Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3

Larissa Louise Campanholi
(Organizador)

o
|l S R
e _— W,

[Atena

Ano 2018



LARISSA LOUISE CAMPANHOLI

(Organizadora)

Fundamentos e Praticas da
Fisioterapia
3

Atena Editora
2018



2018 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramagao e Edigao de Arte: Geraldo Alves e Natalia Sandrini
Revisdo: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior — Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof® Dr? Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Joao Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

F981  Fundamentos e praticas da fisioterapia 3 [recurso eletrénico] /
Organizadora Larissa Louise Campanholi. — Ponta Grossa (PR):

Atena Editora, 2018. — (Fundamentos e Praticas da Fisioterapia;
v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-85107-51-2

DOI 10.22533/at.ed.512180110

1. Fisioterapia. I. Campanholi, Larissa Louise.
CDD 615.82
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O conteudo do livro e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores.

2018
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 3, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia neurofuncional.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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PREAMBULO

Este capitulo apresenta, no interesse de
reflexbes acerca das terapias assistidas por
animais, o objetivo de discutir, divulgar e analisar
a atuacao do profissional de fisioterapia, como
membro indispensavel da equipe multidisciplinar
dos Centros de Equoterapia, atuando na
reabilitacdo e educagdo biopsicossocial de
pessoas com necessidades especiais. A pratica
da Equoterapia é realizada por equipes de
profissionais que atuam de formainterdisciplinar,
deste modo para dar inicio ao atendimento, é
necessario que o praticante possua atestado ou
indicacdo médica e avaliagdo dos profissionais
atuantes do Centro, com protocolos
especificos para a fisioterapia, psicologia e
pedagogia, consequentemente planejando
os atendimentos de maneira individualizada e
estimulando as potencialidades do praticante. A
literatura aponta que a Associacao Nacional de
Equoterapia do Brasil (ANDE-BRASIL) define
a Equoterapia como um método terapéutico
e educacional, a qual utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar, nas areas
de saude, educacéo e equitacao, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia e/ou com necessidades
especiais (ANDE-BRASIL, 2010). Desta forma,

o fisioterapeuta nesta terapia devera prestar
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assisténcia, participando da promocéao, do tratamento e da recuperagdo da saude
do praticante, utilizando conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance. Tem a
funcao de avaliar detalhadamente o praticante, interpretar os dados registrados para,
entao, tracar o diagnostico fisioterapéutico e seus objetivos, esclarecendo-os a equipe
para em conjunto eleger as condutas mais adequadas as necessidades do praticante
(UZUN, 2005; PERANZONI et al., 2013; SILVA et al., 2016).

Foi observada a atuacao do fisioterapeuta no Centro de Equoterapia Unicruz -
CEU, para fins de entendimento e estudo com rigor cientifico. Os atendimentos s&o
realizados uma vez por semana. Os praticantes sao oriundos de centros/clinicas de
saude da cidade de Cruz Alta/RS, nao tendo custos para os mesmos. Os académicos
da fisioterapia da Unicruz tém uma formacao diferenciada através de atividades que
primam pela integralidade do individuo.

Ao longo deste capitulo é também comentada o histérico, a equipe multidisciplinar,
as andaduras do cavalo, programas, contraindicagdes e indicacdes para a equoterapia.
A contribuicdo necessaria de estudos nessa area é de extrema importéancia, devido
ser uma terapia transformadora e estimuladora, com beneficios evidentes desde a
aproximacao do praticante com o cavalo e da equipe envolvida.

O PONTO DE PARTIDA PARA A TERAPIA POR MEIO DO CAVALO

O conceito de Equoterapia vem do radical latino equus, associado ao grego
therapeia, em homenagem a Hipocrates (460-377 a.C.), pai da medicina, que defendia
a equitacao como forma de reabilitacdo da saude em geral e a recomendava para a
regeneracao da saude. Com o passar dos anos, esse tratamento tornou-se importante
na recuperacao fisica e psicolégica de mutilados da 22 Guerra Mundial (UZUN, 2005,
apud SILVA et al., 2016).

