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Resumo

Introducdo: A equoterapia destaca-se como forma de tratamento para individuos com Paralisia Cerebral. A Sela de Organizagio
Terapéutica (Selote) é uma inovagdo tecnoldgica em equoterapia para contribuir com a construcdo de estratégias terapéuticas.
Objetivo: Analisar os efeitos da aplicacdo do Selote na atividade eletromiografica em praticantes de equoterapia com Paralisia
Cerebral. Métodos: Foram avaliados seis praticantes com Paralisia Cerebral por meio da eletromiografia, em duas sessdes, com
Selote e sem Selote, com intervalo de 24h. A distribuicdo dos dados apresentou como ndo paramétricos, assim foi utilizado o teste de
Kruskal - Wallis com pds-teste de Tukey. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05. Resultados: O registro do
maior pico de ativacdo ocorreu no momento 10 minuto com Selote (Postura de Cavaleiro) e no momento sentado inicial ocorreu o
menor, na compara¢do momento 20 minuto sem Selote com 10 minuto com Selote (p <0,001), observou-se que com a aplicagdo do
Selote aconteceu maior alteracéo na atividade elétrica de praticantes com Paralisia Cerebral. Conclusédo: Pode-se concluir com este
estudo, por meio da eletromiografia, que o Selote promove alteracdes na ativagdo elétrica muscular de praticantes com Paralisia
Cerebral.

Palavras chaves: Avaliagdo de tecnologia; Paralisia Cerebral; Terapia Assistida por cavalo.

Abstract

Hippotherapy distinguishes itself from other techniques for individuals with Cerebral Palsy The Sela de Organizacdo Terapéutica —
Selote (Therapeutic Organization Saddle) is a technological invention in hippotherapy that contributes to the development of
therapeutic strategies. Objective: To analyze the effects of the Selote’s application on electromyographic activity in hippotherapy
practitioners with Cerebral Palsy. Methods: Six practitioners with cerebral palsy were assessed by electromyography, in one single
session, with a 24 hour interval. The distribution of the data presented as non-parametric, so the Kruskal - Wallis test with Tukey's
post-test was used. The level of statistical significance was set at p < 0.05. Results: The peak on activation registered was at 10
minutes with Selote (Knight's Stance) and the lowest was at starting seat with Selote, when comparing 20 minutes without Selote
with 10 minutes with Selote (p<0,001), it was observed that, with the Selote application, the biggest change in the electrical activity
of practitioners with Cerebral Palsy was recorded. Conclusion: It can be concluded with this study, by means of electromyography,
that Selote promotes changes in the muscular electrical activation of practitioners with Cerebral Palsy.

Keywords: Hippotherapy, Cerebral Palsy, Technology Assessment, Biomedical
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1. INTRODUCAO

Mundialmente com uma incidéncia de aproximadamente 2 a 2,25 para cada 1000 individuos
nascidos vivos; a Encefalopatia Crénica ndo Progressiva da Infancia, também conhecida como
Paralisia Cerebral (PC), atinge com mais frequéncia as criancas nascidas prematuramente'2. A PC
se caracteriza por uma lesdo ndo progressiva do cérebro em desenvolvimento acarretando alteracdo
de tonus muscular, postura e movimento®. As principais caracteristicas sdo desordens do tonus, da
postura e do movimento e problemas musculoesqueléticos secundarios*. Ocorre devido a lesdes em

um cérebro ainda em formagc&o e exerce influéncia em todo processo de maturagio neuroldgica®.

