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RESUMO

A Encefalopatia Crénica Ndo Progressiva (ECNP) é uma condicdo neurolégica
caracterizada pela lesdo no encéfalo imaturo, na qual a mesma néo é progressiva e
gue pode afetar diferentes areas no encéfalo. Em decorréncia da leséo as criangas
com ECNPI apresentam limitacdes das atividades funcionais, que alteram os
padrbes da postura e dos movimentos. A ECNPI é classificada de acordo com a
disfuncdo motora presente, dentro deste contexto, a forma espastica esta presente
em 88% dos casos. A espasticidade por sua vez acarreta alteracdes no sistema
musculoesquelético ocasionando disfuncdo nos grupos musculares agonistas e
antagonistas. Tais disfun¢cbes afetam a qualidade de vida de criangcas com ECNPI.
Diversas opc¢bes com relacdo a intervencédo fisioterapéutica sdo empregadas no
intuito de manter ou melhorar a funcao do aparelho locomotor, dentro deste contexto
destaca-se a equoterapia que pode ser definida como um método terapéutico e
educacional que utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapéutico, na qual
oferece ao praticante ganho fisico, psicologico e educacional e busca a aquisicao e
o desenvolvimento de funcbes motoras, psiquicas e sociais. Desta maneira a
equoterapia exerce na melhora da normalizacdo do tbnus em criangas com diparesia
espastica, no entanto é preciso enfatizar que os praticantes ndo devem deixar de
realizar as terapias convencionais uma vez que a equoterapia € uma terapia
complementar, que quando comparada as outras modalidades terapéuticas,
destaca-se, pois a pratica é realizada ao ar livre tem facil aceitacdo, e ainda pelo fato
de melhorar a interacdo e vinculo entre praticante e animal.

Palavras-chave: Encefalopatia Crénica N&o Progressiva, Diparesia Espastica,

Normalizacdo do Tonus, Equoterapia e Espasticidade.



ABSTRACT

The Chronic Encephalopathy Not Progressive (ECNP) is a neurological condition
characterized by brain injury in immature, in which it is not progressive and it can
affect different areas in the brain. As a result of injury to children ECNPI have
limitations in functional activities that alter the patterns of posture and movement.
The ECNPI is classified in accordance with the present motor dysfunction, in this
context, spastic form is present in 88% of cases. Spasticity in turn leads to changes
in the musculoskeletal system causing dysfunction in the agonist and antagonist
muscle groups. These disorders affect the quality of life of children with ECNPI.
Various options with regard to physical therapy intervention are employed in order to
maintain or improve the function of the locomotor system, in this context stands
equine therapy can be defined as an educational and therapeutic method that uses
the horse as a tool kinesiotherapeutic, which offers the practitioner to gain physical,
psychological and educational pursuit and acquisition and development of motor
functions, psychological and social. Thus hippotherapy exercises in improving the
standards of tone in children with spastic diparetic, however it must be emphasized
that practitioners must not fail to carry conventional therapies as equine therapy is a
complementary therapy, which when compared to other therapeutic modalities
stands out, because the practice is held outdoors has easy acceptance, and also by
the fact improve the interaction and connection between practitioner and animal.

Keywords: Chronic Encephalopathy Not Progressive Spastic diparetic,

Standardization of Tonus, Hippotherapy.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica N&o Progressiva Infantil caracteriza-se por uma
alteracado dos movimentos controlados ou posturais, surgindo cedo, apresentando-se
como uma lesdo secundaria, ocorrendo danificacdo ao sistema nervoso central e
ndo é reconhecido como resultado de uma doenca cerebral progressiva ou
degenerativa. O acometimento lesivo pode ocorrer no periodo pré, peri ou pdés natal.
(LEITE; PRADO 2004)

A classificacdo da Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia baseia-
se por dois critérios: tipo de disfuncdo motora, presente, ou seja, 0 quadro clinico
resultante, que inclui os tipos extra piramidal ou discinético, ataxico, misto e
espastico; e pela topografia dos prejuizos, localizacéo do corpo afetado, que inclui
guadriplegia, monoplegia, diplegia/diparesia espastica e hemiplegia. (REF. LEITE;
PRADO)

Leite e Prado (2004) expdem que a conduta fisioterapéutica tem como intuito
preparar as criancas com Encefalopatia Crénica Nao Progressiva a pratica de
funcdes de sustentacdo, aprimoramento e manutencdo dos movimentos, atuando
principalmente na melhora da espasticidade. A equoterapia permite, juntamente com
uma equipe multidisciplinar, desenvolver técnicas de tratamento para os praticantes,
com o objetivo de melhorar o ajuste tdnico, do alinhamento corporal, da
coordenacdo motora, da forca muscular, da organizacdo espacial e temporal, o
equilibrio, a flexibilidade e a consciéncia corporal, (LIANZA, 2007; ARAUJO;
RIBEIRO; SILVA, 2010).

Desta forma o presente estudo tem como objetivo identificar os beneficios que
a equoterapia exerce na normalizacdo de tonus de criancas com ECNPI, com o
reconhecimento da equoterapia pelo Conselho Federal de Medicina no ano 1997, a
pratica da equoterapia tem se tornado cada vez mais comum, finalmente faz-se
necessario novos estudos acerca do tema pesquisado uma vez que é escasso 0

material bibliografico com o referido tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os beneficios da equoterapia na normalizacdo do tébnus em

criancas com Encefalopatia Cronica N&o Progressiva do tipo Diparesia Espastica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a Encefalopatia Cronica Nao Progressiva com énfase na
Diparesia Espastica

e Identificar os principais grupos musculares acometidos pela hipertonia em
criancas portadoras de ECNP do tipo Diparesia Espastica;

e Definir o método da equoterapia;

e Verificar os beneficios na normalizacdo do tbnus em criancas portadoras de

ECNP do tipo Diparesia Espastica.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo serd exploratério descritivo de revisdo de literatura, com
levantamento tedrico cientifico, no qual foi destacada a equoterapia na normalizacdo
do tbnus em criangas portadoras de Encefalopatia Crénica Nao Progressiva do tipo
Diparesia Espastica.

