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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas a
vida, salde e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Neste livro “Processos de
Avaliacdo e Intervenc¢do em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discusséo cientifica
por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

Afisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragbes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e revisbes
bibliograficas. Deste modo a obra “Processos de Avaliacao e Intervencédo em Fisioterapia
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com
a sociedade leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de
pacientes, avaliagcdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: O cavalo da Equoterapia considerado
um cavalo terapeuta necessita de cuidados
especificos desde sua escolha até treinamento.
A Equoterapia € um método terapéutico que
envolve profissionais na area de equitacéo,
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salde e educacado no atendimento de individuos
com necessidades especiais. Dentre os
profissionais da saude, o fisioterapeuta é dos
profissionais mais atuantes na Equoterapia
desde a liberacdo do paciente para a Equoterapia
até o atendimento nas sessbes de Equoterapia.
Portanto, o fisioterapeuta tem um contato muito
direto com o cavalo e, também auxilia em seu
treinamento. O cavalo da Equoterapia necessita
ser prudentemente escolhido e treinado para
oferecer aos praticantes o maximo possivel
das percepgdes e beneficios de que carecem.
Baseado na percepcao do fisioterapeuta, este
capitulo abordard os fundamentos gerais na
terapéutica da Equoterapia considerando o
uso do cavalo, elementos pertinentes desde a
escolha ao treinamento especifico do cavalo
para as sessbes de Equoterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia,
Treinamento, Fisioterapeuta.

Cavalo,

THE HORSE OF EQUINE-ASSISTED
THERAPY: PHYSIOTHERAPIST' S
PERCEPTION ABOUT THE HORSE

TRAINING

ABSTRACT: The horse used in Equine-assisted
therapy horse considered a horse therapist
needs specific care from its choice to the
training. Equine-assisted therapy is a therapeutic
method that involves professionals in the field
of horse riding, health and education in the care
of individuals with special needs. Among the
health professionals, the physiotherapist is one
of the most active professionals in hippotherapy
from the patient’s release to hippotherapy to
attendance at hippotherapy sessions. Therefore,
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the physiotherapist has a very direct contact with the horse and also assists in its training.
The horse of equine-assisted therapy needs to be prudently chosen and trained to offer
practitioners as much of the insights and benefits they need. Based on the physiotherapist’s
perception, this chapter will address the general foundations in the therapy of equine-assisted
therapy considering the use of the horse, pertinent elements from the choice to the specific
training of the horse for the sessions of hippotherapy.

KEYWORDS: Equine-assisted therapy, Horse, Training, Physioterapist.

11 INTRODUGAO

A Equoterapia € uma pratica regulamentada com fundamentos préprios sendo
reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) como
um dos recurso empregados por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (ANDE, 2019).
A abordagem de um cavalo € um tépico que merece muita atencédo quando se considera o
método terapéutico Equoterapia.

O cavalo da Equoterapia € um cavalo terapeuta, assim, faz-se necessario que seja
conduzido e preparado adequadamente para esta fungéo. A abordagem e o treinamento do
cavalo sdo os aspectos mais relevantes para a qualidade do trabalho da Equoterapia. Neste
processo, o profissional fisioterapeuta, um dos mais atuantes no cenario da Equoterapia,
junto com o equitador, auxilia também no processo de treinamento considerando as
necessidades e desempenho do cavalo que serdo usufruidas pelos individuos atendidos
na Equoterapia.

Quando os aspectos de uma terapia de resultados sdo ponderados, também sao
considerados os seus recursos, formas de administracdo e como ocorre a otimizagéo
destes. Por que na Equoterapia seria diferente? Se néo dispuser de um excelente recurso,
no caso o cavalo, ndo ha como vislumbrar a Equoterapia como uma terapia de resultados
promissores.

Preparar e treinar um cavalo € a base para sess6es de Equoterapia. Portanto, o
equitador e o fisioterapeuta trabalham em conjunto nesse processo. Baseado na percep¢ao
do fisioterapeuta, neste capitulo serdo apresentados fundamentos gerais envolvidos
na terapéutica da Equoterapia considerando o uso do cavalo, assim como ressaltados
elementos como a importancia do cavalo para a Equoterapia enfatizando sua escolha e
treinamento especifico, além de particularidades que envolvem as sessbes de Equoterapia.
Pretende-se apresentar uma visdo geral ao leitor considerando o cavalo como eixo
fundamental de todo o processo.

