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EFEITOS DA EQUOTERAPIA NO DESENVOLVIMENTO DO INDIVIDO COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO SISTEMATICA

CARDOSO, Milena De Souza; SILVA, Suzana dos S. Furtado de A.

RESUMO

Introducao: O autismo é uma perturbagdo do desenvolvimento que afeta multiplos aspectos
da forma como uma crianca vé o mundo e aprende a partir das suas proprias experiéncias
apresentando dificuldade de compreender seu corpo em sua globalidade, em segmentos,
assim como seu corpo em movimento. Quando partes do corpo ndo sao percebidas e as
funcdes de cada uma séo ignoradas, pode-se observar movimentos, acfes e gestos pouco
adaptados com interferéncia direta em sua psicomotricidade O movimento tridimensional do
cavalo transmite ao cavaleiro uma sequéncia de movimentos com ciclos de movimentos
semelhantes ao do homem durante sua andadura natural, provocando estimulacdo das
reacdes neuromusculares, favorecendo o equilibrio. Objetivo:Nesse sentido o objetivo do
estudo € realizar uma reviséo sistematica do material disponivel a respeito dos efeitos da
equoterapia em criangas com transtorno do espectro autistas. Método: As buscas foram
realizadas nas bases de dados BVS ( LILACS, MEDLINE, PUBMED), SCIELO, Google
Académico e PEDro, com o0s seguintes critérios: ser publicado entres os anos de 2010 e
2016, ter populacdo com idade menor que 18 anos e de ambos 0S sexos; estarem
incluidos em estudos clinicos randomizados e estudos experimentais e estarem escritos
nas linguas inglés e portugués. Resultados: Ao total de 104 artigos relacionados ao tema
e apos critérios adotados para excluséo, cinco estudos foram selecionados para a parte de
analise critica do contetdo. Discursédo: o presente estudo de revisdo encontrou evidencias
gue mostraram a equoterapia é um tratamento benéfico para criangas com com transtorno
do espectro autista. Conclusao: Concluimos entdo que a equoterapia pode sim vir a ser um
6timo tratamento em criancas autistas, pois como vimos em todos os artigos cientificos que
utilizamos nesse trabalho houve véarias comprovac@es de que o tratamento com cavalo traz
diversos beneficios para essas criangas.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno autista, crianca, equoterapia.



ABSTRACT

Introduction: Autism is a developmental disorder that affects multiple aspects of the way a
child sees the world and learn from their own experiences having difficulty understanding
your body in its entirety, in segments, as well as your body moving. When body parts are not
perceived and functions of each are ignored, it can be observed movements, actions and
gestures little adapted to direct interference in their psychomotor Horse dimensional
movement transmits the rider a sequence of movements with similar movements cycles to
the man during his natural gait, causing stimulation of neuromuscular reactions, favoring the
balance. Objective: In this sense the objective of the study is to conduct a systematic review
of the available material on the effects of hippotherapy in children with autistic spectrum
disorder. Method: The searches were conducted in the VHL databases (LILACS, MEDLINE,
PUBMED), SCIELO, Google Scholar and PEDro with the following criteria: be published
entres the years 2010 and 2016, have population younger than 18 years and of both sexes;
They are included in randomized clinical trials and experimental studies and be written in
English and Portuguese languages. Results: The total of 104 articles related to the topic and
following criteria adopted for deletion, five studies were selected for the part of critical
analysis of contente. Conclusion: We concluded that equine therapy can indeed turn out to
be a great treatment in autistic children, because as we have seen in all the papers that we
use in this work there were several evidence that treatment with horse brings many benefits
for these children.

KEYWORDS: autistic disorder, child, hippotherapy.
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1 INTRODUCAO

Para Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) de 2013
gue € o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais feito pela
Associacao Americana de Psiquiatria , designou que todos os disturbios do autismo,
incluindo o transtorno autista, transtorno desintegrativo da infancia, transtorno
generalizado do desenvolvimento néo-especificado (PDD-NOS) e Sindrome de
Asperger, fundiram-se em um Unico diagnéstico chamado Transtornos do Espectro
Autista —(TEA), (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2013).