Para estratégia da busca referencial bibliografica foi utilizado artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
U.S. National Library of Medicine National Institutes Health (PubMed), em consenso
com o0s Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS): Paralisia
Cerebral/Palsy Cerebral, Tonus Muscular/Muscle Tone, Equoterapia/Hippotherapy.
Em meio as fontes pesquisadas foram utilizadas obras do acervo literario da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA,
em Ariguemes/Ro e do acervo proprio.

Deste modo serdo obtidas informacfes bibliograficas acerca do assunto
compreendendo livros cientificos, revistas, artigos e Google académico, desde 2000
até 2012. Finalmente, foram excluidos do presente trabalho, artigos que nao

contemplassem o tema do estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Encefalopatia Cronica N&o-Progressiva da Infancia

Little, em 1843 descreveu, pela primeira vez, a encefalopatia cronica da
infancia (ECNPI), definindo-a como uma patologia ligada a diferentes causas e
caracteristicas, principalmente por rigidez muscular. Em 1862, estabeleceu uma
relacdo com o parto anormal. Freud, em 1897, sugeriu a expressado paralisia
cerebral, que, mais tarde, foi aperfeicoada por Phelps, ao se referir a um grupo de
criangas que apresentavam transtornos motores de forma severa decorrente da
lesdo do sistema nervoso central. Deste modo, a definicdo mais aceita pelos
especialistas € de 1964, caracterizando a ECNPI como “um disturbio permanente,
embora néo variavel, do movimento e da postura, devido ao defeito ou lesdo néo
progressiva do cérebro no comego da vida” (LEITE; PRADO, 2004).

A ECNPI distingue-se por apresentar uma alteracdo dos movimentos
controlados ou posturais dos portadores dessa patologia, aparecendo cedo, de
forma secundéaria a uma lesédo, danificando o sistema nervoso central (SNC) e nao é
reconhecido como resultado de uma doenca cerebral progressiva ou degenerativa.
O acometimento lesivo pode ocorrer no periodo pré, peri ou pos natal. (LEITE;
PRADO 2004).

A ECNPI é considerada como uma consequéncia de uma leséo estatica que
afeta o SNC durante a fase de maturacéo estrutural e funcional, constituindo-se em
uma disfuncdo percepto cognitiva, envolvendo alteragcbes no tébnus muscular, na
postura e na movimentacao voluntaria. Essa patologia é caracterizada pela falta de
controle sobre os movimentos, devido as modificacfes adaptativas do comprimento
muscular, o que resulta em alguns casos, em deformidades 6sseas (CARGNIN;
MAZZITELLI, 2003).

A cada 1.000 nascidos vivos, cerca de trés criancas nascem com ECNPI.
Porém em paises mais desenvolvidos a incidéncia é de 2 a 6 por 1.000 nascidos
vivos. Nos que estdo em desenvolvimento, a prevaléncia maior é de asfixia neonatal,
no entanto é tido como um problema de saude no periodo perinatal. No Brasil ainda

nao existem pesquisas oficiais sobre a incidéncia da ECNP, porém acredita-se que,
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tal incidéncia seja alta, devido aos poucos cuidados com as gestantes (ARAUJO;
RIBEIRO; SILVA, 2010).

Embora as literaturas ainda nao apresentem um consenso nos fatores
etiologicos da ECNP, esta patologia pode ser ocasionada em momentos diferentes.
Entretanto, a ECNP em recém-nascidos ndo possui causa evidente, mas pode
envolver a lesdo do encéfalo imaturo no inicio da gestacdo em virtude da mae ser
acometida por toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes zoster ou apresentar
doencas da tiredide e ainda alteracdes genéticas (MARANHAO, 2005).

Em consequéncia da lesdo, a criangca com ECNP, apresenta em alguns casos
um comprometimento percepto-cognitivo, bem como, sequelas motoras, as quais
podem ter ocorrido antes, durante ou apés o nascimento (ARAUJO, 2010).

Rotta (2002) relata que dentre as etiologias pré-natais encontra-se infeccoes
e parasitoses que acometem a mulher durante a gestacédo além de: rubéola, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), intoxicacdes através do uso de drogas, alcool e
tabaco, radiacGes ocasionadas por meio de métodos para diagndsticos ou de forma
terapéutica, traumatismos gerados direto no abdome ou provocados por queda da
gestante, fatores maternos associados a doencas crbnicas como, por exemplo:
anemia grave e desnutricdo e, sobretudo em mulheres com idade avancada.

De acordo com Medina e Andrade (2004), entre os fatores etiologicos mais
prevalentes de ECNP, destaca-se o trabalho de parto normal ou prolongado os quais
merecem um maior destaque.

Maranhdo (2005) afirma que, a hipoxia do bebé durante o seu nascimento
pode resultar na ECNP em aproximadamente 6% dos casos. Acrescenta ainda que,
0S recém-nascidos prematuros, comumente sdo acometidos pela leucomalacia
periventricular originada de uma hemorragia periventricular, a qual gera parto
prematuro e, portanto proporciona lesées da substancia branca relacionada a leséo
isquémica intradtero, destaca também que, dentre as causas poOs-natais pode-se
observar as infeccdes, alteracdes vasculares e traumas, bem como meningite,
encefalite viral, hidrocefalia, oclusdo das veias e artérias encefélicas, lesbes
cirargicas englobando seus tratamentos.

No que diz a respeito aos comprometimentos presentes na crianca com
ECNP; Maranhdo (2005) descreveu que comumente encontram-se alteracfes em

diversos sistemas como: gastrointestinal, respiratério, osteoarticular, associado a
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crises convulsivas, alteragbes visuais, auditivas, alteracbes de comportamento e
comunicacao, sono.

Camargos et al. (2009), afirma em seu trabalho que, o dano cerebral em uma
crianca com encefalopatia crénica ndo progressiva € irreversivel. Contudo, o ténus,
a alteragdo sensorial, o balance do alinhamento articular, a forga muscular, a
motivacdo da crianca, as expectativas da familia, entre outros, sdo fatores que

podem influenciar o desempenho funcional.

