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RESUMO

Contextualizacdo: A equoterapia tem sido recomendada para criangas com alteracfes
neuromotoras. No entanto, seus efeitos a longo prazo e comparados a fisioterapia convencional
ainda ndo sdo conhecidos. Objetivo: Verificar se a equoterapia é superior a fisioterapia
convencional para melhora da fungdo motora grossa de criancas e adolescentes com alteracdes
neuroldgicas de 0 a 18 anos. Métodos: Revisdo sistematica com metanalise. Foi realizada uma
pesquisa nas bases eletronicas: CINAHL; Cochrane Library; PubMed, Web of Science;
SCIELO; SCOPOUS. Dois pesquisadores selecionaram, no software START, de forma
independente ensaios clinicos randomizados controlados. A qualidade dos estudos foi analisada
com a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os valores de média e desvio padrédo
foram adicionados ao programa Revman 5.3 (Cochrane Collaboration, Oxford, England),
calculando-se o efeito agrupado (cohen d) e a heterogeneidade entre os estudos (I2).
Resultados: foram incluidos somente trés estudos que avaliaram a funcdo motora grossa por
meio da Medida da Funcdo Motora Grossa em criangas com paralisia cerebral. Somente dois
estudos foram utilizados para metanalise, ndo havendo diferenca entre a equoterapia € a
fisioterapia convencional (d =-0,02, 12 = 6%). Conclus&o: N&o se recomenda a equoterapia para

melhora da fun¢do motora grossa em criangas com paralisia cerebral.

Palavras chave: equoterapia, criangas, funcdo motora grossa.



ABSTRACT

Background: Hippotherapy has been recommended for children with neuromotor disabilities.
However, the long-term effects and the comparation of hippotherapy to conventional physical
therapy has not been verified. Objective: To verify if hippotherapy is superior to conventional
physical therapy to improve gross motor function in children and adolescents with neurological
disorders, from 0 to 18 years. Methods: Systematic review with meta-analysis. A search was
performed in the electronic bases: CINAHL; Cochrane Library; PubMed, Web of Science;
SCIELO; SCOPOUS. Two researchers independently selected using START software,
randomized controlled trials. We verified the quality of the studies using the Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) scale. Mean and standard deviation values were added to the
Revman 5.3 program (Cochrane Collaboration, Oxford, England), calculating the clustered
effect (cohen d) and heterogeneity between studies (I1?). Results: Only three studies were
included. They evaluated the gross motor function using the Gross Motor Function Measure in
children with cerebral palsy. Only two studies were used for meta-analysis. We did not find
differences between hippotherapy and conventional physiotherapy (d = -0.02, 1> = 6%).
Conclusion: Hippotherapy is not recommended for improvement of gross motor function in

children with cerebral palsy.

Keywords: hippotherapy, children, gross motor function.
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INTRODUCAO

A terapia com o cavalo inclui as atividades e as terapias assistidas por cavalos. Nas
terapias assistidas por cavalos, séo desenvolvidas atividades terapéuticas por profissionais da
salde. As atividades motoras, cognitivas e de linguagem providenciadas por terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudiélogos sdo denominas de equoterapia *.

A equoterapia consiste em um método terapéutico que utiliza os movimentos do cavalo
durante sua marcha como estimulo para as criangas 2. Acredita-se que quando o cavalo
deambula, 0 mesmo gera movimentos lentos e ritmicos para quem est4 em cima, que requerem
a adocdo de estratégias de controle postural e estimulam a musculatura estabilizadora de tronco
3. O cavalo ao deambular produz movimentos tridimensionais que refletem na pelve e no tronco
de quem estda montado. Acredita-se que estes movimentos tridimensionais geram informacdes
sensoriais, principalmente vestibular e proprioceptiva, que sdo enviadas ao sistema nervoso
central e produzem respostas motoras adaptativas, como contragdo da musculatura do core e
extensora de tronco #. O melhor controle de tronco poderia favorecer a execucio de atividades
funcionais para individuos com altera¢6es na ativacdo muscular e no controle postural sentado,
como é o caso de criancas com alteracdes neuromotoras °.

