RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever o efeito da equoterapia nos parametros
estabilométricos de pessoas que possuem amputacdo em membro inferior. A andlise do equilibrio
postural (estabilometria), dos praticantes de equoterapia, no presente estudo, foi realizada pré-
equoterapia e pds-equoterapia. Foi desenvolvido um estudo tipo relato de casos, com a participacdo
de 3 praticantes com amputacdo transfemural unilateral, selecionados entre os atendidos no setor de
fisioterapia para amputados do Hospital da Universidade Catolica de Brasilia (HUCB). A aquisi¢do
dos dados da estabilometria foram realizadas no Laboratério de Biomecéanica e Analise dos
Movimentos Humanos da Universidade Catdlica de Brasilia por meio do sistema F-Scan e software
versdao 4.21, com sensor F-Mat modelo 3100. Os parametros estabilométricos adotados foram:
frequéncia de aquisicdo de 100Hz, com tempo de cada teste igual a 30 segundos. Para a realizacdo do
teste, os individuos eram orientados a subir na plataforma F-Mat com apoio bipodal, pés afastados
livremente e olhos abertos, sendo realizadas 3 aquisi¢cdes. As sessdes de equoterapia foram realizadas
no Centro Basico de Equoterapia “Gen. Carracho” da Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-
Brasil) e ocorreram no periodo de setembro a dezembro de 2005, totalizando 20 sessdes. Por se tratar
de um trabalho inédito, os resultados encontrados ndo puderam ser comparados com outros estudos.
Dois dos trés praticantes de equoterapia obtiveram uma melhora no Equilibrio Postural (EP),
indicando que esse recurso terapéutico pode contribuir para a melhora do EP em amputados de
membro inferior. No entanto, sdo necessarios estudos futuros em perspectiva com um maior nimero
de praticantes, com objetivo de comprovar estatisticamente e proporcionar uma maior compreensao

sobre os efeitos da equoterapia no EP de pacientes amputados de membros inferiores.

INTRODUCAO

A equoterapia, método terapéutico que utiliza o cavalo como instrumento de trabalho, foi
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina como um recurso terapéutico de reabilitacdo motora
no dia nove de abril de 1997 (Ferreira, 2003; Névoa et al., 2005). Os portadores de necessidades
especiais que fazem uso dessa terapia sdo denominados praticantes de equoterapia (ASSOCIACAO
NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2001).

O cavalo possui ciclos de movimentagdo analogos aos ciclos do homem durante sua andadura
natural, o passo. O paralelismo entre o andar humano e o do cavalo € evidenciado pelo movimento
tridimensional de ambos (Ferreira, 2003). O movimento tridimensional da marcha equina é utilizado
por um fisioterapeuta ou outro profissional de saide (McGibbon et al., 1998), visando a melhora do
ajuste tonico, alinhamento corporal, Equilibrio Postural (EP) e funcdo global de pessoas portadoras
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de necessidades especiais (Ferreira, 2003; Brenda et al., 2003). Os estudos de McGibbon et al., 1998,
Brenda et al., 2003 e Lechner e Feldhaus, 2003, mostram que essa movimentacdo eqliina andloga ao
movimento da marcha humana, a descarga de peso em membros inferiores sobre o estribo e a
dissociacdo de cintura pélvica e escapular podem ajudar o praticante a melhorar sua marcha, postura e
EP.

Bertoti, 1988, estudou os efeitos da equoterapia em onze criangas com diplegia espéstica e
apoOs dez semanas de sessdes de equoterapia, realizadas duas vezes por semana, € observou melhora
do EP em oito criangas. Calverley, 1990, utilizando a equoterapia em cinco criangas com paralisia
cerebral com idade entre nove e onze anos, descreveu que apds vinte sessfes de equoterapia foi
observado melhora do EP sentado durante o movimento frontal em todas as criangas estudadas.
McGibbon et al., 1998, constataram melhora da relagcdo do EP durante o movimento frontal em todas
as cinco criangas presentes em seu estudo apds 16 sessdes de equoterapia.

