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1. Introducéo

A eguoterapia € um método de tratamento que foi descoberto por Hipécrates em 500 a.C. e aprovado no
Brasil pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) no ano de 1997.

“A equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas areas de Saude, Educagéo e Equitagéo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas portadoras de deficiéncia e/ou necessidades especiais” (ANDE-Brasil, 1999).

O tema estudado enfatiza a equoterapia como método de tratamento eficaz na reabilitagdo de pacientes
com Sindrome Vestibular Periférica por ser capaz de suprir o déficit de estimulacé@o téatil-proprioceptiva e
vestibular (Walter, 2000).

A disfuncéo do sistema vestibular pode ser causada por afec¢des no sistema nervoso central, vestibulopatia
central, ou periférico, vestibulopatia periférica (Gananga, 2004).

A Sindrome Vestibular Periférica € uma doenca do sistema vestibular de etiologia e fisiopatologia ainda
desconhecidas que acomete grande parte da populacdo, maior incidéncia no sexo feminino e esta
relacionada a disturbios do labirinto e/ou a lesdo do oitavo par de nervos cranianos, nervo vestibulo-coclear
(Branco, 2003).

Os sintomas freqlientemente apresentados na doeng¢a sdo: 0 nistagmo, a tontura, a vertigem acompanhada
de nauseas, sudorese, oscilopsia, diminuicdo de audicao, tinido e plenitude no ouvido (Caovilla, 2002).
Gananca (2004) relata que o tratamento clinico consiste em medicamentos para amenizar 0s sintomas e,
Nnos casos mais extremos, é indicado o procedimento cirdrgico para a sec¢ao do nervo vestibulo-coclear ou a
destruicdo do labirinto.

O tratamento da Sindrome Vestibular Periférica inicia-se ap6s o diagnostico da doenca que é realizado a
partir dos seguintes testes, avaliagbes e exames: testes de sensibilidade, de incapacidade, de coordenacéo,
de equilibrio e de for¢ca muscular; avaliagdo postural, vestibulo-ocular e de amplitude de movimento; exames
eletronistagmografia, eletrococleografia e teste calérico; e, no caso de disfuncdes do sistema vestibular
central, é necessaria a investigacao por radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética
(Zucco, 2006).
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Segundo ABC da Saude (2006), varios tipos de tratamentos vem sendo utilizados na tentativa da obtencao
de cura desta sindrome, tais como: medicamentos antivertiginosos, exercicios especificos para reabilitar o
equilibrio, alimentacdo especifica, correcdo de habitos e vicios associados a fatores de riscos e, em casos
irreversiveis é necessario o procedimento cirdrgico. Todos esses procedimentos citados apenas amenizam
temporariamente os sintomas da doenc¢a e hdo promovem a cura.

De acordo com o ABC da salde (2006), a tontura é o sintoma predominante da Sindrome Vestibular
Periférica e segundo Branco (2003), isto interfere de maneira significativa na qualidade de vida dos
individuos portadores da doenga, pois a tontura traz prejuizos nos aspectos fisicos, funcionais e emocionais
do individuo.

Estudos demonstram que, a avaliacdo dos prejuizos da qualidade de vida dos individuos vertiginosos,
portadores da Sindrome Vestibular Periférica irritativa ou deficitaria, € de extrema importancia por
estabelecer as impossibilidades impostas pela vertigem nas atividades da vida diaria e para um melhor
planejamento e avaliagdo do tratamento (Branco, 2003).

“O Dizziness Handicap Inventory (DHI), € um questionario especifico para tontura, com o objetivo de avaliar
a autopercepcdo dos efeitos incapacitantes impostos pela tontura” (Branco, 2003). Segundo o autor, a
aplicacao do DHI requer pouco tempo e os resultados obtidos sdo de facil interpretacéo e suas informacées
sdo utilizadas para estabelecer um tratamento adequado a tontura (Branco, 2003).

Dentre os tratamentos propostos para a Sindrome Vestibular Periférica, o autor Uzun (2005), cita a
eguoterapia, por ser este um método de reabilitagdo capaz de auxiliar de maneira rapida e positiva no
reequilibro do sistema vestibular do individuo.

