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RESUMO

A terapia assistida por animais (TAA) é uma pratica com critérios especificos onde o
animal é a parte principal do tratamento, objetivando promover a melhora social,
emocional, fisica e/ou cognitiva de pacientes. Ela parte do principio de que o amor e
a amizade que podem surgir entre seres humanos e animais geram inumeros
beneficios. Sabe-se das diversas evidéncias qualitativas e dos resultados positivos
da equoterapia na fungdo motora dos praticantes, porém pouco se sabe a respeito
do comportamento das estruturas internas musculares em relacdo a forca e a
ativagao, especificamente. Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar o
comportamento do sinal eletromiografico dos musculos reto do abdémen (RA) e
paravertebral lombar (PL) em duas diferentes posturas adotadas durante a montaria
simples. Realizou-se uma pesquisa de cunho analitico, verificando os efeitos do
movimento tridimensional do cavalo sobre o praticante. Para isso, foram
selecionados 31 alunos do curso de fisioterapia do Centro Universitario Univates de
ambos os sexos, com idades entre 19 e 29 anos, eutdnicos que nao tivessem
experiéncia em montaria. O cavalo percorreu uma distancia de 50 metros em linha
reta para a montaria simples (postura 1) e apds para montaria simples invertida
(postura 2), sendo que a atividade elétrica muscular foi captada por eletrodos de
superficie. Apos coleta foram comparadas as médias do Root Maen Square (RMS)
obtidas para cada grupo muscular (RA e PL) de um mesmo individuo para ambas as
posturas durante a montaria através do Teste t pareado. Na analise da ativacéo
muscular durante a montaria observou-se que em relacdo ao musculo PL foi
observada uma diferencga significativa (t= - 3,2293; p= 0,0003), sendo que na postura
2 apresentou em média (5,3323) maior ativagdo que na postura 1 (4,7258). E na
andlise do musculo RA também foi observada uma diferenga significativa (t= -
2,1148; p= 0,0428), sendo que na postura 2 apresentou em média (5,0342) maior
ativagdo que na postura 1 (4,7065).

Palavras-chave: Terapia assistida por animais, ativagcdo muscular, montaria e
Equoterapia.



ABSTRACT

Animal assisted therapy (AAT) is a practice with specific criteria where the animal
takes the main role on the treatment aiming to promote the social, emotional, physic
and/or cognitive improvement of human patients. It starts on the principle that the
love and friendship arose between human beings and animals create countless
benefits. It's known of the many qualitative evidences and positive results of the
Hippotherapy on the praticants motor function, but little is known about the intern
structures behavior regarding strength and muscular activation, specifically. The
present paper has had as objective to verify the eletromyographic signal behavior of
the abdomen’s straight muscle and the lumbar paravertebral muscle for two different
postures adopted during simple mounting. It was held in an analytical research
verifying the three-dimensional effects from the horse over the practitioner. To assess
this, 31 physical therapy students of both sex aging between 19 and 29 years old,
eutonics, with no mount experience were selected at Centro Universitario
Univates. The horse went through a 50-meter-long ride for posture 1 and then for
posture 2, being that the muscle activity was registered by surface electrodes. After
gathering information, RMS’s averages were compared for each muscle group (ASM
and LPM) from the same individual for the different postures by Sudent’s T test. At
the analysis of the muscle activation during mount, it was observed that regarding the
lumbar paravertebral muscle there was a significant difference (p= 0,0003), as of the
posture 2 showed on average (X= 5,3323) higher activation than posture 1 (X=
4,7258). Regarding the abdomen’s straight muscle it was also observed significant
difference (p= 0,0428), as of the posture 2 showed on average (x= 5,0342) higher
activation than posture 1 (x= 4,7065).

Keywords: Animal assisted therapy; Muscle activation; Mount, Hippotherapy
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1 INTRODUGAO

A utilizacdo da Equoterapia como recurso terapéutico vem aumentando
consideravelmente nas ultimas décadas, isso porque, o cavalo é utilizado como
agente promotor de ganhos de ordem fisica, psicolégica e educacional. Os
beneficios das atividades com o cavalo sdo atribuidos a uma combinacdo de
estimulos sensoriais gerados pelo movimento produzido pelo passo do animal sob
0s sistemas basicos humanos que, em conjunto, resultam em uma integracédo
motora e sensorial ampliada (STERBA et al., 2002; CHERNG et al., 2004;
KRAPIVKIN et al.,2001).

A posicdo de montaria e o movimento tridimensional proporcionado pelo
cavalo, permite uma variedade de estimulos que ativam reacdes de equilibrio,
melhora postural, controle de tronco, normalizagdo do tbnus muscular e o
desenvolvimento global do individuo (STERBA et al., 2002, KUCZYNSKIM et
al.,1999).

A eletromiografia € o estudo da funcdo muscular através do sinal elétrico que
0 musculo emana (BASMANJAIAN, DE LUCA, 1985). Ela proporciona um féacil
acesso aos processos fisiologicos que levam o musculo a gerar forga e produzir
movimento (DE LUCA, 1997). Sua utilizacdo vem auxiliando a compreensdo da
participagdo muscular nas atividades fisicas e propicia um melhor entendimento da
performace (GOWAN et al.,1987), possibilitando a prevencdo de lesdes e no
delineamento de estratégias de reabilitacdo (MOYNES et al.,1986), entre as quais

podemos incluir a equoterapia.

As musculaturas abdominal e paravertebral sdo importantes e, ha muito,
despertam interesse nos estudos relacionados a ativagcdo muscular. Em 1950, Floyd

e Silver ja utilizaram a eletromiografia para estudar a participacdo dos musculos
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abdominais em atividades como levantar a cabeca, respirar e outros movimentos.
Desde entdo, diversos autores tém utilizado essa técnica para analisar estas
musculaturas: Guimaraes et al. (1991), em exercicios especificos, Norris (1993), no

treinamento para esportes; e Lehman e Mcgill (2001), na reabilitacéo.

Neste sentido o propdsito do presente estudo é verificar o comportamento do
sinal eletromiografico dos musculos reto do abdémen e paravertebral lombar na
montaria simples (postura 1) e na montaria simples invertida (postura 2) com o

cavalo ao passo.

1.1Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento do sinal eletromiografico dos musculos reto do

abdémen e paravertebral lombar durante a montaria na andadura ao passo.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o comportamento do sinal eletromiografico do musculo reto do
abdémen na montaria simples de frente e na montaria simples invertida durante a

andadura ao passo do cavalo.

b) Descrever o comportamento do sinal eletromiografico do musculo
paravertebral lombar na montaria simples de frente e na montaria simples invertida

durante a andadura ao passo do cavalo.

c) Comparar o comportamento do sinal eletromiografico do musculo reto do
abddébmen e paravertebral lombar na montaria simples de frente e na montaria

simples invertida durante a andadura ao passo do cavalo.

1.2 Justificativa

Apesar das diversas evidéncias qualitativas ressaltando os resultados
positivos da equoterapia na funcdo motora, pouco se sabe a respeito do

comportamento das estruturas internas em relacdo a forca e a ativagdo muscular,
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especificamente. Isso evidencia uma escassez de evidéncias cientificas que
corroborem ou ndo com os resultados positivos observados pelos terapeutas,

familiares e profissionais da saude.

Sendo assim, considerando o potencial cinesioterapéutico produzido pela
riqueza de estimulos desencadeados pelo movimento do cavalo e a caréncia de
pesquisas sobre o comportamento muscular durante a montaria, mostram-se
relevantes estudos que abordem esta temética. Portanto, o presente estudo visa
verificar o comportamento do sinal eletromiografico dos musculos reto do abdémen e
paravertebral lombar em duas diferentes posturas adotadas durante a montaria
simples, na andadura ao passo.

