; MERESSE; BODDAERT, 2006).

2.1.7 Conceitos Psicomotores e AlteragOes Psicomotoras e Posturais no TEA

Dentre as possiveis ateracbes motoras no espectro autista, classificam-se:
inconsi sténcia e incompatibilidade do desempenho motor nos meses primarios de vida; prejuizo
no dominio de praxias (plangjamento e execucdo de movimentos organizados para a cangar um
objetivo); alteracdo da sensibilidade, da percepcéo e do equilibrio; atraso na coordenacéo
motora, tanto fina quanto grossa; déficit no ténus e na resisténcia muscular; desequilibrio
cardiorrespiratério e cardiovascular (VOOS et a., 2020).

O individuo autista enfrenta desafios para compreender seu corpo como um todo e em
partes especificas, incluindo a percepcdo de seu corpo em movimento. Quando partes do corpo
ndo sdo adequadamente percebidas e as funcdes de cada uma sdo ignoradas, podem surgir
movimentos, acles e gestos inadequados. No esquema corporal, aestruturacéo é afetada, assim
como o desenvolvimento do equilibrio estatico, dalateralizacdo e da nogdo de reversibilidade,
todas funcOes essenciais para a aquisicio de autonomia e aprendizagens cognitivas
(MACNEILL, 2012; VOOS, 2020).

Disturbios na préaxis no TEA parecem ser especificos, a0 passo que déficits bésicos
nas coordenagdes motoras (grossa e fina) também sdo notados em criangas com Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacdo (TDC), por exemplo (MACNEILL et a., 2012).

Também é importante ressaltar que um dos principais processos de control e sensorio-
motor afetados no Transtorno do Espectro Autista (TEA) é o controle da posicdo vertical ou
postural. A habilidade motora grossa do controle postural é imprescindivel para a estabilizacéo
e orientacdo do tronco, desempenhando um papel crucial na execugdo de movimentos dos
membros superiores einferiores (VIDAL et al., 2021).

O TEA na crianga costuma manifestar hipotonia moderada, 0 que pode comprometer
a postura, originando desvios na coluna, como ocorre na escoliose, quando chegam na
puberdade, e, em alguns casos, hipertonia ou oscilagdo da tonicidade muscular. Em 19% das
ocorréncias, a marcha apresenta-se alterada por escassez ou auséncia de movimentos
sincronizados na deambulacdo (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

A crianga com TEA pode apresentar alteragdes na marcha, seja devido aumafaltade

sincronia nos passos ou a marcha equina, ambas resultantes de um grau de hipotonia variado,
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constantemente encontrado em pessoas autistas. A marcha equina envolve aspectos sensoriais
e motores, como mostrado a seguir, no Quadro 5 (VOOS et al., 2020).

Quadro 5 — Aspectos sensoriais e motores damarcha eguina

Aspectos sensoriais Aspectos motores
Alteracfes de modulacdo sensorial Aumento do ténus extensor paraum melhor
(hipersensibilidade tétil, busca controle postural (resposta adaptativa)

proprioceptiva e vestibular)

Instabilidade postura

AlteracOes cerebrais (corticais)

Fonte: VOOS et d. (2020)

A correta manutencdo do equilibrio da coluna vertebral e uma postura adequada séo
condi¢des essenciais para o eficiente uso das extremidades. O tratamento de desordens posturais
por meio da equoterapia proporciona reeducacdo e reabilitacdo tanto motora quanto mental,
utilizando atividades equestres e técnicas de equitagdo, nas quais 0 cavalo atua como um
instrumento cinesioterapéutico. Ao explorar as interagcOes entre o cavalo e 0 comportamento
intencional dacrianca, éviavel cultivar respostas de orientacdo, aperfeicoar ostempos de reacéo
e concentracdo, fortalecer a capacidade executiva e a discriminacdo espacial, considerando
elementos como direcdo, distancia, sequenciaidade, ainhamento postura e lateralidade
(CAMINHA, 2016; SILVEIRA, M. M. da; WIBELINGER, L. M., 2011).

O dinhamento corporal esta diretamente ligado ao guste da tonicidade e ao arranjo
biomecanico corporal, influenciados pelo movimento tridimensional do cavalo e 0 movimento
do ponto de equilibrio. Essa acdo impulsiona o sistema vestibular, desencadeando a ativacéo
dos muscul os que sustentam a cabeca e o tronco. Adicionalmente, os estimul os provenientes da
pressdo, sensagdes somatossensoriais e visuais colaboram para 0 guste tonico apropriado,
resultando na estabilizagdo da cintura escapular e dos membros superiores, 0 que permite
movimentos mais seletivos, controlados e harmoniosos, resultando em maior estabilidade e
funcionalidade, assim como a alternancia de movimentos dos bragos e a dissociacdo das
cinturas (SILVEIRA, M. M. da; WIBELINGER, L. M., 2011).