Ha estudos que demonstram evidéncias dos beneficios da equoterapia realizada em
criancas com Paralisa Cerebral (PC), como melhora na funcdo motora grossa e do controle
postural 3. Outros estudos também mostraram efeitos benéficos da equoterapia em relagio a
coordenacio do movimento do tronco °, reducdo do gasto energético, aumento da eficiéncia © e
da velocidade da marcha ’

Na literatura pesquisada, encontraram-se quatro revisdes sistematicas que verificaram o
efeito da equoterapia em criangas com PC 381° Uma revisio sistematica verificou os efeitos

comportamentais e psicologicos da terapia com cavalo em adultos e criangas com alteracdes
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neuromotoras 1. Outra revisdo sistematica verificou os efeitos da terapia com o cavalo em
criangcas com Transtorno do espectro Autista !. No entanto, estas revisdes sistematicas
analisaram o efeito da equoterapia em curto prazo, comparando os efeitos antes e ap6s uma
Unica sessdo. Ha necessidade de se compreender os efeitos da equoterapia a longo prazo 3.
Também incluiram outros desenhos de estudos, que ndo sé os ensaios clinicos randomizados
controlados; considerando assim estudos de menor rigor metodoldgico. Além disso, estas
revisoes ndo verificaram se a equoterapia possui efeito superior a fisioterapia convencional, o
que permitiria investigar se os custos desse tipo de intervencao valem a pena a longo prazo.
Assim, o objetivo geral do estudo foi verificar se a equoterapia melhora a fungdo motora
grossa mais que a fisioterapia convencional quando aplicada a criangas com alteracOes
neuroldgicas, do nascimento aos 18 anos de idade, por meio de uma revisdo sistematica de
estudos clinicos randomizados controlados. Como objetivos especificos espera-se descrever 0s
tipos de intervengdes aplicadas em criancas com alteragGes neurologicas, as caracteristicas das

intervencdes e as caracteristicas das populacdes incluidas.

METODOS
Esta revisdo seguiu as recomendacfes propostas pelo Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) %2,

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados controlados, que abordaram a tematica
do efeito da equoterapia comparado com a fisioterapia convencional na fungdo motora grossa
de criancas e adolescentes com altera¢fes neuroldgicas, de ambos 0s sexos, do nascimento aos

18 anos de idade. Foi considerada como equoterapia qualquer tipo de terapia com cavalo,
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inclusive a utilizacéo de cavalos artificiais. Como intervencdo comparadora foi considerada a
fisioterapia convencional como tratamento neuroevolutivo, exercicios terapéuticos para treino
de forca e amplitude de movimento. Foram incluidos estudos que tiveram como medida de
desfecho priméria a avaliagdo da funcdo motora grossa por meio de testes ou escalas de
avaliagOes validadas.

Foram excluidos estudos quase aleatorizados, estudos-piloto e estudos quasi-
experimentais com o intuito de obter um maior rigor metodoldgico. Estudos que focaram em
outros tipos de intervencdes ou que combinaram a equoterapia com outras técnicas também
foram excluidos. Estudos que tiveram como comparador técnicas especificas como a

hidroterapia, thera e pediasuit, eletroterapia, entre outros, foram excluidos.

Estratégia de busca

Realizou-se consultas nas seguintes bases eletronicas: CINAHL, Cochrane Library,
PubMed, Web of Science, SCIELO e SCOPOUS. A data inicial da busca foi considerada como
a data mais antiga de cada base eletronica. A data final ocorreu no dia 10 de Julho de 2019.

Para a busca dos artigos foram utilizadas palavras de texto e termos da Medical Subject
Headings (MESH). Os termos dividiram-se de acordo com as categorias grupo populacional,
terapia e tipo de estudo. O modelo de busca na base de dados PUBMED com a especificacdo
dos descritores estd demonstrado a seguir: (((((((((child) OR children) OR Adolescent*) OR
child[MeSH Terms]) OR child) OR preschool[MeSH Terms]) OR adolescent)) AND
((((hippotherapy) OR “equine-assisted therapy”) OR equine-assisted therapy[MeSH Terms])
OR “horse riding”)) AND ((((((randomized controlled trial [publication type]) OR “randomized
controlled trial”) OR “randomised controlled trial”) OR “randomized trial”) OR “randomised

trial”) OR “clinical trial”).
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Selecdo dos estudos

