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OS BENEFiCIOS DA EQUOTERAPIA NA SINDROME DE JOUBERT:
UM ESTUDO DE CASO

VIDAL, Laura da Rosal; CUNHA, Aiméz; COSTA, Lia da Porciuncula Dias da3,
FURIAN, Maria Angélica Fossati Chisté*.

Resumo: O presente artigo tem como delimitagdo tematica conhecer os beneficios da
equoterapia como método fisioterapéutico no tratamento na Sindrome de Joubert. A presente
pesquisa se caracterizou por um estudo de caso longitudinal analitico. A intervengdo
fisioterapéutica aliada a equoterapia e proporcionou ao praticante o desenvolvimento do
equilibrio, psicomotricidade e for¢a muscular, adequando seu tonus, obtendo também mais
seguranga, autoestima e afetividade com o cavalo e a equipe envolvida, através da pratica
ludica.

Palavras- Chave: Terapia. Reabilitacdo. Equilibrio.

Abstract: The present article has as a thematic delimitation the benefits of equine therapy as a
physiotherapeutic method in the treatment of Joubert Syndrome. The present research is
characterized by an analytical longitudinal case study. The physiotherapeutic intervention
combined with equine therapy provided the practitioner with the development of balance,
psychomotricity and muscular strength, adjusting his tone, also obtaining more security, self-
esteem and affectivity with the horse and the team involved, through playful practice.

Keywords: Therapy. Rehabilitation. Balance.

INTRODUCAO

O presente artigo tem como delimitagdo tematica: os beneficios da equoterapia na
Sindrome de Joubert, surgindo assim a questdo problematizadora da pesquisa: Quais sdo os
beneficios da equoterapia no tratamento fisioterapéutico de uma crianga de dois anos com

Sindrome de Joubert?
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Pensando nesses aspectos, justifica-se a realiza¢do da pesquisa por ser a Sindrome de
Joubert pouco conhecida. Esta anomalia genética ocorre no tronco cerebral do neonato,
afetando a sua musculatura, o controle da postura e movimentos da cabeca e dos olhos. Dentre
as principais caracteristicas da sindrome estd presente a hipotonia na infancia progredindo
para a ataxia durante os movimentos voluntarios. Buscamos verificar os beneficios da
equoterapia com uma abordagem interdisciplinar que promove ao praticante ganhos a niveis
fisicos e psiquicos. Acreditando-se que através do cavalo ele terda um desenvolvimento da
forca muscular, equilibrio e aperfeicoamento da coordenagdo motora.

A Sindrome de Joubert, descrita pela primeira vez em 1969 pelo Dr. Joubert, ¢ um
defeito genético que faz com que o vérmis cerebelar tenha uma hipoplasia causando a
deformacao do tronco cerebral responsdvel pela musculatura e controle dos movimentos e
postura, fazendo com que ndo se desenvolva da maneira correta causando ataxia, hipotonia,
deficiéncia visual, fisica e mental no neonato (TRUST, 2016).

E caracterizada pela auséncia ou desenvolvimento parcial do vérmis cerebelar,
responsavel pelo controle da postura, dos musculos, dos movimentos da cabeca, dos olhos, do
equilibrio e da coordenagdo e, méa formacdo do tronco cerebral responsavel pela respiragao,
batimento do coragdo e controle da temperatura corporal. E chamada de sinal do dente molar,
pois em exames como a ressonancia magnética, ¢ visivel a semelhanga da imagem da ma
formagdo com a de um dente molar (BOAS e CORREIA, 2014; QUARELLO et al., 2014;
FREITAS et al., 2015b; KROES et al., 2015; TRUST, 2016; ALVAREZ-SANZ et al., 2016).

Esta doenca, autossoOmica recessiva multissist€émica, se caracteriza por sete genes
diferentes, causando problemas sérios no sistema nervoso central da crianca e alteracdes como
a polidactilia, maior nimero de dedos do que o normal, alteracdes no ritmo respiratorio,
distrofia na retina e doengas renais (WEISS et al., 2009; BOAS ¢ CORREIA, 2014).