Para manter o controle postural, € essencia gque as informagdes dos canais visuais,
somatossensoriais e vestibulares sgjam associadas no sistema nervoso central, resultando em

respostas posturai s que sustentam o equilibrio corporal (Quadro 6). O controle néo e distribuido
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de maneira uniforme entre os trés nlcleos sensoriais (Figura 1); a confiabilidade de cada canal
determina 0 peso de suas informagdes. Por exemplo, a0 mudarmos de um ambiente bem
iluminado para um com pouca luz, as informagdes visuais tornam-se menos confiaveis e tém
menos influéncia, levando a um equilibrio ponderado das informagdes provenientes dos canais
proprioceptivos e vestibulares. Em situactes de estabilidade ambiental, apropriocepcéo assume
um papel mais proeminente. Contudo, a0 pisarmos em superficies como areia ou grama, as
informagdes proprioceptivas tornam-se menos confidveis (CAMINHA, 2016; VIDAL, 2021).

Dessa maneira, os sistemas, suas funcdes e respostas, dividem-se da seguinte forma:

Quadr o 6 —Funcdes dos Sistemas na Promocéo do Controle Postural
Sistemas Funcao

Sistema Vestibular Inclui informagdes sobre a posi¢cao da
cabeca no espaco com relacdo a forca
gravitacional e mudangas de movimento

Sistema Visual Inclui informagbes sobre
as caracteristicas externas do ambiente

Sisterma Somatossensorial Consiste em diversos receptores que
detectam a posi¢ao e a velocidade de todos
0S segmentos do corpo, a superficie de apoio
e aorientacdo da gravidade

Sistema Nervoso Centra Identificar as informagdes rel evantes,
organiza-as e solicitar a contribuicéo dos
sistemas neuromuscular e
muscul oesquel ético

Sistemas Neuromuscular e Integrar as informagdes sensoriais e gerar
Muscul oesquel ético mecani smos adequados para a manutencao
do controle postural

Fonte: SILVEIRA, M. M. da; WIBELINGER, L. M., (2011); FLORES, F. M., (2013)
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Figura 1: Relacdo entre asinformagdes sensoriais e o controle postural.
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2.1.8 Simbologia

O simbolo oficial do TEA é o lago estampado com pegas de quebra-cabeca (Figura 2).
Reconhecido como simbolo da conscientizagdo e incentivo a busca do conhecimento sobre o
Transtorno do Espectro Autista, €l e representa a complexidade do transtorno, a diversidade, as
particul aridades, os direitos e necessi dades da pessoa autista e suafamilia. O autismo ndo é uma
doenca; portanto, os individuos autistas ndo necessitam de cura nem sdo incapazes, apenas
apresentam dificul dades variadas devido ao neurodesenvolvimento atipico. A ONU instituiu o
DiaMundial da Conscientizacéo do Autismo em 2 de abril, a partir de 2007, e ele foi inserido
no Brasil pelaLe 13.652/2018 (BRASIL. Ministério da Salde; Senado Federal).
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Figura 2: Simbolo da Conscientizacdo do TEA.

Fonte: BRASIL. Senado Federal (2019)

2.2 Equoterapia

A equoterapia € uma abordagem terapéutica que utiliza o cavalo como um instrumento
para alcancar efeitos cinesioterapéuticos, neurol6gicos e psicossociais. Ela tem sido aplicada
em criangas, adultos e pessoas com deficiéncias, incluindo criangas com TEA. O diferencial da
equoterapia € que ela ocorre ao ar livre, fora do ambiente convencional de consultério,
proporcionando uma maior interacdo com o ambiente externo. 1sso inclui a interacdo com a
equipe de profissionais (geralmente composta por um psicologo, um fisioterapeuta e um
instrutor de equitacéo), bem como a conexdo com o proprio animal (Figura 3), que possibilita
0 contato com outro ser vivo (KOLLING; PEZZI, 2020).

Embora a fisioterapia convenciona tenha se revelado eficaz na reabilitagdo de
pacientes neurol 6gicos, promovendo melhorias no equilibrio e naforga, as criangas submetidas
a equoterapia demonstram uma interacdo mais significativa entre o ambiente, o animal e o
terapeuta, resultando em uma sociabilizacdo aprimorada (Figura 3). Em contraste, nas sessdes
de fisioterapia convenciona, o tratamento costuma ocorrer de maneira individualizada,

limitando o contato ao paciente e ao teragpeuta (ROMAGNOLLI, J. A. S. et d., 2016).
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Figura 3: Aproximacao e interacdo entre praticante e cavalo

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)

A equoterapia, como forma de intervencdo, € uma abordagem interdisciplinar que
integra as esferas de salide, educacdo e equitacdo. Ela resulta em aprimoramentos do ténus
muscular, que desempenham um papel direto na coordenacdo motora e no controle postural.
Além disso, a equoterapia contribui para a reducdo de espasmos musculares e estimula o
sistema vestibular, promovendo melhorias no equilibrio. Devido a semelhanca nas angulactes
de movimento com a marcha humana, os cavalos se tornaram ferramentas essenciais para a
melhoria de aspectos sociais, emocionais e fisicos (OLIVEIRA; ZAQUEO, 2017).

