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    PREFÁCIO




    Conhecer Renate Bender foi um presente da vida que chegou através da interconexão de amizades, trabalho, conhecimentos e sobretudo com os mestres cavalos. O convite para prefaciar esta obra tão rica é uma grande honra para mim.




    Tão surpreendente quanto conhecer uma alemã-austríaca no Chile em 2011 na qualidade de palestrantes convidadas em um congresso organizado pelos “Carabineros”, foi perceber a alemã-chilena que ela se tornou integrando duas culturas e assim presenteando toda a América Latina com a sua entrega ao desenvolver a Hipoterapia neste continente.




    Outros tantos reencontros profissionais que tivemos e o estabelecimento de uma admiração e uma linda amizade me permitem reconhecer em Renate uma fisioterapeuta sensível, dedicada, ética e comprometida com o ser humano em toda a sua plenitude. Estudiosa, motivada e desde pequenina uma amazona apaixonada, entrelaçou o desenvolvimento da Hipoterapia na Alemanha, a atração pela reabilitação na área neurológica à incessante dedicação de implantar e desenvolver a Hipoterapia no Chile, cujos frutos de sua brilhante atuação profissional são colhidos por todos os sul-americanos e agora nós brasileiros com esta edição em português.




    Igual tive a honra e o prazer de colaborar com a revisão da tradução desta vasta obra do castelhano para o português brasileiro. Agradeço profundamente a oportunidade do enorme aprendizado.




    Este livro é o produto de anos de experiência profissional e internacional e de amplo conhecimento científico que Renate nos traz: o conhecimento e ensinamento dos princípios teóricos e científicos, a história e as aplicações multidisciplinares na Hipoterapia. Os capítulos apresentam de forma criteriosa, detalhada e convidativa conteúdos com aporte multifacetado para: profissionais de saúde, educação, equitação, para os pacientes e seus familiares, para as unidades de intervenção e para os cavalos de terapia. Eles são fundamentados com relatos de casos e sugestões de intervenção, apresentação de sessões e os resultados são minuciosamente documentados com fotos.




    Enfim, este livro surge para nós brasileiros em um momento oportuno para novas reflexões, aprendizados fundamentais, o conhecimento necessário para compreender e integrar a Hipoterapia para o desenvolvimento integral humano e nos aproximarmos e integrarmos uma comunidade latino-americana.




    Gratidão, Renate por tudo e por tanto! O seu ser-fazer é contagiante e um espelho para mim.




    PhD. Fga. Ana Paula Nóbrega de Melo Samico - Brasil


  




  

    NOTAS DA AUTORA




    Atualmente, os profissionais da saúde, em especial os fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e professores de educação especial, têm atendido um maior número de casos de pacientes com diversas deficiências e limitações, sejam físicas, psíquicas, cognitivas, sensoriais e/ou sociais.




    A hipoterapia é uma ferramenta que ajuda a melhorar, reabilitar e integrar os pacientes, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e maior possibilidade de serem aceitos pela sociedade e incluídos no mundo do trabalho.




    O tratamento da hipoterapia se baseia na transmissão dos movimentos multidimensionais do cavalo ao paciente, permitindo-lhe receber diversos estímulos sensitivos, em especial proprioceptivos e vestibulares, e desencadear respostas motoras a essa transmissão de estímulos rítmicos e dinâmicos.




    É uma atividade realizada ao ar livre com uma equipe de trabalho, estimulando ainda mais o paciente para uma melhor evolução do seu tratamento. O fato de levar o paciente, criança, adulto ou idoso, a um ambiente de natureza e colocá-lo em contato com o cavalo, proporciona à reabilitação um impulso inovador e agradável ao espírito.




    O terapeuta deve conhecer o cavalo, suas características físicas, de mobilidade, caráter e forma de agir, para mensurar os efeitos terapêuticos, que dão suporte à reabilitação dos pacientes.




    A visão e o objetivo desta segunda edição é proporcionar informação, entregar a experiência e os numerosos antecedentes técnicos obtidos durante o trabalho de 30 anos nesta disciplina, assim como bibliografia e estudos publicados na Alemanha, a profissionais da área da saúde, para que, tendo ao seu alcance esta nova ferramenta, eles possam aperfeiçoar e complementar os tratamentos dos pacientes.




    A publicação desta segunda edição em português, feita especialmente para o Brasil, responde a um desejo de longa data, pois os meus primeiros anos de trabalho profissional depois que me formei na Alemanha foram nesse país. As vivências profissionais e pessoais adquiridas primeiro em Gramado, Rio Grande do Sul, e depois na cidade maravilhosa do Rio Janeiro, enriqueceram-me para a vida toda. Além disso, a hipoterapia, que no Brasil é um dos programas da equoterapia, está extremamente desenvolvida. Desta forma, tento dar a minha pequena retribuição a esse grande país.




    Este livro também se dirige aos pacientes, porém, como em sua maioria estes são menores de idade, pode ser útil também para os pais que estão em busca de soluções e são os guias no enfrentamento das patologias. Contribui para que eles entendam o funcionamento desta terapia, que abrange diversos fatores, tais como o uso do cavalo, a importância do terapeuta profissional, o ambiente natural, o trabalho dos voluntários e a família do paciente.


  




  

    CAPÍTULO 1 FUNDAMENTOS DA HIPOTERAPIA




    ¿O QUE É A HIPOTERAPIA?