O TEA constitui um grupo de desordens no neurodesenvolvimento, de causas
multifatoriais que abrangem alteracdes na interacdo social, incluindo a reciprocidade
social e expresséao afetiva além dos déficits na comunicacéo social, o diagnéstico do
TEA requer a presenca de padrdes restritos e repetitivos, de comportamento,
interesses ou atividades. Pessoas com o TEA apresentam déficits na habilidade de
comunicacao, tais como responder inapropriadamente a perguntas, incompreensao
de interagdes néo verbais (CID-10, 1993)

Em suma “o autismo € uma perturbagcdo do desenvolvimento que afeta
multiplos aspectos da forma como uma criangca vé o mundo e aprende a partir das
suas proprias experiéncias” (SIEGEL, 2008 apud CARVALHO, 2012).

No Brasil, foi publicado em 2011, com amostragem na cidade de Atibaia, que
estimar-se a prevaléncia de um caso de autismo para cada 368 criancas de 7 a 12
anos estimando uma prevaléncia de aproximadamente 0,3% de pessoas com
transtornos globais do desenvolvimento. (PAULA et al, 2011).

A crianca com TEA tem carateristicas Unicas de um ser capaz, de uma
inteligéncia diferente de outras criancas, tendo dificuldades na relagdo com o meio
que o rodeia, podendo prejudicar o desenvolvimento de competéncias cognitivas. As
complicagbes que tem ao exprimir-se, falando pouco (ou por gestos), ou nao
comunicando de maneira alguma, atrasa o relacionamento com outras criancas e
até mesmo com adultos que estejam com ela. Outra carateristica que se opdem ao
seu desenvolvimento é a falta de imaginacdo e de criar jogos ou diversdes, seja
sozinho ou acompanhado. Gosta de rotinas que sejam sempre iguais (repeticéo), dai
a falta de raciocinio para coisas novas no dia-a-dia (BENENZON, 1987; PEREIRA,
1996).

Ferreira e Thompson (2002) descrevem que o autista apresenta dificuldade de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Americana_de_Psiquiatria
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compreender seu corpo em sua globalidade, em segmentos, assim como seu corpo
em movimento. Quando partes do corpo ndo séo percebidas e as funcdes de cada
uma sdo ignoradas, pode-se observar movimentos, acdes e gestos pouco
adaptados.

Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE), em 1989, criou a palavra
“‘equoterapia” com o objetivo de caracterizar todas as atividades que usam o cavalo
como recurso terapéutico e/ou educacional no territério brasileiro (ANDE, 2015).

O movimento tridimensional do cavalo transmite ao cavaleiro a mesma
sequéncia de movimentos normais pela estimulacdo das reagdes neuromusculares,
favorecendo o equilibrio, 0 que ndo pode ser transmitido por nenhum outro método
terapéutico (ABRANTES, 2004 apud VASCONCELOS, 2007).

A equoterapia € uma atividade que proporciona a pessoa com deficiéncia
varios beneficios, devido ao estimulo da passada tridimensional do cavalo; estes
beneficios estdo relacionados tanto ao aspecto motor, como ao aspecto cognitivo e
psicolégico. No aspecto motor pode-se identificar melhorias na postura, equilibrio e
coordenagdo motora; no cognitivo, melhora da memadria e concentragéo, e por fim,
beneficio psicolégico com a superacdo de fobias e aumento da autoconfianca e
autoestima (DE OLIVEIRA; FUMES; MOURA, 2016).

Partindo do pressuposto que criancas com TEA apresentem alteracdes do
esquema corporal e/ou das dimensdes psicomotoras surge a necessidade de
investigar a efetividade de se a equoterapia capaz de influenciar no
desenvolvimento.