2.2.1 Consideragtes Acercado Cavalo a Ser Utilizado

O cavao ideal para equoterapia deve ser bem treinado e ter movimentos suaves e
ritmicos. A idadeideal é entre 7 e 14 anos, pois nessafaixaetéria os caval os sdo suficientemente
maduros e experientes, mas ainda tém vitalidade. O porte fisico deve ser compativel com o tipo
de praticantes que atendera, sendo robusto o suficiente para suportar o peso do cavaleiro sem
desconforto. Cavalos castrados (machos) geralmente séo preferidos porque tendem a ser mais
calmos e menos propensos a comportamentos imprevisiveis. No entanto, fémeas bem treinadas
e com bom temperamento também podem ser excelentes para equoterapia. Além disso, o cavalo
deve estar em boa sallde geral, sem problemas ortopédicos ou comportamentais que possam
afetar a seguranca das sessdes (DENOI X, 2014).

O cavalo utilizado na equoterapia é adestrado de maneira a aceitar que os praticantes
subam tanto pelo lado direito como pelo lado esquerdo, para que segja possivel a montaria de
individuos com deformidades ou limitagdes, como, por exemplo, deformidade em um lado do
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corpo. Além disso, o animal também é habituado ao uso de objetos terapéuticos, materiais e
brinquedos, afim de que ndo se assuste durante a sessdo, preservando o paci ente de movimentos
bruscos de grande risco, como coice, pinote, mordida ou disparada (QUINTEIRO CRUZ, B.
D.; POTTKER, 2017)

Uma das divisdes das partes do caval o paraa montaria terapéutica que deve ser levada
em consideracdo no momento da selecéo do animal englobaa anteméo, o dorso lombar e o post-
mao (Figura 4). Sendo antem&o a parte dianteira do cavalo (responsavel pela tracéo e
levantamento das pernas dianteiras), dorso lombar a regido das costas (importante para o
suporte de peso e movimentacdo da coluna) e post-mdo a parte traseira (essencia para a
propulséo e forga motora do cavalo) (BUDRAS, Klaus-Dieter; Sack, W. O.; ROCK, S., 2009).

Figura 4: Antemao, Dorso Lombar e Post-M&o Equinos.

4

antemao dorso lombar post-mao

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004).
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2.2.2 Estimulos Gerados a Cavalo

NoO cenario equoterapéutico, € possivel a integracdo dos sentidos de forma a dar
estimulo aos sistemas visua, olfativo, auditivo, tétl, proprioceptivo e vestibular,
simultaneamente, sobre o cavalo, enquanto este € guiado, durante as sessdes, como descrito

no Quadro 7, colocando em foco as necessidades e prioridades buscadas para cada praticante

em suaindividualidade (VALLE, 2014).

Quadr o 7 — Sistemas em Estimulac8o na Equoterapia

texturas do corpo do cavalo edas
atividades propostas, da
temperatura corpora equinaea
textura dos arreios utilizados na
montaria.

Sistemas Estimulos Equivalentes Exemplos Sugeridos
Sistema Visua Informacfes visuais das Perguntar os animais e
atividades propostas, bem como plantas que o praticante
do ambiente no todo. Auxiliano | consegueenxergar enquanto
controle e direcionamento do o cavalo deambula.
cavalo.
Sistema Olfativo Cheiro do préprio cavalo eda Solicitar que o participante
disposi¢éo e condicdes dos identifique os cheiros que
lugares frequentados, esta sentindo durante a
responsaveis pelos cheiros pratica.
existentes nos estabulos e
instal agoes.
Sistema Auditivo Exposicéo aos sons de diferentes Intercalar comandos com
origens, volumes e distancias, perguntas rel acionadas aos
imprevisiveis danatureza, como 0 sons escutados.
som do vento e dos animais, ao
mesmo tempo em que recebe 0s
comandos do terapeuta.
Sistema Tatil Percepcéo da crina, diferentes Propor adiferenciacéo de

texturas macias e asperas,
guente efrias disponiveis ao
alcance do praticante
enquanto o cavalo
deambula

Sistema Proprioceptivo

Ativacao dos proprioceptores
(receptores que dao informagoes
dos muscul os, tenddes, ligamentos
e articulagoes).