No trabalho de equoterapia, o cavalo é utilizado como principal recurso terapéutico, pois, durante o passo,
seu dorso proporciona movimentos tridimensionais, ritmados, que desloca o tronco e a pelve do praticante
em trés direcdes: para cima e para baixo, para um lado e para o outro e para frente e para tras, provocando
estimulos ao praticante ajudando-o no desenvolvimento do equilibrio e reajustes posturais (Uzun, 2005).

Este método que utiliza o cavalo como instrumento terapéutico e educacional, busca a reabilitacdo
neuropsicomotor e desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncias efou
necessidades especiais. Uma equipe transdisciplinar, composta por profissionais das areas da saude,
educacao e equitacdo, desenvolvem em conjunto, este trabalho (ANDE-Brasil, 2004). “Walter e Vendramini
(2000), por sua vez, enfatizam que a equoterapia emprega as técnicas de equitacao a atividades equestres
para proporcionar ao praticante beneficios fisicos, psicolégicos, educacionais e sociais. Essa atividade exige
a participagéo do corpo inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento do ténus e da forca muscular, o
relaxamento, a conscientizacdo do proprio corpo, o equilibrio, o aperfeicoamento da coordenag¢do motora, a
atencdo, a autoconfianca e a auto-estima. Assim, a equoterapia € um método de reabilitacdo e educacao
gue trabalha o praticante de forma global”.

De acordo com Uzun (2005), a equoterapia tem um papel muito importante na conquista do equilibrio e na
eficacia da melhora de todo o sistema funcional do individuo. O autor relata que estes beneficios séo
proporcionados pelo movimento tridimensional do cavalo juntamente ao trabalho da equipe transdisciplinar
especializada.

Uzun (2005) cita ainda que, o corpo quente do cavalo, a pressdo sobre as articulacBes da pélvis e da
coluna vertebral e as modificagdes no tempo e no espaco, sdo percepcdes sensoriais proporcionadas ao
paciente que constituem em uma intensa estimulacdo sensorio-motora.

Sendo assim, Uzun (2005) afirma que a equoterapia é um método extremamente benéfico ao portador da
Sindrome Vestibular Periférica por proporcionar o reequilibrio do sistema vestibular, fisico e psicologico do
individuo, favorecendo a melhora da qualidade de vida e o processo de inclusdo social.

Corlatti (2006) demonstra, através de um estudo de caso, a eficacia do método de equoterapia no
tratamento de pacientes portadores de vestibulopatia periférica. Excluindo o uso de medicamentos dos
individuos com vestibulopatia crénica, o autor submeteu os doentes as sessdes de equoterapia uma vez por
semana, 30 minutos por sessdo, durante dois meses. O autor comprovou a melhora da patologia
demonstrando os resultados apresentados pelos exames Eletroencefalografia (ECG) e Vectonistagmografia
(VENG) que foram realizados antes e ap0s os dois meses de terapia. A equoterapia seria, portanto mais
uma alternativa de tratamento para a melhora da qualidade de vida destes pacientes.

Devido a pratica da equoterapia, a organizacdo do esquema corporal assim como a constante estimulacéao
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sensorio—perceptiva sera facilitada, possibilitando uma melhor orientacdo espaco-temporal e lateralidade
(Corlatti, 2006).

A sensibilidade fisica e psiquica serd desenvolvida, na medida em que exige a constante percepcao e
reacao frente a diversos estimulos. Todos estes beneficios aliados a sensacédo de independéncia e prazer
resultam em uma maior harmonia, equilibrio fisico e psiquico (ANDE Brasil, 1999).

A equoterapia € uma forma agradavel para a aplicacdo de exercicios de coordenacdo motora, agilidade,

flexibilidade, ritmo, concentracdo e lateralidade. A interagdo do praticante com o cavalo, incluindo os
primeiros contatos, o ato de montar e o manuseio final, desenvolve novas formas de socializacdo e
autoconfianca (Uzun, 2005).