Segundo estudos de Freitas et al., (2015a) a intervencao precoce da fisioterapia
acelera o desenvolvimento motor ampliando as habilidades da crianca com a Sindrome de
Joubert. A crianga portadora da sindrome tem a cogni¢cdo e comportamento afetados, podendo
estar associada algumas vezes ao autismo (GADIA et al., 2004; DOHERTY, 2009).

Devido a caréncia de estudos relacionados ao desenvolvimento motor da crianga com
esta sindrome, buscamos verificar, através desta pesquisa, quais beneficios a equoterapia

promove ao praticante, melhorando sua qualidade de vida.
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A crianga com a sindrome possui hipotonia, ou seja, tonus muscular diminuido
quando bebé, conforme o crescimento desenvolve ataxia e falta de controle muscular durante
um movimento voluntario. O portador pode possuir testa larga, sobrancelhas arqueadas,
hipotonia da face, cabeca grande, narinas proeminentes, hiperpnéia, autismo e convulsdes
(MARIA et al., 1997; BOAS e CORREIA, 2014; ALVAREZ-SANZ et al., 2016).

O diagnostico ¢ realizado através de exames fetais (ultrassonografia) e exames de
imagem que identificam o sinal do dente molar. A prevaléncia ocorre de 1/100.000 nascidos
vivos, ndo existindo cura para esta sindrome e o tratamento se baseia na estimulagdo da
crianga, pois a cogni¢ao pode variar de um déficit intelectual grave a inteligéncia normal,
sendo o objetivo de a terapia proporcionar o desenvolvimento mais préximo do normal para a
crianca através de sessoes de fisioterapia e fonoaudiologia para melhorar a sua qualidade de
vida (BOAS e CORREIA, 2014; FREITAS et al., 2015b; PURKAIT et al., 2015; ALVAREZ-
SANZ et al., 2016).

Uma das alteragdes da sindrome ¢ a ataxia cerebelar, responsavel pela incoordenagao
e desequilibrio do movimento, onde o cerebelo desempenha um papel importante na
aprendizagem e motricidade, porém o tremor se manifesta durante o0 movimento voluntario,
tendo a crianca dificuldades em se manter em pé€, na marcha e fala (CALSANI et al., 2008).

O controle motor e a coordenagdo dos movimentos sdo essenciais para entender
como funciona o desenvolvimento motor, este comec¢a quando o individuo nasce e s6 para
quando morre, envolvendo todos os aspectos do corpo humano que vai aprimorando suas
habilidades conforme a crianca vai crescendo e se desenvolvendo (ASSIS-MADEIRA' e DE
CARVALHO, 2009; GALLAHUE et al., 2013).

O desenvolvimento motor ¢ um processo continuo de mudangas na capacidade
funcional e motora da crianca, ele esta relacionado a idade, por isso conforme a crianga cresce
o desenvolvimento aumenta. O controle do sistema nervoso e dos musculos ¢ o responsavel
pelos movimentos habilidosos e coordenados, o ambiente pode acelerar ou tornar mais lento o
processo de desenvolvimento, porém nao pode mudar por completo (HAYWOOD e
GETCHELL, 2016).

O autismo, também podendo se apresentar devido a sindrome, foi descrito pela
primeira vez em 1942 por Kanner. Este disturbio neurologico causa um déficit cognitivo

afetando o desenvolvimento da crianca, como a fala ¢ a interagdo social. Esta sindrome
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comportamental pode ser diagnosticada a partir dos 18 meses de idade, a crianca também
pode se desenvolver normalmente até os dois anos de idade e apds comecgar a regredir
apresentando as caracteristicas da sindrome (SCHWARTZMAN et al., 1995; ASSUMPCAO
JR. e PIMENTEL, 2000; BOSA e CALLIAS, 2000; MELLO, 2001).

