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Resumo

A lesio raquimedular ocorre quando uma forga externa, tal
como fratura de uma vértebra ou penetragdo de um objeto, causa
estiramento, contusao, laceragio ou compressio da medula espinal.
A lesdo primdria resulta do agravo mecinico sobre os neurdnios,
a lesdo secunddria surge em func¢do das intimeras alteracoes bio-
quimicas e histoldgicas que ocorrem dias ou semanas apds a lesio.
Essa destruicao em cascata que ocorre na drea da lesio e em dreas
de edema e necrose circunvizinhas é considerada o foco primdrio
dos tratamentos laboratorial e clinico para limitar a extensio da
lesdo na medula espinal. O objetivo deste estudo foi demonstrar a
contribuigao da equoterapia na recuperagio do equilibrio corporal
em pacientes com trauma raquimedular. A metodologia ¢ de estudo
de caso (N = 5), trés do sexo masculino e dois do feminino, com
média de idade 33,4 anos, todos com diagnédstico médico de lesao
raquimedular tipo paraplégico incompleto, nivel tordcico que apre-
sentava comprometimento do equilibrio corporal. Foram realizadas
sessoes de equoterapia, com frequéncia de duas vezes semanais
e duragio média de 50 minutos. Para mensura¢io da oscilagio
corporal foi utilizado o Teste Clinico de Integragio Sensorial e
Equilibrio (CTSIB), que mensura a velocidade média de oscilagao
do centro de pressio (COP). Os resultados obtidos mostraram que
a equoterapia pode contribuir com os recursos terapéuticos ja con-
sagrados na recuperagio do equilibrio cinético corporal de pacientes
com trauma raquimedular. Podemos concluir que a equoterapia
configura ser mais um recurso terapéutico eficaz na recuperagio do
equilibrio corporal, por se tratar de uma proposta terapéutica que
visa 4 estimulagio sensorial e sinergismo motor, determinante para
aquisi¢do da funcionalidade.

Palavras-chave: traumatismos da medula espinhal, equilibrio
postural, terapia assistidas por cavalos.
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Abstract

The spinal cord injury occurs when an external force, such as a
vertebra fracture or an object penetration causes stretching, contu-
sion, laceration or compression of the spinal cord. The primary in-
jury results from a mechanical damage of the neurons; the secondary
one is due to the numerous biochemical and histological alterations
that occur days or weeks after the lesion. This destruction which
takes place in the injured area, and in the edematous and necrotic
surrounding areas, is considered the primary focus of treatments to
limit the extent of the spinal cord injury. The aim of this study was
to demonstrate the contribution of hippotherapy to the recovery
of balance in patients with spinal cord injury. This study used the
case study methodology with three males and two females patients
(N = 5), mean age 33.4 years old, all diagnosed with incomplete
paraplegic spinal cord injury in thoracic level with body equilibrium
impairment. Hippotherapy sessions were conducted twice weekly
for 50 minutes. For the measurement of body sway test, Clinical
Sensory Integration and Balance (CTSIB) was used, which measures
the average speed oscillation on the pressure center (COP). The
results showed that hippotherapy in association with other resources
already included in the therapy can help to restore body balance of
patients with spinal cord injury. We conclude that hippotherapy
is an effective therapeutic option to recover body balance. It is a
therapeutic approach aiming at sensory stimulation and motor
synergism, which are decisive for the acquisition of functionality.

Key-words: spinal cord injuries, postural balance, equine-assisted
therapy.
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Introducao

A lesio da medula espinhal (LME) ocorre em cerca de
20% das fraturas da coluna vertebral e a incidéncia desse tipo
de lesdo apresenta diversas variagoes. O trauma raquimedular
(TRM) é uma lesao que predomina em adultos jovens do sexo
masculino, na faixa etdria entre 15 ¢ 40 anos. Acidentes auto-
mobilisticos, queda de altura elevada, acidente por mergulho
em 4gua rasa e ferimentos por arma de fogo tém sido as prin-
cipais causas de TRM. A frequéncia de TRM em decorréncia
de ferimentos por projéteis de arma de fogo tem aumentado
de modo considerdvel refletindo o alto nivel de violéncia nos
grandes centros [1]. Além das les6es traumdticas (80%), oca-
sionadas por acidentes de trinsito, esportes, quedas, acidentes
de trabalho, ferimentos com arma de fogo e armas brancas,
ocorrem também as lesdes nao traumdticas (20%) de causas
tumorais, infecciosas, vasculares e degenerativas [2].

