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RESUMO

Introducéo: o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é caracterizado pela dificuldade de
comunicaces verbal e néo verbal, com auséncia
de reciprocidade social, que se apresenta por
meio de comportamentos repetitivos, interesses
fixos e adeséo a rotinas, além de desordens no
equilibrio, alteracOes do tonus,
cardiorrespiratérias, dificuldades na nogdo de
tempo e espaco. A equoterapia é uma das
intervencdes fisioterapéuticas que auxilia o
desenvolvimento de individuos diagnosticados
com TEA. Objetivo: identificar e avaliar os
efeitos da equoterapia no tratamento de criangas
com TEA. Método: foi elaborada uma reviséo,
por meio de artigos disponiveis nas bases de
dados Scielo, Lilacs, PubMed, Periddico da
Capes e Pedro, utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude e critérios de incluséo e
exclusdo. Resultados: a equoterapia pode
representar um método alternativo de
reabilitacdo para auxiliar no aprendizado e
desenvolvimento de habilidades motoras,
sociais, de comunicagéo e de linguagem, além de
reduzir comportamentos desadaptativos. No
desenvolvimento motor, contribui para maior
participagdo em esportes; menores dificuldades
em andar e correr; menores dificuldades no
desenvolvimento de tarefas domésticas; reducéo
do tempo de planejamento em uma tarefa de
resolucéo de problemas; melhores coordenagéo e
orientacdo; e coordenacdo dos membros e forga.
Ja em relacdo as habilidades sociais e cognitivas,
contribuiu para maior atengéo as aulas; melhora
no acompanhamento dos trabalhos escolares;
melhor frequéncia escolar; melhoria nas
habilidades de resolucéo de problemas; reducédo
da irritabilidade; redugdo da hiperatividade; e
melhoria nas habilidades de comunicacéo verbal.
Conclusao: deve ser considerada a equoterapia
como terapia auxiliar no tratamento do TEA.
Palavras-chave: Terapia Assistida por Cavalos;
Equitacdo Terapéutica; Transtorno Autistico;
Desenvolvimento Motor; TEA.

ABSTRACT

Introduction: autism Spectrum Disorder (ASD)
is a disability characterized by difficulty in verbal
and non-verbal communication, with a lack of
social reciprocity, which manifests itself through
repetitive  behaviors, fixed interests and
adherence to routines, in addition to balance
disorders, changes in tonus, cardiorespiratory,
difficulties in the notion of time and space.
Equine therapy is one of the physiotherapeutic
interventions that help the development of
individuals diagnosed with ASD. Objective: to
identify and evaluate the effects of equine
therapy in the treatment of children with ASD.
Method: a review was elaborated, through
articles available in the Scielo, Lilacs, PubMed,
Periddico da Capes and Pedro databases, using
Health Sciences Descriptors and inclusion and
exclusion criteria. Results: equine therapy may
represent an alternative method of rehabilitation
to assist in learning and developing motor, social,
communication and language skills, in addition
to reducing maladaptive behaviors. In motor
development, it contributes to greater
participation in sports; minor difficulties in
walking and running; minor difficulties in the
development of domestic tasks; reduction of
planning time on a problem-solving task; better
coordination and guidance; and limb
coordination and strength. In relation to social
and cognitive skills, it contributed to greater
attention to classes; better monitoring of school
work; better school attendance; improvement in
problem-solving skills; reduced irritability;
reduction of hyperactivity; and improvement in
verbal communication skills. Conclusion:
equine therapy should be considered as an
auxiliary therapy in the treatment of ASD.
Keywords: Horse  Assisted Therapy;
Therapeutic Riding; Autistic Disorder; Motor
development; TEA.