4.1.1. Classificacdo da Encefalopatia Cronica Nao-Progressiva

As criangas com ECNP apresentam como caracteristica principal o
comprometimento motor, o que influencia no seu desempenho funcional. A ECNP
pode ser classificada por dois critérios: pelo tipo de disfuncdo motora presente, ou
seja, o quadro clinico resultante, que inclui os tipos extra piramidal ou discinético
(atetoide, coréico e distdnico), ataxico, misto e espastico e pela topografia dos
prejuizos, ou seja, localizacdo do corpo afetado, que inclui tetraplegia ou
guadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia. (LEITE; PRADO,
2004). A figura a seguir demonstra os tipos de ECNP.
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Figura 1- tipos de ECNP
Fonte: (MARANHAO, 2005; ROTTA, 2002).
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O auto supracitado ainda relata que, a forma mais encontrada na ECNP é a
espastica a qual é frequente em 88% dos casos. Mediante a isto, a classificacdo da
ECNP relaciona-se diretamente com os tipos de alteracdbes dos movimentos
observados e estéd fortemente ligado com a localizagdo da lesdo. Deste modo, a
principal caracteristica relacionada as classificacbes da ECNP é a influéncia no
desempenho funcional das criangas acometidas por ECNP.

O comprometimento neuromotor de criancas portadoras de ECNP pode
acarretar impacto funcional sobre as estruturas neuromusculares, dessa forma
influenciando no desempenho dessas criangcas e, por consequéncia levando ao
desenvolvimento da espasticidade, rigidez articular, hipertonia, dentre outras
alteracoes (MANCINI et al., 2004).

A Paralisia Cerebral Espastica (PCE) ou piramidal € a mais frequente, pode
ser encontrada na forma monoplegia, hemiplegia, diplegia, triplegia, ou tetraplegia e
caracteriza-se pela hipertonia muscular, podendo ser na forma extensora como
adutora dos membros inferiores (ROTTA, 2002).

A crianca com PCE geralmente apresenta um significativo desequilibrio e
alteracdo do tdonus muscular e, por isso, tera um comprometimento do
desenvolvimento motor normal e, sobretudo, a presenca da espasticidade
constituindo em um fator agravante que, inibe a progressao da crianca em suas
habilidades necessarias para uma melhora na qualidade de vida (FRANCO et al.,
2006).

A Paralisia Cerebral Discinética (PCD) afeta a musculatura da crianca
portadora dessa patologia e cerca de 20% dos casos, na sua grande maioria
associam-se com alteracGes na audicdo, bem como, disartria e sialorréia. Conta-se
também com a presenca de crises convulsivas com alta incidéncia de
aproximadamente 25% das criancas com PC (MARANHAO, 2005).

Entretanto, Fernandes et al.(2007), relata que a PCD é caracterizada pela
presenca de movimentos involuntarios devido & lesdo que ocorre nos nucleos da
base do cérebro, podendo estar ligados a ictericia grave ou associada a asfixia, que
comumente surgem no decorrer do segundo ou terceiro ano de vida, estando
precedido por uma hipotonia axial.

Por outro lado, as criancas com Paralisa Cerebral Ataxica (PCA), nédo
apresentam um bom equilibrio e, normalmente apresentam comprometimentos e/ou

alteracfes na fala, podendo estar associada ao retardo mental e apresentar também
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crises convulsivas. Infelizmente esse tipo de ECNP tem pouca possibilidade de
melhora funcional da crianga, pois a mesma tem incapacidade para realizar
movimentos alternados rapidos (MARANHAO, 2005).

Fernandes et al. (2007), aborda que as criangas que apresentam este tipo de
ECNP tém um elevado acometimento no cerebelo e suas vias, portanto, essas
criancas geralmente apresentam hipotonia muscular apos certo periodo, dessa
forma apresentam dificuldades para realizar movimentos voluntarios e ainda
dificuldades na marcha.

No que diz respeito a crianga com Paralisa Cerebral Hipotonica (PCH) tém
como principal caracteristica a presenca de uma hipotonia, de modo que esta
presente em criancas acima de dois anos de idade, apresentando uma incidéncia
média de 1,0% dos casos dos pacientes com ECNP (ARAUJO, 2010).

No entanto, a Paralisia Cerebral Mista (PCM) € a forma de paralisia que une
caracteristicas do comprometimento neuromuscular espastico, discinético e ataxico
e decorrente a isso, o tbnus muscular da crianca comeca a apresentar
caracteristicas com padrao mutante, ou seja, apresentara sempre mudancas durante
o crescimento (MARANHAO, 2005).

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia de alteracoes
neuropsicomotoras, com frequéncia, mais de um fator esta envolvido, significando
gue estes podem ocorrer no periodo pré-natal, peri-natal e pos-natal (ROTTA, 2002).
A desordem neuropsicomotora mais comum na infancia é a ECNPI, considerando-se
gue, muitas criancas com ECNP apresentaram déficits cognitivos e sensoriais, a
marca da desordem é a disfuncdo motora dependendo da gravidade das
deficiéncias associadas, podendo caracterizar um prejuizo no nivel funcional e na
expectativa de vida dessas criancas. A disfuncdo motora na ECNP pode induzir ao
atraso no desenvolvimento do controle cervical e fixacdo de padrbes posturais
(MARTINELLO et al., 2010).

4.1.2. Espasticidade

A espasticidade é uma exacerbacédo dos reflexos profundos, de modo que é
caracterizada pela hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento ou miotético, que

desencadeia o aumento do mesmo e a velocidade depende do tbnus muscular
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(TELES; MELLO, 2011; PAVAN et al.,2010; MOURA et al., 2004; SEGURA et al.,
2007).

Franco et al.(2006), a define como o aumento da resisténcia muscular a
movimentagdo passiva, e é condicionada a velocidade do estiramento muscular, em
conjunto com a uma hiperreflexia secundaria, o que resulta em fraqueza muscular e
prejuizo da habilidade motora, alterando o autocuidado, o posicionamento da crianga
e também a sua mobilidade.

Dentre as demais alteragbes motoras presente em criangcas com ECNP, a
mais comum € a espasticidade, que estd presente em um grande numero de
pacientes, atingindo um percentual de 75% dos casos (TELES; MELLO, 2011).

Porém, a espasticidade ndo tem uma fisiopatologia definida, devido a isso ha
uma combinacao que faz com que ocorram danos de influéncia no controle das vias
do reflexo de estiramento de forma inibitoria descendente (FELICE et al., 2011).

