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mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra
alma humana.
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RESUMO

Introducgao: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um disturbio do
neurodesenvolvimento, caracterizado por dificuldades sociais, comunicativas e
comportamentais. A equoterapia tem sido frequentemente utilizada em individuos com
TEA, com foco principalmente em resultados nos desfechos de comportamento,
interacao social e comunicagdo. A equoterapia € uma estratégia de reabilitagao
realizada com o praticante montado no cavalo em movimento, que causa contragcées
musculares e ajustes posturais que sao necessarios para reagir aos movimentos do
cavalo. Dessa forma, a equoterapia pode ter influéncia também em desfechos motores
nessas criancas. Objetivo: O presente estudo visa avaliar os efeitos da equoterapia
em desfechos motores de criancas e adolescentes com TEA. Método: Trata-se de
uma revisdo de literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
Medline/PubMed, Scielo e Cochrane, nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de
inclusao foram estudos que abordassem intervengao de equoterapia no tratamento de
criangas e adolescentes com TEA com idade entre 2 e 18 anos, buscando melhora
em desfechos motores. Os critérios de exclusao foram: intervencdes em populacdes
maiores de 18 anos, pessoas com outras condi¢gdes neuroldégicas, nao especificagéo
da intervencao utilizada ou que utilizava outro tipo de intervencdo, que nao a
equoterapia. Resultados: A busca bibliografica resultou em um total de 129 citagdes.
Apds a triagem, 108 resumos foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. Artigos em texto completo foram avaliados na integra para elegibilidade.
Apds a avaliagao de 21 artigos, 16 foram removidos, totalizando cinco artigos com as
caracteristicas adequadas para serem incluidos e analisados neste estudo. As
sessdes de equoterapia em sua maioria foram realizadas uma vez por semana, com
duracao que variou de meia hora a uma hora, no periodo de 4 a 25 semanas. Os cinco
estudos elegiveis demonstraram melhorias nos desfechos motores, como equilibrio,
postura e coordenacdo, apds a intervencdo com equoterapia. No entanto, a
heterogeneidade nos protocolos de intervencgao e a falta de detalhes sobre as sessoes
de equoterapia sao limitagcdes importantes. Conclusao: A equoterapia pode beneficiar
criancas e adolescentes com TEA em desfechos motores, mas sdo necessarias

pesquisas futuras para entender melhor sua eficacia e mecanismos de agao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo, Equoterapia/hipoterapia.



ABSTRACT

Introduction:  Autism  Spectrum  Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder characterized by social, communicative, and behavioral
difficulties. Equine therapy has often been used in individuals with ASD, mainly
focusing on outcomes related to behavior, social interaction, and communication.
Equine therapy is a rehabilitation strategy performed with the practitioner mounted on
a moving horse, causing muscle contractions and postural adjustments necessary to
react to the horse's movements. Thus, equine therapy may also influence motor
outcomes in these children. Objective: This study aims to evaluate the effects of
equine therapy on motor outcomes in children and adolescents with ASD. Method:
This is a literature review conducted through searches in the Medline/PubMed, Scielo,
and Cochrane databases, in Portuguese and English languages. Inclusion criteria
were studies addressing equine therapy intervention in the treatment of children and
adolescents with ASD aged between 2 and 18 years, aiming to improve motor
outcomes. Exclusion criteria were interventions in populations older than 18 years,
individuals with other neurological conditions, lack of specification of the intervention
used or using another type of intervention other than equine therapy. Results: The
literature search resulted in a total of 129 citations. After screening, 108 abstracts were
excluded for not meeting the inclusion criteria. Full-text articles were assessed for
eligibility. After evaluating 21 articles, 16 were removed, resulting in five articles with
suitable characteristics to be included and analyzed in this study. The equine therapy
sessions were mostly conducted once a week, with durations ranging from half an hour
to one hour, over a period of 4 to 25 weeks. The five eligible studies demonstrated
improvements in motor outcomes such as balance, posture, and coordination following
equine therapy intervention. However, heterogeneity in intervention protocols and lack
of details about equine therapy sessions are important limitations. Conclusion: Equine
therapy may benefit children and adolescents with ASD in motor outcomes, but further