Aproximadamente em 1812, os europeus e chineses posicionavam o corpo da
vitima em parada cardiorrespiratéria sobre cavalos em trote, acreditando que este
movimento ativaria seus pulmoes retornando a respiracdao (GOMES et al., 2017).

Em 1952, a dinamarquesa Liz Hartel conquistou a medalha de prata em
adestramento nas Olimpiadas de Helsinki, superando as limitaces da poliomielite que
contraira quando crianga. A partir dai, iniciam os primeiros Centros de Equoterapia na
Europa e Estados Unidos (UZUN, 2005 apud SILVA et al., 2016).

A Equoterapia, conhecida e desenvolvida no exterior, teve seu aprimoramento
no Brasil a partir do ano de 1988 como método terapéutico e educacional, quando
ocorreu o aprofundamento dos estudos sobre o0 assunto. Lélio de Castro Cirillo e sua
equipe criaram em 1989 a ANDE-BRASIL, a qual se tornou a entidade maxima da
pratica dessa técnica em nosso pais (OLIVEIRA, ZANCAN, GRAEF e HANNECKER,
2012 apud COSTA et al., 2016).

AANDE-BRASIL adotou o termo “Equoterapia”, registrando-o no Instituto Nacional
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de Propriedade Industrial (INPI1), do Ministério de Desenvolvimento da Industria e do
Comércio, em 6 de julho de 1999 (OLIVEIRA, ZANCAN, GRAEF e HANNECKER,
2012 apud SILVA et al., 2016).

Em 09/04/1997 ocorreu o reconhecimento da Equoterapia pelo Conselho Federal
de Medicina- Parecer n° 06/97 — como Método Terapéutico de Reabilitacao Motora.
Em 2008 ela teve o reconhecimento pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COSTA et al., 2016).

Mundialmente existem divergéncias conceituais e semanticas a respeito do nome
dado a esta atividade, a qual é nomeada de diversos modos, tais como: hipoterapia,
equitacao terapéutica, reeducacao equestre, equitacao para deficientes, reabilitacao
equestre (ANDE-BRASIL, 2010).

O termo equoterapia denomina todas as praticas que utilizam o cavalo, técnicas
de equitacao e atividades equestres, visando o desenvolvimento global, a reabilitagéo
ou a educacédo do praticante. Nesta esfera, o termo “praticante de equoterapia” se
refere a “pessoa portadora de deficiéncia fisica e/ou com necessidades especiais
quando em atividades equoterapéuticas” (ANDE-BRASIL, 2004 apud COSTA et al.,
2015).

Trata-se de um conjunto de técnicas reeducativas que atuam para superar danos
sensoriais, cognitivos e comportamentais, e que desenvolvem atividades ludicas e
esportivas utilizando o cavalo (ANDE-BRASIL, 2007).

Exige a participagédo do corpo inteiro, contribuindo assim, para o desenvolvimento
do ténus e da forca muscular, do relaxamento, da conscientiza¢ao do proprio corpo, do
equilibrio, do aperfeicoamento da coordenagcéo motora, da atencdo e da autoestima
(UZUN, 2005).

O efeito do movimento do cavalo € tridimensional, em que o deslocamento da
cintura pélvica transmite vibracbes e movimentos ao praticante, nas regides articulares
que sao transmitidas pelo cérebro via medula com frequéncia de 180 oscilagcdes por
minuto, o que ja foi apontado como adequado a saude (SILVA e AGUIAR, 2008).

Assim, o praticante adquire uma postura adequada, bloqueando padrbes
patologicos, recebendo estimulos que chegam ao Sistema Nervoso Central por meio
da ativagao de receptores do sistema proprioceptivo que fazem uma reorganizacao
cortical. O que contribui para o desenvolvimento sensério-motor, promovendo ajustes
na postura, coordenagcdo de movimentos, equilibrio e normalizando ténus, além de
auxiliar indiretamente o processo de ensino aprendizagem (MARTINEZ, 2005).