1.3 Hipbtese

Considerando o movimento tridimensional produzido pelo dorso do cavalo e a
experiéncia observada na pratica da equoterapia. Acredita-se que a montaria
simples invertida promovera um maior grau de ativacdo muscular do reto abdominal

e paravertebral lombar avaliada através da eletromiografia de superficie.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Equoterapia

Segundo Uzun (2005 p. 10), entende-se por equoterapia, “‘um tratamento de
reeducagcao e reabilitagdo motora e mental, por meio da pratica de atividades

equestres e técnicas de equitacao”.

A equoterapia também pode ser definida como um recurso terapéutico
destinado a reabilitacao, diferenciando-se do tratamento clinico convencional, pois o
mesmo é realizado ao ar livre, permitindo que seja estabelecido um vinculo afetivo
entre equipe terapéutica-praticante-cavalo, sendo considerado um tratamento
totalmente diferenciado. Com sua visdo holistica, desperta o interesse e efetiva

participagao do praticante durante o tratamento (ROCHA, 2006).

Walter e Vendramini (2000) apud Uzun (2005, p. 30) enfatizam que “ a
equoterapia € um método de reabilitacdo e educacido que trabalha o praticante de
forma global”’. Essa atividade exige a participagdo do corpo inteiro, contribuindo

assim, para o desenvolvimento do tdnus e da forca muscular, do relaxamento, da
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conscientizacdo do proprio corpo, do equilibrio, do aperfeicoamento da coordenagao

motora, da atencdo e da auto-estima.

Existem divergéncias conceituais a respeito do nome dado a essa atividade,
sendo que, podem ser observadas varias nomenclaturas: hipoterapia, equitagao
terapéutica, reeducacao equestre, equitacao para deficientes, reabilitacdo equestre
(ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2004). Em virtude de tal
divergéncia, a 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.

A ANDE também criou o termo “praticante de equoterapia”, que se refere a
“[...] pessoa portadora de deficiéncia fisica e/ou com necessidades especiais quando
em atividades equoterapicas” (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA,
2004).

Equoterapia € um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas da saude, educagado e
equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de
deficiéncia fisica ou com necessidades especiais (ASSOCIACAO NACIONAL DE
EQUOTERAPIA, 2004).

2.1.1 Histérico da Equoterapia

O cavalo, desde inicio da humanidade, serve ao homem, primeiramente como
meio de transporte e posteriormente como animal de trabalho, tracdo e lazer.
Estudiosos de séculos passados, como Joseph Tissot e Gustavo Zander, dentre
outros, notificaram que a integracdo entre o ser humano e o cavalo promovia um
bem estar fisico e mental. A partir de entédo, houve interesses, questionamentos, e
mais pesquisas nesse campo para que se pudesse entender o mecanismo
terapéutico desse animal e utiliza-lo como facilitador do desenvolvimento humano,
chegando ao método terapéutico que hoje denominamos equoterapia (GONZALES,
2004)



16

Os Dbeneficios proporcionados pelo cavalgar sdo descritos desde a
antiguidade. Ao longo da histéria varios autores (ASSOCIACAO NACIONAL DE
EQUOTERAPIA, 2004; MEDEIROS; DIAS, 2002; LERMONTOV, 2004; UZUN, 2005)

discorrem a respeito da utilizagdo do cavalo com fins terapéuticos.

A equoterapia, uma modalidade de terapia assistida por animais (TAA), teve
seus primeiros relatos como tratamento médico no século XVIII, com o objetivo de
melhorar o controle postural, a coordenacdo e o equilibrio de pacientes com
distarbios articulares (De PAUW, 1984).

Todos os relatos a cerca da histéria da equoterapia afirmam que ela existe a
mais de dois mil anos. Nos tempos de Hipdcrates (458 — 370 a.C.), o pai da
medicina ja defendia a equitacdo como meio de regeneragdo da saude, sendo
utilizada para prevencgao da insénia, recuperacao de militares acidentados na guerra,
entre outros males, onde Ascupiades de Préssia (124 — 40 a.C.) aconselhava a
equitacdo como tratamento para epilepsia e em diversos casos de disturbios

motores.

No Ocidente moderno este tratamento tornou-se importante na recuperacgao
fisica e psicolégica de mutilados da | Guerra Mundial. Posteriormente, na década de
60, essa terapia foi amplamente difundida na Europa. Atualmente o tratamento
equoterapico conta com inumeros centros de estudos em varios locais do mundo
(FONSECA, 2004).

No Brasil a equoterapia € regulamentada pela Associagdo Nacional de
Equoterapia (ANDE) com sede em Brasilia. Foi reconhecida como método
terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina em 09/04/1997 e pelo Conselho

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em 2008.

Estudos como o de McGibbon et al. (1998), Brenda et al.(2003) e Lechner e
Feldhaus (2003), evidenciam que a movimentagao equina é analoga ao movimento
da marcha humana, onde a descarga de peso nos membros inferiores sobre os
estribos e a dissociagao de cintura pélvica e escapular podem ajudar o praticante a

melhorar sua marcha, postura e equilibrio postural.
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Brenda et al. (2003), verificaram, apos intervengcdo equoterapéutica, uma
ativagdo muscular mais simétrica em criangas com paralisia cerebral. Bertori (1998);
Haehl (1996) observaram ganhos nos ajustes posturais apds equoterapia. Outros
autores como: Cherng et al. (2004), Sterba et al. (2002), Winchester et al. (2002),
Krapivkin et al.(2001) referem bons resultados durante a equoterapia, demonstrando
que esta terapia € capaz de desencadear melhorias nos disturbios ou deficiéncias

neuromotoras.

2.1.2 O Cavalo como Instrumento Terapéutico

O cavalo é um animal ddcil, de porte e forca, que se deixa montar e
manusear. Hoje lhe é dado grande destaque como agente cinesioterapéutico, pois
através dos movimentos tridimensionais do mesmo emitidos durante a andadura ao
passo (cima/baixo; antero/posterior; latero/lateral), transmite diferentes estimulos
para o praticante (ROBACHER et al. 2004).

Segundo Arruda (2004) o cavalo, apesar de ter vontade prépria e também
muita forga, ele estabelece um vinculo facilmente. Este animal, que se dispde a levar
um homem em seu dorso, tem temperatura superior a sua em um a dois graus, bem
como uma pelagem macia, o que traz a sensag¢ao de conforto e aconchego em seu
contato. E simbolo universal de forga, virilidade, velocidade, beleza, e no momento
da terapia todos esses simbolos se encontram totalmente a disposicdao do
praticante. Esta relacdo se da na medida em que o praticante comega a se vincular
com o animal, o que propicia a sensagao de superacdo e, por consequéncia, um

aumento na sua auto-estima.

O vinculo é formado através das relagdes e, no caso citado, esta relagao nao
estd apenas no ambito mental, mas fisico também. Os dois, cavalo e praticante,
através dos estimulos que um propicia ao outro, vao tentando se adaptar. O
praticante precisa se equilibrar e acompanhar os movimentos do cavalo e o cavalo,
por sua vez, esta atento as ordens do praticante. Pouco a pouco essa inter-relagéao

vai se ajustando e trazendo para 0 mesmo a sensacao de ser compreendido, o que
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segundo Rogers (1978), € uma das condi¢cbes facilitadoras e necessarias no

processo terapéutico.

2.1.3 Vinculo Humano- Animal

De uma relagdo instrumental, o relacionamento entre os seres humanos e 0s
animais vem se transformando e tem sido cada vez mais afetiva (BAYNE, 2002). A
convivéncia com animais traz diversos beneficios para as pessoas, tanto que 0 uso
terapéutico dessa relacdo tem crescido nos ultimos anos, demonstrando que o
relacionamento entre 0s seres humanos e 0s animais oferece um enorme potencial
para melhorar a saide humana e a qualidade de vida (BARDILL, 1994; ECKSTEIN,
2000).

