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Resumo

Introducdo: A funcdo muscular respiratéria pode ser analisada pela forca muscular
respiratoria, capacidade vital, resisténcia muscular e complacéncia pulmonar. A hipotonia
e hipertonia, caracteristica das criancas portadoras de necessidades especiais, podem
causar uma incapacidade de produzir forca muscular respiratéria, resultando em um
padrdo respiratério anormal. Uma das formas de intervencdo terapéutica é a equoterapia.
Objetivos: verificar os efeitos da equoterapia sobre a capacidade respiratéria em um grupo
de criancas portadoras de necessidades especiais. Materiais e métodos: a avaliacao
contou com preenchimento de um questiondrio de identificacdo, seguida do teste de
manovacuometria. As sessdes de equoterapia foram iniciadas apds a coleta dos dados.
Os pacientes receberam atendimento uma vez por semana, em um periodo de dez semanas,
com o tempo de 30 minutos cada sessdo, totalizando dez sessdes. Apds esse periodo de dez
sessoes, 0s participantes foram reavaliados, conforme protocolo da avaliacdo inicial, para
analise dos resultados. Resultados: observou-se que, apds as dez sessdes de equoterapia,
houve melhoria da forca muscular dos praticantes tanto para PEMax como PIMax; no
entanto, mostrando-se com diferencas significativas em PEMax. Consideragdes finais:
Osresultados obtidos permitem concluir que essa forma de tratamento pode contribuir para
capacidade respiratoria dos praticantes. Portanto o movimento tridimensional do cavalo
trabalha de forma sinergética e os resultados sdao alcangados de forma conjunta.
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Abstract

Introduction: Respiratory muscle function can be analyzed by respiratory muscle strength, vital capacity,
muscular endurance and pulmonary compliance. Hypotonia and hypertonia, characteristic of children with
special needs may cause an inability to produce respiratory muscle strength, resulting in an abnormal
respiratory pattern. One of the forms of therapeutic intervention is equine therapy. Objectives: To verify the
effects of equine therapy on respiratory capacity in a group of children with special needs. Materials and
methods: the evaluation had to fill out an identification questionnaire, followed by the manovacuometry
test. Equine therapy sessions were started after data collection. Patients received care once a week, over
a period of ten weeks, with the time of 30 minutes each session, totaling ten sessions. After this period of
ten sessions the participants were reassessed, according to the protocol of the initial evaluation to analyze
the results. Results: it was observed that after the ten sessions of equine therapy there was improvement
of the muscular strength of the practitioners for both PEMax and PIMax, however showing with significant
differences in PEMax. Final considerations: The results obtained allow us to conclude that this form of
treatment can contribute to the respiratory capacity of the practitioners. Therefore the three-dimensional
movement of the horse works synergistically and the results are achieved together.
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Cada portador de doencas, sendo crianga ou
ndo, necessita de um tratamento eficaz e especifi-
o, que trabalhe de forma completa as suas neces-
sidades. Uma das formas de intervencao terapéu-
tica é a equoterapia.

Introducao
OO0

A funcao muscular respiratéria pode ser anali-
sada pela forca muscular respiratéria, capacidade
vital, resisténcia muscular e complacéncia pulmo- De acordo com a Associacdo Nacional de Equo-
nar'. Essa forca também pode ser mensurada por  terapia ANDE-Brasil®, a equoterapia *[...] € um me-
meio de medidas estaticas, pela Pressdo Inspira-  t0do terapéutico que utiliza o cavalo dentro de
toria maxima (PIMax) e pela Pressdo Expiratéria ~ UMa abord?gem |nt_erd|~SC|pI|narnasareas de Sau_-
maxima (PEMAx), e estas podem ser utilizadas de, Educ_ac;ao_e equr_ca(;ao, buscando o desen_\{olv_r
para quantificar a forca dos misculos respiratério mento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia

, : . e/ou com necessidades especiais”.
e também para avaliar a resposta ao treinamento
muscular respiratorio2. A utilizacdo de atividades equestres como re-
curso terapéutico vem aumentando consideravel-
i R o mente nas Gltimas décadas’. Apesar de ser uma
dos musculos respiratorios induzem o inicio da pratica antiga e muito utilizada, existe dificuldade

insuficiéncia respiratoria, ocorrendo um funcio-  4e <6 encontrar um banco de dados com estudos
namento inadequado dos centros nervosos regu-  cientificos sobre o tema.

ladores da respiracdo ou da atividade muscular,
resultando em uma dificuldade da expansao pul-
monar, ocasionado fraqueza muscular e restricao
respiratéria®4.