As limitacGes decorrentes da PC requerem o acompanhamento das criancas em programas
de reabilitagdo motora, sociais, psicoldgicos e psicopedagdgicos de longo prazo®’. Em virtude desta
afeccdo do sistema nervoso central, as criancas com PC podem apresentar alteracfes no controle
postural e equilibrio corporal, fatores estes que podem interferir na aquisicdo de habilidades
funcionais, e ocorrem devido presenca de espasticidade, deformidades articulares, desequilibrios

musculares e alteracdes do sistema visual, sistema vestibular e somatossensorial®,

Por ndo considerar s6 o contexto da sessdo de terapia, equoterapia pode ser considerada
como uma estratégia Unica de tratamento para criangcas com deficiéncia, além de oferecer desafios
aos sistemas cognitivo e sensdrio-motor®. Na literatura encontram-se estudos que relatam aquisicdes
de habilidades motoras, sensoriais e sociais, em virtude da pratica de equoterapia por individuos
com PC com melhorias nos aspectos posturais, na funcdo motora grossa, maior estabilidade
postural, equilibrio, ativacdo de grupamentos musculares especificos e melhorias na qualidade de
vidal®!, As afirmagbes corroboram com o fato de que a equoterapia contribua para o

desenvolvimento das criangas com PC!#14,

Estudos indicam que a equoterapia para pacientes com PC promove o alinhamento postural
de cabeca e tronco, melhora na velocidade da marcha, no comprimento do passo e capacidade de
sentar-se de forma independente. A equoterapia utiliza movimentos tridimensionais do cavalo com
0 objetivo de promover o bem-estar fisico, social e psicoldgico, o que possibilita o tratamento na
forma de terapia integrada'®>'°. A permanente movimentagéo do cavalo obriga o praticante a realizar
diferentes ajustes na ativacdo muscular, seja com as trocas de apoio das patas ou abaixar e alongar o
pescoco, a fim de responder aos desequilibrios provocados por esses movimentosl’. Afim de
favorecer o desempenho dos praticantes séo usados durante os atendimentos diferentes materiais de
encilhamento, posturas e atividades. Uma das etapas iniciais para garantir bons resultados por meio

da equoterapia, ¢ a escolha do material de montaria para cada praticante!®. Para a Associagio
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Nacional de Equoterapia — Ande/Brasil*®, dentre os materiais de encilhamento, os mais indicados
para a pratica da equoterapia sdo a manta com cilha e a sela adaptada com alga.

A Sela de Organizacdo Terapéutica (Selote) surgiu da expertise de profissionais com
experiéncia em equoterapia com intuito de criar um equipamento que pudesse facilitar a adequacao
postural, potencializar os estimulos advindos da interface cavalo cavaleiro afim de favorecer os
efeitos terapéuticos que a equoterapia proporciona aos praticantes. Pode ser aplicado sobressela ou
sobremanta, permite ajustes nos angulos de assento e no posicionamento dos membros inferiores
por meio de seus dispositivos anatdmicos, ajustaveis e reposicionaveis.Os dispositivos de ajuste e as
cunhas de apoio do Selote, foram pensados para que, quando ajustados, de acordo com o
diagndstico clinico e cinético-funcional de cada praticante gerassem diferentes modificacdes na

postura permitindo maior autonomia ao montar?.

Os movimentos ritmicos devem ser executados de forma precisa adaptados a cada individuo
sem que haja fixacGes indesejadas para que tenham seu grau maximo de eficiéncia e sejam
simétricos, coordenados, suaves e sem esforcos por parte do individuo?.. De acordo, com conceito
de movimentos precisos de Blomberg, exercicios ritmicos devem ser adaptados para cada individuo,
levando-se em consideracdo suas habilidades individuais. Quanto mais precisa for a execucdo dos
movimentos, maior serd a quantidade de informac6es transmitidas para o cérebro e melhor serd a
adaptacdo do ténus muscular para cada movimento?. O Selote permite a criagdo de uma trilha
proprioceptiva e tatil junto ao quadril e membros inferiores do praticante, que tem aumentadas, as
suas superficies corporais em contato com o cavalo e o0 induz a adotar posturas, que reduzem a
influéncia de possiveis movimentos involuntarios em resposta a movimentacdo do animal?.
Segundo a Escola de Equitacdo do Exército, a manutencdo do posicionamento adequado durante a
equitacio depende diretamente da flexibilidade, solidez e fixidez por parte do cavaleiro?®. A
aplicacdo do Selote possibilita posicionar o praticante em trés posturas baésicas, distintas
biomecanicamente entre si em suas caracteristicas, aplicadas em acordo com objetivos terapéuticos

pré-estabelecidos e nomeadas: Postura de Integracdo; Postura do Centauro; Postura do Cavaleiro.