Sendo assim, tem ocorrido um crescente uso dos animais nas intervencoes
terapéuticas realizadas pela enfermagem, medicina, fisioterapia e psicoterapia. A
intervencdo se fundamenta na ideia de que o vinculo homem-animal pode ser
terapéutico e utilizado em diferentes niveis de cuidados, tanto individuais quanto
coletivos (PEREIRA; PEREIRA; FERREIRA, 2007). Diversas pesquisas também
demonstram a capacidade dos animais em reforcar o bem-estar fisiolégico e
psicoldgico (MARTIN; FRANUM, 2002).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) utiliza os animais como parte ativa do
trabalho e do tratamento com o objetivo de promover a melhoria das funcdes
psicossociais e/ou cognitivas dos participantes (SAN JOAQUIN, 2002). Uma
descricdo possivel € vé-la como uma intervencdo de ajuda (BARDILL, 1994). Isto
nao deve ser confundido com a utilizagdo de animais como entretenimento, pois a
TAA é uma abordagem interdisciplinar complementar a outras terapéuticas, nao
substituindo o tratamento convencional, tendo como objetivo auxiliar na resolucéo de
um problema humano (EDWARDS; BECKS, 2002). Trata-se de uma terapia onde o
animal é o agente facilitador para o tratamento com beneficios nos aspectos fisico,

psiquico, cognitivo, emocional e social (SANTOS, 2006).
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Alguns beneficios encontrados sdo: reducdo dos niveis de triglicerideos,
colesterol, pressdo sanguinea e estresse, diminuicdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares e facilitacdo da recuperacdo em caso de doencas, ampliacdo do
bem-estar psicoldgico, desenvolvimento psicomotor, apoio e independéncia de
pacientes com incapacidade fisica, aumento do cuidado pessoal e melhora da auto-
estima, do animo e da interacdo social (MCGUIRK, 2001; JOFRE, 2005; SANTOS,
2006).

A interacdo entre os seres humanos e os animais promove melhorias fisicas,
psicoldgicas, sociais e educativas (GUTIERREZ; GRAMADOS; PIAR, 2007). A
presenca do animal € uma ferramenta terapéutica e ndo deve desviar a atencdo do
foco do tratamento, o paciente (PARISH-PLASS, 2008). Por isso, 0s objetivos do
programa de TAA devem ser claros assim como 0s parametros mensuraveis de
sucesso, dentro dos limites do ambiente em que irdo acontecer as atividades
(MAYOL-POUL et al., 2000).

Os estudos académicos sobre a Terapia Assistida por Animais no Brasil ainda
sdo poucos, assim como a sua difusdo como uma prética terapéutica valida, embora
ja existam programas com a utilizacdo de animais em varias instituicdes e alguns
centros de ensino ja oferecam formacéo na area (PEREIRA; PEREIRA; FERREIRA,
2007; VACCARIA; ALMEIDA, 2007).

Nesta forma de terapia, é importante considerar todos os aspectos envolvidos
na relacdo pessoa e animal, ndo somente as estimulacdes, a elevacdo psicomotora
e motora que o cavalo auxilia. Na realidade o préprio animal, por se tratar de uma
presenca viva, traz a tona sentimentos e emoc¢des de uma forma afetiva e concreta,
exaltando-se o0 medo, a serenidade, raiva e a tristeza. Estas particularidades

auxiliam para que haja uma facilitacdo na intervencéo terapéutica (MASIERO, 2004).

Por se tratar do cavalo, em relagdo ao seu tamanho, ele é capaz de
desenvolver simultaneamente os papéis de um terapeuta, um educador e um
motivador, pois promove a aceitacao de regras de seguranca e disciplina, impondo

respeito e limites, sem envolver-se emocionalmente (GIMENES; ANDRADE, 2004).
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No entanto, cabe ressaltar o cuidado que deve ser aplicado ao animal selecionado,
tendo este, o treinamento necessario e um profissional qualificado para a prética que
possa utiliza-lo de forma satisfatoria sabendo conduzi-lo e resolvendo algumas
situacdes adversas que podem aparecer, pois 0 cavalo ndo pode ser avaliado
apenas como um objeto ou instrumento, mas como um ser vivo, que possui reflexos,
comportamentos e necessidades como qualquer outro. (ROSA, 2002). Deste modo,
Dotti (2005, p. 180) relata que:
Os programas de equoterapia tém formatos para deficiéncias e problemas
de desenvolvimento dos mais diversos tipos de comprometimentos, como
paralisia cerebral, problemas neurolégicos, ortopédicos, posturais;
comprometimentos mentais, como a Sindrome de Down, comprometimentos
sociais, tais como: distlrbios de comportamento, autismo, esquizofrenia,
psicoses; comprometimentos emocionais, deficiéncia visual, deficiéncia
auditiva, problemas escolares, tais como distlrbio de atencéo, percepc¢ao,

fala, linguagem, hiperatividade, e pessoas "saudaveis" que tenham
problemas de posturas, insdnia, stress.

2.1.4 Andaduras do Cavalo

O cavalo apresenta trés andaduras naturais, ou seja, andaduras que ele
executa instintivamente: passo, trote e galope — as demais sdo adquiridas com o
adestramento. Na equoterapia, as sessdes sdo desenvolvidas com o cavalo ao
passo. O trote e o galope sdo andaduras saltadas, com movimentos mais rapidos e
bruscos e exigem do cavaleiro mais forca e coordenagao, sendo portanto utilizados
em programas mais avangados, quando os objetivos terapéuticos passam a nao ser
prioritarios (ANDE, 2004).

O ser humano consegue ajuste tdnico mesmo quando o cavalo esta parado,
pois raramente o cavalo esta imdvel por completo. Ainda que esteja parado
movimenta diversos musculos, permitindo ao praticante a continuagao de suas
atividades, possibilitando o trabalho com novas posi¢cdées e de modo mais lento
(GUIMARAES, 2004).

O passo, segundo Lermontov (2004) e Uzun (2005), € uma andadura
simétrica, marchada, ritmada ha quatro tempos e basculante. E simétrico porque
todos os movimentos produzidos de um lado da coluna vertebral ocorrem de forma

igual no outro lado. E marchado pelo fato de ndo haver suspens&o, ou seja, um ou
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mais membros estdo sempre em contato com o solo. E ritmado ha quatro tempos,
pois se ouvem quatro batidas distintas que correspondem ao pousar dos membros

do animal no solo. E basculante devido aos movimentos cervicais do cavalo.

O cavalo estatico inicia o passo com um dos membros anteriores e, em
seguida, movimenta o posterior do lado oposto. Depois, o outro anterior e o posterior
contralateral, como sdo exemplificados por Lermontov (2004 p. 69): “Se é o AD
(anterior direito) que inicia o passo, 0 membro seguinte a se elevar sera o PE
(posterior esquerdo), depois o AE (anterior esquerdo) e, finalmente o PD (posterior

direito)”.

Considerando que um cavalo execute 60 passos em um minuto, em trinta
minutos ao passo, teremos 1.800 passos. Como cada passo produz duas
oscilagcdes, ou seja, 12 movimentos, no final de um atendimento de trinta minutos
sao realizados mais ou menos 21.600 movimentos, os quais o praticante vai ter que
praticar ativamente, sentir e estar se ajustando a cada um deles, o que determina
ampla mobilizagao dsteo-articular e grande numero de informagdes proprioceptivas.
E esta resposta fisioldgica natural provocada no cavaleiro que leva a uma melhoria
do tbénus (controle de cabega e tronco), promove a forga, o equilibrio, a
coordenacao, a flexibilidade e a confiangca (WICKERT, 1999).