21 AEQUOTERAPIA: VISAO GERAL

Desde os tempos do fildsofo Hipocrates (430 - 377 a.C.) no livro da dietas ja se
reconhecia o cavalo como potencializador da melhora da salde e preservagédo do corpo
humano (ANDE, 2019). Na Noruega, a Dra. Eliset Bodtker, fisioterapeuta, foi a primeira
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a utilizar a equitacdo como método terapéutico. Ela comecou a aplicar a equitagdo em
criancas com necessidades especiais. (HASKIN et al., 1974). No Brasil, por volta da
década de 70, a equitacao terapéutica comecou a ser difundida e conforme os profissionais
se interessando e estudando de modo mais aprofundado sobre essa modalidade da
equitacao, foi se configurando o cenario ideal para composicao da Associagao Nacional de
Equoterapia (ANDE — Brasil) (ANDE, 2019).

AEquoterapia é um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de saude, educacao e equitagéo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais. (ANDE, 2019). O cavalo, neste
método, é reconhecido como agente promotor de ganhos fisicos e psiquicos. Esta atividade
exige a participacdo do corpo inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da
forca muscular, relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e aperfeicoamento da
coordenacao motora e do equilibrio. A interagdo com o cavalo, incluindo os primeiros
contatos, os cuidados preliminares, o ato de montar e 0 manuseio final desenvolvem, ainda,
novas formas de socializagdo, autoconfianca e autoestima (GARNER, RIGBY, 2015).

A equipe da Equoterapia é composta por profissionais das areas de equitagéo,
saude e educacao, agindo de forma multidisciplinar, em contato direto com o cavalo. Tais
profissionais sdo denominados de mediadores: Ha o auxiliar-guia (quem €& responsével
pela condugéo do cavalo), o auxiliar-lateral (quem preconiza a seguranca e adequagéo de
posicionamento do praticante), o terapeuta (quem é responsavel por interagir diretamente
com o praticante e desenvolver as atividades com ele). O paciente na Equoterapia
é denominado de praticante pois ele esta o tempo todo sob influéncia continua dos
movimentos e reag¢des do cavalo e, portanto, pratica a Equoterapia.

A Equoterapia &€ composta por quatro programas basicos: 1) Hipoterapia; 2)
Educacédo/ Reeducagédo; 3) Pré-esportivo; e 4) Pratica Esportiva Paraequestre. 1) O
programa Hipoterapia é essencialmente da area de saude, voltado para as pessoas com

deficiéncia fisica e/ou mental e o cavalo é usado como instrumento cinesioterapéutico.
Neste caso o praticante ndo tem condigbes fisicas e/ou mentais para se manter sozinho
a cavalo, portanto é preciso de um auxiliar-guia para conduzir o cavalo e, na maioria dos
casos, também do auxiliar lateral para manté-lo montado, dando-lhe seguranca. A énfase

das acdes é dos profissionais da area de saude, precisando, portanto, de um terapeuta,

montado ou a pé, para a execugao dos exercicios programados. 2) O programa Educacéao/
Reeducacéo pode ser aplicado tanto na area de saude quanto na de educacao e o cavalo
atua como instrumento pedagdgico. Neste caso o praticante tem condi¢cbes de exercer
alguma atuagéo sobre o cavalo e pode até conduzi-lo, dependendo em menor grau dos
auxiliares. A acao dos profissionais de equitacdo tem mais intensidade. 3) O programa
Pré-esportivo também pode ser aplicado nas areas de saude ou educativa, neste programa
o cavalo é utilizado principalmente como instrumento de inser¢éo social. O praticante tem

boas condicbes para atuar e conduzir o cavalo e, embora ndo pratique equitagdo, pode
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participar de pequenos exercicios especificos de hipismo, programados pela equipe. A
acao do profissional de equitacdo é mais intensa, necessitando, contudo, da orientacédo
dos profissionais das areas de saude e educacédo. O praticante exerce maior influéncia
sobre o cavalo. 4) O programa Pratica Esportiva Paraequestre tem a finalidade de preparar

a pessoa com deficiéncia para competicdes paraeqlestres. Nestes o praticante tem total
dominio sobre o cavalo e é preparado como um atleta (ANDE, 2019). Neste capitulo
restringiremos a discussao ao programa hipoterapia, geralmente o inicial e onde ha grande
atuacgéao do fisioterapeuta.

Na equipe da Equoterapia, o protagonista de todo o processo & o cavalo cuja
interacdo com a equipe e praticante ocorre continuamente. De modo geral, durante as
sessdes, enquanto o auxiliar-guia conduz o cavalo e realiza os percursos comandados pelo
terapeuta de acordo com as necessidades do praticante, o auxiliar-lateral e o terapeuta
vao cuidando dos posicionamentos/ seguranca e terapia, respectivamente. Considerando
o plano terapéutico adotado para o praticante sdo executadas atividades que envolvem
mobilidade, treino de equilibrio, adequagdes e exercicios posturais, estimulos vocais,
atividades de socializagédo usando o passo do cavalo como elemento-chave em todo esse
processo.