O objetivo desta revisdo sistematica foi determinar os beneficios da

equoterapia para individuos com transtorno do espectro autista (TEA).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transtornos Do Espectro Autista (TEA)

Originaria da palavra Autos do grego, o termo Autismo designa “préprio” /
“eu”. Definido de forma geral como o estado de espirito de alguém que se encontra,
envolvido psicologicamente em si proprio. (SOARES, 2009)

Segundo Gardia, Tuchman e Rotta (2004) a expressao “autista” foi usada pela
primeira vez por Bleuler, em 1911, designando a perda do contato com a realidade,
0 que acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo. Em
1943, Leo Kanner, psiquiatra austriaco, retoma a questdo e caracteriza o autismo
como “um isolamento extremo do individuo, um desapego ao ambiente que ocorre ja
no seu primeiro ano de vida”.

O autismo afeta, em média, uma em cada 110 criancas nascidas nos Estados
Unidos, segundo o CDC (sigla em inglés para Centro de Controle e Prevencéo de
Doencas), com numeros de 2006, divulgados em dezembro de 2009
(CHRISTENSEN, 2016).

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2015 que,
segundo especialistas, acredita-se que a doenca atinja cerca de 70 milhdes de
pessoas em todo o mundo, afetando a maneira como esses individuos se
comunicam e interagem.

Transtornos do espectro autista (TEA) s&o todos transtornos DE
desenvolvimento neurolégico que se caracterizam por limitacdes nas interacdes
sociais e DE comunicacéo, restrito interesse e comportamentos estereotipados ou
repetitivos (DOWNEY, RAPPORT, 2012).

Para Herbert, 2008 (Apud Maria, 2012), a TEA pode ser compreendida em 5
niveis: Cronicidade (tem caracteristicas fisicas com efeitos permanentes ao longo do

tempo); Plasticidade cerebral (evidéncias mostram a capacidade de melhoria,

mudanca e recuperacdo); Complexidade (o autismo ¢é definido a nivel

comportamental, contudo existem aspetos neuroldgicos, médicos, metabdlicos e
genéticos, que estdo afetados e se afetam mutuamente de formas complexas);

Heterogeneidade (as diferengas comportamentais entre as pessoas com autismo,

refletem uma gama de diferentes combinacdes genéticas, interacdes gene-
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ambiente, mecanismos biologicos celulares e alteracfes do sistema neural); e N&o

Especificidade (apesar da perturbacdo ser especificamente definida, podem

acontecer sobreposi¢cdes de outras condicdes medicas, metabdlicas, neurolégicas,
neuro comportamentais ou cognitivas).

Os critérios diagnésticos para os TEA tém se modificado nas diferentes
edicbes dos manuais de classificacdo dos transtornos mentais, tanto da
Organizacdo Mundial da Saude, quanto da Associacdo Americana de Psiquiatria, o
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), migrando da
condicéo de psicose para o conceito de transtorno global do desenvolvimento.

Para Jesus (2009) essa variacdo no conceito tem contribuido para as
diferencas nos resultados dos estudos publicados, como observado nas
prevaléncias apresentadas pelos diversos estudos epidemiol6gicos internacionais.
Admite-se que 0 aumento observado na frequéncia do TEA deva-se, também, a uma
melhoria no reconhecimento e deteccéo, principalmente dos casos sem deficiéncia
mental.

Fombonne (2008) afirma que o TEA manifesta-se antes dos 3 anos de idade
e diz que sua etiologia é organica, embora nenhum evento patoldgico isolado tenha
sido identificado como associado universalmente ou singularmente ao distarbio. O
diagnéstico do autismo pode ser feito com precisdo aos 2 anos de idade, sendo que
0S principais prejuizos séo sociais e de comunicacao.

A Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
CID-10 (OMS, 1993) e Henrique et al. (2002) corroboram para a crenca que
manifesta-se antes da idade de trés anos. Para Lopes (1997) é uma enfermidade
encontrada em todo o mundo e em familias de todas as configuracdes raciais,
étnicas e sociais e ainda ndo se conseguiu provar nenhuma causa psicolégica em
seu meio que possa ser acusada como causa.

Os autores sdo unanimes em indicar que o autismo é mais frequente em
pessoas do sexo masculino do que em pessoas do sexo feminino. (GILLBERG,
2005; GADIA, TUCHMAN, ROTTA, 2004). Entretanto, complementam que maioria
dos meninos afetados apresenta quadros mais leves que os das meninas, o que
sugere carga genética distinta ao género sexual.

E importante ressaltar que o autismo ndo é uma doenca Unica, e sim um

distirbio de desenvolvimento complexo, definido de um ponto de vista
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comportamental com etiologias multiplas e graus variados de severidades. (GARDIA,
TUCHMAN, ROTTA, 2004).

Em relacdo ao quadro clinico, Ribeiro (2011) afirma que o autismo pode
manifestar-se desde os primeiros dias de vida, mas é comum pais relatarem que a
crianga passou por um momento de normalidade anteriormente a manifestacdo dos
sintomas.

Sassano (2003) afirma que as criangcas com TEA podem aprender a utilizar o
seu corpo do mesmo modo que uma criangca sem qualquer problema neuroldgico ou
motor, porem tém mais dificuldades no processamento de informagdes necessitando
gue as pessoas repitam comportamentos e estruturas. Em virtude da dificuldade de
socializacdo pode haver uma retardacdo no desenvolvimento psicomotor, uma vez
gue as criangcas possuem uma tendéncia a inibir as suas capacidades e
incapacidades diante um publico que o possa vir a criticar. Criam medos,

incapacidade para relaxarem, ansiedade, falta de concentracao.

2.3 Equoterapia

A palavra equoterapia foi criada pela Associagdo Nacional de Equoterapia
(ANDE), para distinguir todas as praticas que usem o cavalo para equitacdo e
atividades equestres, objetivando a reabilitacdo e a educacdo de pessoas com
deficiéncia ou com necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 2015).

E um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas areas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais. (ANDE-
BRASIL, 2015).

O cavalo realiza ciclos de movimentos semelhantes ao do homem durante
sua andadura natural, ao passo. Dentro de um minuto a quantidade de passadas
realizadas pelo cavalo pode variar de 48 a 70 passos (MEDEIROS E DIAS, 2002).

Segundo Jesus (2009) nessa modalidade de tratamento, o cavalo é
usado como cinesioterapéutico, pedagdgico, promovedor de inser¢cao social, sendo
gue para essa pratica, o ideal € que ndo haja barulho no local de realizacdo das
atividades terapéuticas. Objetivando ampliar o repertério comportamental do

paciente e proporcionar ajustamento emocional, reduzindo assim a ansiedade.
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Observa-se um ajuste tbnico, que € o movimento automatico de adaptacao
ritmado, o que facilita as informacdes proprioceptivas. O efeito do movimento é
tridimensional. O caminhar do cavalo impde deslocamento da cintura pélvica da
ordem de 5 cm nos planos vertical, horizontal e uma rotagcdo de 8 graus para um
lado e para outro (ANDE, 2015).

Para Silva e Aguilar (2008) a equoterapia emprega o cavalo como agente
promotor de ganhos a nivel fisico e psiquico. Esta atividade exige a participacédo do
corpo inteiro, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da forgca muscular,
relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e aperfeicoamento da coordenacéo
motora e do equilibrio, pratica desta atividade contribui em trés efeitos terapéuticos
alcancados:

» melhoramento da relagdo: considerando os aspectos da comunicagao, do
autocontrole, da autoconfianga, da vigilancia da relacao, da atengcéo e do tempo de
atencao;