Para Lermontov (2004) e Uzun (2005), o trote é simétrico, saltado, ritmado ha
dois tempos e fixado. E saltado pelo fato de cada diagonal bipede (composta por um
membro anterior e o0 seu posterior contralateral) se eleva e pousa simultaneamente,
com um tempo de suspensdo. E ritmado ha dois tempos porque se ouvem duas
batidas no solo, que correspondem ao pousar de cada diagonal bipede, e fixado

porque 0s movimentos cervicais do cavalo sdo quase imperceptiveis.

Ja o galope € uma andadura assimétrica, saltada, muito basculante e ritmada
ha trés tempos. Muito basculante por serem movimentos cervicais amplos. Ha trés
tempos, pois se ouvem trés batidas: “Supondo-se o cavalo galopando no pé direito,
o primeiro tempo € o pousar do posterior esquerdo, seguido do pousar da diagonal
esquerda (segundo tempo) e, finalizando com o pousar do anterior
direito”(LERMONTOV, 2004 p. 58).
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2.1.5 Movimento Tridimensional do Cavalo

A equoterapia é uma pratica terapéutica que utiliza o movimento
tridimensional do cavalo para melhorar a fungdo neuromotora e o processamento
sensorial. Nao ensina capacidade especifica, mas proporciona uma melhoria das
capacidades funcionais, que se poderdo alargar a uma grande variedade de
atividades do dia-a-dia (FONSECA, 2004).

Quando o cavalo desloca-se ao passo, em seu dorso ocorre um movimento
tridimensional, ou seja, o seu centro de gravidade sofre trés deslocamentos: para
cima e para baixo, para os lados, para frente e para tras (WICKERT, 1999). A
estimulacao infra-superior no eixo vertical € decorrente da flexdao e extensdo dos
membros posteriores durante a impulsao. Ocorre duas vezes em um Unico passo e é
da ordem de cinco a seis centimetros, (MEDEIROS; DIAS, 2002; WICKERT, 1999).

De acordo com Uzun (2005), Medeiros e Dias (2002) e Wickert (1999) o
movimento latero-lateral, no plano frontal, € caracterizado por ondulacbes
horizontais da coluna vertebral do cavalo, desde a nuca até a cauda, decorrentes

das mudancgas de apoio entre os bipedes.

Durante o passo ocorre duas vezes, uma para direita e outra pra esquerda,

como se observa na figura 1.

Figura 1 — Movimentos de flexao e extensdo dos membros posteriores do cavalo.
Fonte: Wickert (1999)
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Para Wickert (1999), o deslocamento antero-posterior, no plano sagital, é
composto por consecutivas perdas e retomadas de equilibrio, evidenciado pelos
movimentos da cabecga do animal. Em um passo, isso ocorre duas vezes, como

esquematizado na figura 2.

Figura 2 — Movimento latero-lateral.
Fonte: Wickert (1999).

Wickert (1999), ainda apresenta um quarto deslocamento, composto pela
rotacdo da pelve do cavaleiro, quando a coluna do cavalo desloca-se lateralmente
ao mesmo tempo em que a anca ipsolateral se abaixa. Esta rotacdo é de
aproximadamente oito graus e o cavaleiro, necessariamente, deve estar sentado

com uma perna de cada lado do animal.

Wickert (1999), Medeiros e Dias (2002) apontam as seguintes semelhangas
entre a marcha humana e a andadura do cavalo (ao passo): sequéncia de perdas e
retomadas de equilibrio; movimento tridimensional; dissociacao de cinturas pélvica e
escapular. A figura 3 exemplifica 0 movimento da marcha equina e o deslocamento

cefalico.
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Figura 3 - Deslocamentos da cabega do cavalo.
Fonte: Adaptado de Wickert (1999).

Segundo Smith et al. (1997), a marcha humana possui 0s seguintes
movimentos: no plano sagital ocorrem movimentos nas articulagbes do quadril, do
joelho, do tornozelo e nas metatarsofalangeanas, o que provoca oscilagdes verticais.
No plano horizontal ocorrem os movimentos rotatdérios em torno do eixo vertical,
observam-se rota¢des nas vértebras, na pelve e na articulagdo do quadril. No plano
frontal existem as oscilagdes laterais da cabeca, do tronco e da pelve, além dos
movimentos de inversao e eversao das articulagdes do tarso. A figura 4 exemplifica a

semelhancga entre os movimentos pélvicos do homem e do cavalo.

Figura 4 — Demonstracao do paralelismo entre passo do homem e do cavalo.
Fonte: Adaptado de Bernardes e Thomaz (2003).

O ‘balangar’ do cavalo ao passo promove deslocamento da cintura pélvica da

ordem de 5 cm nos planos vertical, horizontal e sagital, e uma rotagdo de 8 graus
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para um lado e para o outro. Entdo, todo tempo o cavaleiro esta recebendo
estimulos tonicos para ajustes de postura e o posicionamento do cavaleiro
condizente com o perfil da pratica aplicada. O cavalo ao deslocar-se, exige do
cavaleiro ajuste tbnico para adaptar seu equilibrio a cada movimento (KELLER,
2004).

De acordo com o mesmo autor, os movimentos executados pelo cavalo
transmitem ao praticante grande numero de estimulos por meio destes, € possivel
trabalhar o equilibrio de tronco, adequacédo de postura e lateralidade, esquema
corporal, atividades viso-espaciais, psicomotricidade fina e global, disciplina e outras

tantas aquisi¢des necessarias a aprendizagem e a estado fisico global.

Os deslocamentos da cintura pélvica produzem vibragdes nas regides
osteoarticulares que sao transmitidas ao cérebro, via medula, com frequéncia de 180
oscilagbes por minuto, que ja foi apontada como a mais adequada a saude. Foi
confirmada a hipétese, medindo estas vibragdes sobre o dorso do cavalo ao passo.
A esse volume importante de informacgdes proprioceptivas € necessario acrescentar
a massa de informacdes exteroceptivas cutaneas, que sao de origens diversas. Os
gluteos em contato com a sela, ou sobre o dorso do cavalo, passam o grande
numero dessas informacgdes, bem como a face interna das coxas e das panturrilhas,

quando estdo em contato com os flancos (WALTER, 2000).

2.2 O Tronco Humano

2.2.1 Formagao

Segundo Davies (1996), a variedade de movimentos do tronco torna-se
possivel pela constru¢ao da coluna vertebral, constituida em uma série de alavancas
curtas unidas entre si. Os corpos das vértebras méveis sao fortemente ligados pelos
discos intervertebrais fibrocartilaginosos e juntos formam um pilar flexivel continuo

que suporta o peso da cabeca, bragcos e tronco. Existem 33 vértebras na coluna
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vertebral, sendo que 24 delas sdo moéveis e contribuem para os movimentos do
tronco (HAMILL; KNUTZEN, 1999; KAPANDJI, 2000).

Segundo Kapandji (2000) a coluna vertebral é o eixo do corpo e deve conciliar
dois imperativos mecanicos contraditérios: a rigidez e a flexibilidade. A flexibilidade
do eixo vertebral ocorre devido as multiplas pecas superpostas, unidas entre si por
elementos ligamentares e musculares. Deste modo, esta estrutura pode deformar-se
apesar de permanecer rigida sob influéncia dos tensores musculares, os quais

regulam a sua tensao de forma automatica para restabelecer o equilibrio.

A coluna vertebral constitui o pilar central do tronco, e desenvolve as
seguintes exigéncias funcionais: suporte da caixa toracica, mantendo equilibrio entre
ela e a cavidade abdominal; promove fixagcdo aos musculos da cintura escapular e
pélvica; fornece ancoramento para os musculos que movem a coluna vertebral, para
manter equilibrio e a postura ereta do tronco; protege o eixo nervoso, contra leséo
mecanica; amortece o peso corporal, recebendo e distribuindo os impactos
associados com o funcionamento dindmico do corpo; em virtude de sua flexibilidade,
produz e acumula forgas, bem como concentra e transmite forcas recebidas de
outras partes do corpo (GREGOR, 1991; PALASTANGA et al., 2000;).