Dentre os profissionais da satde que contemplam a equipe da Equoterapia neste
capitulo sera destacada a atuagéo do fisioterapeuta. Assim como o médico e o psicélogo,
o fisioterapeuta tem importancia fundamental na avaliagdo do paciente em termos de
indicagOes e contra-indicacdes sensorio-motoras e/ou cardiorrespiratérias para prescrever
a Equoterapia (FIUZA, PERANZONI, GUERRA, 2018). Apés indicagdo da Equoterapia,
o proprio fisioterapeuta, devido a maior prevaléncia de individuos com disfungbes
motoras encaminhados a Equoterapia, sera um dos profissionais que mais atenderdo na
Equoterapia. E funcéo do fisioterapeuta, executar métodos e técnicas fisioterapicas com o
propésito de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do praticante usando
os movimentos do cavalo, a marcha tridimensional, como grande recurso terapéutico.
Portanto, o fisioterapeuta deve dominar conhecimentos biomecénicos em relagéo a marcha
do cavalo, assim como ter nogdes do comportamento equino e interagir diretamente com
0 equitador na busca do treinamento mais especifico para esse cavalo, afinal é justamente
desse treinamento que o fisioterapeuta usufruird na abordagem dos praticantes.

Considerado este cenario da Equoterapia e a importancia da interagéo do equitador
e fisioterapeuta, vislumbra-se a relevancia de se apresentar e analisar o papel crucial do
cavalo como agente cinesioterapéutico.

31 O CAVALO DA EQUOTERAPIA: IMPORTANCIA TERAPEUTICA

Os cavalos sédo reconhecidos como animais potentes por sua estrutura e musculatura,

vistos na antiguidade como forga de tragéo e usado como meio de transporte. O cavalo esta
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relacionado com o homem durante muitos séculos e, até mesmo, acompanhando suas
evolugdes e conquistas, se considerarmos aspectos relacionados, por exemplo, a conquista
territorial. Além de tais aspectos, o cavalo &€ também reconhecido como instrumento
terapéutico participando do processo de reabilitacdo de individuos com necessidades
especiais (PAVAO, 2015).

A Equoterapia é uma forma de reabilitagcdo baseada na neurofisiologia tendo como
base os padrbes de movimentos ritmicos e repetitivos da marcha do cavalo (MACKOW et
al., 2014). Ao caminhar, o centro de gravidade do cavalo é deslocado tridimensionalmente
e induz a dissociagéo das cinturas do praticante, resultando em um movimento similar
ao da marcha humana com movimentos alternados dos membros superiores e pelve
(GARNER, RIGBY, 2015). O passo do cavalo produz e transmite ao cavaleiro, uma série
de movimentos sequenciados e simultaneos, que gera o movimento tridimensional, que se
traduz, no plano vertical, em um movimento para cima e para baixo; no plano horizontal, em
um movimento para a direita e para a esquerda, segundo o eixo transversal do cavalo e um
movimento para frente e para tras, segundo o seu eixo longitudinal. O praticante no dorso
do cavalo sofre um deslocamento da cintura pélvica da ordem de 5cm nos planos vertical
(para cima e para baixo), horizontal (para os lados) e sagital (para frente e para tras).
Soma-se ainda a esses movimentos uma rotacéo de 8° para um lado e para outro. Esses
movimentos associados produzem cerca de um a um e vinte e cinco (1,25) movimentos
por segundo. Portanto em trinta minutos de trabalho, o cavaleiro executa de 1.800 a 2.250
ajustes tonicos (WICKERT, 2015).

A caracteristica mais importante para a Equoterapia € o que o passo do cavalo
transmite ao cavaleiro uma sequéncia de estimulos neurofisiologicos, base da explicagéo
de todos os beneficios promovidos pelas sessdes de Equoterapia. Durante as sessdes de
Equoterapia ocorre integracdo sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo
e envio de estimulos especificos as areas correspondentes no cortex, gerando alteracbes
e reorganizacdo do sistema nervoso central e, consequentemente, ajustes posturais e
padrdes de movimentos mais apropriados e eficientes (SILKWOOD-SHERER et al., 2012;
CHAMPAGNE et al., 2016).

41 AESCOLHA DO CAVALO PARA A EQUOTERAPIA

O cavalo que sera utilizado no atendimento das sessdes da Equoterapia deve
apresentar caracteristicas especificas para tdo importante fungéo: o cavalo terapeuta.
Cada vez mais € necessario desmitificar a idéia de que o cavalo utilizado para Equoterapia
pode ser “qualquer cavalo” ou ainda um cavalo “velho” que ndo serve para mais nada.
Pensamentos assim nédo conferem ao cavalo seu verdadeiro papel, o de protagonista da
sessdo de Equoterapia. Considerando a reflex@o de que “Sem cavalo néo ha Equoterapia”,
€ preciso considera-lo como um animal adequado nos aspectos fisicos e comportamentais
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para assumir o posto de cavalo terapeuta. Portanto, o cavalo deve ser prudentemente
escolhido.