research is needed to better understand its efficacy and mechanisms of action.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Equine Therapy/Hippotherapy.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento de inicio precoce, caracterizado por prejuizo nas habilidades
sociais e comunicativas e comportamento estereotipado (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013). Possui causas multifatoriais, dependendo de componentes
genéticos (GUPTA, 2006) e ambientais (MORRIS, 2003), levando a alteragdes na
relacdo social e dificuldade na expressao, alterando o modo como a crianga vé o
mundo (SCHMITT, 2023). Individuos com TEA apresentam comumente
comportamentos estereotipados, dificuldade em se comunicar de forma verbal e n&o-
verbal (FRYE; SAGHAZADEH, 2017).

Constantemente, o Centro de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) do
governo dos Estados Unidos (EUA), atualiza o numero estimado de criangas com TEA
e esse numero tem aumentado significativamente. O ultimo dado demonstrou que
uma a cada 36 criangas apresentam TEA nos EUA, o que significa 2,8% daquela
populagao (LI et al., 2022). Esse numero pode ser ainda maior em paises de baixa e
média renda, como o Brasil, mas ndo ha dados para confirmar essa hipotese.

O TEA ocorre predominantemente em criangas do sexo masculino, na
proporgdo de quatro meninos para uma menina, sendo frequente a ocorréncia do TEA
entre irmaos (MECCA, 2011). O diagndstico é feito a partir de prejuizos em dois eixos
principais, sendo eles os déficits sociais, de comunicacdo e comportamentos
repetitivos e limitados (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Tais sinais
e sintomas levam a importantes dificuldades adaptativas do individuo presentes
geralmente, antes dos trés anos de idade (KLIN, 2006).

As caracteristicas clinicas do TEA tém potencial de interferir em diferentes
areas do neurodesenvolvimento da crianga, como atividades de vida diaria (AVD),
sono, descanso, lazer, no brincar, na escola, participacédo social e possivelmente no
trabalho (TUCHMAN, 2009). Além destas principais influéncias, o TEA geralmente
inclui interferéncia na interacdo social, comunicacdo e comportamento, e as
habilidades motoras dessas criangas geralmente sdo comprometidas (HUANG et al.,
2020). As evidéncias atuais demonstram que todos os individuos com TEA vao
apresentar pelo menos uma alteragédo motora e/ou fisica (SETOH et al., 2017). Além
disso, devido as alteragdes sociais e comportamentais, essas criangas geralmente

apresentam declinio no nivel de atividade fisica, que pode trazer consequéncias,



como a obesidade, que € muito comum nesta populagdo (HUANG et al.,, 2020;
SRINIVASAN; PESCATELLO; BHAT, 2014).

Dessa forma, atualmente, pesquisas vém sendo realizadas buscando
verificar sobre intervengao que sao efetivas para desfechos motores em criancas e
adolescentes com TEA (HUANG et al., 2020; SRINIVASAN; PESCATELLO; BHAT,
2014), visto que intervengdes com poucas evidéncias cientificas podem levar a um
gasto financeiro alto e nem sempre bem-sucedidas (LANNING, 2014).

A equoterapia tem sido frequentemente utilizada em individuos com TEA,
com foco principalmente em resultados nos desfechos de comportamento, interagao
social e comunicacdo (PETERS; WOOD, 2017). A Associagao Nacional de
Equoterapia (ANDE) definiu a equoterapia como um método terapéutico e
educacional, que se utiliza do cavalo como um recurso terapéutico para o
desenvolvimento biopsicossocial de individuos com TEA (ANDE, 1999). Ela € uma
abordagem interdisciplinar, que utiliza o cavalo facilitando a interagdo do meio fisico e
social, auxiliando no desenvolvimento dos praticantes. A equoterapia € uma estratégia
de reabilitagado realizada com o praticante montado no cavalo em movimento, que
causa contragdes musculares e ajustes posturais que sao necessarios para reagir aos

movimentos do cavalo, visto que um cavalo de tamanho normal transfere cerca de
110 movimentos de balango multidimensionais para o praticante a cada minuto
durante a caminhada (KOCA; ATASEVEN, 2016).