    A palavra hipoterapia vem do grego antigo: hippos, que significa cavalo, e therapeia, que significa cuidado ou tratamento. Portanto, a hipoterapia é o tratamento para a reabilitação com a ajuda do cavalo. Cabe perguntar qual é o papel do cavalo na hipoterapia, se ele tem aptidões terapêuticas e se é um instrumento vivo à disposição do terapeuta. Por outro lado, é legítimo questionar se para o paciente é uma diversão, um esporte ou um tratamento.




    Originalmente, a hipoterapia é uma especialidade da cinesioterapia ou fisioterapia, como é mais conhecida, na qual são combinados os efeitos terapêuticos do cavalo com exercícios físicos específicos, conforme o diagnóstico.




    Inicialmente, entre os anos 1950 e 1960, foram tratados majoritariamente pacientes no campo da ortopedia e da neurologia. Graças às experiências e pesquisas, a partir dos anos noventa, ampliou-se para outras áreas, como a psiquiatria, a pedagogia, a fonoaudiologia e as doenças genéticas. Por esse motivo, foram sendo incorporados outros profissionais da saúde, como médicos, psicólogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos e professores de educação especial.




    Este tratamento se caracteriza por seus múltiplos benefícios, que não são somente físicos e biomecânicos, como também psíquicos, cognitivos, sensoriais e sociais (Figura 1-1, 1-2, 1-3, 1-4).
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    Figura 1-1. Laços afetivos.
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    Figura 1-2. Estimulação integral.
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    Figura 1-3. Reabilitação
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    Figura 1-4. Relação social.




    A hipoterapia é um novo conceito que busca determinar o quanto a funcionalidade do paciente está alterada e quanto sua deficiência influencia em sua saúde. Isto quer dizer que o objetivo do tratamento não é somente melhorar ou reabilitar as funções alteradas, mas também aperfeiçoar o desenvolvimento normal das outras funções corporais. Este tratamento se concentra, em grande medida, nas pessoas com doenças ou deficiências crônicas.




    O fisioterapeuta ou outro profissional da área de saúde que quiser empregar a hipoterapia como ferramenta de trabalho tem que saber de equitação, conhecer as características do cavalo e se capacitar no tratamento conforme os diagnósticos. O paciente deve ter um diagnóstico adequado para ser tratado com a hipoterapia e ser avaliado conforme as suas possibilidades de reabilitação e participação. O cavalo deve ser selecionado conforme o seu caráter, raça, constituição e idade; e, além de ser um cavalo de boa índole, deve ser treinado especialmente para esse trabalho e ser física e psiquicamente apto para ele.




    Em 2001, a World Health Organization (WHO) estabeleceu uma classificação internacional, a “International Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) (1), que define um critério unificado para a deficiência, a capacidade funcional e a saúde. Esta última é definida como a soma de todas as funções normais. Qualquer alteração delas leva a um estado anormal da saúde. Esta classificação se divide em duas partes e cada parte tem dois componentes:




    1. Parte 1 – Funcionalidade e Incapacidade:




    a) Funções e estruturas corporais: envolvem a fisiologia e a anatomia do organismo.




    b) Atividades e participação: indicam os aspectos da funcionalidade, tanto da perspectiva individual quanto da social.




    2. Parte 2 – Fatores Contextuais:




    a) Fatores ambientais: por um lado, incluem o ambiente pessoal do indivíduo, a família, o trabalho e as amizades. Por outro lado, a capacidade de se inserir e se adaptar à sociedade.




    b) Os fatores pessoais também são um componente dos fatores contextuais, porém não estão classificados na CIF devido à grande variação social e cultural associada aos mesmos.




    AS CAUSAS DAS DEFICIÊNCIAS




    De nascimento ou congênitas: as de origem hereditária, as originadas durante a gravidez e as adquiridas no momento de nascer.




    Doenças: as originadas por uma alteração da saúde, mesmo que já tenha sido superada, ou pela sequela da mesma.




    Acidentes: as originadas por situações fortuitas e por agressões violentas.




    Velhice: as que são o resultado da degeneração física ou mental acarretada pela idade.




    No Brasil, conforme o censo de 2000, a prevalência da deficiência é de 14,5% da população. Os tipos de deficiência são classificados em:




    • Motora: perda, restrição ou diminuição da capacidade de movimento, deslocamento e equilíbrio de todo ou parte do corpo.




    • Auditiva: Perda ou restrição da capacidade para perceber mensagens verbais ou outras mensagens audíveis.




    • Da linguagem: Perda ou restrição da capacidade de produzir ou transmitir um significado compreensível através da fala.




    • Visual: Perda total da capacidade para ver, assim como deficiência visual em um dos olhos.




    • Mental: Limitação da capacidade para a aprendizagem de novas habilidades; transtornos da consciência e da capacidade das pessoas de agirem ou se comportarem, tanto nas atividades da vida diária quanto em sua relação com outros indivíduos.




    As definições dos conceitos de hipoterapia, equoterapia, equitação terapêutica e terapia equestre não estão patenteadas, por isso internacionalmente são usadas diversas nomenclaturas.




    Geralmente, a hipoterapia, ou terapia assistida com cavalo, é entendida como a reabilitação de diversas incapacidades físicas, cognitivas, sensoriais, psicológicas e sociais com a ajuda do cavalo, que é conduzido por um guia. Por sua vez, o paciente é acompanhado e assistido por um profissional da saúde capacitado, que mantém um registro e acompanhamento rigoroso da evolução de cada paciente, que é encaminhado e avaliado por um médico.