Dois revisores (GSA e ANS) realizaram a selecéo dos estudos de forma independente.
Primeiramente, foram excluidos os estudos duplicados. Depois realizou-se a leitura dos titulos
e resumos de acordo com os critérios de inclusdo previamente definidos. Os artigos
selecionados nessa primeira etapa foram lidos na integra. A selecdo dos estudos foi realizada
com o software State of the Art through Systematic Review (START) 13, Posteriormente foi feita
uma busca por estudos adicionais nas referéncias dos estudos que foram incluidos na pesquisa

das buscas eletronicas. Os autores discutiram as discordancias no processo de selegéo.

Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos

A qualidade dos estudos incluidos foi analisada com a escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) 4. A PEDro é composta por 11 itens, que se dividem em: 1. Critérios de
elegibilidade (ndo contribui para a pontuacdo total); 2. Alocacdo aleatoria; 3. Alocacdo oculta;
4. Semelhanca entre os grupos na linha de base; 5. Cegamento dos sujeitos; 6. Cegamento dos
terapeutas; 7. Cegamento dos avaliadores; 8. Acompanhamento maior que 85% dos pacientes;
9. Andlise por intencdo de tratamento; 10. Analise estatistica comparativa entre 0s grupos para
pelo menos uma medida chave do estudo; 11. Medidas de tendéncia central e variabilidade para
pelo menos uma medida chave do estudo °.

Os critérios foram pontuados com um ponto quando presentes e zero quando ausentes.
O total da pontuacdo se deu pela soma de todas as respostas positivas, podendo variar de 0 a
10. A qualidade metodologica foi considerada como excelente para pontuagdes de 9 ou 10,
como boa entre 6 e 8, como moderada entre 4 ou 5, e como baixa quando inferior a 4 *°. Para
0s estudos que estavam anexados no banco de dados na plataforma PEDro e que ja possuiam

uma classificagdo, a mesma foi mantida para esta revisao.
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Extracéo e gerenciamento de dados

Dois revisores (GSA e ANS) extrairam e reuniram os dados dos estudos de forma
independente. Os dados foram colocados em uma planilha do programa Excel. Para os dados
que ndo estavam descritos nos estudos, foi enviado um e-mail ao autor principal do estudo na
tentativa de obter as informagfes. Os dados do estudo foram extraidos descritivamente de

acordo com os seguintes tdpicos: populagdo, intervencbes e medidas, qualidade metodoldgica.

Sintese de dados

Para os estudos incluidos na analise foram extraidos a média e o desvio padrdo de cada
grupo de intervencdo. Em casos em que os valores de média e desvio padrdo ndo estavam
descritos no estudo na integra, foi feito contato via e-mail com o autor principal. Nesse contato,
foi requisitado o envio desses dados. Os valores de média e desvio padrdo foram adicionados
ao programa Revman 5.3 (Cochrane Collaboration, Oxford, England). Calculou-se o efeito
agrupado de estudos que utilizaram a mesma medida da funcdo motora grossa, comparando a
fisioterapia convencional com a equoterapia, na mesma populacdo. A diferenca média (Cohen
d) igual a 0,20 foi considerada como efeito pequeno, igual a 0,50 como efeito médio e igual a
0,80 como efeito grande 6. Também foi calculada a heterogeneidade entre os estudos utilizando
a medida 12, para a qual valores maiores representaram uma maior heterogeneidade 7. Foi

utilizado um modelo randémico para calcular os efeitos agrupados 8; 7.