A crianca com autismo pode apresentar sentidos extremamente sensiveis, como a
audicdo, visdo, paladar e apego anormal a objetos estranhos. Os sintomas podem variar, como
a linguagem nao se desenvolver da maneira correta, prefere se comunicar com gestos ao invés
de conversar, repete palavras, realiza rimas sem sentido, ndo faz amizades, prefere ficar
sozinho, evita contato fisico, tem acesso de raiva intenso, possui a necessidade de realizar
movimentos corporais repetitivos e tem baixa capacidade de atencdo. O diagnostico ¢é
realizado pelo médico que procura por atrasos no desenvolvimento da crianca (GAUDERER,
1993; BANDIM et al., 1995; BOSA e CALLIAS, 2000; MELLO, 2001; GADIA et al., 2004;
SIFUENTES e BOSA, 2010).

A equoterapia foi reconhecida como um método terapéutico pelo Conselho Federal
de Medicina- CFM em 6 de abril de 1997 e, em 27 de margo de 2008 pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO. E baseada em fundamentos técnicos e
cientificos, e necessita de uma avaliagao e indicagdo médica ou fisioterapéutica. Desenvolvida
por uma equipe interdisciplinar com profissionais da area da saude, educacao e equitagdo, que
ajuda a reabilitar as pessoas com necessidades especiais através do cavalo, possibilitando ao
praticante ganhos a niveis psiquicos como autoconfianga e autoestima, e fisicos, como
desenvolvimento da for¢a muscular, consciéncia corporal, melhora da coordenagdo motora, do
equilibrio, controle de tronco e mobilidade (ANDE-BRASIL, 2004; ARAUIJO et al., 2010;
FERLINI e CAVALARI, 2010).

O cavalo proporciona ao praticante o movimento tridimensional e ritmico semelhante
aos movimentos pélvicos que ocorrem durante a marcha humana sendo realizado em trés
planos: vertical, sagital e frontal; o passo do cavalo sua velocidade e sua direcdo auxiliam a
estabilizacao do praticante estimulando o equilibrio, o sistema vestibular, a propriocepgao, o
estimulo tatil, a dissociacdo de tronco e de cinturas pélvica e escapular, além de estimulos
olfativos e visuais do ambiente lidico e do contato com a natureza (NICOLAS, 1985;

CIRILLO, 1998; BARBOSA e MUNSTER, 2011; ASSIS, 2012).
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As sessOes sdo realizadas de acordo com a capacidade do praticante tanto fisica
quanto mental, a partir de uma anamnese realizada no inicio do tratamento, por isso a
necessidade de realizar um plano de tratamento especifico e individualizado para cada um,
objetivando sempre a melhora na qualidade de vida (MEDEIROS e DIAS, 2002).

O Centro de Equoterapia EASA/UNICRUZ (CEEASA/UNICRUZ) foi criado em
2011, por iniciativa do Coronel Luiz Augusto Cristovao Liotti, entdo Comandante da EASA,
buscando promover uma alternativa de terapia, cuja meta, de acordo com o projeto, ¢ a
reabilitacdo e a reeducagdo de pessoas com deficiéncia, auxiliando-os a superar as limitagdes
impostas por sua condi¢do, aprimorando suas habilidades eficientes, permitindo-lhes assim,
um desenvolvimento global. O CEEASA/UNICRUZ tem um comprometimento com a
inclusdo social a servigo da comunidade por isso, a UNICRUZ e EASA disponibilizam uma
equipe multidisciplinar, envolvendo académicos, professores e militares das areas de saiude e
educagdo, representadas pelos cursos de Pedagogia, Educagdo Fisica e Fisioterapia e
profissionais das 4reas da Psicologia e Educagdo Especial (CEASA/UNICRUZ, 2011;
COSTA etal., 2015).

O objetivo geral da presente pesquisa visa conhecer os beneficios da equoterapia
como método fisioterapéutico no tratamento da Sindrome de Joubert.