Segundo Davies (1996), apesar da necessidade do tronco ser mantido ereto e
estavel contra a gravidade, ele também necessita ser livremente movel, de tal modo
que possa ser traduzido para inumeras posi¢cdes requeridas para as incontaveis
atividades de que cada pessoa dispde, sem lhes dar tanto valor, com o objetivo de
satisfazer as necessidades e desejos da sua vida diaria. Isto mostra que a regiao é
de fundamental importancia tanto na postura como na pratica de atividades fisicas e

de vida diaria.

2.2.2 Os Musculos Reto do Abdomen e Paravertebral: Estrutura e Fungao

Reto do abdémen (RA) € um musculo superficial que apresenta duas partes,
uma de cada lado da linha alva (Smith; Weiss; Lehmkuhl, 1997). Sobotta (2000)
apresentou o RA com origem na cartilagem costal da 52, 62 e 72 costelas (face

externa), processo xiféide e ligamento costoxiféide, estando sua insergao na crista e
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sinfese pubica. Kendall, McCreary e Province (1995) citaram que a agdo do RA
consiste em flexionar a coluna vertebral, aproximando o térax e pelve anteriormente.
Com a pelve fixada, o térax move-se no sentido da pelve e, com o térax fixado, a
pelve se move no sentido do térax. Na posicdo de pé, o musculo RA apresenta
pouca atividade, mas quando o tronco € inclinado para tras, torna-se mais ativo
(PARTRIDGE; WALTERS, 1959).

A atividade do musculo RA é analisada por muitos autores de forma
diferenciada nas regides superior e inferior a cicatriz umbilical. Vaz, Guimaraes e
Campos (1991) afirmam que a observagao deste musculo demonstra que, apesar de
varias de suas fibras serem interrompidas por interse¢des tendineas, outras cruzam
tais interseg¢des. Dessa forma, € improvavel que se consiga ativar uma regido sem

ativar a outra.

Diversos autores (FLINT; GUDGELL, 1965; MARTINEZ; PANEGO; ORTIZ,
1996; SARTI et al., 1996; NEGRAO; BERZIN; SOUZA, 1997, WARDEN,
WAJSWELNER; BENNELL, 1999, VERA-GARCIA; GRENIER; McGILL, 2000;
WILLET et al., 2001) encontraram diferengas na atividade elétrica entre as porcdes
do RA. Entretanto, existem dificuldades ao comparar os resultados devido aos
diferentes fatores influenciadores e a metodologia utilizada na eletromiografia,

fazendo com que o assunto permaneca em discussao.

De acordo com Sobotta (2000) o musculo paravertebral tem sua origem na
crista do sacro, processos espinhosos lombares, extremidade posterior da crista
iliaca e angulo das ultimas dez costelas. Sua inser¢cao ocorre no angulo das costelas
e processos transversos da quarta a sexta vértebra cervical. A acdo é
essencialmente extensdo da coluna lombar, tomando o sacro como ponto fixo,
tracionando a coluna lombar e toracica para tras com forgca (KAPANDJI, 2000).
Segundo Hamil et al. (1999), a musculatura paravertebral lombar (PL) corre em
duplas para cima e para baixo na coluna espinhal e criam extensido quando ativados
bilateralmente ou criam rotacdo ou flexao lateral quando ativados unilateralmente.
Além disso, o PL atua acentuando a lordose lombar (KAPANDJI, 2000) e

proporciona a estabilidade posterior para a coluna vertebral, contrapondo a
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gravidade na manutencdo de uma postura em pé, ou ereta, e € muito importante no

controle da flexdo para frente (HAMIL et al., 1999).

2.2.3 Postura

Mecanicamente o corpo humano pode ser definido como um sistema de
segmentos corporais rigidos conectados por articulagbes. De acordo com Zatsiorsky
(1998), pode-se definir a posicdo de um corpo pela sua (a) localizagao; (b)
orientacdo ou atitude; e (c) configuracdo articular ou postura. Quando o termo
postura é adotado para um corpo com varios segmentos, como é o caso do corpo
humano, este se refere a configuragdo dos angulos articulares formados pelos

segmentos corporais, sem considerar o sistema de referéncia externo (gravidade).

No entanto, para Winter (1995) postura € o termo que descreve a orientagao
de qualquer segmento corporal relativo ao vetor aceleracdo da gravidade. E uma
medida angular em relagcdo a diregdo vertical. Este autor afirma que: “a postura
muda em fung¢do da variacdo da posi¢cao do centro de gravidade dos segmentos
corporais em relacdo a linha vertical da gravidade”. Ghez (1991) definiu postura
como a posigao de todo o corpo e dos membros relativos a um outro membro e suas

orientagdes no espaco.

De um modo geral, os autores concordam que a postura se refere a
configuracado articular embora haja uma discordancia sobre a relagdo da postura
com o vetor aceleragdo da gravidade. Um corpo esta em equilibrio quando a
somatoria de todas as forgas externas a ele é igual a zero e quando a somatoria de
todos os toques externos que atuam sobre ele também é zero. Um corpo pode estar
em equilibrio estatico ou em equilibrio dindmico. Estes estados de equilibrio séo
caracterizados respectivamente, pela auséncia ou pela presenga de velocidade.

Se um corpo retorna a um estado de equilibrio estatico apds ter sido
deslocado por uma forca, o corpo esta em equilibrio estatico estavel. Entretanto, se
uma pequena forca pode deslocar o corpo e desequilibra-lo, o corpo esta em
equilibrio estatico instavel (HALLIDAY; RESNICK; WALTER, 1993).
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Na postura em pé ereta estatica, podemos dizer que 0 nosso corpo esta em
equilibrio quase-estatico instavel, isto é, nosso corpo apresenta uma pequena e
constante oscilagdo. Neste contexto, Winter (1995) define equilibrio como um termo
genérico que descreve a dinamica da postura corporal para evitar uma queda. Ele
esta relacionado as forgas inerciais atuantes no corpo e as caracteristicas inerciais

(massa, comprimento) dos segmentos corporais.

Para Nichols (1997) equilibrio € um termo ambiguo que descreve a habilidade
de manter ou mover o corpo numa postura em que haja distribuicdo de peso de

modo que n&o ocorra uma queda.

2.3 Eletromiografia

Em 1984, Tubino (1984, p 224.) definiu eletromiografia (EMG) como o
“registro de correntes elétricas emitidas por um musculo em atividade”. Tais registros
podem fornecer informacdes sobre a duracéo e a intensidade do exercicio que esta
sendo realizado. Por isso, 0 uso do eletromiégrafo tem permitido uma série de novas

colocagdes quanto ao esforgo fisico e sobre as fungdes musculares.

Durward, Baer e Rowe (2001) afirmam que varios estudos tém utilizado a
EMG como forma de analisar a fungdo muscular, através de eletrodos de superficie,
eletrodos de arame fino e eletrodos de agulhas. O eletrodo registra “a mudanga no
potencial de membrana com o movimento dos ions positivos para fora da célula
sendo registrado como positivo, € o movimento dos ions para dentro da célula, como
negativo” (ENOKA, 2000, p.30).