A equoterapia € um método muito eficaz e satisfatério, devido seus beneficios
neuropsicoloégicos, tem uma pratica funcional para criangas “agitadas”, pois as
mesmas mantem a concentracéo e atencao para manter-se sobre o cavalo de forma
independente. Essa relacdo ja possibilita um desenvolvimento da autoconfianca
e afetividade, trabalhando os limites, pois nessa interacdo existem regras que nao
poderéo ser infringidas (RISKALLA e KOGUTE, 2002).

Segundo Costa (2003) a acdo cinética e dinamica causada pelo cavalo,

Fundamentos e Praticas da Fisioterapia 3 Capitulo 1




proporciona uma relativa contrarreacdo feita pela crianca, em que se evidencia a
necessidade de movimentos antecipatorios de orientacdo e de adaptacao, que envolve
o sistema nervoso no nivel neuromotor, no neurofisiolégico e no nivel das funcées
corticais superiores.

Dados da pesquisa de Alipio (2005) apontam que comprometimentos sociais e
emocionais, tais como: autismo, esquizofrenia, psicose, deficiéncia visual, deficiéncia
auditiva, problemas escolares (disturbio de atencdo, percepcéao, linguagem,
hiperatividade), podem ser auxiliados e ter ganhos fisico-emocionais pela equoterapia.

Segundo Uzun (2005) a terapia traz os seguintes beneficios: adequacao da
coordenacdo motora; facilitagdo no processo de aprendizagem escolar; estimula a
atencao e concentragcao; socializagao; autoconfianca; trabalha com a ativacdo dos
sistemas cardiorrespiratdrio e musculoesquelético e atua no alivio do stress.

A equoterapia proporciona ganhos a nivel neuromotor, Silvia e Grubits (2004)
relatam que estes se evidenciam sobre o alinhamento corporal (cabega, tronco,
quadril), controle das simetrias globais, equilibrio estatico e dindmico e, que em nivel
psicologico, percebe-se a melhora na capacidade de orientacdo e de organizacéo
espacial e também na capacidade executiva.

O cavalo produz impulsos motores gerados a partir da sua parte dianteira e séo
transmitidos para o praticante com uma frequéncia de 90 a 110 impulsos por minuto
em trés planos. Produz movimento multissensorial em que a oscilagao ritmica estimula
mecanismo reflexo postural do paciente, resultando em equilibrio e coordenacéo
(HAN, PARK e KIM, 2012).

Comprovando a eficacia do tratamento na reabilitacdo de pacientes com paralisia
cerebral e espasticidade, conforme estudos de Teixeira et al. (2016), a equoterapia
beneficia membros inferiores de modo significativo na reducao da espasticidade além
de promover o ganho de amplitude de movimento das articulagbes do quadril.

Segundo o conceito de desenvolvimento neurologico, a reabilitacdo depende
de reflexos posturais normais. O cavalo proporciona estes reflexos posturais
através do desenvolvimento motor, estabilidade do tronco e equilibrio postural. O
paciente com disfuncdes neurolégicas desenvolve habilidades sensério-motoras
e perceptivo-motoras, inclusive a melhora a funcdo motora grossa (PARK, 2014).

Desta forma, considera-se a equoterapia como uma pratica que proporciona
a pessoa com necessidade especial o desenvolvimento de suas potencialidades,
respeitando seus limites, visando sua integracdo na sociedade, proporcionando
beneficios fisicos, psicolégicos, educativos e sociais.

Pode-se afirmar que a equoterapia contribui para o desenvolvimento global
do praticante, uma vez que exige a participagcado do corpo inteiro e também de sua
cognicao, da mesma forma que promove a insergcéo social e pedagogica.
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EQUIPEMULTIDISCIPLINARUNIDAEATUANTENOSCENTROSDEEQUOTERAPIA

A préatica da equoterapia € realizada por equipes de profissionais que atuam de
forma multidisciplinar. Para dar inicio ao atendimento se faz necessario diagnéstico e
indicacao médica, bem como avaliacées dos profissionais das areas envolvidas, com
0 objetivo de planejar os atendimentos de maneira individualizada (PERANZONI et al.,
2013; COSTA et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Ela nem sempre é associada as terapias classicas e convencionais em solo.
Faz-se necessario que sua indicacdo seja uma rotina nos programas de intervengao
multiprofissional, tdo logo se observe e avalie a necessidade dessa terapia para
criancas com deficiéncia, por possibilitar a interdisciplinaridade, a interacdo com a
familia/cuidadores, colaborando com a inclusao socioeducacional e fisica de criancas
com necessidades especiais (CARVALHO, GADELHA, SILVA e SANTIAGO, 2014;
COSTA et al., 2016).