RESUMEN

Introduccion: el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) es una discapacidad caracterizada por
dificultad en la comunicacion verbal y no verbal,
con falta de reciprocidad social, que se
manifiesta a través de conductas repetitivas,
intereses fijos y adherencia a rutinas, ademas de
trastornos del equilibrio, cambios en el tono,
cardiorrespiratorio, dificultades en la nocién de
tiempo y espacio. La equinoterapia es una de las
intervenciones fisioterapéuticas que ayudan al
desarrollo de las personas diagnosticadas con
TEA. Objetivo: identificar y evaluar los efectos
de la equinoterapia en el tratamiento de nifios con
TEA. Método: se elabor6 una revision, a través
de articulos disponibles en las bases de datos
Scielo, Lilacs, PubMed, Periédico da Capes y
Pedro, utilizando Descriptores de Ciencias de la
Salud y criterios de inclusion y exclusion.
Resultados: la equinoterapia puede representar
un método alternativo de rehabilitacion para
ayudar en el aprendizaje y desarrollo de
habilidades motoras, sociales, comunicativas y
del lenguaje, ademés de reducir las conductas
desadaptativas. En el desarrollo motor,
contribuye a una mayor participacién en el
deporte; dificultades menores para caminar y
correr; dificultades menores en el desarrollo de
las tareas domésticas; reduccion del tiempo de
planificaciéon en una tarea de resolucion de
problemas; mejor coordinacién y orientacion; y
coordinacion y fuerza de las extremidades. En
relacion a las habilidades sociales y cognitivas,
contribuyé a una mayor atencién a las clases;
mejor seguimiento del trabajo escolar; mejor
asistencia escolar; mejora en las habilidades de
resolucién de problemas; irritabilidad reducida;
reduccion de la hiperactividad; y mejora en las
habilidades de comunicacion verbal.
Conclusién: la equinoterapia debe  ser
considerada como una terapia auxiliar en el
tratamiento de los TEA.

Palabra Clave: Terapia Asistida por Caballos;
Equitacion  Terapéutica; trastorno  autista;
desarrollo motor; TEA.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta 70 milhdes de pessoas em todo o globo, sendo
descrito como uma dificuldade de comunicacGes verbal e ndo verbal, com auséncia de reciprocidade
social. No ano de 1943, o TEA foi considerado um dos transtornos comportamentais mais debatidos
e estudados. Um dos pioneiros a investigar esse transtorno foi Leo Kanner, por meio da observagéo
de pessoas com dificuldades de relacionamento interpessoal, estereotipias, atrasos e alteragcdes no uso
da linguagem, além de dificuldades na motricidade global.!

De acordo com a American Psychiatric Association,? o TEA é um distlrbio complexo do
desenvolvimento neuroldgico, que afeta o individuo de forma global, implicando em dificuldades
sociais, emocionais, na realizacdo de sequéncias praxicas (50%), na integracdo viso-motora, na
sensibilidade e na percepcdo. Dessa forma, esse transtorno se apresenta por meio de comportamentos
repetitivos, interesses fixos e adesao a rotinas, podendo ser classificado em graus leve, moderado e
severo.?

Outras manifestagdes comuns consistem em desordens no equilibrio, alteracbes do ténus,
cardiorrespiratorias, dificuldades na nocdo de tempo e espaco, além de desordens no esquema
corporal, sendo este Gltimo a base dos desenvolvimentos motor, cognitivo e social.® Em decorréncia
de todas essas carateristicas, sdo comuns alteracbes no controle postural, hipotonia da musculatura
extensora, dificuldades no equilibrio advindas da manifestacdo externa dos déficits de
processamentos vestibular e proprioceptivo e alteragdes na marcha e na modulacéo sensorial, como
a hipersensibilidade tatil.*

A presenca da hipotonia nessa populacdo faz com que a mesma seja mais apatica e mais
propensa a fadiga em razdo de uma contracdo muscular mais lenta. Nesse sentido, foi descrito na
literatura a partir de estudos realizados que as consequéncias da hipotonia sobre a alteracdo do
controle e do posicionamento dos musculos do assoalho pélvico, sendo comuns, nos individuos com
TEA, a permanéncia na postura em W, o desabamento do arco plantar e maior risco de subluxagao
do quadril. O colapso do arco plantar, em especial, pode interferir no suporte de peso e no equilibrio
das articulagBes dos tornozelos, joelhos e quadris, gerando desarmonia dos passos e marcha equina.>®

As estereotipias também sdo rotineiras nessas pessoas, sendo comuns a agitacdo das maos,
movimentos giratorios em torno do proprio eixo, batimento dos pés contra superficies e emissdo de
sons, acompanhados de autoagressdo ou agressdo heterossexual. Tais movimentos interferem na
execucao das tarefas diarias de forma prejudicial e afetam o aprendizado, devendo ser detectados de
forma precoce e inibidos ou reduzidos o maximo possivel, visando ao aprimoramento das
coordenacdes motoras grossa e fina, do desempenho motor e da qualidade de vida como um todo.>*®