Dessa forma, a equoterapia pode ter influéncia também em desfechos
motores nessas criangas (AJZENMAN; STANDEVEN; SHURTLEFF, 2013). Os
resultados dos estudos individuais ainda podem ser incertos devido as grandes
diferencas no tamanho da amostra, meios de intervencao, tempo de intervencao,
frequéncia de intervencao e resultados de medicdo em varios estudos. Portanto esta
revisao foi realizada buscando avaliar objetivamente os efeitos da equoterapia em
desfechos motores de criancas e adolescentes com TEA, de modo a fornecer bases

para a aplicacao clinica da intervencao nessa populacao.
2. METODOS
2.1 Estratégia de busca

Foi realizada uma revisao de literatura com o objetivo de descrever sobre

os efeitos da equoterapia em desfechos motores em criancas e adolescentes com



TEA. A busca de artigos foi realizada nas bases de dados: Medline/PubMed, Scielo e
Cochrane, na literatura cinzenta através do Google Académico e verificando os
estudos incluidos nas revisdes encontradas pela busca. Foram utilizadas as palavras-

chave: autismo e equoterapia/hipoterapia, em inglés e em portugués.

2.2 Selecéo de estudos

A sele¢ao dos artigos foi realizada por duas pesquisadoras (LCLB e ISC).
Os critérios de inclusao foram estudos que abordagem intervencao de equoterapia no
tratamento de criangcas e adolescentes com TEA com idade entre 2 e 18 anos,
buscando melhora em desfechos motores (ex.: for¢a, equilibrio, controle postural) e
publicados em textos completos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os
critérios de exclusdo foram: intervengbes em populagdes maiores de 18 anos,
pessoas com outras condi¢gdes neuroldgicas (ex.: Paralisia Cerebral e Sindrome de
Down), nao caracterizagao da amostra, ndo especificagao da intervencgao utilizada ou

que utilizava outro tipo de intervencao que nao a equoterapia.

2.3 Analise de dados

As informagdes apresentadas nos artigos selecionados foram detalhadas
de acordo os seguintes topicos: autor/ano; caracterizagdo da amostra; intervencgéo;

medidas utilizadas no estudo; resultados e concluséo.

3. RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em um total de 129 citagdes. ApoOs a triagem
108 resumos foram excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusdo. Artigos em
texto completo foram avaliados na integra para elegibilidade, apos essa avaliagao de
21 artigos, 16 foram removidos. Totalizando 5 artigos com as caracteristicas
adequadas para serem incluidos e analisados neste estudo. A sintese da elegibilidade

esta representada na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de elegibilidade dos artigos.



Figura 1: Fhograma adaptado do PRISMA ScE para processo de selegdo dos estudos.
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Devido a algumas diferengas metodoldgicas e ao uso de populagdes

heterogéneas, as intervengdes, desfechos e as medidas de resultados relatadas

foram marcadamente variadas, sendo dificil uma comparacado direta entre esses

estudos, logo nos concentramos em uma descrigao dos estudos e seus resultados. A

sintese dos estudos encontra-se na tabela 1.



Tabela 1. Descricdo dos artigos selecionados nos estudos.

1"