A unido dos profissionais de diversas areas possibilita outra visdo, a de um
processo de inclusdo social multifacetado, com beneficios para o paciente, que
adquire ou recupera sua autoestima e melhora suas concisées fisico-funcionais. Os
profissionais que atuamna equipe adquirem experiéncia alémda sua areaespecifica,
desenvolvendo uma viséo holistica do paciente. Todos os envolvidos passam a ter
uma visao mais humanistica e inclusiva dos portadores de necessidades especiais
(COSTA et al., 2016).

Essa equipe de profissionais deve ser a mais ampla possivel, abrangendo as
areas de saude, equitacao, especialistas em reabilitacéo e educacéo de pessoas
com necessidades especiais, sendo eles fisioterapeutas, psicdlogos, pedagogos,
terapeutas ocupacionais, professores de educacdo fisica, fonoaudidlogos,
assistentes sociais, entre outros. A composicdo minima e obrigatdria é de trés
profissionais, um de cada area: saude, educacdo e equitacdo, podendo ser
um fisioterapeuta, um psicélogo e um instrutor de equitacdo (CIRILLO, 2002;
PERANZONI et al., 2013; COSTA et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Quanto ao médico, devera atuar, inicialmente, com o objetivo de indicar ou
contraindicar a pratica de equoterapia e de dar apoio a equipe interdisciplinar em todos
0s aspectos clinicos, principalmente na alta do praticante (PERANZONI et al., 2013;
SILVA et al., 2016).

AS ANDADURAS DO CAVALO

Na equoterapia o cavalo surge como instrumento cinesioterapéutico, agente
pedagdgico e de insercao social. O cavalo possui trés andaduras naturais: passo,
trote e galope, as demais sdo adquiridas com o adestramento. As sessbes sao
desenvolvidas com o cavalo ao passo. O trote e 0 galope séo utilizados em programas
mais avancados, quando os objetivos terapéuticos passam a ndo ser prioritarios
(ANDE-BRASIL, 2010; PERANZONI et al., 2013; SILVA et al., 2016).
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O passo é uma andadura simétrica, marchada, ritmada a quatro tempos. E simétrico,
pois todos os movimentos produzidos de um lado da coluna vertebral ocorrem de
igual forma no outro lado. E marchado pelo fato de n&o haver suspenséo, ou seja,
um ou mais membros estdo sempre em contato com o solo. E ritmado a quatro
tempos, pois se ouvem quatro batidas distintas que correspondem ao pousar dos
membros do animal no solo (UZUN, 2005; PERANZONI et al., 2013; SILVA et al.,
2016).

A caracteristica mais evidente para equoterapia é que 0 passo produz no cavalo e
transmite ao cavaleiro uma série de movimentos sequenciados e simultaneos, que
tém como resultado um movimento tridimensional, que se traduz no plano vertical
em um movimento para cima e para baixo e, no plano horizontal, em um movimento
para a direita e para a esquerda, segundo o eixo transversal do cavalo, e segundo
0 eixo longitudinal, um movimento para frente e para tras. Esse movimento &
completado com uma pequena torcdo de pelve do cavaleiro que é provocada
pelas inflexdes laterais do dorso do animal (UZUN, 2005; PERANZONI et al., 2013;
SILVA et al., 2016).