A equoterapia demonstra ser mais uma alternativa de tratamento para a melhora da qualidade de vida dos
portadores da Sindrome Vestibular Periférica.

2. Objetivos

Os objetivos da pesquisa é verificar se, através da pratica da equoterapia, é possivel alterar o diagnéstico
clinico, os sintomas e a qualidade de vida dos individuos portadores da Sindrome Vestibular Periférica,
patologia esta de dificil resposta aos tratamentos convencionais. Ao concluir este trabalho, teremos
condi¢Bes de comprovar os beneficios da equoterapia descritos nos estudos do levantamento bibliografico, e
a importancia da sua aplicacdo na melhora da qualidade de vida dos individuos portadores da Sindrome
Vestibular Periférica.

3. Desenvolvimento

O projeto desta pesquisa foi avaliado e autorizado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Anhanguera
Educacional_SA — CEUA/AESA - em 14/05/07 n°. do parecer 2- 002/07. A Hipica de Limeira cedeu
gratuitamente o espaco e os cavalos para utilizagdo durante o desenvolvimento da préatica da pesquisa. A
hipica possui local apropriado para o atendimento, onde a pista mede, variavelmente, 40x60m, apresenta
um solo macio (areia) e é cercada para delimitar o espago e fornecer maior seguranca ao paciente. O
espaco fora da pista também esta sendo utilizado devido ao solo irregular que o terreno apresenta. A
professora da FAC — Limeira e presidente da Associacdo de Equoterapia “Vidas em Harmonia”, Alessandra
de Toledo Corlatti, voluntariamente acompanha, orienta, avalia e estabelece o tratamento de reabilitacdo
para cada caso apresentado. Participam da pesquisa trés pacientes, adultos, do sexo feminino, com idade
entre 30 e 45 anos, encaminhados pelo médico otorrinolaringologista Dr. Reinaldo Ragazzo, com
diagnéstico de Sindrome Vestibular Periférica Irritativa (SVPI) a direita ou a esquerda que nao respondiam
ao tratamento medicamentoso ha varios anos. O grupo foi submetido aos exames eletrococleografia (ECG)
e vecto-eletronistagmografia (VENG), exames estes capazes de mensurar as vestibulopatias em seus
diferentes graus de evolucdo, antes e depois do tratamento de equoterapia para comparacao de diagndstico
clinico. O exame VENG é de extrema importancia devido o diagnéstico diferencial entre as Sindromes
Vestibulares Periféricas (SVP) e as Sindromes Vestibulares Centrais (SVC). Ele permite uma analise
guantitativa através da utilizacdo de trés canais de inscrigdo que registra a movimentacdo ocular nos
sentidos horizontal, rotacional e vertical ou obliqua. O questionario DHI brasileiro, utilizado para avaliacdo da
gualidade de vida dos portadores da Sindrome Vestibular Periférica, foi aplicado antes e sera aplicado apés
o tratamento de reabilitagdo através da equoterapia, assim, avaliaremos os beneficios fisicos, funcionais e
emocionais proporcionados por este método e sua influéncia na melhora da qualidade de vida dos
individuos. A avaliacdo foi realizada através dos exames clinicos iniciais (VENG e ECG) com diagnésticos
de Sindrome Vestibular Periférica Irritativa a direita ou a esquerda, do questionario DHI brasileiro e de uma
ficha de avaliacdo fisioterapéutica onde sdo propostos os objetivos e as condutas de tratamento. O
tratamento instituido inicial foi, em solo aquecimento com caminhada, alongamentos, exercicios de
amplitude e forca muscular, exercicios labirinticos para estimular equilibrio e propriocep¢éo e, durante a
montaria, exercicios de forgca muscular, exercicios respiratorios, exercicios proprioceptivos e de equilibrio
corporeo. Os exercicios serdo dificultados de acordo com o feedback positivo apresentados pelos pacientes.
Sob medicacdo suspensa, 0s pacientes foram submetidos, até o presente momento, a dez sessdes de 30
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minutos de equoterapia, uma vez por semana. O terreno irregular que esta sendo utilizado como percurso
durante as sessdes, causa maior nimero de ajustes tbnicos. O redondel estd sendo utilizado para estimular
o labirinto; movimentos em zig-zag para trabalhar o equilibrio; acées de stop and go para provocar reacao de
equilibrio, protecdo e correcao postural e exercicios respiratorios para uma melhor perfusdo de todos os
tecidos. O uso de manta foi recomendado para aumentar o estimulo vestibular, ja que este equipamento
garante um maior contato entre o paciente e o cavalo favorecendo o trabalho proprioceptivo, proporcionando
um maior estimulo sensoério-motor. No inicio da pesquisa foram analisados novos levantamentos
bibliograficos de estudos ja realizados sobre a aplicagdo da equoterapia em disturbios do sistema vestibular,