Autor(es) Pais de Objetivo(s) Populagao Desfechos Instrumentos de Informacgdes sobre a
origem avaliacao utilizados intervencgao realizada
(Zoccante Italia (I) realizar uma av_aliagéo 15 criangas com comportamento . Escalas de Quatro profission_ais
etal., 2021) abrangente dos efeitos da TEA (13 do sexo  adaptativo Comportamento trabalharam ~ em equipe,
EAA'[ éatlwdadese_ter?plas 'rgagcullno%, c7om « fungdo motora Adaptativo de Vineland - gtg[zzjl(;ldo trés ca_l\_/gac\)s em
assistidas por equinos) nas idades entre 7 e _ Sequnda Edicdo _ individuos com com
habilidade's' psicossociais, 15 anos. ;srgggggl:]%es?s?ema Fo?mmério de En(irevista diferenteslnl'veis de gravidade.
neurocogtnltlvas e oo fiho de Pesquisa (Vineland-ll); Cada  crianca .reaillzd(?u.cI 20
neuromotoras em  criangas - . Questionario go Sessbes semanais individuais
pacto da EAAT o i erongs om0+ Transtoro 9 o 15 por 20m. A disso, 0%
magnitude do estresse no terapeuta treinado e o Desenvolwr_nento da das sessdes foram individt,Jais e
sistema pai-filho e (lll) animal terapéutico Csaggié%aﬁao, 50% foram sessbes em dupla.
avaliar a evolugdo na ( _)’ Ao chegar, a crianca realizava
interagdo da crianca tanto * Parenting Stress Index yma tosa, em seguida eram
com o terapeuta treinado — Short Form (PSI-SF); realizadas atividades no solo,
quanto com o animal * Interagdo Emogbes seguidas de atividades no
terapéutico através das Habilidades Motoras cavalo, no qual cada sessao foi
sessbes de  atividades (IEMS). com  propostas  diferentes,
assistidas por animais, dificuldade gradual,
projetando um instrumento complexidade crescente e
de observacéo. adaptadas as caracteristicas da
crianca. Cada atividade foi
precedida de uma solicitagdo
verbal e um exemplo dado, caso
ndo conseguisse, a crianca era
ajudada.
(Freire et Brasil Avaliar as possibilidades da Sete criangas,na ¢ comportamentos mais * Ficha de registro de Foram utilizados: trés cavalos
al., 2005) Equoterapia _ enquanto faixa etaria entre  caracteristicos do TEA  observagdes de treinados para equoterapia,
recurso  terapeutico  no 4 e 9 anos. alteragdes de Comportamento, que €quipamentos de montaria
tratamento de criangas Quatro foram . compreende os aspectos; €Special adaptados para a
autistas ou portadoras de diagnosticadas comportamento  pre e i atividade: uma sela de
N . s . pos-intervengao desenvolvimento ave. T
disturbios autistas atipicos, como  autistas, perceptivo da equitagéo classica, uma sela de
segundo a classificagdo do sendoduasdo  ° desenvolvimento . i-4o habitos de  €duitagdo  classica  com
DSM-III-R (Manual sexomasculinoe ~Perceptivo  (audicdo, ;.40nondancia esquema adaptagdo de uma alga para
Diagnostico e Estatistico de duas do sexo tac;[?a’ll) espacial,  tem- ., oral,  coordenacso apoio das maos (projeto de
Transtornos  Mentais) e feminino. P . manual, desenvolvimento ~@daptagdo da pesquisadora),
DSM-I. * motricidade um cilhdo de couro com algas

verbal e compreensao
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* independéncia
® esquema corporal
* coordenagao manual

* desenvolvimento e
compreensao verbal

®* |eitura e escrita
conceitos numeéricos
basicos,
® area emocional afeto-
social

* movimentos corporais

verbal, leitura e escrita,
conceitos numeéricos
basicos, area emocional-
afeto-social, linguagem,
socializagao, movimentos
corporais.

para apoio das criangcas
montadas sem sela (adaptado
pela pesquisadora), trés
cabecadas, trés cabrestos e trés
mantas, uma escada de trés
degraus. Foram realizadas
sessodes semanais de
equoterapia, uma por semana,
durante meia hora para cada
duas criangas.

(Chaves; Brasil Avaliar os beneficios da Um participante e« Quociente motor * Bateria de Teste Rosa © Pparticipante foi submetido a
Camargo, Equoterapia no com diagnostico geral; Neto (2002); um programa de exercicios de
Ribas desenvolvimento de TEA Motricidade fina: Equoterapia por seis semanas
2022) neuropsicomotor de uma moderado, o ’ consecutivas, duas vezes na
crianga com  espectro selecionado por ° Motricidade global; semana, com duracdo de 30

autista. conveniéncia, * Equilibrio; minutos, totalizando 12

sexo masculino, E 1 atendimentos. Na  primeira

cinco anos. squema corporatl; semana foram realizados

* Organizagao espacial; exercicios de adaptacdo e

* Organizagéo temporal aprqximagéo com o animal, a

e lateralidade: Paﬂ”’ da segunda semana f0|

« idade motora geral iniciado 0 processo de montaria.