Rodizio de posturas e
lateralidade, paraobtencéo
de consciéncia corporal .

Sistema Vestibular

Movimentacéo do cavalo,
mudancas de direcéo, postura,
terreno e velocidade daandadura
no cavalo.

Rodizio de posturas e jogo
de tronco. Apontar
diferentes diregOes paraque
0 praticante torne a cabeca
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na diregdo do comando
enquanto o cavalo marcha.

Fonte: MENDONCA, (2020); PRATES, (2013); SILVEIRA, (2011).

Ao selocomover, o ponto de equilibrio ou centro de gravidade do cavalo € movido em
direcdes e eixos comparavei s adeambul agdo natural dos seres humanos, 0 que geramovimentos
coordenados entre os membros superiores e a pélvis, além de uma ampla dinamica no tronco
do cavaleiro (BRASIL, 2021).

Na equoterapia, € possivel notar um gjuste ténico, caracterizado pelo movimento
automatico de adaptacdo ritmada, o qual facilita as informagdes proprioceptivas (Figura4). O
movimento ocorre de maneiratridimensional, ou sgja, parafrente e paratréas (eixo longitudinal),
direita e esquerda (plano horizontal) e para cima e para baixo (plano vertical), movimentos
esses gue estdo diretamente ligados a rotagtes da cintura pélvica do paciente que pratica essa
modalidade (SILVA, J. et a., 2008).

Figura 5: Passada do animal aliada a objetos sonoros para estimulo deritmo e
& ‘

o

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)
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Alguns modelos de exercicios que ressaltam dinamicas de estimulos de lateralidade
(Figura 5), respiracéo (Figura 6), gjuste postural e proprioceptivo (Figura 7), percepcao
sensoria (Figura 8) e dissociacdo das cinturas escapular e pélvica (Figura 9), propostos por

Lermontov, em 2004, através de sua obra A Psicomotricidade na Equoterapia, séo:

Figura 6: Estimulo de lateralidade

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)



Figura 8: Estimulo de equilibrio com mudancas posturais

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)

Figura 9: Estimulo sensério ptivo explorado pelo togue: sensacéo do pelo e datemperaturado animal
3, : T e, ey YOG

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)
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Figura 10: Dissociacdo das cinturas escapular e pévica

-t ”

- S

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)

O dinhamento corpora esta intimamente ligado a0 gjuste ténico e a organizagdo
biomecénica, especialmente durante a movimentacdo tridimensional do cavalo, o que estimula
o aparelho vestibular e ativa a musculatura de sustentacéo da cabeca e do tronco. Estimulos
articulares provenientes da pressdo, percepcao somatossensorial e visual desempenham papel
crucia no gjuste tonico. O alinhamento postural adequado resulta na estabilizacdo da cintura
escapular e dos membros superiores, possi bilitando movimentos mais seletivos. Essainteracéo
complexa entre caval 0 e praticante na equoterapia ndo s6 melhora o equilibrio e a postura, mas
também promove habilidades motoras e coordenacdo neuromuscular (LIGGET, 2017).

Independentemente da fase em que o praticante se encontra, a0 montar um cavalo ao
passo, €le sera submetido a uma série de estimulos mecanicos. O passo do cavalo, sendo uma
andadura de quatro tempos em diagonais, enviara estimulos ao cavaleiro que correspondem,
com uma diferenca minima de 5%, a0 caminhar humano. Os movimentos e respostas
equilibratdrias que o cavaleiro deve executar para se manter sobre o cavalo s80 0s mesmos
necessarios para a marcha humana, comecando pela pelve, tronco, membros superiores e
cabeca. A pelve merece atencdo especial, pois muitas pessoas tém sua postura alterada devido
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aum mau posicionamento pélvico. Montar acaval o promove umareeducagao postural deforma
dindmica (DENOIX, 2014).

O relaxamento € atamente recomendado para trabahos de correcéo postural, devido
aconscientizacdo corporal que ele proporciona. Essa prética pode ser realizada com o praticante
em decubito dorsal ou ventral sobre a garupa do cavalo, sempre em um ambiente calmo.
Utilizando o passo lento do cavalo, sgja em decubito ventral ou dorsal, e com um bom apoio, &
possivel obter muitos beneficios a partir da conscientizagdo do movimento das estruturas do
cavalo sob o corpo do praticante. Esse movimento atua como uma massagem ascendente na
musculatura dorsal, gjudando a promover um maior relaxamento e gjuste postural (SILVEIRA,
2011).