    Na terapia equestre ou equitação terapêutica (Capítulo 10: Equitação terapêutica), o cavalo é utilizado para reabilitar pessoas com deficiências físicas, cognitivas, psicológicas e sociais leves, que têm uma vida relativamente independente. São capazes de montar um cavalo por sua própria força e vontade. Nesta modalidade, a direção do trabalho fica sob a responsabilidade de um professor de equitação e de um profissional da respectiva área. É considerada uma atividade esportiva na qual as possíveis metas são a participação nas olimpíadas especiais, na modalidade de alterações mentais, ou nas paraolimpíadas, de pessoas com alterações físicas.




    BASES DA HIPOTERAPIA




    O tratamento em hipoterapia se fundamenta na transmissão do movimento do cavalo para o paciente, do dorso do cavalo para o tronco da pessoa, sendo que o melhor lugar do dorso é a parte mais baixa de sua curvatura. O movimento é multidimensional, de cima para baixo, de frente para trás, para os lados e rotatório (Figura 1-5).
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    Figura 1-5. Transmissão do movimento multidimensional do cavalo para o tronco humano.




    O movimento de deslocamento do cavalo é similar ao deambulatório (da marcha) do ser humano, o que não ocorre no caso de outros animais, como, por exemplo, a lhama, porque o seu caminhar equivale ao de um camelídeo, que desloca ao mesmo tempo as patas traseiras e dianteiras do mesmo lado e não de forma diagonal, como o cavalo.




    No caminhar humano, os movimentos da pelve provocam respostas compensatórias na coluna e na cintura escapular, provocando uma rotação contrária entre a pelve e o ombro. O balanço do dorso do cavalo exige do paciente os mesmos movimentos ativos compensatórios do seu tronco, que são próprios do caminhar (Figura 1-6 A e B).
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    Figura 1-6. Movimentos da pelve, coluna vertebral e cintura escapular no caminhar humano.




    Este movimento do cavalo, em especial na parte mais baixa do dorso, produz uma rotação da coluna lombar humana de aproximadamente 19º, uma inclinação lateral de 16º e uma compressão e descompressão das vértebras através de um bombeamento sobre o disco intervertebral. Na pélvis há um vaivém vertical da ordem de cinco centímetros, um lateral de sete centímetros, uma rotação de 8º e uma retroversão leve (Figura 1-7).
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    Figura 1-7. O dorso do cavalo transmite movimentos iguais aos do ser humano. Fonte: Riede.




    Os movimentos do cavalo são transmitidos para o tronco da pessoa da seguinte forma:




    1. A rotação do tronco do cavalo transmite uma flexão lateral para a pessoa.




    2. A flexão lateral do tronco do cavalo repercute em uma rotação na região lombar humana.




    3. O empurrão para frente com a pata traseira do cavalo flexiona e estica a região lombar humana.




    O caminhar humano é o resultado de uma complexa combinação de posturas automáticas e voluntárias. A marcha normal requer estabilidade para proporcionar apoio antigravitacional ao peso corporal, de mobilidade das partes do corpo e de controle motor para seguir múltiplas sequências enquanto se transfere o peso do corpo de uma perna para a outra, usando o mínimo de energia necessário (4,5) (Figura 1-8).
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    Figura 1-8. Ao dar passos, as pernas realizam movimentos alternados de aceleração, balanço médio (apoio) e desaceleração. (Fonte: Hoppenfeld S, Baumann JU. Physical examination of the spine extremities. Nova Iorque: Appleton-Century-Crofts, 1976).




    As seguintes variáveis determinam o funcionamento da marcha:




    • Movimentos verticais da pelve ao caminhar (Figuras 1-9 e 1-12).




    • Rotação da pelve, ou seja, retroversão e anteversão (Figura 1-13).




    • Deslocamento lateral da pelve (Figuras 1-10 e 1-11).




    • Flexão e extensão dos joelhos.




    • Movimento do pé e do calcanhar.
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    Figura 1-9. Movimento da pelve sobre um eixo horizontal (Fonte: Hoppenfeld S, Baumann JU, 1976).
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    Figura 1-10. O deslocamento lateral da pelve melhora a posição do centro da massa corporal sobre a perna apoiada (Fonte: Hoppenfeld S, Baumann JU, 1976).
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    Figura 1-11. Transferência do peso do corpo e deslocamento lateral (horizontal) da pelve durante o caminhar (2,5 cm por lado) (4,5).
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    Figura 1-12. Durante o caminhar, a pelve se desloca verticalmente 5º, o que equivale a cinco centímetros (ponto máximo quando o apoio é total) (4,5).
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    Figura 1-13. A rotação da pelve, de 8º ou 0,95 cm, ocorre durante o deslocamento da perna que está dando o passo em relação à que está apoiada no chão (Fonte: Hoppenfeld S, Baumann JU, 1976).




    As forças envolvidas nos movimentos da marcha são a gravidade, a contração muscular, a inércia e as reações do chão.




