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@ RESUMO_

Introducdo: o volteio terapéutico se baseia na aplicagio das caracteristicas do volteio esportivo, enfatizando mo-
vimentagdo sobre o cavalo, cuidados com o animal e comunicagio em grupo, de acordo com os objetivos de
tratamento de cada paciente. Objetivos: verificar os efeitos do volteio terapéutico no equilibrio de individuos com
alteragBes neurologicas. Método: série de casos, composta por seis individuos, na faixa etaria de 30 a 40 anos, com
queixa principal de déficit de equilibrio e marcha. Aplicou-se a escala de equilibrio de Berg (Berg Balance Scale — BBS)
nos seis individuos, os quais foram distribuidos em grupo controle (GC n = 3) e grupo volteio terapéutico (GVT n
= 3), que foi submetido a |2 sessdes, cujo tratamento foi adequado as necessidades de cada um, mas todos
participaram de preparo do cavalo, aquecimento em solo e barril, aproximagdo do animal, montaria, execugio de
figuras, relaxamento final e cuidados com o cavalo. Ambos os grupos foram reavaliados entre |13 e 16 semanas ap6s
a primeira avaliagio e, durante esse periodo, permaneceram com suas demais terapias normalmente. Resultados:
o GC obteve 46,6 e 46 pontos na avaliacio e na reavaliagio, respectivamente, mostrando uma discreta diminuigio,
enquanto que o GVT obteve 44,6 e 48,6 pontos, caracterizando aumento de pontuacio pela escala de equilibrio de
Berg, com p = 0.0572 mostrando uma tendéncia significativa. Conclusdo: o volteio terapéutico favoreceu o apri-
moramento do equilibrio em individuos com alteracdes neurolégicas.

Palavras-chave: cavalos, modalidades de fisioterapia, técnicas de exercicio e de movimento, terapia por
exercicios, reabilitacio, equoterapia, volteio.
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ABSTRACT

Introduction: remedial vaulting embayed in sports vaulting, with attention in movements on horses, animal
care and group communication, according with aims of subject’s treatment. Objectives: find remedial vaulting
effects in subjects balance with neurological alterations. Method: clinic cases by six subjects aged between 30
and 40 years-old, gait and balance alterations as principal complaint. Where applied Berg Balance Scale — BBS
in the six subjects, that were distributed in Control Group (CG n = 3), and Remedial Vaulting Group (RVG
n = 3) subjected to |12 sessions of which the treatment was adequate to subject’s necessities, but all of them
participated of horse making ready, warming in arena and stationary barrel, approaching and moving along
with the horse, mount, compulsory and kir moves, final relax and horse’s care. Both of the groups were
reevaluated between |3 and 16 weeks after first evaluation, and during this lapse of time, they remained with
their therapies normally. Results: CG had 46,6 and 46 points in evaluation and reevaluation, respectively,
showing discrete reduction, while GVT had 44,6 and 48,6 points, characterizing increase of scores by Berg
Balance Scale, with p = 0.0572 showing a significative bias. Conclusion: remedial vaulting improved better
balance in neurological alteration subjects.

Keywords: horses, physical therapy modalities, exercise movement techniques, exercise therapy,
rehabilitation, therapeutic riding, remedial vaulting.
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INTRODUCAO

O cavalo tem valor incontestavel na evolugio e no
desenvolvimento do homem, desde veneragio mitolo-
gica (MAYBERRY, 1978; GRAHAN, 1999), meio de
locomocdo, esporte e, atualmente, se destaca como
agente terapéutico (GRAHAN, 1999; KLUWER, 1998).

O volteio terapéutico se baseia na aplicagdo das
caracteristicas do volteio esportivo (VIDRINE,
OWEN-SMITH & FAULKNER, 2002; SALVAGNI,
1999), nas areas educacional, psicologica e fisica
(WEBER, 1998; BOON-THIEL, 2002), enfatizando
movimentacdo sobre o cavalo (POTTER, EVANS &
NOLT, 1994), cuidados com o animal e comunicacdo
em grupo (praticantes, terapeutas e cavalo - vide
Figural) (VIDRINE, OWEN-SMITH & FAULKNER,
2002), de acordo com os objetivos de tratamento de
cada paciente.

A técnica mencionada faz parte de um dos pro-
gramas da equoterapia, que é “um método terapéutico
e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abor-
dagem interdisciplinar, nas areas de satde, educacio
e equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicos-
social de pessoas portadoras de deficiéncias e/ou ne-
cessidades especiais” (ANDE-BRASIL, 1999).

Figura I: Equipe de volteio terapéutico: terapeuta que conduz o animal
(longeur), fisioterapeuta auxilia o praticante em uma figura em pé com apoio.