Torna-se de suma importancia enfatizar que, apesar das manifestacdes
fisicas presentes no paciente com PCE observam-se as agitacbes dos membros
com movimentos involuntarios, alteracbes posturais e aumento na resisténcia ao
movimento, o que acarreta problemas em segundo plano (FELICE et al., 2011).

De acordo com Lianza (2001), a presenca da espasticidade pode ocorrer
contraturas musculares, rigidez articular, luxacdes, quadros algicos quando né&o
tratada de forma adequada, levando ao desenvolvimento de deformidades nos
membros.

Segundo Faria et al.(2001) e Pountney (2008), as influéncias da espasticidade
na crianca portadora de ECNP estdo diretamente incluidas aos problemas com
sinais extremamente negativos, como a fraqueza muscular, falta de coordenacéo
motora, as quais sdo comuns de manifestacédo nesta disfuncao.

Desta maneira, o tratamento de criancas com ECNP, visa reduzir a gravidade
das contraturas e espasmos musculares, diminuir ou amenizar os quadros algicos,
melhorar ou atingir a independéncia funcional, facilitar os cuidados diarios,
principalmente na higiene pessoal, deste modo deve-se minimizar os problemas
secundarios, especialmente as deformidades em membros (MARANHAO, 2005;
FRANCO et al., 2006). A diparesia espastica apresenta-se com alteracdes motoras e
no ténus musculares, prevalecendo nos membros inferiores, entretanto, os membros

superiores sao menos acometidos (GOMES, et al., 2007).
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No exame fisico percebem-se dificuldade na execucdo de movimentos mais
precisos. Certas formas diparéticas melhor seriam caracterizadas como dupla
hemiparesia, com a presenca de comprometimento dos quatro membros,
prevalecendo em um dos hemicorpos. As formas diparéticas sdo menos graves que
as tetraparéticas (GOMES, et al., 2007).

Porém, no quadro clinico observa-se um maior comprometimento motor dos
membros inferiores; observando também um atraso na aquisicdo do controle da
cabeca e do tronco. A deficiéncia se confirma ao final do segundo semestre, quando
a crianca faz bom uso dos membros superiores, porém ndo consegue manter-se em
pé. Ao colocar a crian¢ca nessa posicdo, percebe-se que os membros inferiores
estdo aduzindo as coxas e assumindo uma posicdo em tesoura ou em X (reflexo
cruzado). Desta forma ocorre dificuldade para andar de modo que este € o sinal
principal desse tipo de ECNP. As convulsbes néo sao téao frequentes, e o QI é um

pouco mais baixo que nas formas hemiparéticas (GOMES, et al., 2007).

4.1.3. Tratamentos e Intervencao Fisioterapéutica

O tratamento das criancas portadoras de ECNP deve ser realizado por uma
equipe multidisciplinar composta por medicos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonaudidlogos, assistentes sociais, educadores fisicos e psicologos.
Entretanto, com um tratamento especifico, é possivel diminuir as deficiéncias
funcionais em muitas criancas, de modo que a meta de tratamento nos casos de
ECNP é o aumento das habilidades do paciente e a diminuicdo das suas
deficiéncias. (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

O ortopedista e o fisioterapeuta sdo responsaveis em evitar e corrigir
deformidades dos membros superiores e inferiores, contribuindo para que o paciente
seja o0 mais independente possivel nas suas atividades de vida diaria (AVD’s). Nao
existe apenas um método de tratamento para criancas portadoras de ECNP. Cada
paciente tem sua necessidade individual, assim, o tratamento depende da avaliacéo
do paciente (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

Segundo Leite (2004) relata que o tratamento medicamentoso baseia-se, ao
uso de anticonvulsivantes, quando se faz necessario o uso de medicamentos

psiquiatricos para o controle dos disturbios afetivos-emocionias e da agitacdo
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psicomotora ligada a deficiéncia mental. O tratamento cirlrgico baseia-se em
cirurgias ortopédicas para os pacientes que apresentam deformidades e para a
estabilizacdo articular, que devem ao mesmo tempo preservar a funcao e aliviar a
dor.

O objetivo da fisioterapia é a inibicdo da atividade reflexo anormal para
normalizar o tbnus muscular e facilitar o movimento normal, fazendo com que haja
uma melhora da forga, da flexibilidade, da amplitude de movimento (ADM), dos
padrées de movimento e, das capacidades motoras béasicas para mobilidade
funcional. Os objetivos de um programa de reabilitacdo € reduzir a incapacidade e
aperfeicoar a funcdo. Atualmente ha evidéncias que indiquem que técnicas de
facilitacdo e inibicdo, ou as técnicas de facilitacdo neuromuscular proprioceptivas
S&0 superiores as outras, e 0s exercicios tradicionais menos custosos. Assim deve-
se considerar que o0s alongamentos musculo-tendineos devem ser lentos e
realizados diariamente para manter a amplitude de movimento e reduzir o tonus
muscular. Os exercicios de grande resisténcia podem ser Uteis para fortalecer
musculos fracos, porém devem ser evitados em casos de pacientes com lesdes
centrais, pois podera reforcar as reacfes tbnicas anormais ja existentes e
consequentemente aumentara a espasticidade. (LEITE; PRADO, 2004).

O tratamento fisioterapico € bastante abrangente, considerando sempre as
alteracdes funcionais secundarias ao comprometimento neurolégico e as
biomecanicas. Deve-se considerar o alongamento muscular, e a estabilidade
articular e a forca associada ao controle central para a realizacdo das suas
atividades funcionais diarias, envolvendo assim, a capacidade para adocdo e
manutencao das posturas e de seus movimentos (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

O melhor método de tratamento para ECNP €, sem dulvida, a prevencao,
porém, quando a crianca € acometida, ela conseguira uma maior resposta motora
com a intervencdo fisioterapéutica precoce, assim um dos objetivos é realizar
estimulos e intervencdes que irdo prevenir o desenvolvimento de contraturas, rigidez
articular, perda de ADM, instalacdo de deformidades, bem como, a melhora da forca
muscular. Além disso, para o tratamento ter maior eficacia, € de suma importancia
contar com a participacdo de uma equipe multidisciplinar (ROTTA, 2002; LEITTE;
PRADO, 2004).