Trauma Raquimedular ¢ uma lesio medular traumdtica,
definida como um conjunto de situagdes que comprometem
a fun¢ao da medula espinal em graus variados de extensio [3].

Alesio medular, especialmente quando se instala de forma
subita, é uma das lesbes mais devastadoras, do ponto de vista
orginico e psicolégico. Hoje a lesao medular tem potencial
de recuperagao, e diversos estudos efetuados em diferentes
paises forneceram alguns dados sobre a melhoria do estado
neurolégico. E consensual que a recuperagio neurolégica é
influenciada pela gravidade da lesdo, a recuperagio funcional
relaciona-se com a idade do doente, nivel de lesao medular e
abordagem terapéutica na fase aguda [4].

O TRM ¢ uma agressao 2 medula espinal, que pode resul-
tar em perda de movimentos voluntdrios e sensibilidade (tdtil,
dolorosa e profunda) ao nivel dos membros superiores e infe-
riores em alteragoes no funcionamento dos sistemas urindrio
intestinal, respiratério, circulatdrio, sexual e reprodutivo [5].

O nivel da lesdo ird identificar o comprometimento fun-
cional do paciente, as lesdes que ocorrem acima do segmento
medular T1 causam tetra ou quadriplegia e as lesdes com
acometimento abaixo de T'1 causam paraplegia. Dessa forma,
podemos dizer que quanto mais alta é a lesao, maior é a perda
das fungoes motora, sensitiva e autbnoma e maiores serao as
alteracdes metabdlicas no organismo, e o grau de lesdo pode
ser total ou parcial.

Além da disfuncio fisica e sensorial, vdrias sao as sequelas
da lesao medular, por exemplo, atrofia musculoesquelética,
espasticidade, disfun¢io autdbnoma, mudangas metabdlicas,
hormonais e neuromusculares, redugio da capacidade respira-
téria, da circulagio sanguinea e das dimensoes das estruturas
cardfacas, que juntamente com o estado sedentdrio podem
conduzir a doengas cardiovasculares e respiratérias. Estas al-
teragoes limitam as respostas fisiolégicas 4 atividade motora,
podendo ocorrer a rdpida instalagio da fadiga [6].

A lesao medular ¢ definida pela American Spinal Injury
Association (ASIA) como sendo uma diminui¢io ou perda
da fungio motora e/ou senséria e/ou anatdmica, podendo ser

uma lesdo total ou parcial, devido ao trauma dos elementos

neuronais dentro do canal vertebral.

A American Spiral Injury Association (ASIA) descreveu
uma escala de deficiéncia para definigio da extensao das lesoes
medulares [7]:

e ASIA A - Completa: nenhuma funcio sensorial ou motora
nos segmentos sacrais S4-S5.

* ASIA B - Incompleta: nenhuma fun¢io motora, porém
alguma funcio sensorial ¢ preservada abaixo do nivel neu-
roldgico incluindo os segmentos sacrais S4-S5.

e ASIA C - Incompleta: fungio motora preservada abaixo
do nivel neuroldgico e mais da metade dos musculos chave
abaixo do nivel neurolégico tem grau de for¢a muscular
abaixo de 3.

e ASIAD - Incompleta: fun¢io motora preservada abaixo do
nivel neuroldgico e pelo menos metade dos musculos chave
abaixo do nivel neurolégico tém grau de for¢a muscular
maior ou igual a 3.

e ASIAE - Normal: fungées motora e sensitiva normais.

A equoterapia é um recurso terapéutico que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar nas dreas de satde,
educagio e equitagio na busca do desenvolvimento biopsi-
cossocial de pessoas com necessidades especiais. Ela tem sido
utilizada com frequéncia em portadores de sindromes neuro-
légicas. O passo é a andadura rolada ou marchada, ritmada,
hd quatro tempos e simétrica em relagdo ao eixo longitudinal
do cavalo, que transmite ao cavaleiro uma série de movimen-
tos sequenciados e simultdneos, tendo como resultante um
movimento tridimensional que provoca um deslocamento do
centro gravitacional do paciente, desenvolvendo o equilibrio,
a normalizacio do tonus, controle postural, coordenagao,
redugio de espasmos, respiragao e informagdes propriocep-
tivas, estimulando ndo apenas o funcionamento de 4ngulos
articulares, como o de musculos e circulagio sanguinea [8].
Também conhecida como “terapia do equilibrio”, a equotera-
pia, através dos movimentos ritmicos do cavalo, proporciona
o aumento dos estimulos proprioceptivos e exteroceptivos
estimulando a atengio da pessoa para com seu préprio corpo,
pois essa atividade exige a participagio do corpo de forma
global. Dessa forma, ¢ notével grande melhora quanto ao
desenvolvimento da forca, tdnus muscular, flexibilidade,
relaxamento, conscientizagio corporal, aperfeicoamento da
coordenagio motora e equilibrio. A equoterapia é também
considerada como um recurso de superagio para danos sen-
soriais, cognitivos e comportamentais, o que proporciona
a0 paciente maior capacidade de sociabilidade, melhora da
autoestima e autoconfianca e considerdvel aumento nos niveis
de atencio [9].