Pesquisas tém relatado efeitos positivos da equote-
rapia no equilibrio e no controle postural de individuos
com necessidades especiais (CITTERIO, 1985 E 1989;
WOULD, 1996; BLERY & KAUFFMAN, 1996; YACK
et al., 1997; UZUN, 2005), porém, com relacio ao
volteio terapéutico, fala-se muito mais de integracio
sensorial por ter uma abordagem psicomotora e peda-
gbgico-emocional (SCHULZ, 1997, 1998 E 1999;
HAUSER, 1995; KROGER, 1989 e 1998; RINGBECK,
1995; BLERY & KAUFFMAN, 1996; DIRK, 1985;
DELIUS, 1998; BOON-THIEL, 2002) n3o sendo, até
o momento, descrito especificamente como recurso
fisioterapéutico.

Algumas repercussdes fisicas do volteio terapéutico
sdo citadas dentro dessa abordagem psicomotora por
meio da integragdo sensorial (DELIUS, 1998; HAUSER,
1995; VIDRINE, OWEN-SMITH & FAULKNER,
2002; SCHULZ, 1998 e 1999), como regulacio da
estimulacdo vestibular e do ténus muscular (Detius,
1998; WIGER, 2003), que favorecem a melhora do
equilibrio (LEITAO, 2003 E 2004; WIGER, 2003;
SALVAGNI, 1999).

Diante da escassez de trabalhos que utilizam o
volteio terapéutico com fins fisioterapéuticos, o
objetivo dessa pesquisa foi verificar os efeitos do
volteio terapéutico no equilibrio de individuos com
alteragdes neurologicas.

METODO

Série de casos, sendo selecionados seis individuos,
de 30 a 40 anos, de ambos os sexos (quatro, do mas-
culino, dois, do feminino), com os seguintes critérios
de inclusdo: apresentar alteracdo neuroldgica com
queixa principal de déficit de equilibrio, realizar marcha
independente por 20 metros, em terreno irregular, e
aceitar participar deste estudo.

Os critérios de exclusio foram os seguintes: nio
possuir marcha independente por 20m, em terreno
irregular, nio apresentar alteragdes neurologicas, ndo
possuir queixa principal déficit de equilibrio, nio
aceitar participar deste estudo e ter alguma contra-
indicagdo para a realizagdo do volteio terapéutico.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de
2005 a agosto de 2006, no Centro de Equoterapia e
Volteio Terapéutico Hipica Brasil - Cotia-SP.

Os materiais utilizados para a avaliagio foram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), a ficha de avaliagido fisioterapéutica com
escala de equilibrio de Berg (Berg Balance Scale — BBS
— BERG et al., 1992), uma maquina fotografica Cyber
Shot de 7.2 mega pixels, da marca Sony, caneta
esferografica, prancheta, régua de 30cm, cronémetro
da marca Sport timer, cadeira com apoio de bragos
(78cm de altura do encosto x 45cm de altura do
assento x 40cm de comprimento do assento x 42cm
de largura do assento x 6| cm de altura do apoio dos
bracos - medidas tomadas a partir do chio), banco
de madeira (52cm de altura x 28,5cm de largura x
45,5cm de comprimento) e apoio para os pés
(caixote de 29cm?).

Para o tratamento, foram utilizados os seguintes
elementos: manta de feltro, cilhio com algas arredon-
dadas, espuma protetora, rédeas auxiliares, cabecada
com briddo articulado grosso, guia longa e chicote
(equipamento padrio de volteio), além da pista de
areia com 30m de largura x 40m de comprimento
(ambiente terapéutico), barril (cavalo simbdlico) com
[,30m de altura x 50cm de largura, colchonete de
espuma com courvin de 1,30m de comprimento x
60cm de largura, e minitrampolim com 30cm de altura
x 80cm de diametro.

Os individuos foram distribuidos em grupo
controle (GC), n = 3, submetido somente a avaliacdo/
reavaliacdo fisioterapéutica com aplicagio da escala
de equilibrio de Berg (BBS) e grupo volteio terapéu-
tico (GVT), n = 3, submetido a avaliagio fisiotera-
péutica com aplicagio da BBS, 12 sessées de volteio
terapéutico e mesma reavaliacdo, sendo que, em am-
bos os grupos, os individuos permaneceram em suas
terapias normalmente.

Ap6s a avaliagio, definiram-se os objetivos fisiotera-
péuticos para cada individuo do GVT e as sessdes foram
programadas para se desenvolver de acordo com a
mesma rotina, porém explorando as capacidades indi-
viduais e adaptando as atividades para cada um. Foram
realizadas |2 sessGes de volteio terapéutico, uma vez
por semana, durante 50 minutos, e a rotina de sessdo
foi composta por preparo do animal, aquecimento no
solo e barril, aproximagido do cavalo, montaria, exe-
cucio de figuras, relaxamento final, agrado ao animal e
despedida. A reavaliacio de ambos os grupos foi feita
entre |13 e 16 semanas apos a primeira.