Existe um cavalo especifico para a Equoterapia? Certamente néo, entretanto fatores
como idade, porte, andaduras e comportamento s&o as principais caracteristicas que devem
ser consideradas. Em relagéo a idade, ndo ha uma idade de inicio do cavalo como cavalo
terapeuta, segundo estudos, a média é de 13 anos (PAVAO, 2015). Deve ser observado que
cavalos muito novos ndo devem ser utilizados pois eles geralmente tende a ser mais ageis
e estdo em processo de ajustes comportamentais. Por outro lado, o cavalo também nao
pode ser muito velho, porque pode ser que ele apresente alteragcbes da marcha, dores e
outras comorbidades que comprometam o préprio trabalho da Equoterapia, tdo dependente
desta marcha.

O cavalo da Equoterapia precisa apresentar uma raca especifica? Nao, porém as
racas oferecem indicios de certos atributos fundamentais que despontam na maioria dos
animais, como conformacéo bésica, movimentacédo, temperamento. O porte do animal
também é outro fator a ser considerado. O cavalo terapeuta ndo pode ser muito grande,
afinal, o praticante montado, tem de ficar numa altura acessivel ao terapeuta considerando
0s exercicios e/ ou manuseios a serem realizados, assim como por questéo de seguranca,
considerando a necessidade de uma retirada de emergéncia devido a alguma intercorréncia.

O cavalo da Equoterapia deve realizar as trés andaduras naturais: passo, trote e
galope e também as amplitudes de passo: antepista, sobrepista e transpista. Nas sessbes
de Equoterapia, a andadura mais utilizada é o passo, porém o cavalo, mesmo nao sendo
muito usual realizar o trote e o galope nas sessbes de Equoterapia € importante que ele
realize para preservar seus instintos e processos biomecanicos naturais.

O comportamento do cavalo da Equoterapia € uma condigdo muito relevante em sua
escolha. E recomendavel que esse cavalo seja sociavel, obediente, disciplinado e calmo.
O animal sociavel permite aproximagéao das pessoas, consegue conviver entre as pessoas
e no ambiente terapéutico e aceita a montaria. A obediéncia de um cavalo é um dos pontos
cruciais para sua abordagem durante as sessdes de Equoterapia, pois se o cavalo ndo
obedecer ndo ha como utiliza-lo como cavalo terapeuta. O comportamento do cavalo € o
reflexo de como ele é abordado, portanto o manejo dele podera ajudar ou atrapalhar sua
insercdo na equipe da Equoterapia, como sera abordado no préximo tépico. Um animal
calmo e que ndo se assuste com tanta facilidade é imprescindivel para Equoterapia,
considerando que ha tantos estimulos proprios do setting terapéutico deste método.

Em relagéo ao sexo do animal, ndo ha regra sobre ser cavalo ou égua, entretanto
€ preciso considerar que no caso da égua, dependendo da sua idade e condigéo fértil,
quando o animal estiver prenhe deverd ser afastado das atividades de Equoterapia.
Assim, é preciso considerar se é viavel adquirir uma égua, tudo dependera das condi¢cbes
consideradas.
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51 O TREINAMENTO DO CAVALO DA EQUOTERAPIA

O cavalo terapeuta merece um treinamento especifico. Tal treinamento deve ocorrer
em contato com a natureza preservando suas caracteristicas proprias e, aos poucos,
facilitar o processo de integracdo com o ambiente terapéutico. Quando refletimos sobre
o treinamento do cavalo da Equoterapia, ha uma variabilidade de fatores que merecem
cuidadosas consideracoes.

O treinamento do cavalo para a Equoterapia é realizado pelo instrutor de Equitacdo
que detém os conhecimentos da equitagdo classica e adapta para a equitagcdo da
Equoterapia (FIUZA et al., 2018). E importante que o equitador seja também da propria
equipe do servico de Equoterapia, assim ele reconhecera quais s@o as necessidades
preconizadas no ambiente e as particularidades do servico em que atua. E dentro desse
contexto, também havera uma interagdo maior entre equitador e fisioterapeuta.

O treinamento do cavalo para a Equoterapia, por alguns profissionais, pode ser
considerado como uma arte. O equitador deve conhecer etologia e bem-estar do animal,
mas, em se tratando do preparo desse animal para a Equoterapia, o profissional deve
considerar a leitura dos sinais de comportamento do cavalo em relagéo ao préprio ambiente
Equoterapia e sua relagdo com o préprio equitador e demais membros da equipe, portanto,
uma leitura que perpassa as relagbes entre terapeutas e cavalos.