: Na terceira e quarta semana

foram realizados exercicios de

elevagao de membros

superiores acima da altura do
ombro e exercicios de

anteriorizagdo de tronco. Na

quinta e sexta semana foram

realizados exercicios com

movimentos combinados entre

membros superiores, tronco e

membros inferiores.

(Catlho; et  Brasil Analisar o desenvolvimento Uma crianga do Desenvolvimento  ® Escala de Foram realizadas 13 sessoes,
al., 2018) psicomotor de uma crianga sexo masculino, psicomotor Desenvolvimento Motor; ~ com média de 50 min pelo turno

com autismo apds trés

meses de hipoterapia.

de 10 anos de
idade, com

* Inventario
Operacionalizado

Portage

da manha, com frequéncia de
uma vez por semana e duragao
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diagndstico
clinico de
Autismo.

de 3 meses. O ambiente do
centro de reabilitagdo equestre é
ao ar livre e constituido de um
cerco de 20 m de largura por 40
m de cumprimento, com a
existéncia de uma rampa
auxiliadora para facilitar a
montaria da crianga, deixando-o
na mesma altura do dorso do
animal. Fizeram atividades de
repeticéo para trabalhar
motricidade fina e equilibrio.

(Georgiev;
etal., 2020)

Bulgaria

Pesquisar os parémetros
basicos da fungao motora
grossa em criangas com
TEA e avaliar os efeitos da
equitacao no
desenvolvimento.

19 criangas com
TEA, com idade
de 7 a 15 anos.

* equilibrio
* desenvolvimento da
postura

* Teste de Estabilidade
de Equilibrio

* teste de Bertotti

O experimento durou 5 meses,
foram realizadas 35 sessdes
semanalmente, em horarios pré-
estabelecidos para cada
crianga. A estrutura de cada
sessao continha trés partes de
tratamento: preparatoria,
principal e uma parte final, com
duracao total de 15 a 20min.
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4. DISCUSSAO

Os estudos abordados nesta revisao utilizaram a equoterapia como uma
forma de intervengao terapéutica para criangas e adolescentes com TEA. Buscamos
verificar a melhora em desfechos motores com a utilizagdo da equoterapia como tipo
de intervengdo, embora a maioria ndo se concentrasse exclusivamente nestes
desfechos.

A maioria das evidéncias sobre a eficacia da equoterapia em disturbios
neuropsiquiatricos e no neurodesenvolvimento, provém de estudos realizados em
criangas com paralisia cerebral, sendo o TEA uma area relativamente menos
explorada (TRZMIEL et al., 2019). Quando em criangas com TEA, a maioria dos
estudos se concentra em desfechos relacionados a comunicagcdo e a interagao
(PETERS; WOOD, 2017).

Evidéncias atuais sugerem que criangas com TEA apresentam déficits de
integracdo sensorio motora mais comumente do que o resto da populagao pediatrica
(PERIN, 2020). Essas criangas frequentemente enfrentam desafios na coordenagao
motora, uma vez que o desenvolvimento pleno, requer habilidades prévias como
atencgao, destreza, percepcéo visual, planejamento motor e forga, as quais podem se
desenvolver de maneira tardia para criangas com TEA (TEIXEIRA et al, 2019; ROSA
NETO et al, 2013). Além disso, estudos observacionais demonstraram que a hipotonia
muscular esta presente em 15-67% durante os primeiros cinco anos de vida e que a
marcha independente acontece tardiamente em criangas com TEA (HAAS 1996,
PAQUET 2017). Dessa forma, o uso da equoterapia em criangas com TEA também
pode beneficiar em aspectos motores. Intervencdes assistidas por animais sao
reconhecidas por serem benéficas para criancas com transtornos do
desenvolvimento, especialmente aquelas com TEA (KOCA, 2016). Os cavalos séo,
atualmente, os animais mais eficazes para trabalhar com essas criangas (ZHAO,