Os dados dos individuos e a pontuacgio total inicial
e final da BBS foram compilados em tabelas, e os grupos
foram analisados estatisticamente por meio do Teste
t - pareado (p < 0.05).

RESULTADOS

Com relagio a pontuagio da BBS, observou-se que
o GC teve uma pequena variagido da pontuagio para
menor valor (46,6 pontos de média inicial para 46
pontos de média final), enquanto que o GVT teve
variagio significante para maior valor (44,6 pontos de
média inicial para 48,6 pontos de média final), sugerindo
que o volteio terapéutico favoreceu o ganho de
equilibrio. Essa variagdo de pontuagio inicial/final ndo
foi estatisticamente significante para ambos os grupos,
GC p =0.1834 e GVT p = 0.0572, apesar de este
Ultimo estar mais préximo ao limite de p < 0.05. Os
dados em referéncia encontram-se ilustrados na Tabela
| e nos Gréficos |, 2 e 3.

Tabela I: Dados dos individuos e pontuagio inicial e final pela escala de equilibrio de Berg — BBS

Diferenca entre

Grupo Individuo Idade Sexo Diagnéstico  Pontuacdo inicial Pontuacio final .
as médias
Grupo controle | 40 M SCA a esclarecer 45 45
2 38 F AVE/DM 43 42
3 33 M Meningite IlI 52 51
Média Média - 06
46,6 46
Grupo volteio | 33 M Agenesia 47 52
terapéutico corpo caloso
2 34 M Hidrocefalia 44 49
congénita
3 30 F Paralisia cerebral 43 45
Média Média +4
44,6 48,6

Legenda: M = masculino; F = feminino; SCA = sindrome espinocerebelar; AVE = acidente vascular encefalico; DM = diabetes mellitus.
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Grafico 3: Comparacio entre as médias da pontuagio da
BBS
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Grafico 2: Grupo volteio terapéutico (GVT): pontuagdo
inicial e final da BBS
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Verificou-se que os individuos | e 2 do GVT obti-
veram cinco pontos a mais na reavaliagio pela BBS
(Tabela | e Grafico 2) e, ao se analisarem as atividades
executadas durante as |2 sessdes de volteio terapéutico,
notou-se que a variagdo de movimentos explorados e
diversidade de figuras executadas por eles também foi

maior, enquanto que o individuo 3 obteve dois pontos
a mais, porém a variacio de exercicios ndo se ampliou
tanto, como mostra a Tabela 2.

- : ‘.. " J
e =T, g

realizando a figura base, adaptada ao volteio

Figura 2: Individuo (2)
terapéutico.

Tabela 2: Breve descricdo das atividades desenvolvidas pelo grupo volteio terapéutico

GVT Aproximacdo do cavalo

Montar

Figuras executadas com o cavalo ao passo

Individuo Realizou aproximagdo
| com o cavalo ao passo

Realizou subida simples e de
joelhos com auxilio do terapeuta
e cavalo ao passo

Base (Fig. 2), ajoelhado, meio estandarte (Fig. 3),
moinho, prancha, em pé com apoio,
principe (Fig. 4), em pé na alca, espada

Individuo Realizou aproximagdao com o cavalo Realizou subida na rampa Base, ajoelhado, meio estandarte, moinho,
2 parado e por curto periodo ao passo (cavalo parado) principe, em pé na alga, ponte
Individuo Realizou aproximagao com o cavalo Realizou subida na rampa Base, meio moinho
3 parado e necessitou de auxilio ao passo (cavalo parado)
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Figura 3: Individuo (1) realizando a figura meio estandarte, adaptada ao
volteio terapéutico.

DISCUSSAO

Optou-se pela utilizagdo da escala de equilibrio
de Berg, por ser um instrumento validado, de
simples aplicacio e baixo custo, que confere
confiabilidade durante testes e re-testes quando
usada pelo mesmo ou por varios avaliadores, além
de analisar aspectos funcionais do equilibrio e
detectar o uso de equipamentos auxiliares para a
marcha (BERG et al., 1999 e 1995; BOGLE-
THORBAHN & NEWTON, 1996; SHUMWAY -
COOK, et al,, 1997; WHITNEY, POOLE & CASS,
1998; RIDDLE, D. L. & STRATFORD, 1999;
STEFFEN, HACKER & MOLLINGER, 2002).