Esse treinamento deve sempre ser baseado em quatro grandes aspectos: etologia,
histéria do animal, doma aplicada a Equoterapia e as experiéncias do treinador com os
cavalos. Seria um pensamento muito simplista e, até mesmo, superficial julgar que ha um
Unico protocolo de treinamento bastando apenas segui-lo e o éxito vira. O treinamento do
cavalo especifico para a Equoterapia é também denominado de doma comportamental cuja
base se faz por meio de ajustes do comportamento do cavalo respeitando seu bem-estar
e etologia.

A primeira questdo sobre o treinamento do cavalo da Equoterapia concentra-se
em relagdo a selecdo desse animal. Ha4 quatro possibilidades dessa selecdo: A primeira
delas, é quando se quer iniciar a criagdo no préprio haras. Nesse caso, seleciona-se o
garanhdo e as matrizes que comecardo o plantel. A segunda forma é quando se quer
selecionar um potro recém-desmamado para acabar de criar e depois doma-lo e treina-lo
para a Equoterapia. A terceira forma é escolher o potro ja criado, s6 necessitando iniciar
a doma e treinamento. A quarta forma é selecionar o cavalo ja adulto, s6 necessitando do
treinamento. O cavalo adulto deve ser calmo, manso e ter vontade de andar.

Em relagcdo ao comportamento do animal, nos seus aspectos etoldégicos, um
equitador deve considerar que o cavalo é um animal que vive em bando, livre na natureza.
Se no ambiente houver outros cavalos é importante garantir contato entre eles, isso sera
muito importante para o treinamento. O cavalo é extremamente sensivel e receptivo aos
estimulos mais discretos e demonstra, por meio do movimento de suas orelhas, boca,
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bufar, dilatagdo da narina e midriase pupilar, reagdes como estresse, medo e sinais de que
vai fugir. Qualquer estimulo, por mais inofensivo que possa parecer, como por exemplo
uma corda, uma vara ou uma sacola, se for a primeira vez que esta sendo apresentado ao
animal, pode representar um “perigo” para ele, ele poderé agir das mais diversas formas e
sempre tentando se afastar desse estimulo em menor ou maior propor¢do. Sendo assim, €
muito importante que esse treinamento para as praticas da Equoterapia sejam iniciadas em
um ambiente parcialmente fechado, como, por exemplo, em um redondel para condicionar
o controle do cavalo e avaliar/ reavalia-lo continuamente quanto aos estimulos. O ideal é
que, mesmo em casos de cavalos ja ha anos de pratica em Equoterapia, diante de um novo
estimulo (objetos, brinquedos e demais recursos), € consideravel para seguranga de todos
e, especialmente, do animal, que isso seja feito em um ambiente mais restrito.

Durante o momento do treinamento & muito importante também ofertar algo para o
animal comer. Quando o animal abaixa a cabeca, por exemplo, para comer capim e o faz
de forma calma e tranquila, ele esta confiante e sem medo pois o fato de abaixar a cabeca
e mastigar demonstra, claramente, que ele ndo “precisa” prestar atengdo aos estimulos
mais externos e, assim, cria-se uma relagéo de confianga entre cavalo-ambiente-equitador.
Tais atitudes sdo muito importante pois o cavalo ja percebe que o humano treinador nao
representa risco e, portanto, este cavalo serd mais obediente aos demais comandos do
treinamento.

O cavalo pode “contar” sua histéria por meio do seu comportamento. Quando um
cavalo apresenta, repetidamente, comportamentos agressivos perante a presenca de
humanos ou quando visualiza objetos como corda ou chicote, desconsiderando condi¢des
patolégicas, pode-se estar diante de algum trauma e, infelizmente, pode-se suspeitar de
maus-tratos. Reacgbes desse tipo constituem verdadeiros desafios para o equitador e,
muitas vezes, considerando as devidas proporc¢des de perigo, o animal ndo podera ser um
cavalo terapeuta. E preciso sempre tentar conhecer a histéria do animal antes de comprar
ou aceitar sua doacgéo: 1) Como € a relagdo com seu antigo dono?; 2) Onde e em quais
condig¢des que o cavalo vivia?; 3) Como era sua alimentagédo?; 4) Quais eram as atividades
que o cavalo desenvolvia? Tais questionamentos sdo muito importantes e colaboram para
compreender o comportamento deste animal.