O diagnostico clinico do TEA ¢ dificil e, em geral, ocorre apds os trés anos, visto que se
apresenta de varias maneiras e tem algumas caracteristicas comuns a outros transtornos como a
depressdo e o déficit de atencdo. O diagndstico precoce e o tratamento adequado da equipe
multidisciplinar sdo extremamente importantes para se obter um progndstico favoravel, uma vez que
se trata de uma desordem que ndo tem cura. Nesse contexto, o tratamento fisioterapéutico visa
minimizar os impactos negativos do TEA sobre os desenvolvimentos fisico, social e mental dos
individuos acometidos bem como a melhora da qualidade de vida destes e de seus familiares.’

A equoterapia € uma das intervencOes fisioterapéuticas que auxilia o desenvolvimento de
individuos diagnosticados com TEA bem como suas habilidades de comunicacdo, de motricidade e
cognitivas. Quando a fisioterapia usa esse recurso para o tratamento desse transtorno, podem ser
obtidos resultados benéficos tais como adequacdo do esquema corporal em razdo da interacdo entre
0 corpo e 0 meio ambiente; melhora da postura e equilibrio; aperfeicoamento da coordenacéo do
movimento e das nogdes espacial e temporal, trazendo contribui¢fes fisicas, mentais, sociais para
criangas com o TEA 810

Esses beneficios se devem ao fato de que o contato do paciente com o animal contribui para
estimular os movimentos fisicos e possibilitar o estabelecimento de lagos emocionais entre aqueles.
Esses fatores favorecem a interagdo social, a superagdo de fobias e ganhos na autonomia, na
linguagem e na autoestima dos praticantes.»®1% Dessa forma, tendo-se em vista os beneficios
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oferecidos por essa modalidade de tratamento, o presente estudo teve como objetivos identificar e
avaliar os efeitos da equoterapia no tratamento de criangas com TEA, a fim de trazer os principais
beneficios dessa abordagem bem como discutir suas perspectivas futuras.

METODO

Este trabalho, de natureza exploratoria, descritiva e qualitativa, foi elaborado a partir de uma
revisao bibliogréafica, por meio de artigos disponiveis nas bases de dados Scientific Eletronic Library
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs), National Library of Medicine (PubMed),
Portal Periodico Capes e Physiotherapy Evidence Database (Pedro).

Foram consideradas, dentro dos critérios de inclusdo, as revistas cientificas com artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados durante o periodo de 2014 a 2021, com as
abordagens metodoldgicas de estudo de caso, ensaios clinicos controlados ou ensaios clinicos
randomizados. Como critérios de exclusdo foram considerados os estudos encontrados em
duplicidade, artigos com métodos diferentes dos propostos nos critérios de inclusdo e estudos que
fugiam do escopo desta pesquisa.

As palavras-chave utilizadas foram selecionadas de acordo com os Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS): “transtorno do espectro autista”, “equoterapia”, “terapia assistida por cavalos” e
“desenvolvimento motor”.

A partir desses procedimentos, foram localizadas 65 referéncias, das quais, 14 foram excluidas
por duplicidade, 34 pois os métodos de pesquisa ndo condiziam com os selecionados nos critérios de
inclusdo, e dez por ndo tratarem da tematica proposta nesta pesquisa. Assim, ao final, seis trabalhos
foram selecionados para comporem a discusséo desta pesquisa. O passo a passo descrito pode ser
observado no fluxograma a seguir, disponivel na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma contendo os procedimentos de sele¢do das publicacGes.