RESULTADOS
Descricéo dos estudos
Foram encontrados 171 artigos nas bases de dados. Entretanto, de acordo com 0s

critérios de inclusdo foram selecionados um total de trés artigos (Figura 1).
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'I'riugeml ldentificaciio

Elegibilidade

Inclusio

Web of Science

(26)

ﬂ

Estudos Identificados nas

Bazes de Dados (171)
[

l-

Estudo Duplicados (90)

Estudos para selecao por Tiulo
e Beesumo (81)

|

Estudos excluidos pelo Titulo e
Fesumo (66)

Estudo selecionados para
leitura completa (15)

Scopus CINAHL Cochrane
(56) (12) (44)

| -

Artigos Completos avaliados
quanto a Elegibilidade (3)

Estudes excluidos (12):

comparador (3), tipe de estudo (6),

vanavel (3).

l

Estudos que Atenderam aos
Crnténos de Inclusdo (3)

Estudos 1dentificados por melo
da consulta nas referéncias dos
artigos mcluidos (0)

Estudos Incluidos na Anahse (3)

Figura 1 — Selecéo e incluséo dos estudos.
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Qualidade dos estudos

Foram incluidos trés estudos, sendo que a pontuagdo maxima foi de 7 pontos *° e a
pontuacdo minima foi de 4 pontos 2. Nenhum estudo garantiu alocagio oculta, cegamento dos
terapeutas e realizou anéalise por intencdo de tratamento. Somente um estudo cegou 0s sujeitos

(Tabela 1).

Tabela 1 - Qualidade metodoldgica dos estudos clinicos randomizados incluidos na revisdo de

acordo com a escala PEDro.

Critérios
Estudo 123456780910 11 TOTAL Classificagdo
Kwon,JYetal(2015) 110110110 1 1 7 Boa
Deutz,Uetal(2018) 1101001001 O 4 Moderada
Yildirim AZik,B.(2012) 1 1 01 00100 1 1 5 Moderada

Pontuagdo: 1 = sim; 0 = ndo. 1. Critérios de elegibilidade (este item ndo contribui para a pontuagdo total); 2.
Alocacdo aleatdria; 3. Alocacdo oculta; 4. Comparabilidade de linha de base; 5. Os sujeitos foram cegos; 6. Os
terapeutas foram cegos; 7. Os avaliadores foram cegos; 8. Tiveram um acompanhamento adequado; 9. Analise de
intenco de tratar; 10. ComparacGes entre grupos; 11. Estimativas pontuais e variabilidade.

Descricdo dos estudos incluidos

Dois estudos foram ensaios clinicos randomizados controlados do tipo paralelo e um foi
cruzado. Todos os estudos abordaram a PC como alteracdo neuroldgica, em criancas de 4 a 10
anos de idade, de ambos os sexos. A funcdo motora grossa foi avaliada por meio da aplicacao

da escala Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM) (Tabela 2).

Descricéo das Intervencoes
Kwon et al. 1° aplicaram sess6es de equoterapia em um Centro de Treinamento Equestre,
utilizando técnicas de relaxamento muscular, alinhamento postural da cabeca, tronco e

membros inferiores, sentar independente e exercicios ativos (alongamentos, fortalecimento e
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equilibrio). Ambos os grupos realizaram fisioterapia convencional, a qual era composta por
exercicios aerdbicos (caminhada ou bicicleta) e exercicios domiciliares (Tabela 2).

Deutz et al. 2° aplicaram sess&o individual de equoteapia em um Centro de Treinamento
Equestre. Ambos os grupos realizaram fisioterapia convencional. Os autores ndo descreveram
os detalhes das intervencdes em seu estudo (Tabela 2).

Yildirim Azik et al. 2?2 aplicaram sessdes individuais de equoterapia em uma Escola
de Treinamento Equestre. Os autores realizaram incialmente atividades de adaptagéo ao cavalo,
como tocar o cavalo e assistir outras criangas realizando equoterapia. Depois realizaram
atividades de acordo com o nivel funcional da crian¢a, como movimentos reciprocos, exercicios
de alongamento, tocar partes do corpo da crianca e do cavalo, reagdes de endireitamento,
exercicios para cruzar a linha média do corpo da crianga como tocar o joelho contra a bola,
posicionar m&os no tronco posterior associado a rotagcbes do tronco. Ambos 0s grupos
receberam fisioterapia convencional que incluiu exercicios de amplitude de movimento,
alongamento, fortalecimento, posicionamento, equilibrio, transferéncia de peso e treino de

marcha (Tabela 2).
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Tabela 2 - Descri¢édo dos participantes, medida de desfecho primario, intervencées e resultados encontrados nos estudos incluidos.