O cavalo ao passo se desloca para frente e para trds, para
os lados e para cima e para baixo, em um movimento ritmico
e sequencial comparado com a a¢io da pelve humana no
andar, favorecendo as aferéncias sensoriais proprioceptivas,
estimulagoes vestibulares e visuais. A equoterapia é baseada na
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prética de atividades equestres e técnicas de equitagio, sendo
um tratamento complementar na recuperagao ¢ reeducagio
motora e mental [8]. E um termo amplo e refere-se is vérias
4reas que empregam o cavalo por equipes multidisciplinares,
com objetivos terapéuticos variados. Dentre suas subdivisoes
estd a hipoterapia, que se destina A utilizagio do cavalo por
um terapeuta e equipe para o tratamento de reabilitagio. Jd a
cavalgada em dreas livres ¢ denominada equitagio terapéutica.
Nesta, os pacientes sao mais independentes e dominam bem
a técnica de montaria em ambientes naturais, que propiciam
aexploragio de dreas desconhecidas ou selvagens com grande
sensacdo de aventura e desbravamento. Os efeitos fisicos e
psiquicos do tratamento com o cavalo sio os que produzem
os resultados terapéuticos [2].

O equilibrio ou manuten¢io da estabilidade estd rela-
cionado ao balanceamento entre forcas internas e externas
que agem no corpo durante a realizagio de agbes motoras, o
equilibrio corporal é fundamental no relacionamento espa-
cial do organismo com o ambiente. Disttirbios do equilibrio
tornam o paciente inseguro e produzem severas alteragoes em
sua qualidade de vida [10]. A manutengio eficaz do equilibrio
envolve intmeras estruturas no Sistema Nervoso Central
(SNC) e no Sistema Nervoso Periférico (SNP). O desenvolvi-
mento das reagoes de equilibrio permite ao individuo manter
sua postura e equilibrio da cabega, tronco, e as extremidades
estdo primariamente envolvidas na audicio, vestibulo e trés
canais semicirculares.

A manutengio do equilibrio corporal estdvel no meio
ambiente é determinada pelo sistema de planejamento motor
central e estruturas periféricas responsdveis pela execucao
motora, cujo funcionamento depende da integracio das
informacdes provenientes das estruturas sensoriais vestibu-
lares, visuais, musculares e proprioceptivas, processadas nos
ntcleos vestibulares do tronco encefélico, sob a coordenagio
do cerebelo. O sistema vestibular estd relacionado a detecgao
da posicio da cabega e do corpo, participando ativamente na
orientagdo postural e na postura corporal [11].

Diversos autores descreveram o uso da informacio sen-
sorial pelo paciente para orientagdo e, para coordenar as
estratégias de movimento postural, foi desenvolvido o Teste
Clinico de Integracio Sensorial e Equilibrio (CTSIB), ou
equilibrio estdtico sob a combinagao das condi¢des sensoriais
visuais (visdo normal, visao ausente e visio com orientacio
imprecisa) e da superficie de apoio (normal e orientacio
imprecisa). As condi¢ées visuais envolvem olhos abertos e
fechados e informagio visual através da ctpula de conflito
visual, que restringe a visdo periférica e fornece informacio
visual imprecisa conforme se move de acordo com o movi-
mento da cabeca [12].

A literatura cita que as oscilagoes constantes ocorrem
mesmo quando uma pessoa procura manter-se de pé o mais
estdvel possivel, essas oscilagoes sio decorrentes da dificuldade
em manter os muitos segmentos corporais alinhados entre
si sobre uma base de suporte restrita, utilizando o sistema

muscular que produz forcas que variam ao longo do tempo,
os segmentos corporais controlados pela agio muscular sio
incapazes de permanecer em orientagoes constantes [13].