Em recente revisdo bibliografica ndo foram encontrados estudos pesquisando os efeitos da
equoterapia em individuos amputados. Amputacdo ¢ uma palavra derivada do latim, ambi = ao redor
de/em volta de e putatio = podar/retirar. Segundo Carvalho, 2003, pode-se definir o termo amputagéo
como sendo a retirada, em geral cirurgica, total ou parcial de um membro. Willian et al., 2001,
afirmam que pessoas com amputacdes em membro inferior possuem alto risco de queda, sendo que
52% das pessoas com amputacdo nos niveis transtibial e transfemural relatam ter sofrido ao menos
um episodio de queda nos Gltimos 12 meses.

Segundo Oliveira et al., 1992; Prieto et al., 1996; Oliveira, 1998 e Barros et al., 1998, o EP
pode ser avaliado por testes clinicos, entretanto, uma forma quantitativa de registré-lo e analisa-lo
comparativamente é por meio da estabilometria, na qual as oscilacbes nas direcdes antero-posterior
(AP) e médio-lateral (ML) sdo estudados em termos de deslocamento do Centro de Pressdo (CP), que
caracterizam o desempenho estatico do sistema de controle postural.

O equipamento mais comumente utilizado para mensuracdo do deslocamento do CP € a
plataforma de forca (Lord e Smith, 1984; Kirby et al., 1987; Oliveira et al., 1992; Prieto et al., 1996;
Barros et al., 1998; Oliveira, 1998). Entretanto, existem outros sistemas que registram as oscilagdes
do CP por meio de sensores de pressdo, como o sistema F-scan utilizado por Han et al., 1999, e a
plataforma F-Mat utilizada nos estudos de Tookuni et al., 2005. O sistema de pressdo F-Scan/F-Mat
calcula o CP resultante a partir de uma média ponderada, no qual os pesos da medida sdo as pressoes
aplicadas nos sensores, sendo entdo calculado uma posicdo média da aplicacdo dessas pressoes. (F-
Scan/F-mat, S/D).



A manutengdo do EP envolve uma complexa integracdo dos sistemas proprioceptivo,
vestibular e dculo-motor (Oliveira, 1992; Prieto et al., 1996; Oliveira et al., 1998; Barros et al., 1998;
Tookuni et al., 2005;). O sistema proprioceptivo é composto por diversos receptores que percebem a
posicdo e a velocidade de todos 0s segmentos corporais, 0 sistema vestibular € sensivel as aceleracées
lineares e angulares e o sistema visual possibilita que a pessoa mantenha razoavelmente o EP
(Tookuni et al., 2005). Desordens acometendo qualquer um desses sistemas, como no caso dos
pacientes amputados que possuem uma alteracdo do proprioceptivo, podem levar a um aumento da
oscilacdo postural e perda potencial do EP (Dornan et al., 1978; Tanaka et al., 1999).

A equoterapia, como descrito anteriormente, contribui para a melhora do EP em criangas com
paralisia cerebral, portanto, é provavel que a equoterapia também contribua para melhorar o EP em
amputados em membro inferior.

O objetivo desse estudo piloto foi descrever o efeito da equoterapia nos parametros

estabilométricos de trés individuos que possuem amputacdo transfemural unilateral.

METODOLOGIA
1 - Amostra

S&o relatados os casos de trés praticantes de equoterapia com amputacdo transfemural
unilateral, selecionados entre os atendidos no setor de fisioterapia para amputados do Hospital da
Universidade Catolica de Brasilia (HUCB), que se disponibilizaram para realizacdo do presente
estudo. Os individuos tinham um ano ou mais de protetizacdo, sendo que um dos participantes ja
havia concluido o processo de reabilitacdo e os demais ainda estavam neste processo.

Foram incluidos no estudo os praticantes que conseguiam ficar em pé, sem apoio, sobre a
plataforma, durante trinta segundos; que ndo apresentavam outras patologias neurolégicas (avaliadas
através dos testes index-index, index-nariz e Romberg), ortopédicas ou alguma alteracdo da
sensibilidade no pé ndo amputado (avaliado através da estesiometria) e ainda aqueles que ndo
apresentavam fobia ao animal. Todos os praticantes leram e assinaram o termo de consentimento,
concordando em participar do estudo. O protocolo experimental utilizado foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de Brasilia — UCB.