Entretanto, Morimoto e Dorigon (2004) relatam que a conduta fisioterapéutica

tem como objetivo modificar a resposta de uma crianga com dano cerebral deixando-
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a semelhantes ao de uma crianca normal, a partir de estimulos sobre a capacidade
funcional. Por outro lado, Segura et al. (2007), afirmam que a finalidade da
fisioterapia é reintegrar o individuo o mais precocemente possivel, através de
técnicas cinesioterapéuticas, as quais geram a recuperacao da capacidade funcional
danificada ou perdida.

Desde entdo, o tratamento fisioterapéutico, assim como, 0 manuseio da
crianca com ECNP pela familia, interferem diretamente nos processos de
amadurecimento e recuperacdo do SNC, ja que as experiéncias vivenciadas pelas
criangas provocam alteragBes no sistema neuromuscular, devido a intima relagdo
(SARI; MARCON, 2008).

A fisioterapia pode agir no tratamento da espasticidade de forma direta, ou
seja, propiciando aos pacientes esclarecimentos e orientacbes, iniciando
primeiramente, através do controle do tdGnus muscular e, desta maneira, o paciente
se torna capaz de realizar os movimentos de forma mais apropriada e, sobretudo,
passa a adquirir o controle relacionado a postura. Estas modificagdes proporcionam
estimulos que favorecem ao paciente a aquisicio de padrdes proximos da
normalidade. Portanto, a fisioterapia assume um papel de suma importancia e de
extrema relevancia no desenvolvimento motor da crianca (LEITE; PRADO, 2004;
SARI; MARCON, 2008.).

Deve-se observar em criancas com disfuncbes neuromotoras as posturas
preferenciais, as quais se devem tomar cuidado, pois acarretam progressdes de
deformidades. Fazem-se necessarios alongamentos diarios nos membros afetados,
incluindo cintura pélvica e cintura escapular, principalmente se a crianca mantiver
uma postura assimétrica (LEITE, 2004).

No entanto Leite e Prado (2004) expde que a conduta fisioterapéutica tem
como finalidade preparar as criancas com ECNP a pratica de funcBes de
sustentacao, aprimoramento e manutencdo dos movimentos ja existentes, atuando
sempre de forma a ajustar a espasticidade. Contudo, nota-se que o progndstico da
PC estd sujeito, evidentemente, ao grau da dificuldade motora, intensidade de
retracoes, deformidades esqueléticas presentes, disponibilidade e condicbes da
reabilitacao.

Outro método de tratamento € a equoterapia, que pode ser definido como
método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo como instrumento

cinesioterapéutico, no qual oferece ao praticante ganho fisico, psicologico e
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educacional e busca a aquisicdo e o desenvolvimento de fungdes motoras, psiquicas
e sociais. A melhora nas fun¢cdes motoras baseiam-se no ajuste tonico, alinhamento
corporal, coordenagdo motora, forca muscular, organizacdo espacial e temporal,
equilibrio, flexibilidade e consciéncia corporal (ARAUJO; RIBEIRO; SILVA, 2010).

Ventrella e Prudenciatti, (2011) constatam que durante o tratamento devem-
se evitar movimentos bruscos e de resisténcia, fazendo-se necessario que o
fisioterapeuta incentive a execucdo de movimentos seletivos com o maximo de
simetria de ambos os lados, conseguindo com esse alinhamento uma melhora na
percepcao e imagem corporal.

O autor supracitado expde que, o cavalo por se configurar um animal forte,
com movimento tridimensional, docil e capaz de proporcionar ao praticante um
envolvimento emocional e transmitir confianca ao praticante, tornando-se um
estimilador e incentivador aos portadores da ECNPI.

O cavalo tras grandes beneficios para criancas portadoras de ECNP em idade
de estimulacdo precoce, gerando funcdes neuro-musculares esteroceptivas e
proprioceptivas durante os exercicios. Em casos de espasticidade, a tonicidade é
suavizada durante o trabalho realizado em solo macio e com o cavalo ao passo,
aprimorando as func¢des de endireitamento postural. O uso do estribo contribui com
funcdo dos musculos posteriores, derivando na preparacdo da postura ereta. A
adaptacdo de uma alca a sela solicita a melhora da tonicidade nos membros
superiores com extensdo do punho e antebraco e aducao do polegar, permitindo a
movimentacdo da cintura escapular. Portanto para se obter uma base de
sustentacdo adequada, sugere-se a estabilizacdo da cintura pélvica logo no inicio do
tratamento. A reducao da hipertonia e o aumento do ténus nas regides hipoténicas
sdo analisados na postura sobre o cavalo, que emite informacdes a todo corpo pela
estimulacédo dos receptores (AQUINO, 2007).

4.2. Programas da Equoterapia

Os atendimentos na equoterapia séo utilizados com duas finalidades: na
primeira a reabilitacdo ou habilitacdo apresentando-se por meio de técnicas

fisioterapéuticas e a segunda na integragdo e reintegracdo dos praticantes por meio
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de técnicas psicopedagogicas com finalidades educacionais e sociais (MOREIRA,
2009).

A equoterapia baseia-se em quatro programas basicos no qual exigem a
participagdo da equipe multidisciplinar atuando sempre em conjunto, sdo estes 0s
programas: a Hipoterapia, Educacédo/Reeducacéo, Pré-esportivo e Esportivo (UZUN,
2005).

A hipoterapia é um programa necessariamente direcionado a reabilitagdo ou
habilitacdo voltada para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas ou mentais.
Porém esses praticantes geralmente ndo possuem condicBes necessarias para
realizar de forma isolada tal programa, momento no qual se faz necesséario a
presenca de um auxiliar, o qual se mantém em uma das laterais do cavalo,
auxiliando o paciente a manter-se firme na posi¢cao de sedestacao propiciando assim
uma maior seguranca. Ha a necessidade de outro auxiliar que, conduzira o animal.
Entretanto nesse programa o cavalo age como um atuante cinesioterapéutico, assim
a maior participagdo em relagdo aos demais profissionais é a do fisioterapeuta de
modo que, se apresenta como 0 mediador principal para a execucdo das técnicas
planejadas, permitindo uma atuacao tanto a pé quanto sentando, dependendo do
grau da necessidade de cada praticante (UZUN, 2005; MOREIRA, 2009).