No campo do desporto, da ergonomia e da reabilitagdo muscular, ha um
grande esforco no sentido de quantificar a performance muscular do homem
(GERTZ et al., 1997). Segundo Correia, Santos e Veloso (1993) ha dois tipos de
técnicas de processamento utilizados na investigagdo cinesioldgica: o
processamento no dominio temporal, quando se esta interessado na analise da
amplitude do sinal eletromiografico com base no tempo, como nos estudos de
coordenagcao motora e sobre a relacao eletromiografia/forca. E o processamento no

dominio da frequéncia, utilizado também em estudos de coordenacido para
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determinacao da frequéncia, tipo e sincronizacao do disparo das diferentes unidades
motoras, ou em estudos sobre fadiga muscular. Para Gertz et al. (1997) a
eletromiografia € um método apropriado para detectar variagdo da atividade

muscular, mesmo ao trabalhar-se em condi¢gdes pouco favoraveis.

O corpo humano pode ser definido, fisicamente, como um complexo sistema
de segmentos articulares em equilibrio estatico ou dindmico, em que o movimento é
influenciado por forgas internas e externas ao corpo (ERVILHA; AMADIO, DUARTE,
1977). Visto que as forgas externas que atuam no corpo criam situagdes diferentes a
cada momento, para a analise eletromiografica, é necessario identificar o movimento
que esta sendo realizado, para que, aproveitando melhor as informacdes obtidas na
eletromiografia, divida-se o movimento em fases ou se determinam angulos de

ativacao.

Para registro e controle das fases de movimento utiliza-se a dinamometria e a
filmagem. Diversos autores (VAILAS, 1992; HAKKINEN,1992; HAKKINEN et al.,
2001; POYHONEN et al., 2002) empregaram a dinamometria, pois além da forca
gerada, € determinado o angulo em que € exercida. Entretanto, é necessario um
equipamento especifico (dinamdmetro) e ndo é possivel o estudo do movimento em
situagdes de campo. Outra forma de anadlise € a utilizagcdo de filmagem para a
determinacado das fases do movimento, o qual permite a analise em situagdes de

campo e mostra-se bastante versatil.

Em estudos da musculatura abdominal, tem-se utilizado uma frequéncia de
amostragem para a filmagem nao muito alta. Lariviere, Cagnon e Loisel (2000)
utilizaram 30 hz de frequéncia de amostragem, normalizaram os envelopes
eletromiograficos em relagdo ao tempo, apresentando, assim, a amplitude de sinal a
cada 10% do ciclo do movimento. A filmagem também serve como controle da
qualidade do exercicio. Garcia, Grenier e McGill (2000) utilizaram-na para confirmar

se o tronco se mantinha na correta posigao.



3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracterizou-se por um estudo do tipo transversal, quantitativa de
campo. Foi realizado no més maio de 2013, no Parque Poliesportivo de Cruzeiro do
Sul, por meio da analise eletromiografica dos grupos musculares reto do abdémen
(RA) e paravertebral lombar (PL) em duas diferentes posturas adotadas durante a

montaria, na andadura ao passo do cavalo.
3.1 Selecao da Amostra

A amostra foi composta por 31 (trinta e um) alunos do Centro Universitario
Univates do curso de Fisioterapia, de ambos os sexos, com idade entre 19 e 29
anos, eutbénicos, sem experiéncia em montaria. Os alunos foram convidados através
de cartazes e comunicagdes verbais, a participar da pesquisa, como voluntarios,
comparecendo em data e horarios preestabelecidos para a coleta de dados. Foi

adotado como critério de exclusdo alunos que apresentaram medo excessivo em
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andar com o cavalo ao passo ou qualquer condi¢cdo fisica que impedisse a

realizacao da atividade.

Cada participante da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (Apéndice A),
no qual constavam informacgfes pertinentes a pesquisa. Os dados coletados neste
estudo foram para uso exclusivamente cientifico sem exposicdo do nome dos
individuos e da instituicho onde foi realizada a pesquisa, ficando sobre
responsabilidade da fisioterapeuta Deisiré Eckert e de seu professor orientador Dr.
Eduardo Périco o sigilo dos dados.

3.2 Instrumentos de Medidas
3.2.1 Eletromidgrafo

Para aquisicdo dos dados eletromiograficos foi utilizado um eletromiégrafo da
marca Miotec Miotool 200 (figura 5) e eletrodos de superficie do tipo adesivo,
modelo Medi-Trace 100. O sistema & composto por 2 canais, um canal referéncia,
com energia fornecida por um sistema de bateria e um cabo USB para conecta-lo ao
notebook. Os dados coletados foram armazenados em um notebook Dell e

analisados através do software miograph 2.0
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Figura 5 — Eletromiégrafo Miotool
Fonte: www.miotec.com.br

3.2.2 Ficha de dados individuais

Para coleta de dados, foi utilizada uma ficha construida pela propria
pesquisadora contendo os dados pessoais, como o nome do individuo, data de

nascimento, telefone, endereco, peso, estatura e se praticava atividade fisica.
3.3 Rotinas e Protocolos
3.3.1 Caracterizacdo da Amostra

Foi preenchido um questionario com as caracteristicas individuais, indicando
nome, data de nascimento, sexo, endereco, telefone, massa, estatura e se praticava

atividade fisica (Apéndice B).
3.3.2 Familiarizagdo com as Posturas

Em data predeterminada, os sujeitos da pesquisa realizaram uma rotina de
familiarizacdo que constava de explanagdo quanto ao objetivo da pesquisa,
metodologia e rotinas das coletas, assim como explicagdes quanto a execucgéo da
postura 1 (figura 6) e postura 2 (figura 7). Leitura e assinatura do termo de


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=tLYYx8xvyk-rUM&tbnid=4cj0O_Lt6hcMCM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.miotec.com.br/fisio/produtos.html&ei=8dYTUtP0MIqc9QS_xoCYCg&bvm=bv.50952593,d.dmg&psig=AFQjCNEdqwn3KKXturjYjlyVC0FXb2k_Cw&ust=1377118209364751
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consentimento livre esclarecido. Apos a familiarizacdo das duas diferentes posturas
durante a montaria na andadura ao passo, foi realizada a coleta de dados.

Fig. 6 - Postura 1

Fig 7 - Postura 2
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3.3.3 Configuragdes dos Dados do Eletromiodgrafo

A bateria foi carregada 24 horas anteriores a coleta. As informagdes foram
descarregadas no computador, sendo realizada uma nova configuragdo para cada

sujeito da amostra:

a) nome;

b) canais utilizados com os nomes dos musculos que representavam.
3.3.4 Preparacgao da pele e colocagao dos eletrodos

A superficie corporal que recebeu os eletrodos e a area em volta foram
depiladas. Removeu-se a superficie morta da pele por leve abrasao e realizou-se,
apo6s, limpeza da pele com alcool (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985). Este
procedimento € considerado padrao para diminuir a resisténcia elétrica da pele e
obter um melhor sinal eletromiografico, além de assegurar boa fixacdo dos

eletrodos.

Os eletrodos foram colocados no ventre muscular a uma distancia de 25 mm
centro-centro (BECK et al., 2005) na diregdo das fibras dos musculos RA e PL. Um

eletrodo de referéncia foi posicionado na extremidade proximal da clavicula.
3.3.5 Coleta de Dados

Durante todo percurso o cavalo foi conduzido ao passo em um terreno
asfaltado por um mesmo auxiliar guia, que percorreu uma distancia de 50 metros em
linha reta para postura 1 e mais 50 metros para postura 2. Foi utilizado o mesmo
cavalo para todos os participantes e este cavalo foi um crioulo, de aproximadamente
1,40 metros de altura, que transpista e estava acostumado e treinado para realizar
estes procedimentos. Para a montaria foi utilizada como encilha a manta com cilhdo
simples sem os estribos para realizacdo do percurso, sendo que em ambas as
posturas os individuos utilizaram o cilhdo para apoio. Além disso, todos os individuos
usaram capacete, calca comprida e calgados fechados para protecédo. A figura 8

apresenta as encilhas utilizadas durante a montaria, a manta e o cilhdo.
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Fig 8: imagem a esquerda ilustra a manta e a imagem a direita o cilh&o.