Nas doencas neuromusculares, as disfuncdes

Dessa forma, ha interesse em se realizar estu-
dos que demostrem e quantifiquem a importancia
dos programas de equoterapia em criangas porta-
doras de necessidades especiais, 0 que pode inter-

Algumas patologias apresentam anormalida-  ferir positivamente no quadro clinico e na qualida-

des que afetam a funcdo respiratéria muscular.  de de vida didria dos praticantes.
A hipotonia e hipertonia, caracteristicas das crian-
¢as portadoras de necessidades especiais, podem
causar uma incapacidade de produzir forga mus-
cular respiratdria, resultando em um padrao respi-
ratorio anormal®.

Em virtude das alteragbes e dos beneficios que
aequoterapiatraz para os praticantes, este estudo
teve como objetivo verificar os efeitos da equote-
rapia sobre a capacidade respiratdria em um grupo
de criancas portadoras de necessidades especiais.
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Materiais e métodos
OO OO

O presente estudo caracterizou-se como do
tipo longitudinal, de carater intervencionista, e
cunho qualiquantitativo. A popula¢do desta pes-
quisa foi composta por criangas com necessidades
especiais, frequentadoras do Centro de Equotera-
pia Fortalecer - Patronato Agricola Profissional Sdo
José, da regido do Alto Uruguai Gadcho, com uma
amostra intencional de sete (7) participantes, de
ambos os sexos, na faixa etaria de 4 a 10 anos. Fo-
ram incluidas criancas que estavam na faixa etaria
estipulada; aquelas que apresentaram avaliacao
médica prévia autorizando a pratica da equotera-
pia; que nao praticavam equoterapia anteriormen-
te e concordarem com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Excluidas criangas que
praticavam equoterapia anteriormente e ndo con-
cordaram com o TCLE.

A avaliacdo inicial contou com o preenchimen-
to de um questionario de identificagdo juntamen-
te com o seu responsavel, na qual consta, idade,
sexo, déficit visual, cognitivo, auditivo, problemas
respiratérios. Em seguida, foi mensurada a forga
muscular dos praticantes.

Para a mensuracao da forga muscular, foi uti-
lizado o teste da manovacuometria, por meio do
manovacuémetro digital modelo MVD 300, da
marca Globalmed, portatil, a fim de identificar: (1)
PIMax a partir do volume residual (VR) e PEMax a
partir da capacidade pulmonar total (CPT).

As sessdes de equoterapia foram iniciadas
apos a coleta dos dados. Os pacientes receberam
atendimento uma vez por semana, em um periodo
de dez semanas, com o tempo de 30 minutos cada
sessao, totalizando dez sessoes.

Ao inicio, foi realizado o envolvimento e a
aproximacao do praticante com o cavalo, orientan-
do os cuidados ao tocar no animal, uso de gestos
e palavras, e a recompensa ao animal durante e no
final da sessdo, por meio de agrados. Em seguida,
foi realizado alongamento e relaxamento muscu-
lar, quando os praticantes relaxaram e sentiram
o movimento ritmico do cavalo alongando coluna
vertebral, membros inferiores e superiores. Reali-
zado exercicios de amplitude de movimento e ali-
nhamento postural, com bastdo para adequacao
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postural, boliche, bola no cesto, alcance da bola,
argolas e atividades voltadas para o padrdo respi-
ratorio do praticante.

Apo6s esse periodo de dez sessdes, os partici-
pantes foram reavaliados, conforme protocolo da
avaliacdo inicial para andlise dos resultados. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva,
em valores que demonstrarao escores, médias e
percentuais de pré e pds-teste, devido ao pequeno
nimero amostral. Foram tabulados em planilhas
do Programa BioEstat.

Para arealizagdo deste estudo, foram seguidas
as diretrizes e normas regulamentadoras da Reso-
lucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde, que trata de pesquisas en-
volvendo seres humanos. O estudo foi previamen-
te submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missoes — URI Erechim, e foi aprovado por
meio do CAAE 47692215.9.0000.5351.

Resultados
OO OO OO

Os participantes tiveram boa adesao ao pro-
grama de equoterapia durante as dez sessdes
oferecidas, com uma efetividade de 100% da par-
ticipagdo. O estudo contou com portadores de:
Sindrome de Asperger, Dispraxia Motora, Paralisia
Cerebral Espastica Tetraplégica, Transtorno de dé-
ficit de atencdo/hiperatividade.

Foram eliminadas duas criancas por nao enten-
derem o comando (realizar as pressdes respirato-
rias), sendo impossivel a realizacdo do teste; por
iss0, a amostra consistiu de 5 criancas.

A andlise estatistica foi realizada a partir do
teste t de Student para amostras pareadas, com
nivel de significdncia de 5% (p<0,05), no pacote es-
tatistico BioEstat.

Em relagdo a forca muscular, os resultados ob-
tidos por meio da mensuracao da manovacuome-
tria, serdo apresentados nas Figuras 1 e 2, repre-
sentando respectivamente os pacientes em idade
crescente — de quatro (4) a nove (9) anos.

Os valores de normalidade da PIMax e PEMax
propostos por Doménech-Clar et al 8 para criancas,
sdo considerados como PIMax -68cmH20 e PEMax
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82cmH20 para sexo feminino e PIMax -79cmH20 e
PEMax 95cmH20 para sexo masculino.