    A hipoterapia é o único tratamento no qual o paciente está exposto a movimentos físicos idênticos aos da marcha humana. Isto significa que ele não enfrenta o tratamento passivamente, devido ao fato de que o seu centro de gravidade varia constantemente. Portanto, ele não pode fazer outra coisa a não ser reagir e se adaptar diante dos estímulos e sensações gerados pelo caminhar rítmico do cavalo. Esta reação é sensorial, proprioceptiva, em termos musculares e articulares; e labiríntica em termos gravitacionais, direcionais e no tocante à velocidade. Isso melhora o tônus muscular, a postura, o equilíbrio e a coordenação no paciente (Figuras 1-14 e 1-15 A, B e C).
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    Figura 1-14. Relação entre os movimentos da pelve e da coluna vertebral do cavaleiro e do cavalo.
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    Figura 1-15 A e B. Os movimentos do cavalo exigem movimentos compensatórios ativos do tronco do paciente.




    Causar este efeito é fundamental tanto em pessoas cuja deficiência é congênita, pois elas não conhecem o movimento deambulatório normal, quanto em pessoas com deficiência adquirida posteriormente. O movimento do cavalo faz com que o organismo corrija os movimentos anormais da pessoa causados pela deficiência específica.




    A hipoterapia é um tratamento sensorial para a aprendizagem motora que age através dos sistemas proprioceptivos que influenciam no aparelho motor, tais como as fibras musculares (estímulos por alongamento e encurtamento), a sensibilidade articular (por pressão) e a sensibilidade labiríntica (posição da cabeça, velocidade e direção). Também causa efeitos nos sensores cutâneos externos, como o tato, a dor, a temperatura e a pressão, e nos sentidos da visão, da audição e do olfato.




    No procedimento, é usada a inibição, a facilitação e a estimulação, por isso ele pode ser complementado com as terapias que foram desenvolvidas por Kabat, Bobath e Petoh.




    Uso de sela: é importante ter consciência de que quanto mais próximo o paciente estiver do dorso do cavalo, mais direta e notória é a transmissão dos movimentos multidimensionais do cavalo. O mais próximo seria estar montado diretamente sobre os pelos do cavalo. Mas, neste caso, o cavaleiro pode sentir dor devido aos ossos da coluna do cavalo. Além disso, a transpiração e os pelos do cavalo podem causar irritação na pele. Por essa razão, é preferível usar algum tipo de coxim ou manta, para que a pessoa se sinta confortável. Usar uma sela de equitação distancia o contato com o cavalo e diminui a transmissão dos movimentos que ele proporciona.




    Uso de estribos: o uso de estribos, apesar da segurança que eles proporcionam, interrompe a transmissão do movimento do cavalo, pois o paciente tende a se apoiar neles, diminuindo a estimulação sensorial proporcionada pelo cavalo.




    ANÁLISE DOS PASSOS DO CAVALO




    O cavalo tem três tipos de deslocamento ou marcha (andadura): o passo, o trote e o galope. Cada um destes pode ser realizado de forma lenta, média e forte (rápida). Nos movimentos destas marchas se distinguem quatro fases: levantar, balanço, apoio e impulso com as extremidades posteriores. As patas traseiras iniciam o movimento para frente e as dianteiras sustentam o peso, apoiam e amortizam. As patas traseiras têm uma função dinâmica de impulso, mas também sustentam o peso. Quando o cavalo realiza a marcha para frente, as patas traseiras pisam exatamente na mesma pegada que as patas dianteiras deixaram, o que é chamado de sobrepistar.
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     Figura 1-15 C.




    As costas se tornam o centro e união dos movimentos das quatro extremidades. Oscilam com impulsos para cima e para baixo, da frente para trás e da direita para a esquerda, unindo os movimentos rotatórios e cruzados. Todos esses movimentos são transmitidos ao cavaleiro.




    Na próxima análise, demonstra-se que somente o passo do cavalo, e não o trote e o galope, serve para transmitir movimentos similares à marcha humana. Por essa razão, é usado na reabilitação de patologias de caráter físico.




    O passo. No passo, a linha das costas do cavalo assume uma postura horizontal e o pescoço sobe e baixa ritmicamente. Nesta fase, quando as duas patas traseiras se alternam para se apoiarem no chão, o cavaleiro sente um impulso notório para cima. Durante a fase de apoio diagonal entre a pata traseira e a dianteira, o cavalo se adianta e avança com sua pata traseira e o cavaleiro sente que seus ísquios o empurram para frente. Durante a fase de levantar-se e baixar das patas dianteiras do cavalo, os ísquios do cavaleiro são devolvidos ao lugar inicial (2) (Figura 1-16).
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    O trote. No trote, as costas do cavalo mostram uma postura um pouco elevada e a cabeça e o pescoço se mantêm parados. Nos movimentos do trote, o cavalo realiza suaves saltos, que ocorrem durante a troca diagonal de patas traseiras e dianteiras. Por isso, o cavaleiro sente um tipo de sacudida (2) (Figura 1-17).
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    O galope. No galope, o pescoço e a cabeça do cavalo têm uma posição mais erguida e a cabeça sobe e desce de forma permanente. A coordenação dos movimentos do galope pode ser feita para o lado direito ou esquerdo. Quando é para a esquerda, a pata dianteira esquerda se adianta à direita e isso é chamado de galope de pata dianteira esquerda. O cavaleiro sente movimentos rítmicos e de empuxo, que se combinam em quatro fases, provocando um forte e agradável balanço (2) (Figura 1-18).
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    Elementos terapêuticos do cavalo




    A seguir, são mencionados os movimentos que o passo do cavalo transmite ao cavaleiro e que correspondem aos elementos terapêuticos (1,3).