Os objetivos especificos da pesquisa sdo:
- Descrever a Sindrome de Joubert e suas consequéncias no desenvolvimento
neuropsicomotor de uma crianca de 2 anos de idade;
- Identificar quais as alteragdes presentes em uma crianga com Sindrome de Joubert;
- Identificar os beneficios da equoterapia no tratamento uma crianca com a Sindrome de
Joubert;

- Verificar a permanéncia dos resultados adquiridos com a equoterapia;

METODOLOGIA

A presente pesquisa se caracteriza por um estudo de caso longitudinal analitico,
sendo o estudo de caso, um método qualitativo que explora um individuo ou grupo,
auxiliando o pesquisador a responder duvidas sobre o que ¢ estudado. Esta estratégia
especifica utiliza coletas e anélise de dados para testar ou determinar uma teoria (LUDKE e

ANDRE, 2013; YIN, 2015). O estudo de caso analitico propde produzir e construir novas
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teorias para confrontd-las com as ja existentes, no intuito de proporcionar avang¢os no
conhecimento (LUDKE e ANDRE, 2013; YIN, 2015). O estudo de caso longitudinal estuda as
caracteristicas e analisa suas variagdes em um periodo de tempo longo, ¢ um estudo
observacional que ndo manipula as varidveis de interesse, pode ser usado em estudos
experimentais, neste estudo o pesquisador tem interesse na historia de vida do praticante

pesquisado permitindo uma compreensdo profunda entre as varidveis observadas

(BORDALO, 2006; YIN, 2015).

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Equoterapia EASA/UNICRUZ, situado na
Rua Benjamin Constant- Centro, Cruz Alta- RS, 98025-110, com o praticante O.D.F, sexo
masculino, 2 anos de idade portador da Sindrome de Joubert.

Foram realizadas trés avaliagdes: uma pré-avaliagdo (inicial), uma pds-avaliacdo (ao
final dos atendimentos) e uma reavaliacdo no praticante (apds trinta dias de encerramento da
pesquisa), através dos seguintes protocolos: “Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica da
Equoterapia” e “Ficha de Avaliagdo Neurologica Infantil”. Foram descritos os resultados
diarios dos atendimentos através da Linha do Tempo. As sessdes de equoterapia foram
realizadas durante 30 minutos, trés vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-
feira).

O estudo foi realizado dentro dos padrdes éticos conforme propde a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, onde antes de ser realizada a coleta de dados, a
responsavel pelo praticante foi informada sobre as possiveis duvidas que possa ter sobre os
objetivos da pesquisa e dos procedimentos que foram realizados durante a mesma. Foi

entregue uma copia do termo de consentimento livre e esclarecido para o responsavel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A intervenc¢do fisioterapéutica aliada a equoterapia, proporcionou ao praticante, o
desenvolvimento do equilibrio, psicomotricidade e for¢ca muscular, adequando seu tdnus,
obtendo também mais segurancga, autoestima e afetividade com o cavalo e a equipe envolvida,
através da pratica ludica. O movimento do cavalo ao passo faz com que os estimulos sejam

transmitidos pelo cérebro via medula, bloqueando padrdes patologicos, diminuindo o tonus
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muscular e contribuindo para o desenvolvimento sensdério-motor. Além de ter auxiliado

indiretamente o processo de atengdo e concentragcdo do praticante durante a sessdo.

O efeito do movimento tridimensional do cavalo, que sdo correspondentes aos
movimentos pélvicos durante a marcha humana, o deslocamento da cintura pélvica e a
resisténcia do cavalo proporcionou a estimulacdo dos musculos do core, responsaveis por
absorverem o centro de gravidade do cavalo, melhorando o equilibrio, obtendo controle de
troco e de membros, aquisi¢des importantes para o controle da marcha. Diante disso,
avaliando estudos de Galvao et al., (2010), ¢ possivel verificar que a equoterapia auxilia na

melhora do equilibrio e coordenagdo de portadores de ataxia cerebelar.

Os movimentos do cavalo geram entradas vestibulares continuas que causam ao
praticante uma adaptacdo constantemente a esses movimentos. Obtendo reagdes para corrigir
o equilibrio através do estimulo, proporcionando a melhora do controle postural e dos
musculos do tronco, pois segundo Han, Park e Kim (2012), durante uma sessdao de 30
minutos, os praticantes experimentam cerca de 2700 a 3300 repetigdes de desafio postural
obrigatoria.

O cavalo produz impulsos motores gerados a partir da sua parte dianteira e sdo
transmitidos para o praticante com uma frequéncia de 90 a 110 impulsos por minuto em trés
planos. Produz movimento multissensorial em que a oscilagdo ritmica estimula o mecanismo
reflexo postural do praticante, resultando em equilibrio e coordenacao (HAN, PARK e KIM,
2012).