Material e métodos
Amostra

O presente trabalho corresponde a um estudo de caso (N
= 5), trés do sexo masculino e dois do feminino, com idade
entre 24 e 45 anos e média de idade 33,4 anos com diagnéds-
tico médico confirmado de traumatismo raquimedular nivel
de lesao tordcica. O nivel de lesao em relacio a cada sujeito
foi diferente: TS5 (5%), T6 (5%), T8 (5%) e T10 (10%). A
avaliacio cinético-funcional foi de acordo com os critérios
clinicos estabelecidos pela escala de deficiéncia proposta
pela American Spinal Injury Association (ASIA). As sessoes de
equoterapia e acompanhamento foram realizados no Centro
Apollo de Equoterapia, Sdo Bernardo do Campo/SP. Todos
os participantes foram previamente esclarecidos e informados
sobre os procedimentos da pesquisa ¢ assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Critérios de exclusao

Como critérios de exclusio, foram considerados para o
presente estudo, sujeitos que apresentaram nivel de lesdo
cervical e lombar; sujeitos que realizavam fisioterapia para
controle e sujeitos que apresentavam tempo de lesao inferior
a um ano.

Instrumento de avaliacao

Foi utilizado a estabilometria que é um instrumento que
utiliza os recursos tecnoldgicos para mensurar as oscilagdes
corporais. Para realizagio de exame utilizou-se o equipamento
Balance Master Basic com software versdo 7.0, foi selecionado
o Teste Clinico de Integracio Sensorial e Equilibrio (CTSIB),
que mensura a velocidade média de oscilagio do centro de
pressao ¢ indica quanto o paciente oscilou. Ela é captada por
meio de sensores em uma plataforma de forca fixa; a forca de
atrito contra a plataforma ¢ denominada Centro de Pressio

(COP).
Procedimento de avaliacao

Foi realizada inicialmente a avaliagio cinético-funcional,
seguindo a classificacao da ASIA para confirmacio do nivel
e extensio da lesao em cinco niveis (A-E).

Para a realizagio do teste os sujeitos foram orientados a
utilizar roupas confortdveis e eram supervisionados e acom-
panhados por trés colaboradores para garantir a seguranca
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fisica dos sujeitos em caso de desequilibrio e queda. No
decorrer do teste os sujeitos foram instituidos e orientados a
manter-se na postura sentada sem apoio manual, enquanto
um pesquisador responsabilizava-se pelos comandos do
computador, o programa interpretava como queda quando
a amplitude de oscilagio excedia os limites de estabilidade.
O teste foi realizado com os sujeitos com os olhos abertos e
fechados. Uma vez colocado na posicao de inicio do teste, o
sujeito era orientado a nio modificar sua base de sustentacio
até a completa execugio do exame, se o fizesse, a tentativa era
desconsiderada e o teste repetido. Ao término de cada teste
o aparelho era calibrado para iniciar nova série. O teste foi
realizado em quatro condicoes sensoriais: superficie firme e
olhos abertos (condicio 1); superficie firme e olhos fechados
(condi¢do 2); superficie macia e olhos abertos (condigao 3)
e superficie macia e olhos fechados (condigao 4). Para cada
condic¢do foi realizada trés tentativas e nao houve treino
com a finalidade de analisar a velocidade média de oscilagao
do centro de pressio do paciente que corresponde 2 média
aritmética das trés tentativas. A velocidade de oscilacio do
centro de pressio ¢ uma relagdo entre a distAncia percorrida
pelo centro de pressio, que é expressa em graus, € 0 tempo
do ensaio que ¢ expresso em segundos. Os resultados foram
calculados automaticamente e fornecidos pelo computador.

Procedimento de tratamento

A terapia por meio do cavalo é composta de um condutor
do animal e dois auxiliares laterais para garantir a seguranca
fisica e confianca do sujeito durante a terapia. Antes de iniciar
a terapia propriamente dita, os sujeitos eram orientados a cerca
das atividades a serem realizadas sobre o cavalo inicialmente

parado e posteriormente em movimento. O programa de
tratamento foi composto de 28 sessoes entre 40 e 60 minutos
cada, realizadas duas vezes por semana.

Atividades realizadas sobre o cavalo parado

Paciente e terapeuta sobre o cavalo parado, o paciente
libera as maos e os terapeutas de apoio estabilizam a cintura
pélvica do paciente enquanto o terapeuta montado realiza as
manobras de desequilibrio antero-posterior, ldtero-lateral e
combinagao de ambas; mantém-se 0 mesmo procedimento,
cavalo parado e estabilizacio pélvica, dois auxiliares laterais
ao paciente com distdncia de 1,5 cm (centimetros) inicia
atividade com bolas que um auxiliar direciona a bola para
o paciente ¢ este envia para o lado contralateral ao auxiliar,
atividade repetida por 10 vezes.