Em relacdo a doma comportamental é fundamental introduzir, paulatinamente,
elementos/ situagdes vivenciados em uma sessdo de Equoterapia. Neste ambito, o
fisioterapeuta desenvolvera um trabalho em parceria com o equitador. A condugéo do cavalo
com o equitador andando do seu lado, segurando pela corda e o animal encilhado com
diferentes cabrestos sdo essenciais. Treinar comandos de parada por meio de estimulo
motor e verbal, mudancgas continuas em trajetos (especialmente os trajetos realizados pela
equipe de Equoterapia) sdo outros elementos essenciais. Vale ressaltar também que tais
trajetos devem ser realizados na andaduras passo e trote por serem as mais utilizadas no

programa de hipoterapia.
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O encilhamento é de extrema importancia durante esse treino. A colocada e
retirada do encilhamento devem constituir parte desse treinamento pois o cavalo deve se
acostumar com trocas frequentes, uma vez que os planos terapéuticos dos praticantes
podem solicitar diferentes formas de encilhamento. No inicio, especialmente em colocar e
retirar frequentemente o cabresto, em um curto espago de tempo, deve-se considerar que
o cavalo vai se irritar, apresentar movimentagdes bruscas evitando o cabresto.

E importante que o cavalo se acostume com o posicionamento usual da equipe da
Equoterapia durante os atendimentos. Portanto, essa disposi¢do deve também constar
no treinamento do cavalo. No programa de hipoterapia, por exemplo, ha trés profissionais
envolvidos durante a sessao: a) Auxiliar-guia: este profissional caminha do lado do cavalo,
proximo ao pescoco e a frente dos demais profissionais. Ele conduz o cavalo, além de
controla-lo e manté-lo andando de forma ritmada, prevenindo possiveis acidentes; b)
Auxiliar-lateral: caminha ao lado do cavalo, préximo a garupa. Este profissional acompanha
0 praticante e tem por objetivo analisar se 0os comandos do terapeuta estdo sendo
seguidos, dependendo do caso, devera manter uma das maos sobre a cintura do praticante
e outra em sua perna, no seu joelho ou na coxa proporcionando maior apoio; c) Terapeuta:
ele caminha do lado do cavalo, préximo a garupa. Este profissional é responsavel pelo
atendimento do praticante e também por solicitar as paradas, retomadas da andadura e
as mudancgas de direcoes e trajetos. Geralmente o auxiliar-guia é o equitador da equipe e
o terapeuta é o fisioterapeuta, portanto ambos os profissionais treinarem juntos o cavalo é
condicao fundamental para a qualidade deste treino.

Esse treinamento é indicado que seja feito, inicialmente, com o cavalo e a
equipe de profissionais andando nos mais diversos trajetos. Durante esse treinamento é
importante, inicialmente, somente acompanhar o animal com o auxiliar-guia conduzindo.
Em um segundo momento a equipe pode realizar o0 mesmo trajeto com os auxiliares e
terapeuta tocando o animal em locais que geralmente pode ser tocado em uma sesséao
de Equoterapia. Na sequéncia podemos colocar um boneco (para simular a figura de um
praticante) e depois alguém da equipe montar e simular o praticante. A montaria também
€ um ponto de destaque, pois o cavalo dever ser treinado para ser montado dos dois
lados e nédo sé do lado esquerdo, como no caso da equitagéo classica. Tudo para o cavalo
ser condicionado de modo sequencial aos mais diversos estimulos e ocasionar o menor
estresse possivel.

Em uma sesséo de Equoterapia, sabe-se que paradas e retomadas da andadura
para realizar um posicionamento do praticante e/ ou até mesmo alguma atividade podem
ser solicitadas. Nestas condicdes, além de muitos estimulos que podem ser novos para
0 animal, talvez ele possa se estressar, portanto é importante também considerar que é
preciso ofertar periodos de descanso e alivio para esse animal. Mesmo esses treinamentos
néo representando um esforco fisico, vale ressaltar que o condicionamento & obediéncia

e a solicitacdo de varios estimulos em um curto espacgo de tempo (paradas e retomadas,
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diferentes trajetos sem muitos intervalos) pode gerar uma condi¢cdo muito estressante para
0 animal que esta acostumado ao passo, trote ou galope sem paradas continuas e subitas,
além do excesso de estimulos (pessoas ao redor, sons, toques, entre outros).

Além da etologia, historia e doma aplicada a Equoterapia, ha ainda um aspecto que é
dos mais relevantes: a experiéncia do equitador com os cavalos. Cada equitador interpreta
as acoOes do cavalo considerando sua intencionalidade e individualidade mas de acordo
também com seu proprio repertério de experiéncias com o treinamento do cavalo e com a
prépria Equoterapia. Quando tais experiéncias se ancoram em evidéncias associadas as
experiéncias acumuladas de outros treinamentos e/ ou sessdes de Equoterapia, temos a
seguranca que haveré o treinamento mais individualizado e completo possivel considerando
cada cavalo como unico e um “terapeuta” em potencial.