A equoterapia oferece atividades que promovem uma interacéo terapéutica entre os
praticantes e 0s equinos. A relacdo estabelecida entre o praticante e o cavalo assume uma
natureza terapéutica, proporcionando oportunidades significativas de comunicagdo entre 0s
participantes e os terapeutas. Nesse contexto, o terapeuta desempenha um papel de mediador,
apoiando e facilitando a relagéo gradual que se desenvolve entre os individuos que recebem a
terapia e os caval 0s. Essa conexdo, construida ao longo do tempo, ndo apenas fortalece os lagos
emocionais entre os praticantes e 0s animais, mas também facilita o progresso terapéutico e o
alcance dos objetivos estabel ecidos para a equoterapia (ARAUJO, 2023; VALLE, 2014).

As situagOes que favorecem a comunicagao durante o tratamento com cavalos séo
guiadas por mecanismos de acdo ainda ndo totalmente compreendidos. Acredita-se que 0s
aspectos psicologicos e emocionais presentes na interacdo entre humanos e equinos tenham
relacdo direta com as mudancas positivas de comportamento. Quando esse vinculo € integrado
a0 processo terapéutico, ele facilita as interacBes sociais entre os individuos, criando um
ambiente propicio para o desenvolvimento pessoa e o aprimoramento das habilidades sociais
(MARCELINO, 2006).

A equoterapia auxilia na ativacao de éreas cerebrais envolvidas na comunicagao por
meio do movimento ritmico do cavalo, que transmite estimulos sensoriais ao praticante. Esse
movimento se assemelha ao andar humano e requer respostas equilibratérias que envolvem a
coordenacdo de diversas areas cerebrais, incluindo aguelas relacionadas a linguagem e a faa.
Além disso, o ambiente terapéutico enriquecido e as interagcOes sociais durante as sessoes
gjudam a estimular a cognicdo e as habilidades emocionais, promovendo uma comunicagdo
mais eficaz e 0 desenvolvimento pessoal (ARAUJO, 2023).

Em sua pesquisa bibliogréfica, Mello et a. (2022) destacou os resultados dos estudos

reunidos por Ferreira et a. (2022), firmando a eficacia da equoterapia para criangas e
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adolescentes com TEA e também neurotipicas, nos ambitos fisico, social, motor e cognitivo,

como é apresentado no Quadro 8, da seguinte forma:

Quadr o 8 — Selecdo de estudos por Ferreiraet d., (2022).

Autor/Ano Categoriado Objetivo Resultados
Estudo
Ajzenman, Standeven Estudo Pontuar sea A pesqguisa mostrou
e Shurtleff (2013) experimental equoterapia elevao melhorias no equilibrio,
nivel deenvolvimento | naestabilidade postural
de criangas TEA e nainteracdo social.
Harrise Williams Estudode | Estudo decaso-controle A pesquisarevelou
(2017) caso-controle | sobre umaintervengdo melhorias no
equina para criangas no desempenho social e
Transtorno do Espectro motor de criangas e
Atista (TEA). adolescentes com
autismo.
S6nego, Cavalante, Estudo Andlise dos beneficios Os participantes da
Sousa e Quaggio exploratorio- proporcionados pela pesqui sa apresentaram
(2018) descritivo equoterapiaemcriancas | avancos no equilibrio
comidadesentre2e 1l postural
anos.
Srinivasan, Cavagnino Revisio Verificar aocorréncia Progressos nas
e Bath (2018) sistemédtica dos efeitos da capacidades cognitivas
equoterapianainfancia e motoras.
do TEA
Trzmiel, Purandare, Reviséo Andlise daeficaciada |dentificou-se
Michalak, Zasadzkae | sistemética | equoterapiaem criancas aprimoramento no
Pawlaczyck (2019) com meta- e adolescentes equilibrio e na
andise diagnosticadas autistas toni cidade muscul ar
dos participantes.
Fonte: MELLO et al., (2022)
2.2.3 Andaduras Equinas

O passo do caval o resultaem um deslocamento da cintura pélvica de aproximadamente

5 cm nos planos vertical e horizontal, além de uma rotagdo de 8 graus para ambos os lados. A

cada passo do cavalo, ocorrem entre 1 e 1,25 movimentos por segundo. Portanto, basta uma

sessdo de trinta minutos para que o cavalo gere entre 1.800 e 2.250 gjustes ténicos para 0

praticante. N&o é recomendado que a sessdo de equoterapia tenha duragdo maior do que trinta



minutos, devido a grande quantidade de estimulos proporcionados (ROMAGNOLI, J. A. S. et
a., 2016).

Na equoterapia, raramente se utiliza uma andadura diferente da natural e ao passo,
devido a sua semelhanca com o andar humano, o que transforma o cavalo em um instrumento
cinesioterapéutico eficaz. O passo € a andadura natural do cavalo, observada até mesmo em
cavalos selvagens. Durante 0 passo, 0 cavalo movimenta um membro de cada vez, gerando
guatro batidas distintas, caracterizando uma andadura de quatro tempos. Nessa andadura, n&o
ha tempo de suspensao, pois sempre ha um membro em contato com o solo. O movimento do
pescoco do cavalo torna essa andadura basculada, e a movimentagdo da coluna vertebral é
simétrica em relacdo ao eixo longitudinal do cavalo, garantindo uma simetria perfeita
(QUINTEIRO CRUZ, B. D.; POTTKER, 2017).