Atividades realizadas sobre o cavalo em
movimento

Paciente com as maos espalmadas sobre a coxa, terapeuta
montado garante suporte pela cintura escapular e paraver-
tebral, terapeuta solicita condutor a iniciar atividades entre
os cones em forma de serpentina (nimero 8). Inicialmente
com olhos abertos, ap6s conhecimento do trajeto e do pro-
cedimento com olhos vendados; segue a mesma conduta
anterior acrescido de um bastdo sustentado pelo paciente em
extensdo dos bragos anteriormente a 90°, inicialmente por
todo o picadeiro, posteriormente em forma de 8 e finalmente
transpondo obstdculos no chio. Toda atividade com os olhos
abertos e depois com os olhos fechados.

Posteriormente o paciente é colocado na posigio lateral
sobre o cavalo, posi¢io esta que requer maior incremento das
reagoes de equilibrio, com o ganho de independéncia funcio-
nal do equilibrio o paciente é colocado na posigio contréria a
convencional (de costas) na qual as oscilagdes da andadura do
cavalo ird solicitar o méximo das rea¢oes de equilibrio corporal.

Apos a intervengio das sessoes de equoterapia o paciente
foi submetido & segunda avaliagao postural computadorizada,
objetivando confirmar a redugao da velocidade de oscilagio
do centro de pressio.

Analise estatistica

O método estatistico mais apropriado foi o teste T de
student pareado, para comparagao das varidveis das diferentes
condigbes sensoriais e em fungao de se tratar da avaliagao de
uma amostra de tamanho reduzido, incluiu-se para confir-
macio o teste de andlise discriminante.

Resultados

O namero de sujeitos estudados foi restrito, no entanto,
esta mostra constituiu-se de um grupo de sujeitos bem deli-
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mitado e de natureza homogénea no que diz respeito a selecao
por se tratar de um estudo piloto.

No gréfico abaixo observamos na avaliacdo inicial um
aumento considerdvel da média da velocidade de oscilagao
do COP (centro de pressio) nas condigoes sensoriais olhos
abertos e olhos fechados com espuma e sem espuma e apds as
sessoes de equoterapia o resultado final apresentou diferenca
no comportamento do COP em rela¢io ao teste inicial.

Antes Depois
COG
OO
90° 2702 | 90°
180° 180°

Foram realizadas andlises de acordo com as vérias combina-
¢oes possiveis entre as varidveis que compée as duas condic¢oes,
utilizando o teste T para as diferencas entre as médias de velo-
cidades de oscilagdo. As combinacoes testadas foram parcadas
de duas em duas: sem espuma e olhos abertos - sem espuma
e olhos fechados - sem espuma e olhos abertos- com espuma
e olhos abertos - sem espuma e olhos abertos - com espuma e
olhos fechados - sem espuma e olhos fechados- com espuma
e olhos abertos- com espuma e olhos fechados - sem espuma
e olhos fechados- com espuma e olhos abertos (Quadro 1).

Quadro 1 - Possibilidades de combinagées pareando as varidveis

duas a duas.
C/ELOA|C/EOA|C/EOA|C/E.O.F |C/EO.F |S/EO.A
X X X X X X

C/E.O.F |S/E.O.A |S/E.O.F |S/E.O.A |S/E.O.F |S/E.O.F

C/E.O.A: com espuma e olhos abertos; C/E.O.F: sem espuma e olhos

fechados

A Tabela I mostra que para duas varidveis possam repre-
sentar 0 mesmo grupo em diferentes medidas ou dois grupos
emparelhados a correlagio deve ser alta e o valor de signifi-
cancia das correlagoes baixo, menor que 0,05. Apenas o par

C/E.OA x C/EOEF atende a condicao do teste T apresentando

significAncia de correlagoes.

Tabela I - Resultado do teste T Student para as combinagées entre
as duas varidveis em relagio as diferentes condigoes sensoriais.

Significancia das

Pares de variaveis  Correlacéo B
correlagdes
C/E.O.A 0,858 0,0001
C/E.O.F
C/E.O.A 0,056 0,842
S/E.O.A
C/E.O.A 0,073 0,796
S/E.O.F

C/E.O.F - 0,067 0,812
S/E.O.A
C/E.OF -0,102 0,718
S/E.OA
S/E.O.A 0,192 0,493
S/E.O.F

C/E.O.A: com espuma e olhos abertos; C/E.O.F: sem espuma e olhos

fechados

As combinagoes com espuma ¢ olhos abertos e com espu-
ma olhos fechados mostram uma diferenca entre as médias de
oscilagbes estatisticamente significante (p < 0,0001), conforme
mostra a tabela abaixo.