Na amostra estudada, o GC obteve pontuacio
média de 46,6 na avaliagio e 46 na reavaliagio, indi-
cando que se manteve acima da nota de corte estabe-
lecida para predizer que individuos com pontuagdes
<45 fazem uso de equipamentos auxiliares para mar-
cha (BERG et al., 1999; BOGLE-THORBAHN &
NEWTON, 1996; STEFFEN, HACKER & MOLLIN-
GER, 2002; TACANI, 2003). O GVT obteve 44,6 e
48,6 na avaliagio e na reavaliacdo, respectivamente,
demonstrando que o volteio terapéutico aumentou
significativamente a pontuagio pela escala utilizada,
prevenindo a nota de corte, o que, possivelmente,
favoreceria o uso de equipamentos auxiliares para
marcha.

Ademais, quando se comparou o GC com o GVT,
as respectivas pontuagdes foram de 46,6 para 46 e
44,6 para 48,6, inicial e final, observando-se o impor-

Figura 4: Individuo (1) realizando a figura principe, adaptada ao volteio
terapéutico.

tante aumento de quatro pontos no GVT, sendo que
o GC iniciou com valores maiores e o GVT, com me-
nores, enfatizando que o volteio terapéutico foi eficaz
para minimizar os déficits de equilibrio, apesar de nio
mostrar diferenca estatisticamente significante (p <
0.0572), necessitando, provavelmente, de uma amos-
tra maior.

Maluf et al. (2006) verificaram o efeito de dez
sessGes de equoterapia no equilibrio de cinco
pacientes com média de 36,6 anos de idade, com
problemas neurolégicos, por meio da BBS, que
obtiveram um aumento médio na pontuagio de
42,5 para 45 pontos, porém sem grupo controle.
Embora as técnicas utilizadas sejam diferentes,
notam-se maiores valores atingidos com o volteio
terapéutico.

Os achados do presente estudo também corro-
boram Blery & Kauffman (1996), Yack et al. (1997),
Would (1996) e Freire et al. (2006), que analisaram
os efeitos da equoterapia em déficits de equilibrio por
meio de métodos confiaveis, ressaltando que o com-
ponente dindmico, ritmico, multidirecional e simul-
tineo do movimento do cavalo ao passo aumenta o
input sensorial, proprioceptivo e vestibular, essenciais
ao controle de postura e equilibrio.

Outra questio observada com relagdo aos indi-
viduos | e 2 do GVT, os quais obtiveram a maior pon-
tuacdo (47 e 52; 44 e 49; inicial e final, respectivamente,
cinco a mais na reavaliagdo), mostrou que a variagio
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de movimentos explorados e diversidade de figuras
executadas por eles também foi maior, confirmando
que experiéncias motoras em diferentes posiciona-
mentos sobre o cavalo, somados aos inputs pro-
prioceptivos em varias articulagdes podem beneficiar
ainda mais o controle de postura e equilibrio, além de
outras proficiéncias fisicas.

O volteio terapéutico como experiéncia estrutu-
rada (VIDRINE, OWEN-SMITH & FAULKNER,
2002) oferece mais possibilidades de percepgio, agio
(RINGBECK, 1998) e estimulacdo corporal (DIRK,
1985) por unificar ritmo (SCHULZ, 1998 e 1999),
forca centrifuga (DELIUS, 1998), motivagio (HAU-
SER, 1995; VIDRINE, OWEN-SMITH & FAULKNER,
2002) e integragdo sensorial (HAUSER, 1995; DE-
LIUS, 1998; SCHULZ, 1998 E 1999), promovendo
o desenvolvimento de habilidades motoras (RING-
BECK, 1998; TACANI, 2007), como o equilibrio
(LEITAO, 2003 e 2004; WIGER, 2003; TACANI &
MARQUES, 2007).

CONCLUSAO

Conclui-se que o volteio terapéutico favoreceu o
aprimoramento do equilibrio em individuos com
alteragdes neurologicas.

Além disso, no grupo volteio terapéutico, o aumen-
to significativo da pontuagido pela escala de equilibrio
de Berg preveniu a nota de corte e o uso de equipa-
mentos auxiliares para marcha na amostra estudada.

Por meio da técnica utilizada, foi possivel ampliar a
variacio de movimentos e figuras executados pelos
individuos, demonstrando que experiéncias motoras
em diferentes posicionamentos sobre o cavalo podem
beneficiar ainda mais o controle de postura e equilibrio.

Mais estudos sdo necessarios para se analisarem
outras proficiéncias fisicas, e com uma amostra maior.
No entanto, a partir desta série de casos, pode-se
constatar que o volteio terapéutico utilizado dentro
de uma abordagem fisioterapéutica se mostrou efi-
ciente, podendo ser, futuramente, uma ferramenta de
destaque no rol de recursos fisioterapéuticos.
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