    • De 90 a 110 passos por minuto, impulsos multidimensionais. Correspondem aos passos do cavalo e são estímulos sensoriais levados para o cérebro. A quantidade de passos por minuto se mantém estável em todas as raças. As medições feitas no centro de reabilitação da Fundação Chilena de Hipoterapia mostram uma faixa de 96 a 100 passos por minuto, na caminhada a uma velocidade média, nos cavalos da raça chilena, norueguesa e chilote1. Esta velocidade média corresponde a 4,5 km/h. A média da marcha humana é de 4 a 5 km/h. Os movimentos de um cavalo grande com costas compridas e extremidades altas são mais balanceados e os seus passos são mais longos que os de um cavalo menor. É a mesma diferença estabelecida entre o caminhar de uma criança e o de um adulto.




    • Ritmicidade. O movimento rítmico é básico para a aprendizagem de um padrão de marcha correto e harmônico. Por meio do ritmo, treina-se a estabilização e a automatização de movimentos. A repetição de exercícios corrigidos é utilizada em muitas técnicas de reabilitação. Por meio da transmissão do movimento do cavalo, isto é conseguido de forma natural e ativa. Este “diálogo motor vivo” entre o cavaleiro e o cavalo não pode ser substituído por nenhum método fisioterápico mecânico.




    • Simetria. Continuamente, o cavalo balança o paciente, alternando o lado direito e o esquerdo, em impulsos simétricos durante o tempo necessário. A contribuição deste fator é inestimável para a neurologia, pois as alterações motoras são majoritariamente assimétricas. Não só as funções laterais do corpo são treinadas, como também a coordenação de ambos os hemisférios do corpo humano.




    • Continuidade (estímulos constantes). A estimulação contínua proveniente dos movimentos do cavalo induz a um trabalho sensorial intenso, que leva a uma integração sensorial mais completa. As estimulações dos movimentos do tronco e do quadril no âmbito da marcha tornam o cavalo um simulador do caminhar humano, o que implica em melhoria das capacidades deambulatórias.




    • Mudanças de velocidade. O cavalo tem três tipos de marcha: o passo, o trote e o galope. Na hipoterapia é usado o passo, já que este transmite o movimento similar à marcha humana e é tolerável em todos os tipos de deficiência. Também há o fator da segurança e de manter o contato com o paciente. O trote e o galope transmitem movimentos diferentes, que são mais bruscos e contraindicados para diversas patologias. No passo, o cavalo pode caminhar de forma lenta, média ou mais rápida, o que incita o paciente a adaptar constantemente suas posições e reações de equilíbrio. Além disso, ele tem que estar atento e alerta para preparar a sua atividade muscular, o que induz as atividades motoras e estimula a atenção e a concentração. Esta adaptação motora e mental contínua do paciente às mudanças do passo do cavalo retroalimenta (biofeedback) o equilíbrio e a coordenação.




    • Mudanças de direção em nível horizontal e vertical. Subir e descer de superfícies pouco elevadas, caminhar em círculos ao redor de tambores e ziguezaguear são atividades que não só tornam a sessão mais divertida, como também melhoram a orientação espacial, pois os órgãos do equilíbrio são permanentemente estimulados e se aprende a calcular distâncias (Figura 1-19, 1-20)
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    Figura 1-19. Leve anteflexão de tronco na subida.
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    Figura 1-20. Mudança postural na descida.




    • Força centrífuga. Quando o cavalo faz círculos pequenos ou grandes, o cavaleiro é obrigado a manter sua linha de gravidade coordenada com a do animal. Isto significa que ele não deve inclinar o tronco para dentro do círculo, mas sim aumentar a força muscular do quadril para o lado interno da curvatura e usar a musculatura da parte interna das coxas. Além disso, ocorre uma maior rotação da coluna vertebral para o lado externo da curvatura. Os ombros do cavaleiro se mantêm paralelos aos do cavalo. Esta coordenação e adaptação constante da postura do cavaleiro à do cavalo ensinam a dosar as posturas dos movimentos e aumentam a destreza motora em geral.




    • Força de aceleração e desaceleração. Sentir-se freado ou estabilizado pela parada do movimento do cavalo melhora a capacidade das reações posturais e da retificação da coluna vertebral pela ativação alternada da musculatura dorsal, abdominal e interna das coxas. Este desafio motor intenso e alternado contribui para a percepção corporal dos pacientes.




    • Mobilidade (instabilidade) da superfície de apoio. Manter-se sobre o cavalo sem cair exige um esforço constante. Esta adaptação à instabilidade motora pelo simples fato de estar sentado sobre o cavalo exercita e cansa o paciente. Ele constantemente tem que contrair a musculatura do tronco e das coxas. Somado a isso, os exercícios e mudanças posturais explicam a melhoria do funcionamento muscular e da coordenação.




    • Mudança constante do centro de gravidade. Em cada passo do cavalo, o eixo central do corpo do paciente se desloca, o que exige uma adaptação e reação postural do paciente. As mudanças nos tempos, direções e posições estimulam o sistema labiríntico e, gradualmente, avança-se para uma consciência corporal mais ampla.