A andadura ao passo do cavalo é uma marcha essencialmente ritmica e equilibrada,
caracterizada por ser a mais lenta entre as marchas naturais do equino. Seus quatro tempos
garantem umadistribuic&o uniforme do peso do animal. Esta marcha € fundamental ndo apenas
para o treinamento inicial dos cavalos, para que se acostumem com o controle de velocidade,
mas também em praticas terapéuticas, proporcionando conforto e estabilidade tanto para o
cavalo quanto parao cavaeiro (DENOIX, 2014).

E possivel fazer uso das diferentes andaduras naturais equinas, descritas no Quadro
9, conhecidas como passo, trote e galope, cuja diferenca estd na simetria, velocidade,
estabilidade, batidas e ritmo, de acordo com os objetivos individuais a serem buscados em

cada praticante, tendo em vista suas necessi dades terapéuticas especificas (LIGGETT, 2017).

Quadro 9 — Andaduras Equinas Naturais e Seus Beneficios Terapéuticos

Andadura Descricéo Beneficios Terapéuticos
Passo Andadurasimétricade quatro | Proporciona um movimento ritmico e
tempos sem tempo de constante, promovendo a estabilizacdo
suspensdo. Cadapatado cavalo | do tronco, a coordenagcdo motorae um
toca o solo em sequéncia: estimulo sensoria ritmico que se
membro anterior direito, assemelha ao movimento da marcha
membro posterior esquerdo, humana. Ajuda nos estados
membro anterior esquerdo, psicol 6gicos de inibicéo.
membro posterior direito.
Sensacdo de embalo.
Trote Andadura de dois tempos, Melhoraafor¢camuscular, a
caracterizadapel o movimento coordenagdo e o equilibrio, além de
diagonal das patas. a pata estimular o sistema cardiovascular.
traseiradireitae apata Pode ser executado em trote sentado




dianteiraesquerdase movem | ou elevado, dependendo dos objetivos
juntas, seguidas pela pata terapéuticos.
traseira esquerda e a pata
dianteiradireita, tendo um
tempo em suspencado entre as
batidas.
Galope Andaduraassimétrica, diagonal Aumentaaconfianga e o controle
saltada, muito basculada, atrés corporal, oferecendo umaintensa
tempos, seguidos por um de estimul agdo cardiaca, vestibular e
interrupcao. proprioceptiva.

Fonte: DENOIX (2014); LERMONTOV (2004).

O trote e 0 galope sdo andaduras saltadas, o que significa que, entre um movimento e
outro, o cavalo realiza um salto, ficando um momento em suspensdo sem tocar o solo com 0s
membros. Esses movimentos sdo mais rapidos e bruscos, exigindo mais forcado cavaleiro para
se segurar € manter o equilibrio do tronco, além de um maior preparo fisico para acompanhar
0s movimentos do cavalo. Por essa razdo, essas andaduras sd0 recomendadas apenas para
praticantes em estagios mais avancados da equoterapia, cujo grau de dependéncia ndo oferece
risco, enquanto o passo € aandadura de melhor adaptacdo paratodos os niveis deindependéncia
(ANDE BRASIL, 2011).

Durante as andaduras, ocorre o aumento da frequéncia cardiaca, assm como da
respiratOria, equiparando-se aos aumentos provocados por atividades e exercicios fisicos. O
passo € comparado a uma lenta deambulagdo, aumentando em 12,5% os batimentos cardiacos.
O trote seria semelhante a uma caminhada acelerada, pois aumenta a frequéncia cardiaca em
62,5%. Ja o gal ope tem influéncia cardiaca parecida com ade ciclismo ou corrida, com aumento
de 67,5% nos batimentos. Ao montar o plano de tratamento, sdo levadas em consideracéo as
condi¢cBes cognitivas, motoras, fisiologicas, cardiacas e respiratdrias do praticante, para
seguranga do mesmo (LERMONTOV, 2004)

2.2.4 Etapas a Serem Observadas Acerca da Evolugdo do Praticante

A evolucdo do paciente praticante de equoterapia € um processo constituido por fases
que classificam seu desempenho e desenvolvimento, ambos observados pela equipe
multidisciplinar que monitora o tratamento. A medida que o grau de dependéncia do cavaleiro
diminui de maneiragradual, sempre respeitando as limitacGes e aindividualidade do praticante,
observa-se a progressao. Quanto mais incentivado for o neurodesenvol vimento da crianga com
os comandos e atividades propostas, maior é a sua evolugdo. Palavras de afirmacao tendem a
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colaborar positivamente para a autoestima, desenvoltura e confianga do praticante, diminuindo
padrdesinibitérios (MELLO et al., 2022).