OS PROGRAMAS DA EQUOTERAPIA

A equoterapia dispde de quatro programas basicos, classificados pela ANDE-
BRASIL de acordo com os propésitos a serem alcan¢cados e com as capacidades fisica
e mental do praticante, sendo eles: hipoterapia, educacéo/reeducacéo, pré-esportivo e
pratica esportiva paraequestre (PERANZONI et al., 2013; SILVA et al., 2016).

O programa de hipoterapia € indicado para reabilitagdo, voltado para pessoas
com deficiéncia fisica ou mental, sendo o cavalo um instrumento cinesioterapéutico,
onde o paciente ndo possui autonomia fisica e/ou mental para se manter sozinho,
havendo a necessidade de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e um auxiliar-lateral
para manté-lo montado, dando- Ihe seguranca na realizacéo das atividades propostas
(MEDEIROS e DIAS, 2008; PERANZONI et al., 2013; COSTA et al., 2015; SILVA et
al., 2016).

O programa de educacéo/reeducacédo pode ser aplicado tanto na éarea de
reabilitacdo quanto na educacédo. A acao dos profissionais de equitacdo tem mais
intensidade e as atividades devem basear-se nos objetivos que se pretendem
conquistar. O cavalo € um facilitador do processo de ensino-aprendizagem, atuando
como instrumento pedagogico, onde o praticante tem condicbes de exercer alguma
atuacdo sobre o cavalo e conduzi-lo, dependendo em menor grau do auxiliar-guia e
do auxiliar-lateral (ANDE-BRASIL, 2004; PERANZONI et al., 2013; SILVA et al., 2016).

O programa pré-esportivo também pode ser aplicado nas areas de reabilitacéo
ou educacao, porém neste programa, o paciente possui total dominio sobre o
animal, podendo realizar exercicios especificos de hipismo, onde a acdo da equipe
multiprofissional é mais efetiva (MEDEIROS e DIAS, 2008; PERANZONI et al., 2013;
SILVA et al., 2016).

Ja no programa de pratica esportiva paraequestre, as atividades de equoterapia
estéo voltadas para o preparo a competicoes na modalidade. O praticante devera estar
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com boas condi¢bes de montaria, podendo ter acesso a varios esportes equestres e
participar de provas adaptadas, sendo a acéo da equipe multiprofissional mais intensa
(MEDEIROS e DIAS, 2008; PERANZONI et al., 2013; SILVA et al., 2016).

O praticante tem a consciéncia do seu préprio corpo e dos movimentos que faz,
pelo estimulo que o cavalo proporciona. Apesar de ser um animal de grande porte, 0
cavalo geralmente € muito docil, reflexo de sua natureza, o que contribui na hora do
adestramento, para utiliza-lo nesse tipo de pratica terapéutica (PERANZONI et al.,
2013; SILVA et al., 2016).

INDICACOES E CONTRAINDICAGCOES DA EQUOTERAPIA

A terapia por meio do cavalo é indicada nas patologias ortopédicas (alteracdes
posturais, malformagcdes congénitas, amputacdes, espondiliteanquilosante, artrose),
nas sindromes neurolégicas e patologias neuromusculares (sindrome de Down,
sindrome de West, sindrome de Rett, poliomielite, encefalopatia crénica da infancia,
sequelas de AVE e traumatismo cranio encefalico, doenca de Parkinson). Casos
de patologias cardiovasculares e respiratorias e, nos disturbios de aprendizagem,
comportamentais, alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, hiperatividade e
varias outras alteragdes que necessitem da terapia e que séo indicadas pelo médico
responsavel (ANDE-BRASIL, 2004; PERANZONI et al., 2013; COSTA et al., 2016).

Entretanto, deve se levar em conta alguns casos e ter cautela em certas
situacoes: ocorréncia de baixa resisténcia, diabetes, perda sensorial grave, problemas
comportamentais, alergia/asma, terapia anticoagulante e/ou que provoque embolias,
medo do cavalo, altera¢cdes na coluna vertebral, doengcas degenerativas moderadas,
curvaturas da coluna e desordens convulsivas. Deve haver avaliagdo constante,
quando é o caso de hiperlordose, uso de proteses e placas. Ha precaucgdes especificas
em relacdo ao quadril que devem ser observadas: ocorréncia de mobilidade limitada
do quadril, subluxacdo do quadril, prétese e degeneracédo articular (ANDE-BRASIL,
2004; PERANZONI et al., 2013; COSTA et al., 2016).