O programa de educacado/reeducacdo € empregado como uma terapia
educacional ou reeducacional com finalidade de melhorar as habilidades cognitivas,
da fala e linguagem. Desta forma, esse programa pode ser tanto utilizado na forma
reabilitativa quanto na educativa, assim o0 praticante apresenta condi¢cdes de
aperfeicoar o seu desempenho quando tratada sobre o cavalo. Ainda que, o
praticante apresente certo grau de independéncia sobre o cavalo ndo se dispensa a
atuacao do auxiliar guia e do auxiliar lateral. Entretanto os exercicios necessitam ser
elaborados por toda a equipe multidisciplinar, dessa forma esse programa exige uma
maior atuacdo dos profissionais de equitacdo e pedagogia. O cavalo age como um
instrumento pedagogico e psicolégico (UZUN, 2005; MOREIRA, 2009).

Portanto o programa pré-esportivo abrange atividades como: trilhas e
olimpiadas especiais de modo que a intencédo € desenvolver habilidades sociais e
promover terapia recreacional para pessoas portadoras com algumas
incapacidades, o que ndo permite ser também reabilitativo ou educativo. Durante
esse programa o praticante proporciona boas condi¢cdes para conduzir o cavalo,

participando de exercicios como de hipismo, através do qual obtém uma atuagéo
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mais intensa por meio do praticante, entretanto, as orientacées e acompanhamento
dos profissionais da equipe multidisciplinar ainda se fazem necessarias,
constituindo-se em educadores fisicos e equitadores (UZUN, 2005; MOREIRA,
20009).

No que se refere ao programa esportivo, este € mais avancado e voltado para
as atividades de saltos, de modo que € usado para melhorar a percepgédo e as
habilidades motoras, desta forma permite ao praticante explorar varios tipos de
movimentos em cima do cavalo (UZUN, 2005; MOREIRA, 2009).

Durante a pratica da equoterapia faz-se necessario escolher a andadura do
cavalo de acordo com o programa a ser utilizado, de tal modo o tipo de andadura
exercera influéncia direta na normalizacéo do ténus de criangas com ECNPI do tipo

Diparesia Espastica.

4.2.1. Tipos de Andaduras do Cavalo

De acordo com Santos (2005), expbe que o cavalo possui trés andaduras
naturais: o passo, o trote e o galope.

O passo define-se como uma a andadura na qual é executada na maioria dos
trabalhos de equoterapia de tal forma, € muito utilizada em criancas com ECNP
(SANTOS 2005). Entretanto Uzun (2005) alega que a especialidade mais importante
para a equoterapia é o que o0 passo produz no cavalo e conduz ao cavaleiro: tal acédo
gera uma série de movimentos sequenciados e simultaneos, resultando num
movimento tridimensional, causando um ajuste ténico da musculatura para
conservacao da postura e do equilibrio. Esse movimento manifesta-se, no plano
vertical, em movimentos para cima e para baixo; e no plano horizontal, em
movimentos para a direita e para a esquerda (eixo transversal do cavalo), e em
movimentos para frente e para tras (eixo longitudinal), desenvolvendo um importante
trabalho de reequilibrio postural em criancas com necessidades de ajustes tdnicos
como as discinéticas. (CORREA; TONON; SUTER, 2012).
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Figura 2 — Cavalo ao passo
Fonte: RIBEIRO, 2006.

Segundo Uzun (2005), relata que o atributo mais importante na equoterapia
sdo as qualidades que o passo produz no cavalo e que sdo conduzidas ao
praticante, ou seja, uma série de movimentos sequenciados e simultaneos que
determina como resultado o movimento tridimensional, porém no plano vertical é
demonstrado em movimentos para cima e para baixo, no plano horizontal, segundo
0 eixo transversal em movimentos para direita e para esquerda e segundo 0 eixo
longitudinal movimentos para frente e para trds. Esse movimento é finalizado com
uma leve torcdo da pelve do praticante que por razdo é provocada devido as
inflexdes laterais do dorso do cavalo.

A figura 3 confirma o movimento tridimensional determinado pelo cavalo

apresentando-se de forma semelhante a marcha humana.
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Figura 3 — Movimento tridimensional
Fonte: RIBEIRO, 2006.

O trote € uma andadura saltada, simétrica ritmada e fixada ha dois tempos, o
gue denota que os membros de cada diagonal bipede ( composta por um membro
anterior e o posterior contralateral) se elevam e pousam ao mesmo tempo, como
pode ser analisado na figura 4 (UZUN, 2005). Entretanto, 0os movimentos
concretizados pelo trote sdo mais rapidos e bruscos e determina no cavalo um
esforco maior, e quando o animal regressa ao solo, exige que o praticante realize

uma maior forca para se segurar (RIBEIRO, 2006).
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Figura 4 — O trote
Fonte: RIBEIRO, 2006

O galope é uma andadura assimétrica, saltada e basculada. Assimétrica por

nao existir simetria entre os movimentos da coluna vertebral em relacdo ao eixo
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longitudinal do cavalo, saltada por possuir um tempo de suspensdo e basculada
devido aos extensos movimentos do pescoc¢o do animal. Deste modo a andadura
ocorre em trés tempos porque no intervalo entre o elevar de um membro até seu
retorno ao solo escutam-se trés batidas (UZUN, 2005). As fases dos movimentos do
galope séo: anterior direito, posterior esquerdo e diagonal esquerda. Notados na
figura 5 (RIBEIRO, 2006).

Figura 5 — O galope
Fonte: RIBEIRO, 2006.

Além das andaduras, o cavalo apresenta também trés frequéncias que sao
designadas na seguinte ordem: transpistar, sobrepistar e antepistar.

O transpistar € uma andadura de frequéncia baixa, no qual o cavalo
proporciona uma dimensdo de passo longo e sua pegada posterior ultrapassa a
marca da pegada anterior.

O sobrepistrar € uma andadura de frequéncia média, de tal forma que, a
pegada posterior do cavalo encaixa-se com a marca da pegada anterior.

O antepistar € uma andadura de frequéncia alta no qual o comprimento do
passo que o cavalo proporciona € curto e sua pegada posterior antecipa a marca da
pegada anterior (JUSTI, 2009).