A hipoterapia é uma area da equoterapia voltada para a reabilitacdo de pacientes cujas
capacidades fisica e mental limitam suaindependéncia de modo a néo ser capaz de permanecer
sobre o cavalo. Exige grande nivel de suporte dos fisioterapeutas para g ustes posturais devido
as significativas ateragbes cognitivas, proprioceptivas e/ou de ténus, bem como de toda a
equipe multidisciplinar (LERMONTQV, 2004).

Para classificar e julgar necessdria a progressdo e mudanca de fase no processo
evolutivo do praticante de equoterapia diagnosticado no espectro autista, analisa-se aexigéncia
de suporte, apoio e assisténcia, de modo a respeitar os limites, sem deixar de incentivar a
evolucdo, de acordo com o0 monitoramento da equipe responsavel, da seguinte maneira (Quadro
10) (MELLO et d., 2022):

Quadro 10 - Processo Evolutivo da Equoterapia para Autistas

Fase Descricéo Monitoramento
Hipoterapia Projetado para reabilitar E marcado pelaexigéncia
pacientes que ndo tém aumentada de suporte da
capacidade fisicaou mental equipe multidisciplinar,
para permanecer sobre o particularmente dos
dorso do cavalo. fisioterapeutas.

Educacéo e Reeducagéo O participante demonstra Neste contexto, € essencial
algum nivel autonomia contar com a assisténcia do
duranteamontaria, utilizando | auxiliar-lateral edo auxiliar-

0 cavalo como uma guia

ferramenta pedagdgica.

Pré-Esportivo Consiste em atividades Neste caso, o praticante ja
realizadas junto a outros exibe habilidade ao guiar o

participantes de equoterapia. | cavalo, sendo queo animal é

empregado parafacilitar a

integragdo social.
Hipismo Refere-se aum programa Apoio com incentivo a
recomendado pela independénciado praticante.

Associagdo Nacional de
Equoterapia (ANDE), com o
propadsito de proporcionar
beneficios nas areas
esportiva, terapéutica e
educacional. Esses beneficios
podem ser obtidos por meio
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dos programas de equitacéo
basica

Fonte: MELLO et d., (2022).

Ao desenvolver atvidades destinadas a criancas TEA, deve-se: reforcar o
comportamento quando solicitado, certificando-se de que o reforco tenha significado para a
crianca, para fixar o aprendizado; comunicar instrugdes de forma sucinta e clara para a idade
etéria da crianca e certificar-se de que ela compreendeu; evitar reforcar comportamentos
inadequados durante o decorrer das atividades, antecipar 0 entendimento da crianca sobre
possiveis mudancas durante a realizaco da acdo, como por exemplo, comunicar que a sessao
estd terminando; assegurar a organizagdo, sequenciamento e consisténcia nas atividades
propostas, apresentar desafios que sejam apropriados e atingiveis, estabelecer limites de
maneira clara e concisa; facilitar que a crianca se expresse confortavelmente (Figura 10)
(BARBOSA, G. DE O, 2016).

Figura 11: Verificag8o dainternalizagdo daimagem corporal através do desenho, e posicionamento de presilhas
na crina para estimulo sensorial e de coordenac@o motorafina

Fonte: LERMONTOV, Tatiana (2004)
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Durante uma sessdo de equoterapia, amelhorano controle postura é acancada atraves
de diferentes mecanismos. O movimento do cavalo proporciona estimulos sensoriais que
desafiam o0 sistema nervoso a reagir e gustar continuamente a postura do praticante,
fortalecendo assim as respostas de equilibrio. Além disso, os estimulos repetitivos de
coordenacdo da postura contribuem para a flexibilidade e o fortalecimento da cadeia muscular
posterior. A marcha do cavalo, com seus movimentos oscilatorios e ritmados, estimula a
ativacdo coordenada dos musculos da coluna vertebral e da regido lombar, promovendo a
flexibilidade e o alinhamento adequado. Esses aspectos combinados contribuem para o
progresso gradual na melhoria do controle postural dos praticantes ao longo das sessdes de
equoterapia (ESPINDOLA, et al., 2016).

A postura sobre o cavalo na equoterapia deve ser erguida, porém relaxada. Os
praticantes devemn manter uma posicao vertical, alinhando os ombros, quadris e cal canhares.
Os joelhos devem estar levemente flexionados para absorver os movimentos do cavalo,
enguanto os pés permanecem firmemente apoiados nos estribos. Os bragos devem estar
relaxados ao longo do corpo ou segurando as rédeas com uma leve tensdo, dependendo da
atividade. A cabeca deve estar erguida, com o olhar voltado para a frente, permitindo uma
comunicacdo eficaz com o terapeuta e 0 cavalo. Essa postura proporciona estabilidade e
controle, facilitando o engajamento nos exercicios terapéuticos e promovendo uma experiéncia
segura e confortavel durante a equoterapia (SILVEIRA, 2011).