3.4 Analise dos Dados da Eletromiografia e Tratamento Estatistico

O sinal captado foi gravado no computador para posterior analise. Com o
objetivo de “limpar” o sinal, utilizou-se a ferramenta de filtragem passa banda entre
15 e 500 Hz para o alinhamento da base do sinal. A partir deste sinal filtrado foram
realizadas as analises do valor médio do Root Maen Square (RMS) para cada
individuo (BASMAJIAN; DE LUCA, 1985).

O eletromiografo fornece a média e desvio padrdo da atividade muscular
durante a cavalgada para cada individuo. O conjunto de médias de cada individuo,
para cada grupo muscular e para cada posicdo de cavalgada, obtidas pelo
eletromiografo, foram testadas para ver a normalidade, pelo teste D Agostino e
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados distribuiram-se de forma normal, todos os
valores que estavam dentro do intervalo de confianca de 95% (p < 0,05) foram
considerados dentro do padrdo. Baseado nisso, foi utilizado um filtro para os valores
meédios acima de 5,07 na postura 1 para os musculos PL e RA. Ja na postura 2 foi
utilizado um filtro para as médias com valores acima de 5,77 e 5,41 para 0s
musculos PL e RA, respectivamente. As médias do RMS obtidas para cada grupo
muscular (RA e PL) para as diferentes posturas durante a montaria foram
comparadas através do Teste t para amostras pareadas, considerando significativo

(p < 0,05). Para proceder os testes estatisticos foi utilizado o programa Bioestat 5.0
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagdao da Amostra

A amostra foi composta por 24 mulheres (77,4 %) e 7 homens (22,6 %), com
idade entre 19 e 29 anos, todos sem experiéncia com montaria. Destes, 16 (51,6 %)

praticavam atividade fisica regularmente e 15 (48,4 %) nao praticavam.

13% 13%

m19 |21
m21 |24

24 |27

35% 3906 27 |30

Fig. 9: Caracterizagdo da amostra quanto a idade dos sujeitos.

4.2 Analise das Posturas

A utilizacdo de atividades equestres como recurso terapéutico vem
aumentando consideravelmente nas ultimas décadas. A equoterapia, como é
designada no Brasil, utiliza--se do cavalo como um agente promotor de ganhos de
ordem fisica, psicolégica e educacional (ASSOCIACAO NACIONAL DE
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EQUOTERAPIA, 2004). Apesar de ndo ser uma pratica nova, o interesse cientifico
sobre ela é recente e ainda carece de pesquisas. Além disso, os estudos que se
dedicam a essa area de conhecimento nem sempre comprovam as analises
qualitativas relatadas (PAUW J., 2000), apontando uma discrepancia entre os dados
estatisticos obtidos e os resultados positivos observados pelos terapeutas, familiares

e profissionais da saude.

A analise da ativagdo muscular durante a montaria, em relagcao ao musculo PL
apresentou diferenga significativa (t= - 3,2293; p= 0,0003), ocorrendo, em média,
maior ativagao na postura 2 (X = 5,3323) que na postura 1 ( = 4,7258). Com relagao
ao musculo RA também foi observada diferenga significativa entre as duas posturas
(t= - 2,1148; p= 0,0428), sendo que a postura 2 apresentou, em média (X = 5,0342)
maior ativagdo que a postura 1 (X = 4,7065). A figura 9 apresenta a média e o desvio

padrdo para cada musculo em relagao a postura durante a cavalgada.
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Grupo muscular/postura

Fig. 10: Média e o desvio padrédo para cada musculo em relagao a postura durante a montaria.

Estes resultados de ativacdo muscular vém ao encontro de outro estudo
realizado por Vera-Garcia, Grenier e McGill (2000) que mostra a influéncia da
instabilidade da superficie na atividade eletromiografica, mostrando que ao
analisarem a flexdo de tronco em cima de uma superficie estavel, sobre um apoio de

fisioterapia instavel e em duas posi¢des sobre uma bola, a atividade do musculo RA
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dobrou ao realizar-se a flexdo sobre a bola. Neste caso, pode-se pensar nesta
instabilidade associada ao movimento tridimensional promovido pelo dorso do
cavalo. A montaria gera uma instabilidade corporal ao praticante e permite uma
variedade de estimulos, desenvolvendo reagdes de equilibrio, melhora postural,
controle de tronco e normalizagc&o do ténus muscular (STERBA ; ROGERS; VOKES,
2002; KUCZYNSKIM; SLONKA,1999).

Os beneficios das atividades com cavalo sao atribuidos a uma combinacao de
estimulos sensoriais gerados pelos movimentos produzidos pelo passo do animal
sob os sistemas basicos humanos que, em conjunto, resultam em uma integragéo
motora e sensorial ampliada (STERBA ; ROGERS; VOKES, 2002; CHERNG et al.,
2004; KOLESNIK et al., 2001).

Negréo, Berzin e Souza (1997) verificaram que a agdo muscular e o tipo de
movimento tém influéncia no comportamento da acdo muscular. Porém, os autores
nao encontraram um padrdao quanto ao comportamento da atividade elétrica. No
presente estudo foi analisada a ativagao da musculatura RA e PL em duas posturas
diferentes que sao utilizadas para o tratamento equoterapéutico. Observando a
biomecanica do equino e realizando uma comparagao com o estudo de Negrao e
Souza (1997) pode-se perceber que o movimento tridimensional transmitido ao
praticante durante a coleta geraram agdes musculares diferenciadas nas duas
posturas adotadas. E estas agdes diferenciadas por sua vez, geram estimulos
diferenciados, fazendo com que a ativacao da musculatura RA e PL fosse maior na
postura 2. Além disso, corroborando com os achados do presente estudo, Anders,
Wenzel e Scholle (2007) observaram que as mudangas no plano de ativagao
observadas geram mudangas nas caracteristicas do padrdo de ativagdo dos

musculos.

Em um estudo analisando diferentes superficies de apoio, Garcia et al. (2000)
encontraram um aumento da amplitude eletromiografica na musculatura abdominal,
guando o exercicio de flexdo do tronco é realizado sobre uma superficie instavel.
Nessa situacdo, ocorre simultaneamente necessidade de contracdo para realizar o

movimento e para estabilizar o tronco e todo o corpo. Dessa forma, a opg¢ao por



40

posturas que gerem a maior instabilidade possivel pode ser uma estratégia para

uma grande ativagdo muscular durante a equoterapia.

Hoje sabe-se que o reto abdominal além da fungdo de "estética" corporal,
possui diversas fungdes fisiologicas muito importantes. Estes musculos estdo
intimamente e diretamente envolvidos na morfologia do tronco, ou seja, os musculos
abdominais contribuem para formagdo do contorno da cintura e permitem com a
ajuda e cooperagdo dos musculos paravertebrais, os movimentos de rotagdo do
tronco (em relagéo ao seu eixo vertebral), assim como possibilitam, a total flexao do
mesmo. Tem por fungdo também, manter as visceras do interior do abdémen em
seus respectivos lugares e estdo por isso, indiretamente relacionados com o bom
funcionamento do aparelho digestivo, além de intervir na respiragao forcada. E nao
restam duvidas possiveis, que a obteng¢do de uma poderosa cintura abdominal leva
a uma melhor estabilizacdo da coluna lombar, permitindo uma ligacdo continua e

perfeita, entre a forga dos membros superiores e inferiores.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo percebe-se que houve
diferencga significativa na ativagado muscular do PL e RA nas duas posturas adotadas
para a realizagao do percurso com o equino. Sendo que a musculatura paravertebral
e reto abdominal € mais solicitada durante a atividade proposta na postura 2,
podendo se supor que a contracdo dos abdominais € importante para obtencao de

suporte para a coluna lombar (MCGILL 2000).