    • Contato corporal. Ao sentar a musculatura e a pele da zona pélvica e da parte interna das coxas, ocorre uma pressão e contrapressão. Os movimentos da musculatura e das articulações sob a influência da gravidade estimulam continuamente a sensibilidade profunda. Outro contato é o de tocar frequentemente o cavalo com as mãos durante a sessão terapêutica, sentindo as diferentes texturas dos pelos e da crina e criando um laço emocional com o cavalo. Do ponto de vista psicológico, esse contato incita o paciente a se aproximar de sua própria corporalidade (Figura 1-21).
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    Figura 1-21. Contato corporal.




    • Transmissão de calor. A temperatura do cavalo é, aproximadamente, um grau mais elevado que a do ser humano. Toda a oferta de estímulos é potencializada por essa condição. O paciente é incentivado a tocar a pelagem e, com isso, a buscar um contato físico e afetivo. Especialmente no inverno, o trabalho é facilitado porque o calor do cavalo se irradia para o paciente, que se exercita de forma mais relaxada.




    • Oferta sensorial externa. Inclui os sentidos da visão, da audição e do olfato do paciente. Esses estímulos ampliam as experiências da vida. O porte do cavalo, a pelagem, de diferentes cores e a beleza do seu corpo causam agrado na pessoa e orgulho de poder montá-lo. Os movimentos das orelhas, dos olhos e da cauda captam a atenção do paciente, que se interessa em olhar, pesquisar e tocar. Os odores exalados pelo cavalo, como o da transpiração ou das fezes e da urina, aproximam o paciente das funções naturais do seu próprio corpo. Os cavalos emitem poucos ruídos e quase não se queixam ou demonstram dor. A princípio, os relinchos e espirros podem assustar o paciente devido à sua força e intensidade, mas tornam a experiência de montar uma aventura. Essas vivências permitem o desenvolvimento da personalidade do paciente e lhe dão uma nova alegria de viver.




    • Estímulo comunicacional. A comunicação com o cavalo não é verbal, mas sim corporal, o que gera um sentimento de confiança e incondicionalidade com a pessoa. Ele permite que lhe digamos e expressemos tudo o que sentimos, sem medo de sermos julgados.




    • Oferta emocional da relação e da convivência. O cavalo tem a capacidade de se relacionar com as pessoas. Ele demonstra sentimentos, como carinho, medo e alegria, e também percebe as emoções das pessoas. Muitas vezes, é como se os pacientes se vissem em um espelho, porque frequentemente o cavalo reflete os seus estados de ânimo. Se tratado com medo, agressão ou mau humor, o cavalo reage com irritação. Essa interação entre sentir e mostrar emoções fomenta aptidões sociais nas pessoas (Figura 1-22).
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    Figura 1-22. Oferta emocional.




    POSIÇÃO SENTADA SOBRE O CAVALO




    Postura. A postura correta é colocar as pernas em abdução (Figura 1-23), as coxas em leve flexão e rotação externa e a pelve em leve inclinação, evitando a lordose lombar (76) (Figura 1-24 e Figura 1-25).
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    Figura 1-23. Posição normal da pelve, quadris e coxas sobre o cavalo. Fonte: Strauss (1).
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    Figura 1-24. Tensão da musculatura lombar. A: anteversão da pelve; B: posição correta; C: retroversão da pelve. Fonte: Strauss (1).
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    Figura 1-25. Compensações corporais por variação do eixo pélvico.




    Adaptação de Von Dietze, 1993. Concedida por Edith Gross.




    O tronco deve se manter erguido e em equilíbrio. A base da posição sentada do paciente são o ísquio e o púbis, que criam uma forma arredondada que permite que o paciente se adapte ao movimento do cavalo e à sua instabilidade e variabilidade (Figura 1-26).
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    Figura 1-26. A base de apoio está nos ossos ísquio e púbis. A pelve transmite o movimento para a região cranial e caudal. Fonte: Heipertz (2).




    A partir da pelve, constrói-se uma linha transmissora caudal e cranial, que primeiro passa pela coxa, pelo joelho e pela perna em direção ao pé e depois pela coluna vertebral em direção à cintura escapular e aos membros superiores.




    Na coluna vertebral, especialmente na parte lombar, ocorre um efeito de amortização. Além disso, a coluna distribui o peso no ísquio, seja central ou lateral (Figura 1-27).
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    Figura 1-27. A Posturas da pelve com seus efeitos na coluna vertebral, na região lombar e na região sacral. Fonte: Strauss (1).




    Musculatura. Toda a musculatura do tronco está envolvida na postura erguida, especialmente os músculos que endireitam as costas (eretores da espinha) e os glúteos, que trabalham em sinergia e antagonicamente com os músculos abdominais (Figura 1-28).
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    Figura 1-28. Trabalho coordenado entre as musculaturas dorsal, abdominal e pélvica. Fonte: Heipertz.




    A posição da cabeça e o peso do cavaleiro influenciam na postura geral, em que os braços devem pender relaxadamente. Nas pernas do paciente, são alongados principalmente os músculos adutores que, ao se contraírem, ativam a pressão das coxas e dos joelhos no cavalo.




    A musculatura das pernas e dos pés deve se manter relaxada. Quando é necessário contraí-la para conduzir o cavalo, com o calcanhar para baixo, os músculos tibiais agem como antagonistas dos músculos gêmeos e dos músculos flexores dos dedos.




    Posição sentada. A forma de se sentar sobre o cavalo somente é harmônica quando é realizada funcionalmente e são alinhados verticalmente o ombro, o cotovelo, o quadril e o calcanhar.