esses comprovaram sua eficacia na conquista do equilibrio e em todo o sistema funcional (Uzun, 2006).
Conforme evidenciado nas pesquisas, ap6s 30 minutos de montaria ao passo, 0S movimentos
proporcionados pelo cavalo promovem em média 30 mil ajustes tbnicos no corpo do paciente. Estes
movimentos deslocam o corpo do individuo de seu centro de gravidade e assim, para que ele consiga
permanecer sobre o cavalo, a participacdo do corpo inteiro € exigida (Callil, 2004). O movimento
tridimensional estimula o sistema nervoso central do cavaleiro que transmite simultaneamente estimulos
nervosos aos proprioceptores da musculatura do pescoco (via reticulo-espinal) e ao sistema vestibular (via
vestibulo-espinal), resultando no equilibrio postural que ocorre se houver coordenagdo motora e sincronismo
entre contragdo e relaxamento dos musculos necessarios & marcha ritmada e cadenciada (Calill, 2004).
Assim sendo, os movimentos ocorridos durante o passo do cavalo proporcionam ao paciente, mesmo que
involuntariamente, todos os beneficios resultantes de um trabalho de estimulacédo sensério-motora, trabalho
este que se encontra integrado a todos 0s sistemas sensoriais, como 0 proprioceptivo e visual, que séo
colaboradores do equilibrio. Na parte tedrica da pesquisa, foram realizadas entrevistas com algumas
pessoas portadoras da Sindrome Vestibular Periférica, feito visita ao médico otorrinolaringologista, Dr.
Reinaldo Ragazzo, para esclarecimentos sobre a pesquisa e solicitacdo de indicacBes de pacientes,
acompanhamento do trabalho de equoterapia na Hipica de Limeira e elaboracdo de uma ficha de avaliagéo
e tratamento a ser executado para cada paciente. O autor Barbosa relata que a disfuncdo do sistema
vestibular periférico ocorre em maior incidéncia no sexo feminino, sendo talvez por esse fato comprovado, a
busca pelo atendimento de equoterapia prevaleceu o sexo feminino. De acordo com que o autor Assungéo
cita, a idade média que apresenta os sintomas da sindrome esta entre 38 e 46 anos. Nesta pesquisa a
procura pelo atendimento demonstrou uma faixa etaria ainda menor (30 a 45 anos) podendo estar
relacionada ao estilo de vida. Na parte inicial pratica da pesquisa foi feita a apresentacdo do projeto de
pesquisa aos participantes, realizada uma entrevista com cada paciente, preenchido o questionario DHI
brasileiro, assinado o termo de consentimento e definido dia e horario da terapia (segunda-feira das 13h as
15h). A terapia montada teve inicio em maio, apds o parecer do Comité de Etica no Uso de Animais. O
tratamento proposto e realizado até o presente momento foi, aquecimento com caminhadas durante 15
minutos, 30 minutos de alongamentos, 30 minutos de terapia montada e desaquecimento durante 15
minutos. No fim das terapias, reservamos 30 minutos para dialogarmos com o0s pacientes sobre a pesquisa,
esclarecer duvidas e colher informagfes necessérias para a descricdo de relatérios. Liderados pela profa.
Alessandra de Toledo Corlatti, dois alunos estagiarios auxiliam durante a terapia como auxiliar guia. Corlatti
(2006) relata que estudos realizados comprovaram que o tratamento dos distlrbios do sistema vestibular
periférico através da equoterapia, uma vez que, o movimento multidirecional e o despertar de um conjunto
de emocdes proporcionadas pelo cavalo ao paciente, faz da equoterapia um método de reabilitacédo
diferente de qualquer outro método terapéutico capaz de reabilitar o equilibrio de todo o sistema funcional do
individuo. Todos os pacientes apresentaram Sindrome Vestibular Periférica Irritativa, sendo um do lado
direito e dois do lado esquerdo e quadro emocional instavel. Devido nenhum apresentar bilateralidade da
doenga, o trabalho de reabilitagédo foi focado no lado acometido de cada um.  Corlatti relata que, durante o
periodo inicial da terapia, ha um rearranjo de todo os sistemas funcionais podendo trazer desconfortos como
aumento ou aparecimento de novos sintomas. Todos os pacientes desta pesquisa relataram algum
desconforto como aumento do tinido no ouvido do lado acometido, aparecimento de plenitude no lado néo
acometido, aumento da tontura e diminuicdo da visdo. Apés as primeiras quatro sessfes estes sintomas
foram atenuando e até este periodo da pesquisa, todos referiram que, 50% dos sintomas presentes ha anos,
ja foram diminuidos em apenas trés meses de terapia. Uzun cita em sua pesquisa que, 0s pacientes
estavam realizando apenas o tratamento com a equoterapia, e conseguiram evoluir devido ao movimento
tridimensional proporcionado pelo cavalo, pois as oscilacbes promovidas por este movimento, estimula o