* melhoramento da psicomotricidade: nos aspectos do tdnus, da mobilidade
das articulagbes da coluna e da bacia, do equilibrio e da postura do tronco ereto, da
obtencdo da lateralidade, da percepcdo do esquema corporal, da coordenacéo e
dissociagdo de movimentos, da precisdo de gestos e integracdo do gesto para
compreensao de uma ordem recebida ou por imitacao;

» melhoramento da socializagdo: facilitando a integragcado de individuos com
danos cognitivos ou corporais com 0sS demais praticantes e com a equipe
multidisciplinar. Interagdo com o cavalo, incluindo os primeiros contatos, os cuidados
preliminares, o ato de montar e o manuseio final desenvolvem, ainda, novas formas

de socializacéo, autoconfianca e autoestima.
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3 METODOS

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica, caracterizada pela
resolucdo dos problemas a partir da identificacdo e a rotulacdo de variaveis, de
modo a testar a relagdo entre essas variaveis (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2007).

Realizada nas bases de dados, BVS (PubMed, Library of Medicine
(Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Google Académico e na Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Foram utilizados os seguintes descritores autistic
disorder, hippotherapy. child na lingua Portuguesa e inglesa respectivamente
“Transtorno do Espectro Autista”; “Equoterapia” e “crianga”. No rastreamento das
publicacbes foi utilizado o operador légico “AND”, de modo a combinar os
descritores acima citados.

A selecéo dos estudos foi realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura
dos titulos; 2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa; 3°
etapa - leitura na integra dos artigos selecionados na 22 etapa.

Como critérios para inclusao do artigo cientifico foram adotados os seguintes:

e Ter sido publicado no periodo de 2010 a 2016;

e Ter populacdo com idade menor que 18 anos e de ambos 0S Sexos;

e Estarem incluidos em ensaios clinicos randomizados, estudos experimentais;

e [Estarem escritos nos idiomas inglés e/ou portugués.

Os critérios de exclusao dos artigos cientificos foram os que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo, assim como nao relacionar a equoterapia como tratamento de
nenhum subfator de transtorno especifico dentro do TEA, como também revisdes da

literatura e relato de caso.
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Apoés a busca nas bases de dados com os descritores estabelecidos, foram

encontrados 104 artigos, onde 12 deles foram pré - selecionados apés a leitura dos

titulos (12 etapa), sendo 8 excluidos apés a leitura dos resumos (22 etapa), por ndo

atenderem integralmente aos critérios de inclusdo. Permaneceram, portanto, 5

artigos para a leitura integram e serem avaliados e analisados posteriormente. As

etapas de selegéo dos artigos sdo mostradas na Figura 1.

1% Etapa: Leitura de Titulos

104 artigos encontrados.

N

92 artigos excluidos
apos  leitura  de

22 Etapa: Leitura dos Resumos

12 artigos foram selecionados para leitura de

resumos.

3?2 Etapa: Leitura na integra e analise

N

7  artigos  foram
excluidos ap6s a
leitura dos resumos:

4 por se tratarem de
revisao sistematica e
relato de caso;

3 por ndo possuir
todos 0S dados
necessarios para

5

artigos

selecionados na
integra e analise metodoldgica.

Figura 1: Processo de selecdo dos artigos publicados sobre equoterapia no tratamento do

transtorno do espectro autista.