Tabela Il - Média e desvio padrio da velocidade média de oscilagio
do COP segundo as condigoes sensoriais com espuma e olhos abertos

e espuma e olhos fechados.

Condigéo Média Desvio Padréo P
C/E.O.A 0,09 0,07 < 0,001
C/E.O.F 0,28 0,36 < 0,001

C/E.O.A: com espuma e olhos abertos; C/E.O.F: sem espuma e olhos
fechados
Discussao

O numero de sujeitos estudados foi restrito, no entanto,
a inclusdo de pacientes com trauma raquimedular atendeu
a metodologia proposta pela ASIA [7]. Os nossos estudos
visaram tornar mais homogénea a popula¢io estudada, porém
a pequena amostra ¢ a inclusio de varidveis podem ter com-
prometido a identificagio de dados de cardter relevante para
a pesquisa. O teste clinico de integracio sensorial e equilibrio
(CTSIB) em pacientes com distdrbios do equilibrio mostrou
excelente confiabilidade na avaliagio no equilibrio corporal
citado por Shumway [12], o que vem de encontro com
nossos resultados, nos quais foi observado que a estabilome-
tria representa um eficaz método de avaliagio do equilibrio
corporal, na quantificacio das oscilagbes posturais, porém
acreditamos que seriam interessantes novos estudos com a
inclusio de um maior niimero de varidveis que nio foram
abordadas neste estudo.

Resultados dos estudos do autor relatam equilibrio estd-
tico sob a combinacio das condig¢oes sensoriais visuais (visao
normal, visio ausente e visio com orienta¢io imprecisa)
e da superficie de apoio (normal e orienta¢ido imprecisa).
As condi¢bes visuais envolvem olhos abertos e fechados e
informacio visual através da ctipula de conflito visual, que
restringe a visdo periférica e fornece informacao visual im-
precisa conforme se move de acordo com o movimento da
cabega. Em nossos estudos observamos que a velocidade média
de oscilagao corporal dos sujeitos nas condi¢oes com espuma
¢ olhos fechados e com espuma ¢ olhos abertos apresentou
discriminago significativa em relacio as medidas sem espuma
¢ olhos abertos e sem espuma e olhos fechados, apresentados
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nos resultados estabilométricos, entretanto difere na andlise do
equilibrio dindmico sobre o cavalo, jd que observamos que as
informagées proprioceptivas e vestibulares sao determinantes
na manutengio do equilibrio corporal [12].

Estudo [11] cita que a manutengio do equilibrio corpo-
ral estdvel no meio ambiente é determinada pelo sistema de
planejamento motor central e estruturas periféricas respon-
sdveis pela execucdo motora, cujo funcionamento depende
da integracdo das informagées provenientes das estruturas
sensoriais vestibulares, visuais, musculares e proprioceptivas.
Observamos em nosso estudo que a equoterapia é um valioso
recurso terapéutico, pois seus resultados estio pautados na
combinacio das estimulacoes sensoriais e o sinergismo com a
integracao motora, o que justifica a necessidade da sequéncia
do acompanhamento equoterapéutico na manuten¢io do
equilibrio adquirido.

Conclusao

Nossos resultados mostraram que os sujeitos do estudo
apresentaram diminui¢io da velocidade média de oscilagao
corporal, apds as sessdes de equoterapia, confirmados por
meio da avaliacio estabilométrica, nas condicoes sensdrias
estdveis e instdveis com olhos abertos e fechados ao exame
estabilométrico. Sendo assim é importante salientar a neces-
sidade do aprofundamento de novas pesquisas envolvendo
maior amostragem e varidveis de outra ordem que permitird
evidenciar novas conclusées e compreensio mais detalhadas
do fendmeno estudado.

Conclui-se que a equoterapia merece uma atengao espe-
cial por demonstrar ser um recurso eficaz na recuperagio e
manutencdo das afecgdes que afetam o equilibrio corporal,
em especial em pacientes com lesdo raquimedular, por se
tratar de uma técnica reeducativa que permite contribuir na
recuperacdo das lesdes que envolvem comprometimentos
sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais, através
de uma atividade lddico-desportiva.
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