4/6



sistema vestibular pela necessidade de ocorrer as reacdes de endireitamento e equilibrio para a manutencgéo
do alinhamento corporal. Corlatti afirma em um estudo de caso, que houve uma melhora significativa do
guadro clinico dos pacientes portadores de vestibulopatia periférica, a mensuracdo foi dada pelos exames
gue comprovaram essa conguista somente com o tratamento de reabilitacdo através da equoterapia,
excluindo toda a medicacdo e qualguer outro tipo de tratamento. O autor sugere este tema para que tenha
um numero ainda maior de estudos, ja que este aspecto de terapia € muito recente, porém muito inovador.

4. Resultados

Comparando os resultados dos questionarios DHI brasileiro aplicados no inicio e no presente momento da
pesquisa, observou-se melhora significativa na qualidade de vida das pacientes. Os exames
vectonistagmografia e eletroencefalografia também foram repetidos e apresentaram alteracdes nos
resultados. Fica evidenciado a satisfacdo dos pacientes pela terapia devido a diminuicdo dos sintomas, o
aumento da auto-estima e da auto-confianga. A equoterapia, até entdo, vem demonstrando ser eficaz na
reabilitacdo da sindrome vestibular periférica e na melhora da qualidade de vida destes pacientes.

5. Considerac¢des Finais

Apesar de a equoterapia ter sido descoberta em 500 a.C. e ja fazer parte do curriculo universitario na Franca
desde 1967, este método é ainda muito recente no Brasil e poucos sdo os estudos concluidos e publicados
a respeito de sua eficacia. Esta pesquisa estd sendo de grande valor, pois 0 tema abordado ainda esta
sendo estudado por muitos pesquisadores e apesar de poucos serem os trabalhos ja concluidos a respeito,
todos apresentaram resultados satisfatérios. A comprovagdo na pratica da efichcia da equoterapia na
diminuic@o e/ou cura dos sintomas da Sindrome Vestibular Periférica, além de incentivar o estudo cientifico,
beneficiard os portadores desta sindrome tanto em relagdo a uma cura da doenca como a recuperacao da
qualidade de vida dos mesmos. Até o presente momento, devido a pesquisa se encontrar em andamento,
pode-se dizer que, a equoterapia estd demonstrando ser eficaz no tratamento da Sindrome Vestibular
Periférica, como mostra a mensuracao dos exames, do questionéario e relatos dos pacientes em relagcdo a
diminuicao dos sintomas sendo desnecessario 0 uso de medicamentos.
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