2021).
E reconhecido que a marcha do cavalo produz um movimento

tridimensional que se assemelha com a marcha humana, dessa forma, estimula as
vias proprioceptivas, favorecendo o desenvolvimento do esquema corporal
(PIEROBON, 2008). Além disso, realizar atividades motoras com o cavalo em
locomocdo é uma atividade muito completa em termos de estimulagao corporal e

neuromuscular, pois, a marcha além de promover a criagdo do esquema corporal, ela
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também ativa o sistema vestibular, responsavel pelo equilibrio e orientacao espacial;
o cerebelo, que é crucial para a coordenagao motora e o controle do equilibrio; e o
sistema reticular, que auxilia na consciéncia postural. Esses sistemas trabalham em
conjunto para garantir que a pessoa mantenha uma postura adequada e equilibrio
enquanto monta a cavalo. Além disso, a constante adaptacdo aos movimentos do
cavalo desafia o corpo a se ajustar continuamente, fortalecendo assim a musculatura
e melhorando a estabilidade e o alinhamento postural (SILVEIRA, 2011).

Com relagao aos resultados dos estudos encontrados nessa revisao, foi
dificil comparar os resultados entre os estudos. O estudo de Zoccante et al., (2021)
tinha trés objetivos principais, um dos quais era realizar uma avaliagédo abrangente
dos efeitos da equoterapia nas habilidades psicossociais, neurocognitivas e
neuromotoras em criangas com TEA. Para avaliar a parte motora, utilizaram o
Questionario de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao, revisado em 2007
(DCDQ'07). Este questionario avalia trés dominios: controle durante o movimento,
coordenagdo motora fina e coordenagédo geral. As sessdes tinham duracédo de 45
minutos, consistindo em atividades realizadas tanto no solo quanto em cima do cavalo.
No inicio de cada sessao, ocorria a interagdo com o animal, incluindo a escovacgéo,
movimentos circulares com as maos e a identificagédo de partes do corpo. Em seguida,
as atividades no solo envolviam conduzir o cavalo por caminhos geométricos. Durante
a montaria, eram realizados exercicios laterais (levantar a mao direita e o joelho direito
de forma sincrona) e translaterais (mao direita e joelho esquerdo), além de conduzir o
cavalo sozinho até locais demarcados. Outras atividades incluiam exercicios de
sincronizagao (bater palmas de acordo com o ritmo do passo do cavalo), equilibrio
(abrir os bragos em posicédo de "aviao", ficar de pé nos estribos, montaria invertida,
segurar bastao horizontal e vertical, andar de cavalo sem estribos, agarrar ou brincar
com objetos enquanto monta, como basquete e ténis). O tratamento durou 20
sessdes, nas quais foram observados resultados positivos na funcdo motora,
sugerindo a eficacia da equoterapia para esse fim. No entanto, os autores ressaltam
a necessidade de mais estudos especificos para diferentes niveis de gravidade do
TEA, dada a heterogeneidade dessa condigao (ZOCCANTE et al., 2021).

Chaves, Camargo e Ribas (2022), conduziram um estudo experimental
com um participante de 5 anos de idade. As sessdes, com duragao de 30 minutos,
ocorriam duas vezes por semana, totalizando 12 sessbes. As atividades foram

semelhantes as propostas por Zoccante et al., (2021), com a diferenca de que foram
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introduzidas progressivamente ao longo das sessdes. Na primeira semana, foram
realizados exercicios de adaptacdo e aproximagdo com o cavalo. Na segunda
semana, comegaram as montarias, ja na terceira foram feitos os exercicios de
elevagao de membros superiores segurando objeto ludico (bambolé, bola) realizando
alternancia dos membros. Por fim, na quinta e sexta semana foram feitos exercicios
com movimentos combinados entre os membros superiores, inferiores e troncos,
arremesso de bola e imagem corporal realizando tarefas em frente ao espelho.
Concluiram que houve um progresso positivo no desenvolvimento neuropsicomotor,
especialmente no equilibrio e esquema corporal. A medida que o cavalo se desloca,
esses movimentos tridimensionais sao transmitidos para a crianga através do dorso
do animal. Assim, geram-se estimulos sensoriais e demandas motoras que provocam
ajustes posturais constantes (MORAES, REZENDE, DAVID, 2020).