20

Autor/ Ano Desenho Participantes Desfechos avaliados Intervencgéo Analise Resultados
Metodolégico estatistica
BORGI et al, Estudo Foram 28(vinte e | Comunicacao, Grupo I =criancas que | STATA post Melhoria no
2016 experimental oito) criancas, | socializacdo e frequentam equoterapia hoc de Tukey. | funcionamento social no
todas do sexo | habilidades motoras, sessfes de terapia, n = 15. grupo que frequentou a
masculino, com | funcionamento Grupo ll= grupo controle equoterapia e um efeito
idades entre 6-12 | executivo, déficits de formado por criancas em uma mais suave nas
anos, verbais. planejamento e lista de espera, n = 13. habilidades motoras.
solucdo de problemas. Melhoria do
funcionamento
executivo também foi
observado.
AJZENMA et Estudo quase- | 6(seis) criancas controle motor, As sessoOes equoterapia | usando o IBM | O balanco postural
al, 2013 experimental com ASD idades | comunicagéo, consistiu de 45 min montado | SPSS diminuiu
5-12 anos. cognicéo, habilidades | sobre um cavalo terapia, 1 - / | Statistics, significativamente pés-
sociais. semana durante 12 semanas. versao intervencdo. Aumentos
20 (IBM, significativos foram
Armonk, NY). observados em
Wilcoxon Comportamentos gerais
Signed Rank de adaptacéo
Test. (comunicacéo receptiva
signed-rank e enfrentamento) e na
test. participacdo no
ECAC autocuidado, lazer, e as
interacdes sociais.
WARD et al, quasi- 21 criangas Habilidades 6 semanas de equoterapia, 6- | Quadrant, Aumentou
2013. experimental incluiu 15 sexo sensoriais, visuais, semana break (devido ao clima | Escola fator; significativamente
design de masculino e 6 do | motoras e e cronograma escolar), 4| ANOVAs sua interacéo social ,
série temporal | sexo feminino Comunicagédo e semanas de equoterapia melhorou seu
comportamento (dltimas 4 semanas do processamento
originais dez licdes), 6 da sensorial ,
semana break (retirada e diminuiu a severidade
planejada dos sintomas
periodo), 8 semanas de associados com

equoterapia.

desordens do espectro
autista seguintes.
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GABRIELS et | Estudo 42 participantes auto-regulacgéo Grupo I (controle): 16 | Teste tde Demonstrou  melhorias
al, 2012 experimental (irritabilidade, participantes em lista de espera. | Student, significativas no
Letargia, Grupo I 10 semanas | ANCOVA medidas de
comportamento e consecutivas de 1- h licbGes irritabilidade, letargia,
hiperatividade), (montaria, aguecimento, comportamento
habilidades avaliacdo de competéncias da estereotipado,
adaptativas, e semana anterior, ensinando Hiperatividade,
habilidades motoras. uma nova habilidade, um jogo expressivo
ou atividade para praticar a habilidades de
nova habilidade) linguagem, habilidades
motoras e verbais praxis
/ competéncias
planejamento motor.
GABRIELS et | Estudo 127 participantes | auto-regulacéo Grupo= aulas de equitacdo e | SAS 9.3 melhoras significativas
al, 2015 experimental (de 6 a16 anos) | (irritabilidade, intervencao equoterapeutica testes-t da auto-regulagéo
Letargia, Grupo ll= grupo controle, teve | Student habilidades de
comportamento e licoes sobre equitacdo em sala | analyses.49 e | linguagem, melhorias
hiperatividade), de aula. testes de qui- | leves nas habilidades
habilidades guadrado motoras e verbais praxis
adaptativas, e / competéncias
habilidades motoras. planejamento motor.
Quadro 1: Resumo das informagdes contidas nos artigos selecionados.
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5 DISCURSAO

Todos os estudos analisados utilizaram o desenho metodologico do tipo
experimental, havendo um grupo controle ou de referéncia. Esse tipo de estudo
fornece uma estrutura para avaliar a relacdo de causa-efeito em um grupo de
variaveis, evidenciando, dessa maneira, a causalidade de provaveis alteracdes
observadas nos participantes.

Apenas um dos estudos usaram qualquer forma de randomizacéo
(GABRIELS, et al 2015) e os demais estudos ndo usaram nenhuma forma de
aleatorizacdo o que pode sugerir resultados influenciados por vicios de selecédo, e
gue pode predispor um grupo a ser mais sensivel aos efeitos da intervencéo
podendo ocorrer heterogeneidades entre a amostra e o grupo controle, como idade,
sexo e grau de TEA.