DESENHO DESFECHO INTERVENGAO RESULTADOS POS INTERVENGAO
ESTUDO DO PARTICPANTES <
ESTUDO PRIMARIO EQUOTERAPIA CONVENCIONAL EQUOTERAPIA CONVENCIONAL

Intensidade: 30 minutos/dia, 2x/semana,
total de 8 semanas (16 sessdes)

Quantidade: 91 45 = Caracteristicas: Sessdo individual, Centro Intensidade: 30 minutos,
equoterapia/ 46 = fisioterapia de Treinamento Equestre, marcha com 2x/semana, total de 8 GMFM 66: média = GMFM 66: média =
convencional) cavalo, treinador experiente, dois semanas 63,5/ desvio padrdo = 61,8 / desvio padrdo
Kwon et paralelo Diagnostico: Paralisia Cerebral GMFM 66 assistentes Caracteristicas: Domiciliar 15,8 =150
al., 2015 (GMFCS: 24 =1, 24= 11, 23=1lI, e 88 Protocolo: Relaxamento muscular, Protocolo: Exercicios GMEM 88: média = GMFEM 88: média =
20=1V) alinhamento postural da cabeca, tronco e  aerdbicos (caminhadaou 75,7 / desvio padrdo = 74,3 / desvio padrdo
Faixa etéaria: 4 - 10 anos membro inferiores, sentar independente,  bicicleta) + fisioterapia 18,3 =18,1
Sexo: 49 meninos / 42 meninas exercicios ativos (alongamento, convencional
fortalecimento, equilibrio dindmico e
controle postural)
Quantidade: 66 (31= inicio com
equoterapia, 35._ nicio Intensidade: total de 16-20 semanas
Deutz et fls_lote(apla gonven(_:u_)nal) Caracteristicas: Sessdo individual, Centro _. . . .
al.. 2018 Cruzado Diagnostico: Paralisia Cerebral GMFM 66 de Treinamento Equestre, treinador Fisioterapia Convencional

(GMFECS: 11, 111, 1V)
Faixa etaria: 5 - 16 anos
Sexo: meninos / meninas

experiente + condutor de cavalo
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Intensidade: 30-45 minutos/dia,

1X/s~emana, total de 10 semanas (10 Intensidade: 60
sessdes) TR

Quantidade: 20 (10 = minutos/dia, 1x/semana,

. T . Caracteristicas: Sessdo individual, Escola ~
equoterapia / 10= fisioterapia de Treinamento Equestre. profissionais total de 10 sessdes
convencional) a P Protocolo: exercicios de

Yildirim Diagnéstico: Paralisia Cerebral da sa(de + condutor de cavalo amplitude de movimento GMFM 88: mediana GMFM 88: mediana
etal., Paralelo _g__ . - GMFM 88 Adaptacio ao cavalo: tocar o cavalo e P " =63,0/desvio padrdo = 74,1/ desvio
(7=marcha independente, - ; . alongamento, _ .
2012 assistir a outras criangas na equoterapia =19,9 padrdo = 27,9

fortalecimento,
posicionamento,
equilibrio, transferéncia de
peso e treino de marcha

13=marcha com auxilio)
Faixa etaria: 5 - 15 anos
Sexo: 13 meninos /7 meninas

Protocolo: movimentos reciprocos,
alongamento, tocar partes do corpo da
crianga e do cavalo, reagdes de
endireitamento, cruzar a linha média do
corpo da crianca, rotacdes do tronco
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Analise Quantitativa

Somente um estudo apresentou os dados de média e desvio padréo *°. Apds contato via
e-mail com os autores principais desses estudos, conseguimos obter acesso aos valores de
desvio padrdo e usamos a mediana como estimativa da média para o estudo de Yildirim AZzik
et al. 21?2, N3o obtivemos resposta dos autores do outro estudo %°.

A equoterapia teve efeitos semelhantes a fisioterapia convencional, com tamanho de
efeito insignificante (d =-0,02). Foi observada baixa heterogeneidade entre os dois estudos

agrupados (12 = 6%) (Figura 2).