Bases de dados: Scielo, Lilacs, PubMed, Periédicos CAPES e
Pedro

Descritores: “transtorno do espectro autista”, “equoterapia”,
“terapia assistida por cavalos” e “desenvolvimento motor”

Tipos de Estudos: i) publicados entre 2014 e 2020; ii) portugués, )
inglés ou espanhol; iii) abordagens metodolégicas de estudo de
caso, ensaios clinicos controlados ou ensaios clinicos
randomizados

65 Referéncias nas bases de dados

14 excluidos por duplicidade; 35 excluidos pela metodologia; e 10
excluidos por fugir do escopo da pesquisa

Estudos selecionados
N=6

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados bem como suas principais informac6es séo apresentados de forma
resumida na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estudos selecionados

ANO AUTORES OBJETIVO AMOSTRA ABORDAGEM
2014 Lanning et al.** Determinar se um programa de N=25 criancas (5 a 14 SessBes: 1X Dor semana
terapia assistida por cavalos de anos): grupo de 60 min pgr SesSA0 '
12 semanas afetou positivamente tratamento (N=13); durante.12 semanas'
a qualidade de vida de criancas grupo de comparacao AP '
com TEA. (N=12) individuais ou em dupla
2015  Borgi et al.*? . Sessdes: 1X por semana,
Investigar se um programa de _ . : «
terapia assistida por cavalos, N=28 criancas e 60 a 70 min. por sesséo,
incluido na rotina de atividades adolescentes (6 a 15 duran~te 24 semanas (25
de criancas com TEA, é capaz de anos): grupo de sessdes por paciente),
afetar positivamente tanto o tratamento (N=15) e €m grupos de3a4 .
funcionamento adaptativo quanto grupo controle (N=13) paruupantes;? fases: i)
0 executivo. fase no solo; ii) fase de
cavalgada
2015  Gabriels et al.*3 Avaliar se a equoterapiapode
levar a melhorias significativas N= 127 criancas e Sessfes: 1x por semana,
nas medidas de autorregulacéo, adolescentes (6 a 16 45 min. por sessdo,
comunicacdo, social, adaptativa anos): grupo de durante 10 semanas, em
€ comportamentos motores em tratamento (N=58) e grupos de 2 a4
criangas e adolescentes com grupo controle (N=58) participantes
diagnéstico de TEA.
2015 it:rltne ir£14 Avaliar_os efeitos da equ_itagéo N_Zaig;;égiispglgea 13 Sessc”)es_: 1x por semana,
terapéutica no desenvolvimento tratameﬁto (N=13) e 30 min. por sessao,
de criangas com autismo. "~ durante 4 semanas
grupo controle (N=13)
2016  Anderson; Examinar sistematicamente 0s
Meints!® efeitos da equoterapiae N=15 cri Sessdes: 1
habilidades de equitacéo no =15 criangas e essdes: 1x por semana,
funcionamento social em adolescentes (5 a 16 180 min. por sesséo,
criangas e adolescentes com anos) durante 5 semanas
TEA.
2016 De Milander; Explorar a eficacia de uma
L Ne2orings (020 Sese: i por e

diagnostico de TEA, a fim de
melhorar seus niveis de
funcionamento motor.

anos) avaliadas em dois
estudos de caso

30 min. por sesséo,
durante 10 semanas

No estudo realizado por Lanning et al.,'! os autores avaliaram a qualidade de vida de criancas
com TEA antes e apds um programa de 12 semanas de terapia assistida por cavalos, a fim de
determinar as mudancas comportamentais nesses individuos que participaram das atividades
assistidas. A avaliacdo consistiu em dois grupos de criancas e adolescentes (4 a 14 anos), divididos
em grupo de tratamento (N=13) e grupo de comparacdo (N=12), totalizando 25 individuos. As
sessOes consistiram em atividades realizadas uma vez por semana, com 60 minutos por sessao,
durante 12 semanas, realizadas de forma individual ou em duplas.'!

Os pais notaram melhorias significativas nos funcionamentos fisico, emocional e social de seus
filhos apds a terapia. Aqueles descreveram seus filhos como tendo menos dificuldades nas tarefas
domésticas, participando mais de esportes, com menos dificuldade em correr, prestando mais
atencdo as aulas, acompanhando os trabalhos escolares e tendo melhor frequéncia escolar, além da
reducdo de comportamentos desadaptativos. Por outro lado, as criangas participantes do programa
que ndo utilizaram a terapia assistida por cavalos também demonstraram melhora no
comportamento, mas em menor grau. Portanto, o resultado favoravel desse estudo da suporte para
a continuacdo de programas que utilizam a terapia assistida por cavalos no tratamento de criancas
com TEA.1