2 — Registro da estabilometria

Os testes estabilométricos foram realizados no Laboratério de Biomecéanica e analise do
Movimento Humano da UCB por meio do sistema F-Scan com software versdo 4.21 e sensor tipo
plataforma F-Mat (figura 1) modelo 3100 (Tekscan, Inc., South Boston, MA), conectado a um

computador modelo Pentium I1I.



Figura 1: Plataforma F-Mat

Fonte: www. camatsystem.com/ bilder/storfmat.jpg

Os praticantes foram submetidos ao exame estabilométrico antes da primeira sessdo de
equoterapia e o teste foi repetido ap6s a 20% sessao.

A plataforma foi calibrada antes do registro estabilométrico de cada praticante, seguindo a
metodologia proposta pelo fabricante. Para a obtencdo de um valor médio, foram realizadas trés
coletas de 30 segundos cada, com o praticante de olhos abertos. Em cada coleta, os individuos eram
orientados a pisar na plataforma com o primeiro pé na sua livre escolha e a adotar a postura em pé
sobre a mesma com 0s pés, ndo amputado e o da protese, descalgos e afastados livremente, bracos
relaxados ao longo do corpo e cabeca ereta direcionada para um referencial fixado na parede. Entre as
coletas, o praticante descansou sentado em uma cadeira durante 60 segundos. A frequéncia de
aquisicao do registro foi de 100Hz.

O processamento dos sinais teve inicio com a utilizagdo de um filtro digital Butterworth
passa-baixa de quarta ordem, com fase zero, com freqiiéncia de corte de 5Hz, usando o software
LabVIEW versdo 5.0 e exportados para o calculo dos parametros estabilométricos em planilha excel,
utilizada por Santana e Gongalves, 2001. Foram descartados os primeiros 10 segundos da aquisicao,
pois a literatura considera esse tempo inicial como adaptagdo a posicdo ortostatica (Prieto et al.,
1996).

Seguindo sugestdo da Sociedade Internacional de Posturografia (1983), foram utilizados os
parametros estabilométricos referentes a velocidade média (excursao total do CP dividido pelo tempo
de aquisicdo) e a distancia rms (raiz quadratica média da distancia entre um CP médio e cada par das
coordenadas na série temporal) nos seus valores totais e nas direcdes AP e ML para comparagdes pré
e pos-intervencdo de cada praticante, por meio de estatistica descritiva. Esses pardmetros sdo
importantes porque segundo Prieto et al., 1996, a velocidade média apresenta relacdo diretamente
proporcional a quantidade de atividade regulatéria do sistema de controle postural e a distancia rms
apresenta relacdo inversamente proporcional ao nivel de estabilidade apresentado pelo sujeito.



3 — Equoterapia:

As sessdes de equoterapia foram realizadas no Centro Béasico de Equoterapia da Associagdo
Nacional de Equoterapia (ANDE-Brasil), localizada na Granja do Torto, Brasilia DF. Foram
realizadas 20 sessdes de equoterapia, no periodo de setembro a dezembro de 2005. Os praticantes
foram instruidos quanto a utilizacdo de vestimentas apropriadas para a pratica da equoterapia,
consistindo de calca e camiseta de malha, que permitissem boa mobilidade dos membros e uso de
ténis e capacete.

Visando um estimulo tridimensional do cavalo mais intenso em membros inferiores e cintura
pélvica, foram selecionados trés cavalos que transpistavam, ou seja, que possuiam uma passada mais
ampla e, conseqlientemente, de baixa freqiéncia e que permitiam um movimento ritmico e
cadenciado.

Todos os praticantes fizeram uso da sela australiana para montaria, pois esse tipo de sela
possui um assento mais amplo (que acompanha melhor a anatomia do assoalho pélvico do praticante)
e da alca anterior, que permite uma maior estabilidade para a montaria, além de intensificar os
estimulos tridimensionais na cintura pélvica.

Foram utilizados estribos mais baixos, de modo que as articulacbes dos ombros, da coluna
vertebral, dos quadris, dos joelhos e dos tornozelos ficassem alinhadas, enfatizando o enfoque do
treinamento do EP durante o ortostatismo.