Castilho et al., (2018) realizou 13 sessdes de 50 minutos, foi um estudo
de caso, com um paciente de 10 anos de idadedo, do sexo masculino. Durante as
sessdes optaram por exercicios que estimulassem o desenvolvimento psicomotor,
como por exemplo, exercicios de motricidade fina. J&4 no esquema corporal, fizeram
atividades de serpenteio ao guiar o cavalo e tarefas com bambolé. Embora a
equoterapia tenha sido o foco principal, alguns estudos ndo forneceram detalhes
sobre as intervencodes utilizadas. Sabemos apenas a frequéncia e a duracdo das
sessodes. Freire et al., (2005) realizou uma sessao por semana com duragao de 30
minutos, mas nao foi mencionado o numero total de sessbes. Por outro lado, e
Georgieva et al., (2020) realizou 35 sessdes de 15 a 20 minutos. Os estudos de
Castilho et al., (2018) e Georgieva et al., (2020) observaram principalmente
resultados motores nas areas de equilibrio, postura e consciéncia corporal.

Os achados de Freire et al., (2005) corrobora com os demais e além do
equilibrio aborda também sobre ajustes no tdnus muscular. Outra investigagao relata
que os estimulos sensdério-motores aplicados ao individuo sentado sobre o cavalo
geram maior ativagcdo muscular dos grupos musculares extensores da coluna e
normalizagao do tdnus muscular por desencadear ajustes biomecanicos, facilitando o
controle postural (DEBUSE et al., 2005; AJZENMAN et al.,, 2018). No entanto,
pesquisas recentes sobre hipotonia central destacam que nao é viavel modificar o
tébnus muscular. Na verdade, as intervencdes visam auxiliar no alcance dos marcos
motores, ja que a hipotonia muitas vezes resulta em atrasos no desenvolvimento
(LOPEZ-ESPEJO et al., 2021).
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Esse estudo apresenta limitagdes, pois a maioria dos autores nao citam a
intervencgao feita durante a sessao de equoterapia, e saber sobre é importante, visto
que o que é realizado no momento da intervengéao, junto com a marcha do cavalo, que
vai produzir ganhos motores. Além disso, os estudos nao relatam o nivel de suporte
dos individuos com TEA, visto que cada suporte tem uma demanda diferente, e
consequentemente uma adaptacao diferente que pode interferir nos resultados. Além
disso, o tempo e numero de sessdes de cada estudo foi diferente, e € também um
fator limitante, por nao existir uma informagcéo homogenia para conseguirmos afirmar
qual dosagem é melhor para produzir os ganhos desejados.

Para obter uma compreensao mais precisa dos efeitos da equoterapia nas
respostas motoras, seria necessario realizar estudos especificos que controlem essas
variaveis e comparem os resultados com outros tipos de intervengdes ou condi¢gdes
de controle. Isso permitiria identificar quais aspectos da equoterapia tém o maior

impacto nas habilidades motoras e no desenvolvimento fisico dos participantes.

5. CONCLUSAO

Os estudos revisados destacam que a equoterapia pode ser uma
abordagem terapéutica promissora para criangas e adolescentes com TEA,
especialmente no que diz respeito a equilibrio, postura, coordenagao e consciéncia
corporal. A interacdo com o cavalo em movimento durante as sessdes de equoterapia
proporciona estimulos sensoriais € demandas motoras que contribuem para melhorias
nessas areas.

No entanto, € importante reconhecer as limitagcées dos estudos revisados,
como a falta de detalhes sobre as intervencdes realizadas durante as sessdes de
equoterapia e a heterogeneidade na frequéncia e duragao das sessdes. Além disso,
a auséncia de um grupo de controle e a variabilidade no nivel de suporte dos
participantes podem afetar a interpretacéo dos resultados.

Para avancar no campo da equoterapia para criangas com TEA, sao
necessarias pesquisas futuras com desenhos de estudo mais robustos, que controlem
adequadamente as variaveis relevantes e comparem os resultados com outros tipos
de intervencdes ou condicdbes de controle. Esses estudos permitirdo uma
compreensao mais precisa dos mecanismos pelos quais a equoterapia influencia as

habilidades motoras e o desenvolvimento fisico desses individuos.
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