A interagdo social entre praticante, cavalo e guias durante as sessoes foi de extrema
importancia, pois segundo MENDES (2008) essa relacdo ja possibilita um desenvolvimento
da autoconfianga e afetividade, visto que a equoterapia melhora o funcionamento neurologico
em nivel cognitivo, afetivo e motor, em que o movimento do cavalo promove alteragdes na
postura, equilibrio e fun¢ao motora geral; sendo util no tratamento de pessoas com paralisia
cerebral, esclerose multipla, traumatismo cranio encefalico, distrofia muscular, atraso no

desenvolvimento, deficiéncias sensoriais entre outras (APEL, 2007).

As variagdes do passo do cavalo, a velocidade e direcdo geram estimulos sensoriais
simultaneos, proporcionando respostas de equilibrio através do centro de gravidade do

praticante, facilitando a estabilizacdo postural devido a sucessivas reorganizacdes e
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desorganizacdes do Sistema Nervoso Central a cada movimentacdo, inibindo posturas
inadequadas e melhora no estado de satde em geral (BENDA, 2007).

O cavalo ¢ uma ferramenta de tratamento dinamico havendo a combinacdo de
técnicas, sendo uma alternativa eficaz para distarbios neuroldgicos, pois promove a
normaliza¢ao do tonus, por inibir padrdes inadequados ou reflexos primitivos, facilitando
reacdes automaticas pela movimentacdo adequada, sendo importante uma intervencao
cuidadosa e posicionamento adequado para o alcance dos mesmos (MEREGILLANO, 2004).

Ha uma adequagdo do processamento sensorial e funcionamento neuromotor, onde o
praticante emiti respostas adaptativas ao meio ambiente e aos movimentos do cavalo

resultando em melhora da adequagdo da fungdo (MEREGILLANO, 2004).

As alteracdes neuroldgicas da sindrome estudada geram a perda do controle motor
seletivo, apresentando reflexos primitivos e alteragdes de tonus, gerando inadequacdo da
postura, posicionamento € movimentacao, afetando o equilibrio. A equoterapia minimizou os
mesmos, pois influenciou na estabilidade de tronco, postura, mobilidade pélvica, equilibrio,

desenvolvendo o controle da marcha (MEREGILLANO, 2004).

Os movimentos realizados pelo cavalo promovem estimulos que aumentam a entrada
sensorial para varios sistemas do corpo, como o sistema vestibular, propriocepgao, sistema
sensorial pelo estimulo tatil quando praticante toca diferentes partes do cavalo, aliado a
dissociagdo de tronco e equilibrio pelo movimento tridimensional do cavalo, incluindo

estimulos olfativos e visuais por estar em contato com a natureza (MEREGILLANO, 2004).

Os movimentos suaves e ritmados proporcionados pelo cavalo ajustam a cocontracao,
estabilizagdo articular, deslocamento de peso, reacdes de retificagdes posturais e de equilibrio,
gerando melhorias na fungdo motora grossa de pessoas com afecgdes neurologicas (STERBA,

2007).

O terapeuta pode modificar, com cuidado, a movimentacdo do cavalo e a posi¢ao
corporal do praticante, com o intuito de proporcionar maiores desafios e facilitar o
desenvolvimento de estratégias motoras adequadas visando suas necessidades, através da

alteracdo da passada do cavalo, fornecendo intensos estimulos vestibulares e proprioceptivos,
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desenvolvendo a consciéncia corporal através dos repetidos ajustes postural que realizados

para se manter sobre a linha média do cavalo (MCGIBBON, et al., 2009).

Foram utilizados diversos materiais, complementando a terapia através do ludico,
estimulando ao nivel motor e cognitivo, como bolas coloridas, figuras com velcro, musicas e

brinquedos.