Como contraindicacdes tem-se algumas condicbes que produzam resultados
adversos, quadros inflamatorios e infecciosos, que agravem o estado patoldgico ou
que causem dor, instabilidade ou degeneracéo da coluna, hérnia de disco, osteoporose
moderada ou grave, osteogénese imperfeita, escoliose maior que 30-40 graus, lordose
estrutural e cifose, espondilolistese, espondilOlise, instabilidade da coluna cervical
atlanto-axial, Ulceras de decubito na regidao pélvica, ou nos membros inferiores,
degeneracdes graves no quadril e dores articulares em geral, luxagao e sub-luxacao
de quadril, epilepsia, obesidade, doenca de Schuerman, cardiopatia grave, hemofilia,
bem como problemas comportamentais do praticante que coloquem em risco sua
seguranca ou a da equipe (PERANZONI et al., 2013; COSTA et al., 2016).
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RESULTADOS

Apartir do acervo de pesquisas nessa area e da vivéncia no Centro de Equoterapia
€ possivel verificar que o fisioterapeuta participa da promocéo, do tratamento e da
recuperacdo da saude do praticante, utilizando todos os conhecimentos técnicos
e cientificos a seu alcance. O profissional habilitado executa métodos e técnicas
fisioterapéuticas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente. Avalia a limitagdo articular, postura, sensibilidade, ténus e forca
muscular, coordenacao e equilibrio (O’'SULLIVAN & SCHMITZ, 2004).

E atividade do fisioterapeuta da equipe executar métodos e técnicas
fisioterapéuticas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica do paciente. Avalia a limitagdo articular, postura, sensibilidade, ténus e forca
muscular, coordenacao e equilibrio. Cabe ao profissional o posicionamento do praticante
no cavalo, de acordo com os objetivos de estimulacéo, a escolha de acessorios para
auxiliar na montaria e nos cuidados com transporte do praticante para o cavalo e para
o solo (O’'SULLIVAN e SCHMITZ, 2004; UZUN, 2005; PERANZONI et al., 2013; SILVA
etal., 2016; COSTA et al., 2016).

O tratamento fisioterapéutico realizado trabalha a funcdo motora, estimula o fisico,
o social, o cognitivo e o emocional de cada praticante, promovendo-lhes melhores
condicbes de desenvolvimento, inclusdo social e qualidade de vida, através de uma
terapia cinésio-ludico por meio do cavalo (COSTA et al., 2016).

Unindo afisioterapia a equoterapiabuscamostratar a alteragcdo motora, prevenindo
maiores deformidades, alteracbes posturais, alteracdes de equilibrio, marcha,
comunicag&o, como varios outros comprometimentos motores que se estabelecerao.
As dificuldades podem ser trabalhadas e as potencialidades estimuladas (COSTA et
al., 2016).

Quando o ser humano convive com 0s animais, especialmente com o cavalo,
inUmeros sao os beneficios significativos, o que facilita uma relagéao terapéutica. Por
isso, utilizando-se dessas benesses, busca-se oferecer uma melhor qualidade de
vida, na comunidade, visando desenvolver uma técnica diferenciada aos pacientes,
proporcionando uma reabilitacao global (PERANZONI et al., 2013; SILVA et al., 2016).

CONCLUSAO

De acordo com a ANDE-Brasil, a terapia tem por finalidade, na saude, o
desenvolvimento biopsicossocial. O cavalo provoca o deslocamento tridimensional e
rotacional do centro de gravidade do paciente, que é descrito por Medeiros (2002)
como uma estimulagédo infra-superior, latero-lateral e antero-posterior, com ritmo
e trajetoria similar aos movimentos pélvicos observados na deambulacdo humana.
Concluimos que o fisioterapeuta atua durante todas as etapas, visando a reabilitacéo
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biopsicossocial do praticante.
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