    O uso ativo da musculatura serve para manter a postura sentada contra a gravidade e em coordenação com os movimentos do cavalo. Na forma correta de sentar estão envolvidas as quatorze articulações: o quadril (em ambos os lados), a coluna vertebral lombar, os joelhos, a nuca, os pés, os ombros, os cotovelos e as mãos (Figura 1-29).
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    Figura 1-29. Posicionamento das articulações envolvidas na posição sentada: 1: quadris, 2: coluna vertebral lombar, 3: joelhos, 4: nuca, 5: pés, 6: ombros, 7: cotovelos, 8: mãos. Fonte: Heipertz (2).




    Balanço. Um elemento fundamental da posição sentada é o balanço, no qual devem ser considerados os seguintes elementos:




    • A unidade entre o movimento do cavaleiro e do cavalo e a adaptação a esses movimentos.




    • As formas de dirigir o cavalo, ou seja, a influência do cavaleiro sobre ele.




    • O equilíbrio, que é o balanço que o cavaleiro deve manter desde que o cavalo está parado até que ele começa a se movimentar. O cavaleiro deve reagir continuamente, equilibrando-se e adaptando-se às mudanças posturais produzidas pelo cavalo.




    EQUITAÇÃO PARA O TERAPEUTA




    Um dos requisitos para realizar de forma responsável e competente a hipoterapia é ser um cavaleiro esportivo ou ter sido aprovado em um curso de equitação básica. Paralelamente, deve-se praticar regularmente a equitação para manter-se em forma.




    Através da aprendizagem da equitação, conhece-se o caráter dos cavalos, consegue-se uma postura sentada equilibrada e firme e se aprende as técnicas de manejo das rédeas, com a ajuda das pernas e das mudanças de peso para guiar o cavalo.




    Para a aprendizagem da equitação, são necessários 25% de força e rapidez, 30% de mobilidade e 45% de coordenação. A equitação apela para a mente e para a habilidade da pessoa, pois exige a coordenação de um procedimento motor complexo que requer percepção, sensibilidade e empatia com o cavalo.




    Saber montar não significa só ser capaz de dirigir o cavalo, realizando mudanças de passo, direção ou velocidade do cavalo, é também poder fazer uma análise funcional dos estímulos motores e sensoriais que ele proporciona. O terapeuta desenvolverá um conceito dos efeitos corporais diferente pelo fato de tê-los experimentado. Desta forma, as terapias serão muito mais eficientes e direcionadas a cada paciente individualmente.




    Um fator importante para a segurança do paciente ao montar junto com o terapeuta (montaria dupla ou assistida) é que a posição sentada seja firme, estável e balanceada. Montar junto com o paciente pode implicar em várias dificuldades: o paciente pode ser mais pesado, não ter capacidade de se equilibrar por si só, ter uma hipotonia significativa, ter movimentos bruscos ou reflexos patológicos repentinos. Além de ter que compensar movimentos inesperados do cavalo sem o risco de cair. Se for necessário, outra pessoa caminha ao lado, acompanhando a equipe terapêutica.




    IMPORTÂNCIA DO PROFISSIONAL DA SAÚDE




    Ser um profissional da saúde é uma condição básica para o terapeuta realizar a hipoterapia de forma correta, responsável e segura. Trabalhar em reabilitação exige conhecimentos das patologias, seus sintomas e tratamento. Caso contrário, podem ser causados danos físicos ou psicológicos aos pacientes. Além disso, ele tem a possibilidade e os conhecimentos para interagir com a equipe médica do paciente.




    Na hipoterapia, o profissional tem que enfrentar uma grande quantidade de diferentes estímulos e sensações originados pelo cavalo. Os estímulos, assim como as patologias dos pacientes, podem ser de âmbito físico, sensorial, psicológico, cognitivo ou social. Da mesma forma, o tratamento do paciente com a mesma patologia pode variar conforme a idade, a etapa do seu tratamento e o estado físico. Por esta razão, é inegável que o conhecimento do profissional em seu campo é fundamental. A tarefa do terapeuta consiste em aperfeiçoar e dosar a oferta de estímulos do cavalo. De acordo com as necessidades de cada paciente, são aplicadas as correções manuais, verbais, manipulações, mudanças posturais e exercícios específicos para conseguir paulatinamente uma melhoria do seu estado de saúde.




    Os profissionais aptos para esse trabalho são: médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicólogos, fonoaudiólogos e professores de educação especial. Cada um sabe como tratar os sintomas patológicos de sua área. Por exemplo, o fisioterapeuta guia os exercícios físicos, o psicólogo ajuda no estado de ânimo do paciente e o fonoaudiólogo aproveita a postura ereta para realizar movimentos de articulação verbal.




    A atuação conjunta dos terapeutas com um paciente resulta em um trabalho muito frutífero (Figura 1-30, 1-31).
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    Figura 1-30. Fisioterapeuta segurando corretamente a cabeça de uma criança com paralisia cerebral.
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    Figura 1-31. Terapia com educadora especial y terapeuta ocupacional.