Neste estudo, foi demonstrado que, apds a in-
tervencao da equoterapia, houve melhoria da for-
camuscular respiratéria, tanto inspiratéria quanto
expiratdria, mensurada respectivamente por meio
da PIMdx e PEMax, no teste de manovacuometria.

Como podemos visualizar nas Figuras 1 e 2,
houve aumento da PIMax e PEMax em todos pra-
ticantes apds a intervencdo. Apenas um dos par-
ticipantes diminuiu as pressdes inspiratorias apos
a intervencao, de -41cmH20 para -40 cmHZ20, nao
obtendo diferencga significativa. Dois praticantes
nao realizaram o teste pelo motivo de nao conse-
guirem entender o comando.

Através das amostras pareadas, verificou-se
diferenca significativa em PEMax (p=0,049). Nas
PIMax, ndo houve diferenca significativa, mas cons-
tatou-se melhoria nas pressdes respiratérias dos
praticantes comparada ao inicio das intervencoes.

Discussao
OO OO

Observou-se que, apds as dez sessdes de
equoterapia, a forca muscular dos praticantes me-
lhorou tanto para PEMax como PIMax; no entanto,
mostrando-se com diferencas significativas em
PEMax.

Segundo Costa®, individuos com Sindrome de
Down praticantes de equoterapia obtiveram me-
lhoria na forga muscular respiratéria, tanto inspi-
ratéria (PIMax) como expiratéria (PEMax), quando
comparados aqueles que ndo realizavam trata-
mento de equoterapia, embora para essas varia-
veis ndo tenha havido diferenca significativa.

Santos, Lobo e Lourenco® afirmam que pa-
cientes com Sindrome de Down apresentando hi-
potonia tém um fator associado ao déficit de forca
muscular do tronco, o que, por sua vez, resulta em
perda da forca muscular respiratéria. Esses mes-
mos autores avaliaram a funcdo respiratéria em
criangas com Sindrome de Down com idade entre 5
e 12 anos, revelando baixos valores de forca mus-
cular respiratéria. Nosso estudo estd de acordo
com essas pesquisas e, além disso, foi verificada
diferenca significativa na varidvel PEMax.
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De acordo com Souza®?, os valores de PIMax
e PEMax dependem do volume pulmonar em que
sao realizadas as medidas e do correspondente
valor da pressao de retracdo eldstica do sistema
respiratorio, ndao apenas da forga muscular res-
piratéria. Assim, as mensura¢des dependem da
compreensdo das manobras realizadas e da von-
tade de cooperar e realizar movimentos e esforcos
respiratorios maximos. Dessa maneira, em nosso
estudo, foram eliminadas duas criangas por nao
entenderem o comando de realizar as pressdes
respiratérias, o que as impossibilitou de realiza-
rem os testes.

Hahn'? mensurou a capacidade respiratéria de
trés individuos com sindrome de Down, submeti-
dos a dez sessOes de equoterapia antes e apos a
intervencao. Constatou-se um aumento na capa-
cidade da forca muscular respiratéria de PEMax e
PIMax, comprovando que a equoterapia contribuiu
para a melhoria desta forca. O movimento tridi-
mensional do cavalo favorece a funcao respiraté-
ria, aumentando a capacidade pulmonar devido ao
movimento.

Uma das manifesta¢des do praticante é o ajuste
ténico e, conforme os passos do cavalo, hd uma con-
tracdo e um relaxamento simultaneo dos musculos
agonistas e antagonistas, permitindo uma melhor
postura corporal, estimulo dos musculos respirato-
rios e consequente melhoria da capacidade pulmo-
nar'®4 Dessa forma, os resultados desse estudo
corroboram com 0s obtidos em nossa pesquisa.

Consideragoes finais
SOOI

Os resultados obtidos permitem concluir que
essa forma de tratamento pode contribuir para a
capacidade respiratéria dos praticantes, pois o
movimento tridimensional do cavalo trabalha de
forma sinergética e os resultados sao alcangados
de forma conjunta.

Os achados deste estudo reforcam a literatura,
a qual sugere o uso da equoterapia como uma in-
tervengdo em potencial nas desordens da capaci-
dade respiratéria em portadores de necessidades
especiais.
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Anexos

QL OO OO

Figura 1 - Valores de Pressdo Inspiratéria Maxima (PIMax) obtidos através da
manovacuometria, em dois momentos distintos, na avaliacdo e reavaliacdo da intervencao
de equoterapia, representando respectivamente os pacientes em idade crescente.
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Figura 2 - Valores de Pressdo Expiratéria Mdxima (PEMéx) obtidos através da
manovacuometria, em dois momentos distintos, na avaliacdo e reavaliacao da intervencao
de equoterapia, representando respectivamente os pacientes em idade crescente.
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