2.2.5 Contraindicactes

Existem algumas contraindicacOes sobre a utilizacdo da terapia com cavalos. As
contraindi cagdes absol utas implicam: aergias severas a caval os ou a po; problemas ortopédicos
graves (escoliose severa, luxagdes articulares instéveis e alguns casos de artrite); problemas
cardiacos graves. Ja as contraindicagdes rel ativas incluem: epilepsia ndo controlada (episodios
de convulsbes durante a terapia podem ser perigosos tanto para o praticante quanto para o
cavalo); osteoporose severa (0os impactos relacionados a atividade podem oferecer risco de
fraturas); problemas severos ou infecciosos de pele (condigdes cutaneas, com a exposi¢ao aos
elementos do ambiente da equoterapia, podem ter agravamento do quadro) (DIAS, et al., 2005;
ARAUJO, 2023).

Antes de iniciar a equoterapia, € essencial uma avaliagdo medica detalhada para
identificar possiveis contraindicacOes e assegurar que a pratica sera segura e benéfica para o
paciente. Alguns quadros clinicos podem apresentar risco a0 paciente praticante dessa
modalidade de terapia, como instabilidade atlanto-axial (risco de subluxagdo ou luxagdo das



vértebras do pescoco), luxagdo e subluxacdo articular (problemas nas articulaces que podem
ser exacerbados pelo movimento do cavalo), dependéncia de oxigénio (pacientes com
traqueostomia), doencas respiratérias (asma grave ou dergias que possam levar a
broncoespasmo), uso de sondas nasogastricas, gastrostomias ou colostomias, doencas
degenerativas, problemas graves na coluna, e condi¢Bes psiquiétricas com episodios de
agressividade (VALLE, et a., 2014).

A equoterapia serve como ferramenta de reabilitagdo de casos mais severos, se a
modalidade proposta for a hipoterapia. Essa forma de tratamento pode reduzir a espasticidade
muscular, melhorar a mobilidade articular e proporcionar uma experiéncia de reabilitacdo que
€ simultaneamente estimulante e calmante, para pacientes dependentes de suporte total para
manter-se no dorso do cavalo (MELLO, et al., 2022).



3. METODOLOGIA

Este trabaho foi realizado em formato de revisdo de literatura exploratéria e
qualitativa, realizada de agosto de 2023 a junho de 2024, analisando informactes através de
revisdes de literatura, utilizando como base de dados a Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Google Académico e pesquisa bibliogréfica em artigos, revistas e livros sobre o
respectivo assunto. Para o desenvolvimento do trabalho, os critérios utilizados serdo topicos
relacionados ao autismo e a equoterapia como intervencdo fisioterapéutica. Os descritores
utilizados foram: TEA, autismo, desenvolvimento, neurodesenvolvimento, espectro autista,
motor, ténus muscular, equoterapia. O recorte temporal foi de 1999 a 2023. Como proposto
no tema, ao longo deste presente estudo, as pesguisas tiveram foco direcionado em averiguar a
seguinte questdo: Se existentes, quais os beneficios da abordagem equoterapéutica da
fisioterapia no Transtorno do Espectro Autista (TEA) nainfancia?



4. CONSIDERACOESFINAIS

Com base na andlise dos estudos e casos apresentados, conclui-se que a equoterapia €
uma intervencéo valiosa para criangas com TEA, promovendo um desenvolvimento integral
que vai além dos beneficios fisicos, englobando aspectos emocionais e sociais. E recomendavel
gue pais, educadores e profissionais de sallde considerem a equoterapia como uma alternativa
ou complemento as terapias tradicionais, aproveitando suas vantagens Unicas para melhorar a
gualidade de vida das criancas autistas.

Foi constatado que a equoterapia proporciona estimulos proprioceptivos, téteis,
vestibulares, visuais e auditivos que facilitam ganhos cognitivos e funcionais, além de melhorar
o equilibrio, a atencdo, a coordenacdo motora, o controle postural, a comunicacdo e ainteracéo
social. A equoterapia gjuda os praticantes a controlar emogdes, como medo, desenvolvendo sua
expressividade, independéncia e autoestima.

No entanto, é importante destacar a necessidade de mais pesquisas para aprofundar o
entendimento sobre os mecanismos especificos pelos quais a equoterapia beneficia criancas
com TEA. Estudos longitudinais e ensaios clinicos controlados seriam especialmente valiosos

parafornecer evidéncias mais robustas e orientar a praticaclinica.
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