Os cavalos foram conduzidos somente ao passo, guiados por um condutor. Em todas as
sessOes os praticantes foram acompanhados individualmente por um terapeuta.

Cada sess@o de equoterapia consistiu das seguintes etapas: (1) Com o intuito de facilitar a
montaria, o praticante utilizava uma plataforma para estratégia de montar e apear (figura 2); (2)
aproximagdo: o praticante aproximava-se do cavalo demonstrando intimidade, afeicéo e o acariciava;
(3) alongamento e relaxamento muscular: ao inicio de cada sessdo, 0 terapeuta orientava 0S
praticantes a relaxarem e sentirem o movimento ritmico do cavalo alongando coluna vertebral,
membros inferiores e superiores; (4) consciéncia corporal e sensibilizacdo: 0s praticantes eram
posicionados em frente & um espelho para percepcdo da imagem corporal. (5) realizacdo de
alinhamento postural e EP sentado. Para isso, era solicitado ao praticante que: soltasse as mé@os da
alca da sela e abduzisse os bragos; (6) exercicios ativos do tronco e extremidades (flexdo e extensao);
(7) movimentacdo do cavalo em serpentina, circulo, aclive e declive; (8) despedida: término da
atividade sobre o dorso do cavalo, na qual o praticante acariciava e despedia-se afetivamente do

cavalo.



Figura 2- plataforma estratégica de montar e apear

Fonte: pesquisa dos autores

RESULTADOS

Praticante 1 - M.B, 73 anos, sexo masculino, sofreu amputacdo nivel transfemural em
membro inferior direito em fevereiro de 1999 devido Trombose Venosa Profunda (TVP), sendo
protetizado em setembro de 2004 e desde entdo faz uso de prétese endo-esquelética com encaixe
quadrilatero, joelho trava manual externa e pé Solid Ankle Cushion Heel (SACH). Desde abril de
2003 vem sendo acompanhado pelo Servico de Fisioterapia para amputados do Hospital da
Universidade Catolica de Brasilia (HUCB). Atualmente, o praticante realiza treino de marcha com
muletas axilares bilaterais em 4 pontos; entretanto, ainda utiliza a cadeira de rodas como principal
meio de locomocgdo.

Conforme resultados descritos na tabela 1, observa-se que todos 0s parametros
estabilométricos relativos a esse praticante apresentaram valores maiores pds-equoterapia, indicando
um aumento da atividade do sistema de controle postural (demonstrado pelo aumento da velocidade
meédia) e uma diminuicdo do EP apds as sessGes de equoterapia (demonstrado pelo aumento dos
valores de distancia).

Praticante 2 — L.M, 47 anos, sexo feminino, foi vitima de atropelamento em julho de 2002,
sofrendo uma amputagdo traumdtica, nivel transfemural em membro inferior esquerdo, sendo
protetizada em abril de 2004. Esta praticante utiliza prétese endo-esquelética, com encaixe
quadrilatero, joelho auto-blogueante e pé SACH. Desde marco de 2004 vem sendo acompanhado
pelo Servico de Fisioterapia para amputados do Hospital da Universidade Catolica de Brasilia



(HUCB). Atualmente, seu principal meio de locomoc¢éo é a marcha em dois pontos com uma muleta
canadense ipsilateral ao membro protetizado.

Conforme resultados descritos na tabela 1, observa-se que todos o0s parametros
estabilométricos relativos ao praticante 2 apresentaram valores menores pos-equoterapia, indicando
que apesar de apresentar uma diminuicdo da atividade do sistema de controle postural (demonstrado
pela diminuicdo da velocidade média), seu EP melhorou ap0s as sessdes de equoterapia (demonstrado
pela diminuigéo dos valores de distancia).

Praticante 3 — J.A, 63 anos, sexo masculino, portador de Diabetes Mellitus tipo 11, com
histérico de neuropatia periférica e formagdo de Ulceras no pé direito, o que levou a amputacao
transfemural em maio de 2003, sendo protetizado em maio de 2004. O praticante faz uso de prétese
endo-esquelética, com encaixe quadrilatero, joelho auto-bloqueante e pé SACH. Foi atendido no setor
de fisioterapia para amputados do Hospital da Universidade Catélica de Brasilia (HUCB) durante 3
meses (fevereiro, margo e abril de 2005), recebendo alta da fisioterapia em abril de 2005. Atualmente
seu principal meio de locomocgdo é a marcha em 4 pontos pontos com auxilio locomog¢do de uma
muleta canadense ipsilateral e uma bengala do tipo cajado contralateral ao membro protetizado.