Em estudos com uma crianca de 10 anos, verificou-se que a equoterapia proporcionou
melhora nas dimensdes de ficar em pé, andar, correr e saltar, necessitando a utilizagao de
grupos musculares posturais, equilibrio e coordenacdo motora; controle postural e
fortalecimento muscular devido ao deslocamento do cavalo ao passo, onde multiplos grupos
musculares tanto de membros inferiores como de tronco sdo recrutados, proporcionando ao

praticante uma marcha mais eficiente (MCGIBBON, et al., 2009).

Fica evidente que a pratica promove beneficios motores e emocionais, 0s quais sao
importantes para uma reabilitagdo global devido a conexdo psicologica entre cavalo e
praticante, pela alegria e entusiasmo em montar num animal de grande porte e mover-se

livremente.

Em suma, foi possivel verificar com a pesquisa, que o praticante, através da
equoterapia, obteve o desenvolvimento de habilidades motoras ao nivel neuropsicomotor,
evidenciando os aspectos de interacdo, emocgao e afeto, essenciais para a inclusdo social do

praticante.

CONCLUSAO

Além de ter promovido uma reabilitacdo biopsicossocial do praticante, ofereceu aos
académicos uma formacao diferenciada, demonstrando a preocupagdo da Universidade de
Cruz Alta na qualificacdo dos profissionais e na qualidade de vida da comunidade visando

assim desenvolver um trabalho em equipe interdisciplinar, cujo foco € o praticante.
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	INTRODUÇÃO

	A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Equoterapia EASA/UNICRUZ, situado na Rua Benjamin Constant- Centro, Cruz Alta- RS, 98025-110, com o praticante O.D.F, sexo masculino, 2 anos de idade portador da Síndrome de Joubert.

	Foram realizadas três avaliações: uma pré-avaliação (inicial), uma pós-avaliação (ao final dos atendimentos) e uma reavaliação no praticante (após trinta dias de encerramento da pesquisa), através dos seguintes protocolos: “Ficha de Avaliação Fisioterapêutica da Equoterapia” e “Ficha de Avaliação Neurológica Infantil”.  Foram descritos os resultados diários dos atendimentos através da Linha do Tempo.  As sessões de equoterapia foram realizadas durante 30 minutos, três vezes por semana (segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira).

	O estudo foi realizado dentro dos padrões éticos conforme propõe a Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, onde antes de ser realizada a coleta de dados, a responsável pelo praticante foi informada sobre as possíveis dúvidas que possa ter sobre os objetivos da pesquisa e dos procedimentos que foram realizados durante a mesma. Foi entregue uma cópia do termo de consentimento livre e esclarecido para o responsável.

	RESULTADOS E DISCUSSÕES

																																																																																																							    A intervenção fisioterapêutica aliada a equoterapia, proporcionou ao praticante, o desenvolvimento do equilíbrio, psicomotricidade e força muscular, adequando seu tônus, obtendo também mais segurança, autoestima e afetividade com o cavalo e a equipe envolvida, através da pratica lúdica. O movimento do cavalo ao passo faz com que os estímulos sejam transmitidos pelo cérebro via medula, bloqueando padrões patológicos, diminuindo o tônus muscular e contribuindo para o desenvolvimento sensório-motor. Além de ter auxiliado indiretamente o processo de atenção e concentração do praticante durante a sessão.

	 O cavalo é uma ferramenta de tratamento dinâmico havendo a combinação de técnicas, sendo uma alternativa eficaz para distúrbios neurológicos, pois promove a normalização do tônus, por inibir padrões inadequados ou reflexos primitivos, facilitando reações automáticas pela movimentação adequada, sendo importante uma intervenção cuidadosa e posicionamento adequado para o alcance dos mesmos (MEREGILLANO, 2004).   

	Há uma adequação do processamento sensorial e funcionamento neuromotor, onde o praticante emiti respostas adaptativas ao meio ambiente e aos movimentos do cavalo resultando em melhora da adequação da função (MEREGILLANO, 2004).   

	CONCLUSÃO

	Além de ter promovido uma reabilitação biopsicossocial do praticante, ofereceu aos acadêmicos uma formação diferenciada, demonstrando a preocupação da Universidade de Cruz Alta na qualificação dos profissionais e na qualidade de vida da comunidade visando assim desenvolver um trabalho em equipe interdisciplinar, cujo foco é o praticante.
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