O equitador é o profissional que mais conhece o animal, ele reconhece seus
comportamentos na linguagem do ambiente equestre. Esse conhecimento e a performance
do treinamento depende, sobretudo, dessa abordagem continua de experiéncia com o
treinamento de outros cavalos, do cavalo em questdo pois cada cavalo € Unico e exige
particularidades proprias de seu treinamento e também do conhecimento das exigéncias
proprias das sessodes de Equoterapia.

No treinamento do cavalo alguns aspectos mais especificos devem também ser
considerados. Durante a iniciagcdo desse treinamento deve-se pontuar se o ambiente do
treinamento é conhecido ou novo para este animal. Muitas vezes ele esta ha poucos dias
no ambiente/ servigo de Equoterapia e tudo sera novo e considerado um estimulo diferente.
Assim, é importante considerar um tempo para o cavalo se adaptar e se familiarizar com
todas as particularidades desse ambiente. Cavalos costumam se assustar com objetos,
animais e/ ou qualquer estimulo que desconhe¢am. Muitas vezes também o cavalo pode, por
alguns instantes, parar de andar em algum trajeto retratando algum sinal de desconfianca
em que o animal esta se sentindo ameacgado e pode ser que ele, abruptamente, corra em
direcdo oposta ao sentido da caminhada, portanto € preciso estar atento e ir moldando tais
comportamentos por meio de um adequado treinamento.

Quando o animal demonstra sinais positivos de resposta a este treinamento,
independente dos fatores estressores e que causem reagdes diversas é preciso persistir
para dessenbilizar e condicionar o animal. O cavalo da Equoterapia deve se assustar cada
vez menos, sendo inclusive um dos principais fundamentos a ser altamente considerado
quando o animal for inserido na Equipe da Equoterapia.

A manutencgéo do treinamento do cavalo de Equoterapia é outro ponto fundamental
para garantia da qualidade do servigco. Vale ressaltar que o cavalo da Equoterapia devera
ser regularmente submetido a programas de treinamento continuo e semanal. Em muitos
servicos de Equoterapia € comum ouvir relatos de que o cavalo “n&do” aceita andar muito
atras dele ou que o cavalo é mais agitado ou muito calmo e ndo quer andar. Como sabemos

0 comportamento dos cavalos podem ser 0s mais variados possiveis e tais comportamentos
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devem ser trabalhados com estratégias de dessensibilizagdo. Além disso, o tratador de
um cavalo de Equoterapia também deve ser considerado nesse processo, uma vez que
ele é um profissional diferenciado. Este tratador deve abordar os cavalos com suavidade,
sem causar comportamentos de medo e trauma como espanto nestes animais, para que o
cavalo ndo apresente comportamentos diversos e reacdes inesperadas durante as sessées
de Equoterapia.

Considerando tudo o que foi abordado pode-se elencar como principais elementos
envolvidos no treino do cavalo terapeuta:

a) Treinamento motor: A montaria classica para desenvolvimento e ajuste
biomecénicos, principalmente, das andaduras passo e trote e também para o cavalo
“gastar” energia. Esse cavalo deve ser continuamente rodado em ambientes restritos como
redondel e também abertos de modo que comandos a diferentes andaduras sejam treinados.
Antigamente pensava-se que os cavalos da Equoterapia ndo deveriam ser montados e
exercitados para diminuir seu desgaste. Hoje ja é comprovado que estes cavalos devem
ser montados e exercitados. Esse treino visa promover resisténcia durante os atendimentos
da Equoterapia. E por meio da montaria e demais treinos que a musculatura é compensada
com distintas exigéncias, as quais promoverdo aptidao fisica necessaria ao cavalo da
Equoterapia.

b) Atividades de mobilidade e alongamento: Mobilizar e alongar a regido cervical
e membros anteriores/ posteriores também devem ser realizados. Ofertar alimentos de
modo que o cavalo precise fazer um maior esforco e com isso estirar mais a regiéo cervical
na busca do alimento é uma das estratégias possiveis para alongar a regido cervical.
Treinar a oferta dos membros anteriores e traseiros ao equitador também podem ajudar
a alongar tais regides, além de demonstrar um sinal de confiang¢a e obediéncia do animal;

c) Estimulo ao comportamento décil: E preciso investir em uma abordagem
para desenvolver comportamento mais décil do cavalo. Os cavalos precisam ser
incondicionalmente afaveis e mansos, a docilidade pode e deve ser treinada para ser
melhorada e/ ou mantida. A forma como o cavalo é abordado pela equipe, especialmente,
por seu tratador contribuira muito para a docilidade desse animal. Estratégias como ser
calmo e gentil com o cavalo, usar uma voz calma podem ajudar, uma vez que os cavalos
sdo0 muito receptivos. Apés o cavalo obedecer um comando é importante gratifica-lo,
principalmente, com um carinho na forma de “leves tapinhas” préximo da regido cervical,
regido rica em receptores e muito prazerosa para eles receberem carinhos.