Em outro estudo, realizado por Borgi et al.,'? foi avaliada a eficacia da terapia assistida por
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cavalos na melhoria do funcionamento adaptativo e executivo em criangas com transtorno do
espectro do autismo. Assim, foram examinadas 28 criangas,15 delas realizaram a terapia (grupo de
tratamento) e 13 ndo fizeram nenhuma atividade (grupo controle). As sessdes terapéuticas
consistiram em atividades estruturadas envolvendo cavalos, realizadas uma vez por semana, durante
seis meses, com um numero total de 25 sessdes para cada paciente. As sessdes foram realizadas em
pequenos grupos de trés a quatro participantes. Cada sessdo durou cerca de 60 a 70 minutos e incluiu
uma primeira fase no solo, com 20 minutos de preparacdo e 10 minutos de caminhada, seguida por
20 a 30 minutos de cavalgada e uma fase final no solo, com fechamento de 10 minutos.*?

Os resultados indicaram melhora no funcionamento social e habilidades executivas melhoradas,
ou seja, reducdo do tempo de planejamento em uma tarefa de resolugéo de problemas. Portanto, os
resultados fornecem mais suporte para melhor caracterizacdo dos programas de terapia assistida por
equinos e o estabelecimento de protocolos replicaveis que possam permitir a terapia assistida por
cavalos tornar-se uma pratica baseada em evidéncias para o0 TEA. Os autores mencionam que,
contudo, essas intervengdes sdo complementares e devem ser integradas de forma coerente com o
plano geral de reabilitagdo da crianca, além de atenderem as expectativas da familia.?

Em seu estudo, Gabriels et al.,* avaliaram se a equoterapia pode levar a melhorias significativas
nas medidas de autorregulacdo, comunicacgdo, social, adaptativa e comportamentos motores em
criangas e adolescentes com diagndstico de TEA. Para isso, 127 participantes com TEA, de idades
entre seis e 16 anos, foram estratificados por escores padrao de QI nao verbais (< 85 ou> 85) e
randomizados para um de dois grupos por dez semanas: 0 grupo de tratamento passou por
intervencdo por meio de equoterapia, e 0 grupo de controle, por atividades em ambiente similar,
porém sem contato com cavalos. A fidelidade da intervencgdo foi monitorada. Os participantes foram
avaliados dentro de um més pré e pds-intervencao por avaliadores cegos as condicdes de intervencao
e questionarios de cuidadores ndo cegos. Durante a intervencdo, os cuidadores avaliaram 0s
comportamentos dos participantes semanalmente.!3

Os resultados mostram melhorias pos-intervencgdo significativas no grupo de tratamento em
comparacdo com o controle nas subescalas de irritabilidade e hiperatividade, come¢ando na quinta
semana de intervencdo. Assim, sugerem que hd um ingrediente ativo importante na interacdo
humano-equino que pode afetar mudancas positivas nos comportamentos de irritabilidade,
hiperatividade, sociais e de comunicacdo nessa populacdo. Além disso, essa experiéncia de atencao
compartilhada pode ser aumentada pela enormidade do cavalo combinada com a demanda de tarefa,
para o cavaleiro, de manter o controle e o equilibrio bilaterais. Esse estudo estabelece, ainda, a base
de evidéncias que apoia a equoterapia como uma opcao terapéutica viavel para criancas e
adolescentes com TEA.1?

Steiner e Kertesz!4 avaliaram os efeitos da equoterapia no desenvolvimento de criangas com
autismo. Para isso, 26 alunos (12 meninos e 14 meninas) de uma escola com necessidades especiais
participaram de equitacdo terapéutica. A pesquisa incluiu um grupo de tratamento e um grupo de
controle ndo interventivo. Ao todo, 104 analises foram realizadas, pelas quais os autores avaliaram
as habilidades mentais dos alunos utilizando o teste de Andlise Pedagdgica e Curriculo (PAC), que
consiste em quatro partes: comunicacéo, autocuidado, habilidades motoras e socializacdo.