A Postura de Integracdo (Tabela 1; foto ilustrativa 1a) tem como caracteristicas o
posicionamento do praticante com retroversdo do quadril, flexdo, abducdo, rotacdo externa de coxo-
femoral, semi-flexdo de joelhos, rotacdo externa da tibia e articulagdo tibio-tarsica em posicdo
neutra, utilizando-se as cunhas de apoio como suporte na face posterior dos membros inferiores,
com o uso do arco ou alga para a preensao palmar das extremidades superiores. Durante a execucéo
desta postura o praticante deve transitar da postura sentada para a deitada, e vice e versa. Tem como

objetivo principal gerar seguranca gravitacional, conforto e relaxamento?*,
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Integracédo Centauro Cavaleiro
Articulages e
estruturas
Quadril - Retroversio - Anteroverséo - Neutro
-Acentuacéo da | -Retificacéo da lordo:
Tronco - Extensao/Flexao ¢ ¢
lombar
Art. Coxo -femoral - 3
Extensaon - Flex@o (30°)
- Flexdo possivel
i x - Abducéo
Abcjugao - Abducéo
- Rotacdo externa - Rotagdoneutra
- Rotacdo externa
Joelho - Semi-flexdo (30°) - Extensdo (180°) - Semi-flex&o (30°)
Art. Tibio -tarsica - Neutra - Dorsi-flexdo = ou>5° - Dorsi-flexéo = ou> 5°
Pés . - Estribos (apontados
- Semestribos - Estribos
parafrente)
Méos . - Preferencialmente ) )
- Preferencialmente _ - Livres ou com apoio
comapoio comapoio

Legenda: Art (articulacio)

Figural: Imagens ilustrativas das basicas com aplicacdo do Selote

Legenda: 18 Postura de integragéo, transicdo de deitado para sentado; 1b. Postura de centauro; 1c.

Postura de cavaleiro®

A denominada “postura do centauro” (Tabela 1; Figura ilustrativa 1b) caracteriza-se,
principalmente, pela antero-versédo do quadril com a utilizacdo do dispositivo de assento para o
posicionamento o mais a frente possivel, sobre o centro de gravidade do animal. O posicionamento
acontece com extensao, abducdo, rotacdo externa bilateral das articulagdes coxo-femurais, extensao
de joelhos, tibias em posigdo neutra e dorsiflexdo das articulagdes tibio-tarsicas, alcangadas com o
posicionamento especifico das cunhas de apoio. Nesta posicdo preconiza-se a adocdo de cadeias
cinéticas fechadas com o apoio dos pés nos estribos e o posicionamento de ambas as maos sobre o

arco ou diretamente sobre o dorso do cavalo. Tem como objetivo principal o recrutamento de
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eretores da coluna vertebral, o isolamento da acdo do quadril e preconizagdo de estimulos no torax

superior e cintura escapular®*.