d) Estratégias de dessensibilizagdo: E preciso condicionar os cavalos da
Equoterapia a aceitarem toques, movimentos rispidos e suaves por todo o corpo e,
até mesmo, estimulos sonoros adversos. Muitas vezes, um praticante pode ter um
comportamento rispido e o cavalo precisa estar condicionado sempre que possivel para
néo se assustar com tal reacdo. Em uma sesséo de Equoterapia pode haver objetos sendo
arremessados em diferentes direcdes e o cavalo precisa ser preparado para isso também.
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Em casos extremos, um praticante de Equoterapia pode gritar e assustar o cavalo. O
cavalo de Equoterapia precisa permitir uma ampla movimentag¢ao ao seu redor e em todas
as direcOes. Apresentar os mais diversos e possiveis estimulos que podem ocorrer em uma
sesséo de Equoterapia devem ser proporcionados no treinamento do cavalo.

e) Proporcionar contato com a natureza e descanso: Permitir que esse cavalo
esteja em contato com a natureza e com outros cavalos. A convivéncia dos animais
proporciona uma percep¢ao de liberdade, cultivando a integridade mental, psicologica e
o comportamento natural da espécie. E importante preservar um espago adequado para
garantir liberdade de seus movimentos e exercicios nao forcados com acesso a piquetes
e pastos. Nao se deve manter o cavalo por muito tempo em baias, somente quando
necessario, pois isso o estressa. Ofertar periodos de descanso entre treinamentos e/ou
sessOes da Equoterapia fazem parte também da boa qualidade das atividades.

f) Adaptar o treinamento do cavalo: Sempre €& importante que o equitador
reconheca as particularidades da realidade de cada servigo e, até mesmo, em relagéo a
especificidade de alguns praticantes. Assim, a interagcéo entre equitador e demais membros
da equipe é imprescindivel para ponderar tais particulares. O fisioterapeuta, como avalia
todos os praticantes e é o terapeuta que mais atende no servigco deve sempre ser requisitado
para contemplar esse treinamento. Ressalta-se também que antes de cada sessdo de
Equoterapia é preciso, diante de algum estimulo, exercicio, condicdo e/ou recurso novo,
que seja feito um treinamento com esse cavalo.

Todos esses elementos quando preconizados tornam mais segura a sessédo aos
praticantes, mediadores e, até mesmo, ao proprio cavalo evitando futuros problemas e
traumas. Considerar tais estratégias é se preparar para imprevistos e promover sessoes de
Equoterapia de qualidade e, portanto, de resultados para o praticante.

61 O MANEJO DO CAVALO: UMA ABORDAGEM EM EQUIPE

Geralmente em um servico de Equoterapia o tratador e o equitador sdo os profissionais
que mais abordam o cavalo em termos de cuidado e manejo, entretanto como o cavalo sera
manuseado direta ou indiretamente pela equipe, todos os profissionais precisam ter no¢ées
basicas desse manejo. O equitador tem grande destaque nesse treinamento da equipe
também, pois ele, muitas vezes, é o0 responsavel por ensinar as praticas e manuseios
relacionados a comandos de rédeas, praticas de montaria e demais aspectos relacionados
a propria condugao do animal.

Os auxiliares e terapeutas, independentemente de sua funcéo, precisam ser treinados
para agir com confianca e adquirir respeito do animal. Atividades como escovar o cavalo,
banhé-lo, alimenta-lo, montar e praticar equitacéo classica, passear com o cavalo (estar
com o animal em algum tempo livre) vai criar uma meméria afetiva entre o animal e equipe.

Assim como os humanos, o cavalo também adquire empatia por determinadas pessoas,
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portanto, quanto mais proximo os membros da equipe estiverem do cavalo, melhor sera
essa relagdo. A proximidade da equipe com o cavalo estimula-o a ter boas a¢des durante a
sessao pois ele aceitara melhor os comandos. Em suma, o continuo manejo do cavalo por
toda a equipe gera uma atmosfera de maior prazer e receptividade a todos os envolvidos.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se retira um cavalo da natureza para que ele colabore com o processo
terapéutico e reabilitacdo de pessoas ha uma grande responsabilidade envolvida. Elementos
como preservacao dos instintos e bem-estar sdo condi¢gées absolutas para garantir éxito.
Na Equoterapia o cavalo ndo é visto como um simples recurso, mas sim como agente
cinesioterapéutico e protagonista deste ambiente e, portanto, membro fundamental da
equipe. Ha muito trabalho envolvido nesta abordagem. Sem cavalo ndo ha Equoterapia,
portanto seu treinamento especifico € a base de tudo.
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