Os autores verificaram diferengas significativas entre antes e depois da terapia na duracdo do
ciclo da marcha, que se tornou mais estavel no plano sagital, e na coordenacdo e orientacao,
resultando em uma caminhada mais eficaz, de maneira cinética e cinematica. Assim, concluiram
que seus resultados contribuem para provar que a terapia com cavalos pode ser usada com sucesso
como uma abordagem adicional no tratamento de criangas com autismo, além de constituir uma
forma de reabilitagdo nos casos em que outras terapias ndo tenham sucesso.

Anderson e Meints!® examinaram sistematicamente os efeitos da equoterapia e habilidades de
equitacdo no funcionamento social em criancas e adolescentes com TEA. Para isso, foi desenvolvido
um programa de seis semanas de equitacdo terapéutica no funcionamento social de 15 criangas e
adolescentes com TEA. A eficacia do programa foi avaliada usando-se o quociente do espectro do
autismo, a Vinel and Adaptive Behavior Scale e o quociente de empatia e sistematizacdo. Os
participantes compareceram, por um total de cinco semanas, a equoterapia, com um dia de avaliagcdo
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inicial, seguido por um programa de cinco semanas de uma sesséo de trés horas por semana.'®

Os resultados estabeleceram que a intervencao por equoterapia aumentou a empatia e reduziu
0s comportamentos desadaptativos dos individuos com TEA. Por outro lado, indicaram que
comportamentos adaptativos especificos, como socializacdo e comunicagdo, ndo foram afetados
pela intervencdo. Assim, um quadro complexo dos efeitos dessa intervencdo emerge. Embora a
equoterapia ndo mude totalmente o comportamento da crianca, ela pode melhorar aspectos
especificos dos funcionamentos social e motor e reduzir tracos de TEA desadaptativos, funcionando
como uma opgao terapéutica Gtil.*

De Milander, Bradley e Fourie® tiveram como objetivo explorar a eficacia de uma intervencgdo
a partir da equoterapia em criancas com diagnostico de TEA, a fim de melhorar os niveis de
funcionamento motor destas. Para isso, dois estudos de caso foram conduzidos, com uma menina (9
anos e 4 meses) e um menino (8 anos e 7 meses). Ambos foram submetidos a uma intervengéo por
meio da terapia assistida por cavalos, durante o periodo de dez semanas, nas quais foi realizada uma
sessdo por semana, com duragdo de 30 minutos. A intervencao foi conduzida nos estdbulos com
cavalo e combinada com varios movimentos fundamentais como habilidades de manipulagéo e
estabilidade.*®

Mudancas individuais foram observadas no equilibrio, coordenacdo dos membros superiores e
forca. Assim, os autores concluiram que as intervencGes por equoterapia podem fornecer uma
abordagem alternativa adequada para criancas diagnosticadas com TEA que apresentam prejuizos
no ténus muscular baixo, movimentos motores repetitivos, planejamento motor deficiente,
instabilidade postural, dificuldade de sequenciar uma tarefa bem como desempenho motor grosso
pobre. Por isso, eles sugerem a realizacéo de estudos maiores envolvendo mais participantes para
verificar se esses resultados podem ser generalizados.®

Dessa maneira, considerando-se que o TEA é um transtorno do desenvolvimento que prejudica
as habilidades sociais e de comunicacdo, além de induzir comportamentos repetitivos e
estereotipados, infere-se que o tratamento € indispensavel para auxiliar no desenvolvimento da
crianca. 1sso pois o cuidado adequado pode reduzir as dificuldades das pessoas, ajudando-os a
aprender novas habilidades. Por esse transtorno ocasionar ampla gama de problemas diversos, ndo
existe um Unico tratamento considerado como melhor alternativa. Nesse sentido, as criangas com
TEA devem ser encaminhadas a médicos qualificados para receberem intervencGes
comportamentais, psicoldgicas e educacionais adequadas.tt-*215

Nesse cenério, de acordo com a literatura cientifica apresentada, a equoterapia pode representar
um método alternativo de reabilitacdo para auxiliar no aprendizado e desenvolvimento de
habilidades motoras, sociais, de comunicacdo e de linguagem, além de reduzir comportamentos
desadaptativos.t-1315 Quanto as habilidades motoras, essa abordagem se mostrou eficaz, atuando
na maior participacdo em esportes;'* menores dificuldades em andar e correr;*'% menores
dificuldades no desenvolvimento de tarefas domésticas;** reducédo do tempo de planejamento em
uma tarefa de resolucéo de problemas;*? melhores coordenacéo e orientagdo;'* e coordenacéo dos
membros e forca.’® Assim, a equoterapia mostrou-se como um bom método para melhorar a
funcionalidade fisica.