Neste sentido, observa-se que os achados deste estudo corroboram com
outra teoria, que preconiza que a direcao das forcas externas desestabilizadoras sao
os fatores que irdo definir qual o grupo muscular que sera recrutado (CHOLEWICKI,
MCGILL, 1996; CHOLEWICKI, VANVLIET, 2002; PANEGO et al., 2009). Nos
achados do presente estudo foi possivel identificar que o tipo de exercicio,
caracterizado pela postura 1 e postura 2 foram determinantes para a definigdo do
padrao de ativagdo muscular durante a montaria. Assim, em acordo com os achados
de Andres et al. (2008), as mudangas no plano de ativagdo observadas no nosso
estudo geram mudancgas nas caracteristicas do padrdo de ativagdao dos musculos
analisados (ANDERS, WENZEL , SCHOLLE, 2007).
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Os beneficios das atividades com o cavalo séo atribuidos a uma combinacgéo
de estimulos sensoriais gerados pelo movimento produzido pelo passo do animal
sobre os sistemas basicos humanos que, em conjunto, resultam em uma integracéo
motora e sensorial ampliada (STERBA et al.,, 2002; CHERNG et al.,, 2004,
KRAPIVKIN et al.,2001). Sendo assim, o favorecimento de um maior controle motor,
aumento do tbnus muscular, a repeticdo do movimento que provoca a reeducacao
do mecanismo de reflexos posturais, reacées de equilibrio e a percepcao espaco-
temporal dos varios segmentos corporais no espaco, explicaria as alteracdes
observadas na ativacdo muscular durante a montaria. Todavia, cabe ressaltar que o
efeito da equoterapia é multifatorial, ou seja, é a somatéria de todos os ajustes
fisiolégicos por ela propiciados, como a mobilizacdo osteoarticular, contracdo e
descontracdo dos musculos agonistas e antagonistas, além dos ajustes tdnicos e
posturais (MAZOLIN T., RISKALA F., 2010; CRUZ RAS, 2002). O que implica um
conjunto de combinacdes e ajustes, contribuindo de maneira geral nos aspectos
biopsicossociais do praticante. Porém neste estudo o objetivo ndo foi avaliar os
efeitos da equoterapia propriamente dita, mas sim, mensurar a ativagdo muscular do

RA e PL em duas posturas adotadas como recurso terapéutico na equoterapia.

Pesquisas tém apontado melhorias apds interven¢des com a equoterapia nas
funcdes motoras grossas, especialmente no caminhar, correr e saltar de pessoas
com paralisia cerebral (STERBA et al., 2002; CHERNG et al., 2004), na simetria da
atividade muscular de tronco (BRENDA, W., MCGIBBON, N.H., GRANT, K.L.; 2003)
e no equilibrio em pé e em quatro apoios (BLERY M.J, KAUFFMAN N.; 1989) além

de beneficios nos campos psicoldgico e social.

Hoje sabe-se que a andadura do cavalo consiste em movimentos
tridimensionais (MAZOLIN T., RISKALA F., 2010; CRUZ RAS, 2002) que oferecem
ao praticante constantes deslocamentos de sua massa corpoOrea sobre a base de
sustentacdo. Assim, sdo necessarios ajustes posturais em decorréncia da constante
aceleracdo e desaceleracdo (CRUZ RAS, 2002), comprimento e cadéncia do passo
e trocas de direcdo durante a equitacdo, exigindo uma participacdo ativa do
cavaleiro em todo o processo de terapia, respeitando seus limites e desenvolvendo
suas potencialidades (MAZOLIN T., RISKALA F., 2010). E sdo essas aceleracéo e
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desaceleracdo que permitem a ativacdo da musculatura RA e PL durante o
deslocamento do equino.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

A técnica de eletromiografia mostrou-se util para verificagdo da ativagéo
muscular durante a equoterapia. A postura 2, para os dois musculos testados
fornece, em média maior ativagcdo muscular que a postura 1. Os resultados
apresentados no estudo podem ser uteis em programas de reabilitagdo no
tratamento da equoterapia, de acordo com a disfuncdo apresentada quanto a
ativagdo da musculatura RA e PL. Os achados deste estudo podem auxiliar no
delineamento das condutas terapéuticas, possibilitando, um melhor aproveitamento
das sessbes e dos estimulos que o equino transmite ao praticante. Torna-se
relevante destacar que, este estudo teve como grande dificuldade a escassez de
publicacdes abordando este tema tdo importante no processo de reabilitacido de
individuos com ou sem necessidades especiais. Este fato indica a necessidade de
se realizar novas pesquisas a fim de colaborar com as descobertas aqui discutidas.
Desta forma, propomos que se fagam novas pesquisas comparando a relagao de
coativagdo dos musculos reto do abdémen e paravertebral lombar nas duas

diferentes posturas adotadas durante a montaria simples.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A presente pesquisa, cujo titulo € Equoterapia como recurso terapéutico:
Andlise eletromiografica dos musculos reto do abdémen e paravertebral
durante a montaria, € o trabalho de conclusdo do curso de Mestrado em Ambiente
e Desenvolvimento e esta sendo desenvolvida sob orientacdo do Prof. Dr. Eduardo
Périco. O projeto tem como objetivo verificar o comportamento do sinal
eletromiografico dos musculos reto do abdémen e paravertebral lombar em duas
diferentes posturas adotas durante a montaria simples.

O procedimento seré realizado em um encontro. O individuo ter4 que realizar
um percurso com o cavalo pré-determinado pela autora da pesquisa. Durante todo
percurso o cavalo sera conduzido ao passo por um auxiliar-guia que percorrerd uma
distancia de 50 metros em linha reta para postura 1 (de frente para cabeca do
cavalo) e apoOs para postura 2 (de frente para anca do cavalo). Sera utilizado o
mesmo cavalo para todos os participantes e este cavalo sera um crioulo, de
aproximadamente 1,40 metros, que esteja acostumado e treinado para realizar este
procedimento.

A presente pesquisa oferece o risco de queda do individuo durante a
execucdo do procedimento devido reacdo adversa do animal, bem como
desenvolver alergia ou irritacdo ao pelo do cavalo. Se porventura, iSsSo acontecer o
individuo sera encaminhado para a Unidade Basica de Saude e todas as despesas
médicas ficardo sob responsabilidade da pesquisadora. Qualguer momento o
responsavel podera retirar-se da participacdo, bem como ndo assinar o termo de
consentimento para divulgacdo de imagem, sem que haja nenhum prejuizo para o
mesmo. Nao havera nenhum gasto com a sua participacdo, nenhuma cobranca sera
realizada. Vocé também néo recebera nenhum pagamento com a sua participagao.

Pelo presente termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo minha participagao nesta pesquisa, pois fui devidamente informado, de
forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coerg¢ao, dos objetivos,
da justificativa, dos instrumentos de coletas de informacao que serao utilizados, dos
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riscos e beneficios, conforme ja citados neste termo.
Fui igualmente informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa:

- Da garantia de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a continuidade do cuidado do
tratamento;

- Da garantia de que nao serei identificado quando da divulgagcao dos
resultados e que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientifico
vinculados a pesquisa.

- De que, se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orgamento da pesquisa e nao terei nenhum tipo de gasto previsto;

- De que sera dado um retorno dos resultados da pesquisa aos participantes.

Este documento foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro Universitario UNIVATES, atendendo as
normas da resolucdo 196/96 do CNS/MS. Deve ser assinado em duas vias, uma
ficando em posse do pesquisado e outra em posse do pesquisador Deisiré Eckert
9666-7874 email:deisirefisio@yahoo.com.br

Data / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B
QUESTIONARIO

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE:

ENDERECO:

ATIVIDADE FIiSICA ( )SIM ( )NAO
PESO:

ESTATURA:

IMC:
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