Todos o0s estudos avaliaram comunicacdo, socializacdo, e habilidades
motoras. (GABRIEL et al, 2012;; WARD et al, 2013; LANNING et al, 2014,
GABRIELS et al, 2015; BORGI et al,2016).

No estudo Borgi et al (2016) sessdes foram realizadas uma vez por semana
durante 6 meses com um numero total de 25 sessdes para cada paciente. Cada
individuo foi avaliada dentro de um periodo de tempo de 30 dias antes da inicio das
sessOes e e reavaliados dentro de um periodo de tempo de 30 dias apoés o final das
sessOes), utilizando a Vineland Adaptive Escala de Comportamento (VABS) e da
Torre de Londres (TOL) para avaliar Comunicacdo, socializacdo e habilidades
motoras, funcionamento executivo, déficits de planejamento e solu¢édo de problemas.

Os resultados indicam uma melhoria no funcionamento social no grupo que
frequentou a equoterapia e um efeito mais suave nas habilidades motoras. Melhoria
do funcionamento executivo também foi observado. Criancas do grupo controle
também demonstraram melhora do quadro porem estes de uma maneira bem mais
leve (BORGI et al, 2016).

Ajzenman et al (2013) consistiu sessfGes de equoterapia de 45 minutos, uma
sessdo por semana durante 12 semanas. E foram avaliados com base em cinco
dominios (controle motor, comunicacdo funcional, cogni¢do, habilidades sociais, e
jogo interativo). Resultados sugerem que os comportamentos de controle postural,
adaptaveis, e participacdo em atividades diarias melhorou para criancas com TEA

apos envolvimento em um de 12 semanas de equoterapia. Melhorias no controle
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postural pode proporcionar as criangas com TEA mais oportunidades ou vontade de
participar na auto-atendimento aumentou, lazer, e as interacdes sociais

Foram evidenciados aumentos significativos com dentro da comunicacdo e
dominios socializagdo. N&o foram observadas mudancas significativas em
comunicacao expressiva, comunicacao escrita, habilidades interpessoais, jogar e
tempo de lazer. Foram observadas grandes melhorias clinicamente significativas nas
categorias de conteudo de comunicacao receptiva, ouvir e assistir e seguindo as
instrucoes, (AJZENMAN et al,2013).

Segundo Ajzenman et al (2013) ndo foram observadas nenhuma diferencas
significativas nas habilidades e motoras diarias, incluindo seus respectivos
subdominios: motora fina, e motora grossa. O que poderia ser explicado devido a o
pequeno tamanho da amostra (n=6).

Waed et al, (2013) comecou sua intervencdo com a conscientizacdo das
criancas sobre equoterapia, o cavalo e como montar e se por sobre o animal. E apos
as orientacOes foram feitas sessdes semanais no entanto, devido ao mau tempo e
agendamento, resultantes dificuldades durante o primeiro sessao de 10 licdo, os
altimos quatro licbes desta sessao foram retardadas por 6 semanas.

O objetivo das interversbes com equoterapia foi trabalha o aspecto
cognitivo da crianga, estimulando a sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa pelo
ambiente e pelo uso do cavalo, promovendo organizagdo e consciéncia corporal,
facilitando a integracdo social, motivando o aprendizado, encorajando o uso da
linguagem, ensinando a importancia de regras e disciplinas, e aumentando a
capacidade de independéncia e decisbes em diferentes situacoes

Os resultados observados deste estudo fornecem evidencias de que a
equooterapia pode ser uma intervensdo eficas para criangas com autismo.
Especificamente, apés 10 semanas de equoterapia, as classificacfes feitas pelo
professor indicado que as criancas participantes com autismo melhoraram a sua
comunicacao social, bem como a sua atencéo, tolerancia, e reacdes a estimulos
sensoriais na sala de aula. Além disso, pontuacbes médias na sub-escala de
interacdo social do GARS -2, que mede a capacidade do participante de se
relacionar apropriadamente a pessoas, eventos e objetos caiu de o " autista Muito
provavel " intervalo para o " possivel autista " alcance ( WARD et al, 2013).