A postura basica nomeada “postura do cavaleiro” (Tabela 1; figura ilustrativa 1c), a mais
comumente aplicada, tem como caracteristica o posicionamento neutro do quadril, com leve flexdo,
abducdo e rotagdo neutra da articulagdo coxo-femural, joelhos semi-fletidos, utiliza as cunhas de
apoio como suaves proprioceptores, pode ser realizada com ou sem apoio das mdos. Com esta
postura pretendemos a integracdo de reflexos primitivos, a dissociacdo de cinturas, com maior
mobilizacdo do quadril e estabilidade de tronco, com intuito de favorecer o controle postural, a
liberagdo das maos e o alcance funcional bimanual®'224, Sendo assim, o trabalho muscular gerado
durante um atendimento de equoterapia pode ser quantificado por meio da coleta de impulsos
elétricos gerados pelos musculos, com o uso da eletromiografia de superficies, que tem como
propdsito analisar e identificar a contracdo do musculo por meio do campo elétrico transmitido pelo
potencial de acdo da membrana celular, fornecendo dados sobre o desempenho muscular®®. A
eletromiografia € um método ndo invasivo, seguro, de fécil aplicacdo e monitorizagdo da atividade
elétrica de um ou de um grupo de musculos durante sua acao, sendo largamente usado em diferentes
terapias®’-?°. Desta maneira, 0 objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos da aplicacdo do
Selote na hipoterapia nos masculos do tronco. Tendo como hipdtese que a aplicacdo do Selote pode
causar modificacdo da atividade mioelétrica dos musculos da regido de tronco em individuos com
PC.

2. METODOS

O presente estudo adotou uma abordagem observacional, descritiva e desenho
quantitativo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) sob o nimero de parecer 3.938.491. Os métodos de avaliacdo e
intervencdo utilizados neste estudo aderiram as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde em Pesquisa envolvendo Seres Humanos e da Lei 11.794 / 08, Decreto 6.899 / 09, do
Conselho Nacional de Controle e Experimentacdo Animal (CONCEA). ) Os participantes deste

estudo assinaram termo de consentimento livre e esclarecido mediante consentimento informado.

O estudo incluiu 46 criangas com PC previamente selecionados no prontuério elétrénico
da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae) de Uberaba - MG, Brasil, por meio de
levantamento sobre a idade, 0 género, o uso de medicamentos e a condicdo fisica. Os critérios de
exclusdo incluiram idade ndo pareada , restricdes pessoais ou familiares, distrofias musculares
associadas, disturbios graves da coluna cervical, luxagcbes do ombro ou do quadril e excesso de
peso. Os sujeitos foram recrutados por um equipe multidisciplinar (fisioterapeutas, educadora fisica,
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equitadora e pedagogas). Por fim, foram incluidos seis criangas com idade média de 14,2 + 1,96
anos , sendo um do género masculino e cinco do feminino (Figura 2). Como parte do presente
estudo, dois atendimentos de hipoterapia de 30 minutos foram realizados, com 24 horas de
intervalo, o primeiro atendimento foi realizado utilizando o material de montaria manta retangular
em modelo western, junto a um cilh@o de alca Unica com estribos e o segundo atendimento a Sela
de Organizacdo Terapéutica (Selote), com o cavalo na andadura ao passo. Desenvolvido com uma
sela/értese o Selote é composto por um corpo central produzido em EVA, recoberto por uma
isomanta, tecido cordura rip stop e velcro com sua face fémea. Possui dezessete dispositivos de
ajuste, todos confeccionados em EVA, com velcro macho em uma de suas faces, sendo divididos de
acordo com suas func¢des em oito cunhas de apoio com formato de feijdo, duas cunhas retangulares
auxiliares, assento de formato triangular, um par de estribos e dois alongadores de superficie, estes
confeccionados com o mesmo material do corpo central do Selote. Todo o material foi
confeccionado com produtos hipoalérgénicos, leves, duraveis, resistentes, de forma a zelar pelo

bem-estar do praticante, terapeuta e cavalo.

Figura 2- Fluxograma
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Foi utilizado um cavalo sem raca definida (SRD), 23 anos, 440 kilos e altura de 1,54cm,
apresentava comportamento manso, treinado para a préatica da equoterapia, e as trés amplitudes de
patas na andadura ao passo: transpistar (mais longo), sobrepistar (médio), e antepistar (passadas
mais curtas), usando aleatoriamente as diferentes amplitudes de passada durante os atendimentos.
Sendo esses conduzidos por profissionais capacitados pela Associagdo Nacional de Equoterapial®.
Os atendimentos foram realizados em terreno de areia, com dimenssdes de 4 centimetros de altura

e dimensbes de 45 m de comprimento por 15m de largura (45x15).