Deste modo essas frequéncias sdo importantes, pois elas implicam
diretamente na escolha do ritmo do cavalo, na sessado de equoterapia para 0s

7

praticantes com ECNP. Deste modo, o antepistar € utilizado para a pratica em
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criangas hipotdnicas causando um aumento do tdnus nessas criancas. No entanto o
transpistar diminui o ténus, assim é indicada para criancas que apresentem
hipertonia (BEZERRA; CARVALHO; BARBOSA, 2011).

422 O USO DO CAVALO COMO INSTRUMENTO FACILITADOR NA
NORMALIZACAO DO TONUS EM CRIANCAS COM ECNPI

O cavalo é um animal irracional, porém, de facil relagdo com o homem, é décil
oferecendo grande serventia para a humanidade (JUSTI, 2009).

O cavalo empregado na pratica de equoterapia tem caracteristicas
especificas com a intencdo de alcancar os objetivos terapéuticos propostos. O
cavalo tem que ter uma altura de aproximadamente 1.5 m, ser forte, docil e
confiavel, em caso de ser macho deve ser castrado, idade elevada a mais de dez
anos e deve ser treinado para ser montado pelos dois lados, tanto direito quanto
esquerdo. Nado tem ao certo uma raca ideal, mas existem caracteristicas
morfologicas e de género para o cavalo de equoterapia, no qual é designado de
cavalo-tipo (LIANZA, 2007).

Na pratica de equoterapia, o cavalo opera como um instrumento
cinesioterapéutico agindo como um promotor de ganhos fisicos e psiquicos. E uma
pratica que exige a participacdo do praticante como um todo, cooperando de tal
modo para o desenvolvimento da forca muscular, para o0 relaxamento,
conscientizacdo do proprio corpo e para o aperfeicoamento da coordenacdo motora
e do equilibro (SANTOS 2005).

A interacdo do praticante com o cavalo abrange 0s primeiros contatos, 0s
primeiros cuidados, o fato de montar e o manuseio final, vdo ampliando novas
formas de socializac&o, autoconfianca e autoestima. E de suma importancia que o
inicio da sesséo de equoterapia seja destinado pela aproximacgao entre o praticante
e o cavalo e adequacdo do ambiente e relaxamento. Desta forma, tal objetivo pode
ser obtido por meio de conversas, passeios e jogos ludicos com a finalidade de
ambientar o praticante para as atividades que irdo ser realizadas (SANTOS 2005). A
equoterapia ao ajudar o praticante a se arranjar em relacdo ao seu espaco,

aperfeicoar percepcdes auditivas, visuais, tateis e proprioceptivas, ajuda também a
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desenvolver o equilibrio, a postura, a lateralidade, a motricidade fina e ampla e a
conscientizagao corporal (LIANZA, 2007).

Porém Lianza, (2007), afirma que, de cima do cavalo o praticante adquire
outra forma de observar o mundo, embora por causa da sua doenca ja estejam
acostumados com uma viséo inferiorizada e a partir do momento que uma crianga
portadora de necessidades especiais monta em um cavalo, ela passa a enxergar
outro mundo. Consequentemente, o praticante e o cavalo se tornam um s, motivo
pelo qual a parceria homem e cavalo se intitulam a partir deste momento de bindmio
homem cavalo, nos quais todos os movimentos produzidos pelo cavalo sé&o
transferidos diretamente para o praticante (OLIVEIRA et al., 2011).

Durante a pratica da equoterapia a postura adaptada pelo praticante precisa
estar alinhada com o centro da gravidade do animal. Sendo descrita como uma linha
imaginaria onde passaria pelo calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e orelhas
do praticante, Figura 6. Nesse momento todos os padrdes patoldgicos existentes na
crianca portadora de necessidades especiais sédo inibidos devido ao movimento
tridimensional do cavalo, de modo que o movimento é semelhante ao movimento da
marcha humana (RIBEIRO, 2006).

Figura 6 — Alinhamento da postura com o centro da gravidade
Fonte: RIBEIRO, 2006.

O cavalo conduzido produz cerca de 1 a 25 movimentos por segundo, ou

seja, em 30 minutos de terapia, o praticante realizara cerca de 1.800 a 2.250 ajustes
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tonicos e 180 oscilagbes por minuto por meio das vibragdes langadas pelos
deslocamentos da cintura pélvica do cavalo, esses fatores auxiliaram o processo de
aquisicdo de marcha e na normalizacdo do tbnus em criangcas com ECNP (LIANZA,
2007).

No entanto para a pratica da equoterapia faz-se necessario conhecer as
contraindicdes absolutas e relativas uma vez que estas influenciam
significativamente a insercdo das criancas com ECNPI na préatica da equdoterapia
(MOREIRA, 2009). As contraindicagOes relativas séo: diminuicdo as sensibilidade,
escolioses acentuadas, luxacdo de ombro e quadril, processos artriticos em fase
aguda e medo incoercivel.

As contraindicagfes absolutas séo: portadores de Down com menos de trés
anos de idade; espinha bifida, com sintomas pertinentes; coluna instavel incluindo
instabilidade da estrutura interna; hemofilia, criancas portadoras de Sindrome de
Down com instabilidade atlatoaxial (UZUN, 2005).

O cavalo proporciona beneficios ao ser humano no qual sdo notados desde o
tempo de Hipdcrates, que destacou a acdo da equitacdo como elemento
regenerador da saude. O cavalo € o0 elemento terapéutico que ajusta ganho
diferenciado para o praticante, devido a afetividade do praticando com o cavalo
juntamente com a equipe multidisciplinar, pelo movimento tridimensional, pelo
contexto do ambiente e pela interdisciplinaridade. Neste método de tratamento, o
cavalo entra como um atuante facilitador, proporcionando aos praticantes ganhos
fisicos e psicologicos, estabelecendo um trabalho muscular intenso. Entretanto,
durante a sessdo, 0 praticante recebe diversas informacdes proprioceptivas que
procede das articulagdes, musculos, tenddes, com abordagens diversas das terapias
convencionais (SOUZA, 2009).

Deste modo, o trabalho motor proporcionado pela equoterapia potencializa o
equilibrio e a forca muscular proveniente da estimulacdo dos sistemas
proprioceptivo, vestibular e sensorio-motor. Porém a funcdo motora, o
desenvolvimento intelectual e o desenvolvimento afetivo estdo fortemente ligados, e
a psicomotricidade que precisamente destaca a relacdo existente entre a
motricidade, a mente e a afetividade, facilitando a abordagem global do individuo por
meio da técnica equoterapica (AQUINO, 2007).