Gabriels et al (2012) serviu como estudo piloto para um estudo posterior

(GABRIELS et al, 2015) onde o primeiro consistiu em Pre e pos avaliados pela
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escala ABC-C (Aberrant Behavior Checklist-community); VABS -IlI; Bruininks-
Oseretsky Teste de Proficiéncia Motora e intervencao fisioterapéutica para um grupo
e atividades educacionais para o grupo controle.

Foram demonstradas melhorias significativas na Cognicdo Social e
Comunicagédo subescalas juntamente com melhorias significativas na quantidade de
palavras e diferente palavras faladas durante uma linguagem padrédo. Os resultados
mostram melhorias significativas do grupo pos-intervencdo em relacdo ao grupo
controle. Os participantes demonstraram melhorias entre as avalia¢cées do grupo de
intervencdo de base e pds-equoterapia sobre a praxis verbal e praxis postural
(GABRIELS et al, 2012)

Em Gabriels et al (2015) a um melhoramento do nivel metodologico da
pesquisa, com selecdo randomizada dos participates e maior, assim podendo se
afirmar maior homogenisidade entre o grupo de intervengédo e grupo controle e se
trabalhando com hipoteses mais objetivas e consijas a literatura.

Auto regulacao comportamental destes individuos(GABRIELS et al, 2012
;GABRIELS, et al 2015), para aqueles conduzidos a intervencdo equoterapeutica, 0s
participantes demonstraram significativa melhorias nos subfatores de Irritabilidade,
letargia, comportamento estereotipado, hiperatividade e fala inadequada.

Segundo Gabriels et al (2015) a melhoria atingiu o nivel maximo de cerca
de cinco semanas e estabilizado ao longo do resto do periodo de intervencao,
estudo randomizado de 116 participantes envolvidos em uma intervencdo de 10
semanas de equoterapia em comparagado a um grupo controle de atividade que nao
tinha interaccéo com cavalos.

Devido a diversidade de protocolos, a heterogeneidade dos grupos e
caracteristicas diferentes dos instrumentos utilizados, se torna inviavel o
agrupamento de estudos para realizagcdo de uma metandlise. No entanto, ha fortes
evidéncias que a equoterpia seja um recurso confiavel e eficas no que diz respeito
ao tratamento de criancas com transtorno do espectro autista. Estudos futuros

poderdo investigar o protocolo ideal, assim como, a sua frequéncia e tempo.
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6 CONCLUSAO

A TEA é um disturbio onde se tem uma alteracdo tanto na vida social,
guanto no desenvolvimento sensitivo, cognitivo e motor, além de ter limitacbes
funcionais.

A equoterapia pode sim vir a ser um excelente forma de tratamento em
criancas com TEA, pois como visto em todos os artigos cientificos que foram
utilizados nesse trabalho houve véarias comprovacdes de que o tratamento com
cavalo traz diversos beneficios para a crianga, tais como, desenvolvimento motor e
sensorial, de linguagem, aprendizado, cognicao, afetivo, equilibrio, empatia e um
dos principais interacdes social, com a melhora desses aspectos as criancas sao
beneficiadas e tem uma insercdo maior na sociedade.

Também foi observado a escassez de estudos, tendo em vista que sé foram
encontrados 5 estudos que se incluiam nessa tematica de forma mais atual o que
sugere a realizacdo de novos estudos e ensaios clinicos randomizados para
obtencao de resultados mais claros sobre a eficacia da técnica.

Sendo assim esses estudos conclui que a equoterapia apresentam eficacia

em relagcdo ao tratamento da crianga com TEA.
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