A avaliacdo da atividade elétrica muscular foi realizada durante as duas intervencfes de
hipoterapia (1° atendimento - com manta; 2° atendimento - com Selote). Os eletrodos descartaveis
bipolares ativos de superficie de Ag/AgCI de espuma e gel sélido autoadesivo (adulto/infantil) de
1cm em forma de disco conectados aos preé-amplificadores com distancia de centro a centro de 2 cm
de diametro, segundo as recomendacdes da International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK), foram posicionados sobre os seguintes musculos, bilateralmente: Trapézio
fibras superiores (linha média entre o acrébmio e C7), Eretor da espinha (3 ¢cm do processo
espinhoso de T9), Multifido (3 cm laterais ao nivel do processo espinhoso de L5), Reto abdominal
(3 cm laterais da cicatriz umbilical), segundo as recomendacdes do Projeto SENIAM - Surface
ElectroMyoGraphy for Non-invasive Assessment of Muscles®®-3L. Antes da colocagdo dos eletrodos,
a pele foi limpa com alcool a 70% para eliminar quaisquer residuos presentes e evidar ruidos no
sinal. Os registros eletromiogréaficos foram realizados nos seguintes momentos: Sentado Inicial (SI),
1' (Primeiro minuto), 10" (Décimo minuto), 20" (Vigéssimo minuto), 30" (Trigéssimo minuto) e SF
(Sentado final) (Tabela 2). O sinal EMG coletado durante os atendimentos para analise foi 0 Root
Mean Square/raiz quadrada da média (RMS), bruto. Pois as criangas incluidas no estudo néo
compreendiam o comando para realizar a contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) para
normalizacdo dos dados. Além disso, as informacGes sdo perdidas quando os dados sdo
normalizados®>.  Os valores foram registrados em unidades de (microvolt/segundos). Foi utilizado
um eletromidgrafo de superficie portatil de oito canais da marca EMG System do Brasil® 14 bits de
resolucéo na aquisicéo de sinais, isolamento elétrico de 5000 volts, capacidade de aquisi¢cdo de 1000
amostras/segundo/canal, conectado ao computador (notebook) da marca Hp® via porta USB,

alimentado por bateria recarregavel Li-ION 11, 1V, 2,2 mA/H, para interface de aquisi¢do de dados.
Anélise estatistica

Os dados EMG brutos foram tabulados e submetidos a analise estatistica usando um

software disponivel no mercado (Advisory Statistics for Scientists - Sigma Stat® 3.5). A
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distribuicdo dos dados apresentou como ndo paramétricos, assim foi utilizado o teste de Kruskal -

Tabela 2. Momentos de coleta da EMG durante os atendimentos

Momentos

Condicbes

1° atendimento

2° atendimento

Sentado inicial

Cavalo parado no inicio do
atendimento com o praticante sentado
em seu dorso - Com manta

Cavalo parado no inicio do
atendimento com o praticante sentado
em seu dorso - Com Selote

(C9)

1° minuto

Posicdo de cavaleiro com cavalo na
andadura ao passo - Com manta (sem
Selote - SS)

Posicdo cavaleiro com cavalo na
andadura ao passo - Com Selote (CS)

10° minuto

Posicdo de cavaleiro com cavalo na
andadura ao passo - Com manta (sem
Selote - SS)

Posicdo de cavaleiro com cavalo na
andadura ao passo - Com Selote (CS)

20° minuto

Posicdo semideitado com cavalo na
andadura ao passo - Com manta (sem
Selote - SS)

Posicéo de integracdo e centauro com
o0 cavalo na andadura ao passo - Com
Selote (CS)

30° minuto

Cavalo na andadura ao passo - Com
manta (sem Selote - SS)

Cavalo na andadura ao passo - Com
Selote (CS)