A equoterapia € um arsenal extremamente rico de beneficios, resposta do

movimento tridimensional do cavalo, apresentando-se de forma essencial para a
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terapia. Desta maneira melhora o equilibrio, a postura e a marcha das criancas
portadoras de ECNP, de modo que estéo relacionadas ao ajuste do simples fato de
sentar sobre o cavalo (CORREA; TONON; SUTER, 2012).

Proporciona e auxilia na aquisi¢cdo e no desenvolvimento das areas sensorio-
motoras e das fun¢des neuromotoras cerebrais bem como responsaveis pelo
desenvolvimento do tbnus muscular, controle de cabeca, desenvolvimento do
equilibrio de tronco, ativagdo muscular, normaliza¢cdo do tbnus muscular, melhora da
auto-confianga, auto-estima, integracdo sensorial, flexibilidade, relaxamento,
conscientizacdo do proprio corpo e aperfeicoamento da coordenacdo motora. Desta
forma a utilizagdo do cavalo como instrumento terapéutico, exige da crianca
planejamento e criagdo de estratégias, permitindo o desenvolvendo e/ou
potencializando as habilidades motoras (MARCONSONI, et al., 2012).

O melhoramento do ajuste da tonicidade muscular, do movimento automatico
de adaptacao corporal e o controle postural da cabeca e do tronco séo decorrentes
do ritmo de deslocamento do cavalo ao passo (NASCIMENTO et al., 2010). De
acordo com citado o passo do cavalo utilizado de forma regular determina o ritmo
gue se torna para o cavaleiro um embalo; podendo transformar em uma frequéncia
entre 40 e 78 batidas por minuto (passo muito alongado e muito curto), utilizando-se
conforme a necessidade patolégica do praticante. Entretanto a adaptacao ao ritmo é
uma das pecas fundamentais da equoterapia, pois promove uma mobilizacdo Osteo-
articular, contracéo e descontracdo dos masculos agonistas e antagonistas.

Na ECNP do tipo diparético espastico, notam-se os resultados positivos do
relaxamento dos adutores do quadril e iliopsoas, 0s quais sdo analisados na quarta
sessdo de terapia. Apos a sexta sessdo, a crianca utiliza de forma natural a posicéo
supino (deitado sobre o dorso do cavalo), elevacdo dos membros superiores com
deslocamento do animal, apreensdo de objetos ladicos, manutencdo do tronco.
Entretando a partir da oitava sesséo ja é possivel notar mudanca no comportamento
com significativas melhoras na comunicacdo, aonde a crianca torna-se amavel e
realizo marcha com auxilio. Ao final do tratamento ha o aprimoramento da
coordenacdo motora grossa, auséncia do desequilibrio, a crianca passa a utilizar as
maos para apanhar objetos, a movimentacdo se torna ajustada dos membros
inferiores, realizando flexdo e extensdo do joelho e adocdo de postura adequada
(AQUINO, 2007).
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Porém em um estudo foi possivel analisar que, embora ndo tenha sido
mensurada uma melhora significativa no desempenho motor ao final de cada sesséo
de equoterapia, foi possivel averiguar uma melhora qualitativa no alinhamento
postural das criancas com ECNP. No entanto, é importante ressaltar a necessidade
de aprofundamento de novas pesquisas sobre os beneficios da equoterapia no
desempenho motor e alinhamento postural em portadores de ECNP do tipo
espastico-atetoide. (CORREA; TONON; SUTER, 2012).

Souza (2004) relata que o, "andar no cavalo proporciona ao individuo
deficiente, uma experiéncia sensorial e motora normal, que contribui para o
desenvolvimento, manutencdo e reabilitacdo das capacidades fisicas e traz ainda
beneficios no nivel fisico, psicolégico e social’. O mesmo autor ainda relata que, a
utilizagdo de praticas em cima do cavalo proporciona um ambiente controlado de
input sensorio, permitindo que desencadeie respostas adaptativas apropriadas para
0s praticantes.

Pode-se dizer que ap0s a intervencdo com a equoterapia as criancas
portadoras de ECNP apresentaram melhoras variaveis como exemplo: sentar,
correspondendo a uma evolucdo das condicbes neuromotoras das criancas
avaliadas, de modo que demonstraram um aumento significativo dos scores nas
criancas portadoras de necessidades especiais, ap0s tratamento com a equoterapia.
Acredita-se que o0s estimulos empiricos gerados pela equoterapia que séao
segurados pelos 6rgdos sensoriais das criancas de maneira gradativa, ap6és um
tempo séo entendidos pelo cérebro como se fosse um sinal ritmico, proporcionando
uma associacdo e dissociacdo das areas cerebrais responsaveis pelas vias
neurogénicas do controle motor, 0 que permite uma reconfiguragcdo ou no caso a
uma configuracdo das capacidades motoras das criancas permitindo que estas
consigam uma manutencdo da postura corporal em posicdes como sentar,
(NASCIMENTO, et al., 2010; LEITE, PRADO, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

A equoterapia € uma proposta alternativa eficaz aplicada a encefalopatia
cronica do tipo diparesia espastica uma vez que ajuda na aquisicdo de padrdes
essenciais do desenvolvimento motor, preparando o0 paciente para uma atividade
motora subsequente mais complexa, tornando-se uma terapia que de acordo com a
montaria utilizada trabalha a criangca com ECNPI fora do seu padrdo patolégico,
reduzindo significativamente a espasticidade adutora, melhora a sua socializacéo,
proporcionando condicbes as mesmas para que possam desenvolver
respectivamente outras habilidades que estdo internamente incluidas no
desenvolvimento da capacidade motora global.

E necessario prestar esclarecimentos aos pais ou responsaveis sobre as
contraindicagdes absolutas e relativas para a pratica segura da equoterapia e que as
criangas com encefalopatias ndo devem deixar de serem atendidas nas sessodes de
fisioterapia convencionais e finalmente fazem-se necessarias novas pesquisas e
estudos que atestem a real influéncia da equoterapia no que se refere ao ajuste
tbnico de criancas com ECNPI, uma vez que é escasso 0 material pertinente ao

referido estudo.
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