Hyppotherapy Physiotherapy Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Kwon etal., 2015 757 183 45 743 1841 46 80.5% 0.08 [-0.33, 0.49]
Yildirim et al., 2012 63 199 10 741 2749 10 19.5% -0.44 [-1.33, 0.45)
Total (95% Cl) 55 56 100.0% -0.02 [-0.42, 0.38]

Heterogeneity.: Tau*= 0.01; Chi*=1.06, df=1 (P =0.30); F=6%

Test for overall effect. Z=0.12 (P =0.91)

-2

-1 0 1
Physiotherapy Hyppotherapy

2

Figura 2 — Comparacdo dos grupos equoterapia e fisioterapia convencional para o

escore total da GMFM-88, em criancas com Paralisia Cerebral.

DISCUSSAO
O principal objetivo foi verificar se a equoterapia melhora a fungdo motora grossa de

criancas com alteracdes neuroldgicas de forma superior a fisioterapia convencional. Dos trés
estudos incluidos, somente dois estudos puderam ser utilizados para metanalise.

A equoterapia foi semelhante a fisioterapia convencional para o escore total da GMFM
88 em criangas com PC. Este achado ndo esta de acordo com outras revisdes sistematicas as
quais encontraram que a equoterapia melhora o controle de tronco e a funcdo motora grossa de
criangcas com PC3#10, Entretanto, estas revisdes sistematicas analisaram somente o efeito
imediato da equoterapia, ndo obtendo assim uma avaliacdo desta intervencao a longo prazo.

Além disso, a maioria dos estudos incluidos nessas revisdes ndo foram estudos clinicos
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randomizados controlados e, portanto, ndo compararam a equoterapia com a fisioterapia
convencional. Desta forma, de acordo com os resultados desta revisdo e estudos prévios, a
equoterapia ndo e superior a fisioterapia convencional para melhora da funcdo motora grossa.
Considerando que a equoterapia tem maior custo, requer um profissional habilitado para lidar
com cavalo além de um terapeuta, necessita de um local adequado para realizacdo da terapia e
treinamento especifico*?®, ndo se recomenda a aplicacio da equoterapia com o objetivo de
promover melhora da funcdo motora grossa em criangcas com PC.

Vale ressaltar que foram encontrados somente trés estudos clinicos randomizados
controlados, os quais foram realizados somente em criancas com PC. Destes estudos, somente
dois puderam ser incluidos na metanalise. Além disso, a qualidade metodoldgica destes estudos
é baixa, sendo que ambos ndo realizaram alocacao oculta e ndo realizaram analise por intencédo
de tratamento. Estas podem gerar um efeito de tratamento com viés, visto que a falta de alocacao
oculta compromete a selecdo randomizada dos sujeitos®* e a falta de andlise por intencdo de
tratamento n&o permite o conhecimento real da perda amostral?®.

Existe um grande numero de limitacdes para as evidéncias atuais da equoterapia. De
forma geral, foram utilizadas amostras pequenas nos estudos incluidos na revisdo. Foi
encontrado um namero limitado de estudos e os estudos incluidos na metanalise tiveram baixa
qualidade metodoldgica, assim ndo foi possivel a realizacdo de analises adicionais. A
generalizacdo dos dados para a populacdo de criancas com alteracBes neuroldgicas ndo €
possivel, visto que os estudos foram realizados somente em criangas com PC. Um viés de
publicacdo foi inserido pelo fato de utilizarmos somente estudos clinicos randomizados
controlados e ndo termos feito uma busca na literatura adicional, mas também nos possibilitou
a inclusdo de estudos na revisao de maior qualidade metodolégica. Um dos estudos incluidos

na metanalise ndo apresentou o valor exato da média mesmo ap6s contato com o autor principal
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e, assim, foi utilizada a mediana como estimativa da média para realizacdo da metanalise, o que

pode ter gerado um tamanho de efeito com viés.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados, ndo se recomenda a aplicacdo da equoterapia pra melhora
da funcdo motora grossa a longo prazo de criancas com PC, no lugar da fisioterapia
convencional. Estudos de maior rigor metodolégico, com maior quantidade de sujeitos e com
outras populacdes devem ser realizados para maior esclarecimento dos reais efeitos da

equoterapia.
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