Sentado final

Cavalo parado ao final do
atendimento com o praticante sentado
em seu dorso - Com manta (sem
Selote - SS)

Cavalo parado no inicio do
atendimento com o praticante sentado
em seu dorso - Com Selote (CS)

3. RESULTADOS

No agrupamento de todos os mdasculos, bilateralmente, avaliados nesse estudo, nos
diferentes momentos de coletas durante os atendimentos, houve diferenca estatisticamente
significativa na comparacdo ente o 10' CS versus SI SS (p <0,001); 10" CS versus SI CS (p
<0,001); 10" CS versus SF CS (p <0,001); 10" CS versus 1' CS (p <0,001); 10'CS versus 1' SS (p
<0,001); 10" CS versus SF SS (p <0,001); 10" CS versus 20' CS (p <0,001); 10" CS versus 30' CS
(p <0,001); 10" CS versus 20' SS (p <0,001); 20" SS versus SI CS (p <0,001); 20" SS versus SF CS
(p <0,001); 20" SS versus 1' CS (p <0,001); 10" SS versus SI CS (p <0,001); 10" SS versus SF CS

(p <0,001); 10" SS versus 1' CS (p <0,001); 30" SS versus SI CS(p <0,001); (Tabela 3).

17
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Tabela 3. Atividade elétrica muscular de todos os musculos avaliados, bilateralmente, durante o

atendimento com e sem o uso do selote em praticantes com Encefalopatia Cronica ndo Progressiva

da Infancia.
Amostras Valor de p
e
Momentos
N 6 6

Amostras 48 48
10" - CS vs SI - Median 17,750* 10,300 <0,001
SS 25% - 75% 11,595-28,230 8,930-11,210
10" - CS vs SI - Median 17,750* 10,010 <0,001
CSs 25% - 75% 11,595-28,230 9,330-11,155
10" - CS vs SF - Median 17,750* 10,970 <0,001
CsSs 25% - 75% 11,595-28,230 9,455-12,660
10"-CSwvs 1" - Median 17,750* 11,360 <0,001
Cs 25% - 75% 11,595-28,230 9,355-13,510
10" -CSwvs 1" - Median 17,750* 10,985 <0,001
SS 259% - 75% 11,595-28,230 9,460-13,780
10" - CS vs SF - Median 17,750* 10,995 <0,001
SS 25% - 75% 11,595-28,230 10,235-12,580
10" - CS vs 20" - Median 17,750* 11,840 <0,001
CSs 259% - 75% 11,595-28,230 9,685-14,090
10" - CS vs 30" - Median 17,750* 11,240 <0,001
CsSs 25% - 75% 11,595-28,230 9,925-13,970
10" - CS vs 20" - Median 17,750* 14,850 <0,001
SS 25% - 75% 11,595-28,230 11,890-20,000
20" - SS vs SI - Median 14,850* 10,010 <0,001
CsSs 25% - 75% 11,890-20,000 9,330-11,155
20" - SS vs SF - Median 14,850* 10,970 <0,001
CSs 25% - 75% 11,890-20,000 9,455-12,660
20" -SSwvs 1" - Median 14,850* 11,360 <0,001
CSs 259% - 75% 11,890-20,000 9,355-13,510
10" - SS vs SI - Median 15,000* 10,010 <0,001
Cs 25% - 75% 11,505-20,265 9,330-11,155
10" - SS vs SF - Median 15,000* 10,970 <0,001
CSs 25% - 75% 11,505-20,265 9,455-12,660
10" -SSwvs 1" - Median 15,000* 11,360 <0,001
CS 25% - 75% 11,505-20,265 9,355-13,510
30" - SSvs SI - Median 13,255* 10,010 <0,001
CSs 25% - 75% 10,355-18,060 9,330-11,155

Legenda: Mediana dos valor de RMS do agrupamento dos musculo bilateralmente (Trapézio fibras superiores,
paravertebral toracico, multifido e abdominal).SS: Sem Selote; CS: Com selote; vs: Versus; SI: Sentado inicial (sentado
no dorso do animal parado no inicio do atendimento); 1': primeiro minuto; 10": décimo minuto de atendimentos; 20"
vigésimo minuto; 30": trigésimo minuto; SF: Sentado final (sentado no dorso do animal parado no final do tendimento).