J& em relacdo as habilidades sociais e cognitivas, a equoterapia contribuiu para fatores como
maior atencdo as aulas;** melhora no acompanhamento dos trabalhos escolares;'* melhor frequéncia
escolar;*! melhoria nas habilidades de resolucdo de problemas;*? reducéo da irritabilidade;® reducéo
da hiperatividade; e melhoria nas habilidades de comunicacéo verbal.'® Desse modo, também foi
considerada eficiente nesse sentido.

Em razdo do desenvolvimento de praticas inclusivas e desenvolvimento da comunidade, as
pessoas com transtornos do desenvolvimento e suas familias foram incentivadas a viver uma vida
normal, longe das institui¢des. Para fazerem isso de forma eficaz, os individuos necessitam de uma
ampla gama de habilidades que frequentemente ndo foram aprendidas durante o sistema escolar
normal. Uma série de questdes desafiadoras surgem e esses desafios podem ser mais bem
observados no desenvolvimento da abordagem da qualidade de vida dos individuos acometidos por
esses transtornos. Por exemplo, uma das principais caracteristicas da abordagem da qualidade de
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vida é a variabilidade: as pessoas mudam com o tempo e diferem umas das outras. Na educacéo, é
extremamente importante se reconhecer essa variabilidade. Por isso, as habilidades psicoldgicas,
sociais e adaptativas sdo muito importantes no processo de desenvolvimentos cognitivo e social.*

O movimento constante do cavalo exige altos niveis de concentracédo - o que pode ter influéncia
positiva na capacidade cognitiva do individuo e estimula o sistema vestibular - que podem ter
resultado em um efeito calmante em ambos os participantes.'® Além disso, 0 movimento do cavalo
oferece um desafio dindmico e passivo a estabilidade do tronco, comparacéo postural e equilibrio,
melhorando suas habilidades de equilibrio e tonus muscular.'® O movimento constante do cavalo e
a experiéncia sensério-motora adicional da equitacdo também podem auxiliar no desenvolvimento
das funcBes motoras grossa e fina, levando a melhor consciéncia corporal, um déficit tipicamente
encontrado em criangas com TEA. Esse tipo especifico de estimulacdo ndo estaria presente em
atividades ndo equinas.!

Ainda, é importante se destacar que, nos estudos apresentados, assim como em diversos outros
trabalhos, os dados devem ser interpretados com cautela e dentro dos limites de varias limitagdes.
A interpretacdo dos resultados é limitada pelo pequeno tamanho das amostras, tanto dos grupos de
tratamento quanto dos grupos de controle, sendo concebivel que os resultados tenham sido
influenciados pelo tamanho da amostra e pela alta variabilidade dos escores. Os procedimentos
metodoldgicos e os protocolos de equoterapia empregados também diferem entre os estudos,
dificultando comparacdes mais precisas. Por isso, aumentar o tamanho das amostras em estudos
futuros melhoraria a capacidade de se tirar conclusdes mais confiaveis.'1¢ Por fim, os estudos mais
recentes sobre equoterapia no tratamento do TEA revelam promissoras evidéncias de que a interacédo
entre criancas autistas e cavalos pode desencadear avancos significativos nas areas de comunicacao,
socializagdo e qualidade de vida.l"?2

CONSIDERACOES FINAIS

A equoterapia tem se apresentado como uma abordagem relevante para o tratamento do
transtorno do espectro autista. Dentre os principais beneficios proporcionados por essa prética,
destacam-se o desenvolvimento psicomotor, aprimorando o equilibrio, de postura, da marcha;
aumento da independéncia; mudancas de comportamentos fisicos; controle das emocdes;
coordenacdo dos movimentos; e regulacdo do tdnus e interacdo social, contribuindo, assim, na
melhoria da qualidade de vida do paciente como um todo. Portanto, a equoterapia pode ser
considerada uma boa alternativa para auxiliar nos desenvolvimentos motor, cognitivo e social de
pessoas com TEA.
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