Conforme resultados descritos na tabela 1, relativos ao terceiro praticante, observa-se que 0s
valores relativos a distancia rms diminuiram e os valores relativos a velocidade média aumentaram

pOs-equoterapia, indicando que tanto o EP quanto a atividade do sistema de controle postural
aumentaram.

Tabela 1. Comparacéo dos parametros estabilométricos pré e pos-equoterapia dos trés individuos estudados.

Praticante 1 Praticante 2 Praticante 3
Parametros Percentual Percentual Percentual
Pré Pés de Pré  Pés de Pré  Pés de
diferencga diferencga diferencga
Distancia rms (mm) 0,27 0,67 148,15 0,46 0,32 -30,43 0,49 0,36 -26,53
Distancia rms ;. (mm) 0,18 0,27 50,00 0,29 0,23 -20,69 0,33 0,21 -36,36
Distancia rms ap (mm) 0,20 0,62 210,00 0,36 0,23 -36,11 0,36 0,30 -16,67
Velocidade média (mm/s) 0,88 1,57 78,41 1,68 1,30 -22,62 1,18 1,39 17,80
Velocidade média y (mm/s) 0,46 0,63 36,96 1,04 0,86 -17,31 0,81 0,85 4,94
Velocidade média ap (mm/s) 0,67 1,33 98,51 1,12 0,84 -25,00 0,69 0,93 34,78

Legenda: rms (root mean square); ML (médio-lateral); AP (antero-posterior).



DISCUSSAO

Este foi um estudo piloto que teve como objetivo descrever o caso de trés praticantes de
equoterapia com amputacdo transfemural unilateral e criar discussdes a respeito do tratamento
equoterapico em praticantes amputados de membro inferior. Por ndo ter sido encontrado na literatura
pesquisas abordando o tema, esse € um estudo inédito e, por isso, seus resultados ndo puderam ser
comparados.

Os valores relativos a distancia rms diminuiram em dois dos trés praticantes, indicando um
aumento do EP nesses sujeitos. O praticante 2 obteve uma diminuicdo media de 29,08% nos valores
relativos a distancia rms. Ja o praticante 3 obteve uma diminuicdo média de 26,52% nesses mesmos
valores. O praticante 1, ao contrario dos demais, obteve um aumento médio da distancia rms de
136,05%, indicando uma diminuicdo do EP. Por se tratar do sujeito de maior idade, por ndo possuir
marcha funcional e utilizar a cadeira de rodas como principal meio de locomocao, tais fatores podem
ter contribuido para o resultado insatisfatorio do praticante 1.

O praticante 1, mesmo tendo aumentado a atividade regulatéria do sistema de controle
postural, evidenciado pelo aumento dos valores relativos a velocidade média, ndo conseguiu melhorar
0 EP. J& no praticante 2, observou-se uma melhora do EP sem que fosse necessario um aumento da
atividade regulatéria do sistema de controle postural, ja que os valores relativos a velocidade média
diminuiram. O praticante 3 obteve uma melhora do EP e um aumento da atividade regulatoria do
sistema de controle postural, evidenciado pelo aumento dos valores relativos a velocidade média.

Ensaios clinicos com uma amostra maior, mais homogenia e que contemple grupo controle
s80 necessarios para maior aprofundamento no conhecimento dos efeitos da equoterapia e no EP de

amputados de membro inferior.

CONCLUSAO
A distancia rms diminuiu em dois dos trés praticantes de equoterapia, indicando que esse
recurso terapéutico pode contribuir para a melhora do EP em amputados de membro inferior. No
entanto, sdo necessarios estudos futuros em perspectiva com um maior nimero de praticantes, com o
objetivo de comprovar estatisticamente e proporcionar uma maior compreensao sobre os efeitos da

equoterapia no EP de pacientes amputados de membros inferiores.
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