N: Numero de praticantes avaliados; Amostras: Total de mdsculos , bilateralmente, avaliados. Teste estatistico:

Kruskal-Wallis, p<0,05*.
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4. DISCUSSAO

O objetivo principal deste estudo foi avaliar os efeitos da aplicacdo do Selote na atividade
eletromiografica em praticantes de equoterapia com PC. Sendo nossa hipotese validada, pois a
aplicacdo do Selote gerou modificacdo da atividade elétrica muscular dos individuos analisados.
Comparando os dados, o pico de ativagdo elétrica ocorreu no 3° momento de coleta (10’ — CS), na
postura de cavaleiro, considerada como a postura mais proxima a postura ideal preconizada pela
equitacio classica®*. Ha ativacio tonica muscular dos masculos abdominais e das costas, acima dos
niveis de repouso, durante a postura sentada ereta, 0 que sugere ocorrer certo grau de ativacdo
muscular para se alcancar a estabilidade postural®?33-3+3°  QOscilagdes levam a um aumento na
ativacdo muscular do tronco em virtude da instabilidade gerada o que requer uma resposta dinamica

especifica da musculatura do tronco®.

Ao compararmos o momento S| — CS com o momento de coleta 10” — CS observamos maior
variagdo na ativacdo elétrica muscular, sendo, respectivamente, 0 menor e 0 maior registro de
atividade elétrica encontrado. De acordo com a literatura, durante uma sessao de equoterapia existe
modificacdo da ativacdo muscular, o que justifica a contribuicdo do movimento tridimensional do
cavalo no controle da atividade muscular®®. Em um estudo com 91 criangas com PC, divididas em
um grupo de intervencdo e um grupo controle, que a equoterapia promoveu também alteracGes na
motricidade grossa destes individuos, apds serem realizados dois atendimentos semanais, com
duracdo de 30 minutos, por oito semanas consecutivas®’. Os movimentos do cavalo deslocam o
corpo do individuo de seu centro de gravidade e, desse modo, para que ele consiga permanecer

sobre o cavalo, a participacdo do corpo inteiro é exigida®.

Em outro momento, quando comparados o 3° momento (10" — CS) com o0 4° (20’ - CS) e 5°
(30’ - CS), as posturas de integracdo e centauro respectivamente, foram observadas uma diminuicao
da ativagdo muscular. Na literatura pesquisada estudos descrevem que, uma vez posicionados, 0s
dispositivos de ajuste do Selote oferecem suporte ao quadril e membros inferiores, 0 que sugere que
a adequacéo postural oferecida gere uma ativacdo muscular e respostas posturais mais organizadas a
fim de facilitar as reagfes do praticante no que tange a manutencdo da postura montado. Na
literatura encontra-se descrito que as alteracOes nas aceleragdes transmitidas na interface cavalo-
cavaleiro provocadas pela superficie de deslocamento do cavalo, o tipo de acessorio de montaria e a
manutencdo dos pés com apoio ou sem apoio nos estribos. Foram avaliadas oito mulheres, com
auséncia de problemas osteomusculares relatadas, sem experiéncia em atividades equestres e

concluiu que as aceleracdes mais altas foram percebidas quando o cavalo esteve equipado com a
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sela. E, ainda, que a colocagdo dos pés no estribo modificou as acelera¢cbes medidas tanto em
funcdo do acessoério de montaria quanto da superficie de deslocamento. Predominantemente, as
aceleracOes apresentaram-se mais elevadas nas situaces em que ndo foram utilizados os estribos. A
mudanca nas aceleracdes na interface de contato entre cavalo e cavaleiro produziram diferentes
demandas adaptativas, que podem ser ampliadas ou diminuidas exigindo diferentes ajustes dos
praticantes®* *°.  No estudo sobre atividade eletromiografica de diferentes exercicios do método
Pilates conclui-se que com o treinamento ocorrem adaptagfes neurais significativas levando ao
aperfeicoamento da ativacdo muscular e maior estabilidade dos musculos estabilizadores do

tronco®.

Ao comparamos o 3° momento (10” — CS - postura de cavaleiro) ao 4° momento (20’ — SS)
observamos aumento da atividade muscular, o que sugere que a aplicagcdo do Selote possa gerar
alteracBes na ativacao elétrica muscular em praticantes com PC, observamos que a postura de
cavaleiro gerou um aumento da atividade elétrica enquanto a postura de centauro e a postura de
integracdo levaram a diminuicdo. Diferente de nosso estudo, onde foi realizado uma coleta de dados
com a aplicacdo do Selote. Em um estudo com 25 atendimentos na hipoterapia, sete individuos com
PC diparéticos, realizaram o0s registros da atividade elétrica muscular dos membros inferiores no 1°,
10°, 20° e 25° com sela e pés nos estribos e relataram melhora da resposta muscular®. Em outros
estudos é descrito que o0 uso da sela com apoio dos pés nos estribos garantiu uma ativagdo muscular
mais homogénea e um ganho ao final da sessdo e a andlise da ativacdo muscular possibilita
aperfeicoar a prescricdo de exercicios de estabilizacdo, para reabilitacdo ou desempenho atlético de

acordo com as necessidades individuais do paciente ou atleta. Corroborando com nossos achados
41,36

Nos momentos Sl - CS e SF - CS ndo houve significancia estatistica em nosso estudo.
Entretanto em um estudo onde foram avaliadas e acompanhadas 3 criancas com diagndstico de
Paralisia cerebral, concluiram que apo6s quatro atendimentos, com duragdo de 30 minutos, uma vez
por semana, houve um aumento da atividade elétrica muscular no sentar inicial. J& no momento
sentado final, 0 mesmo estudo verificou também aumento da atividade nas regides lombar do lado

direito, abdominal e toracica bilateral. Dados estes que v&o de encontro ao nosso estudo®.

Algumas limitacOes podem ser apontadas neste trabalho, como a perda amostral. Todavia,
este trabalho contribui com a literatura relacionada ao tema e auxilia na tomada de decisdo na
pratica da equoterapia. Infere-se que aplicacdo do Selote potencializa os efeitos do passo
tridimensional do cavalo e demonstra ser um equipamento que venha acrescentar estratégias

terapéuticas.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo, por meio da eletromiografia, que o Selote interfere na
ativacdo elétrica muscular de praticantes com PC, sendo o0 maior pico de ativacdo na postura de
cavaleiro e que as posturas de integracéo e centauro promovem uma reducdo na ativacdo muscular,
sugerindo relaxamento dos musculos estudados. Vale destacar que este € um trabalho inédito sendo
0 primeiro a ser realizado para avaliagdo dos efeitos da aplicagdo do Selote em praticantes de
equoterapia, como uma estratégia terapéutica inovadora no ambito da reabilitacdo de individuos

com deficiéncia.
6. RELEVANCIA CLINICA

A prética da equoterapia vem crescendo como recurso terapéutico no tratamento de pessoas
com deficiéncia, uma vez, que o movimento tridimensional do cavalo na andadura passo pode
colaborar com a melhora do controle motor. Portanto, acredita-se, que o Selote possa contribuir
com esse método terapéutico ja que dentre suas funcdes esta a organizacdo postural e sensorial dos
sujeitos. Salientamos que o Selote é uma inovacdo tecnoldgica, sendo apresentado seus resultados

parciais nesse estudo, que mostrou ser eficaz para os sujeitos avaliados.
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