    




    

      

        1 Chilote é uma raça de cavalo de baixa estatura típica do Arquipélago de Chiloé, ao sul do Chile.


      


    


  




  

    CAPÍTULO 2 O CAVALO E SUAS CARACTERÍSTICAS




    RELAÇÃO ENTRE O CAVALO E O HOMEM




    O ser humano e o cavalo têm uma longa história em comum. Na pré-história, entre 15.000 e 6.000 a.C., os cavalos conviviam com os bisões e os cervos. Todos eles eram presas de caça para o homem daquela época (Figura 2-1).
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    Figura 2-1. Cavernas de Dordonha, França. 15.000 a.C.




    La mesma época dos primeiros indícios da escrita, ou seja, no início da história, há 6.000 anos, o cavalo começou a ser domesticado. As tribos nômades perceberam que o cavalo podia ser útil para a sua sobrevivência, pois facilitava o seu deslocamento e o transporte de cargas. Além disso, sua pele lhes servia de abrigo e o consumo de sua carne melhorou sua alimentação.




    A partir de 2.000 a.C., o homem começou a utilizar o cavalo como animal de montaria, mas para isso teve que amansá-lo e treiná-lo. Na Mesopotâmia antiga (Babilônia), ele foi utilizado para mover os carros de guerra. Os egípcios sofreram sua primeira grande derrota bélica com a invasão dos hicsos em 1.600 a.C., que vinham com tropas montadas a cavalo.




    Os hititas, em Anatólia (1.400 a.C.), elaboraram um manual de hipologia, que incluía instruções relativas à criação de cavalos. Após sete meses de treinamento, eles eram usados nas tropas montadas. Em 800 a.C., os assírios os utilizaram para puxar carros mais leves (Figura 2-2).
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    Figura 2-2. Caçador de leões, cultura assíria (1.350 – 612 a.C.).




    Os cavalos tiveram participação indispensável na guerra de Troia e, em 360 a.C., Alexandre Magno conquistou o mundo montado em seu cavalo Bucéfalo. Para as culturas daquela época, os cavalos eram símbolos de riqueza, poder e força para a guerra (Figura 2-3).
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    Figura 2-3. Guerreiros. Grécia. Museu Nacional de Atenas. 400 a.C.




    Os etruscos, primeiros habitantes da Itália, costumavam realizar corridas de cavalos nos anos 700 a.C. Depois, foram vencidos pelos romanos, que ergueram estátuas dos césares sobre seus cavalos, que podem ser admiradas até hoje (Figura 2-4).
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    Figura 2-4. Imperador Marco Aurelio, Roma, 170 d.C.




    Até essa época, os arreios não haviam sido inventados. Reis ou soldados, todos montavam diretamente sobre o lombo do cavalo ou colocando um tecido sobre ele.




    A primeira imagem de uma sela firme, similar às do campo brasileiro e chileno, é observada em 200 a.C. na China (Figura 2-5). Os romanos a usaram desde a época do imperador Augusto.
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    Figura 2-5. Cavaleiro, tempo Han, 206 a.C – 220 d.C.




    Os árabes tinham em seus cavalos companheiros fiéis de suas façanhas nos desertos (Figura 2-6).
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    Figura 2-6. Luta dos visigodos contra os muçulmanos.




    Biblioteca Vaticana, Espanha, 700.
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    Figura 2-7. Cavaleiro mongol. Victoria and Albert Museum.




    Londres. 1.200 d.C.




    Conquistadores da Ásia Central, como Gengis Khan e Tamerlão, chegaram montados em cavalos à fronteira da Europa em 1.200 d.C. (Figura 2-7).




    Na Idade Média, eram famosas as competições de habilidades sobre cavalos, com cavaleiros vestidos com belíssimas mantas e finas armaduras. Posteriormente, Napoleão sempre usava um cavalo árabe de cor branca para supervisionar suas batalhas (Figura 2-8).
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    Figura 2-8. Napoleão passando revista às tropas, Antoine Jean Gros (1771-1835).




    Hoje em dia, a importância do cavalo está no trabalho, no transporte e na carga em zonas rurais. No esporte, é usado para corridas, páreos ou turfes, competições de hipismo, como: salto, “dressage”, atrelagem e polo, sendo um dos esportes olímpicos. Na reabilitação, o cavalo é usado para patologias de diferentes tipos, após receber um adestramento especial.




    Este animal foi representado por meio de expressões artísticas como a pintura, a escultura e o cinema. Em alguns funerais, acompanha a família, despedindo-se com os estribos colocados ao contrário, como nos enterros dos presidentes Kennedy e Charles de Gaulle.




    ORIGEM DO CAVALO




    As primeiras espécies da família dos equídeos, das quais descendem cavalos e zebras, existiram há 60 milhões de anos, quando havia somente um continente, Pangeia. Há 54 milhões de anos, no Eoceno, vivia o Hyracotherium ou Orohippus ou Epihippus. Ele media entre 50 cm e 60 cm de comprimento e tinha quatro dedos (6).




    A seguir, são apresentados vários quadros sobre a evolução da espécie, desde a sua origem, considerando as variações de forma, altura e estrutura dos ossos da pata e do crânio. A informação se baseia em uma apresentação do Carnegie Museum of Natural History, Pittsburgh, EUA, na qual se indica a evolução há 40, 38, 30, 12 e 6 milhões de anos (Figuras 2-9 a 2-13).
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    Figura 2-9. Há 40 milhões de anos viveu o eohippus, que tinha manchado o pelo e quatro dedos dos pés que eram úteis para se deslocar nos pântanos. O seu tamanho era semelhante ao de uma lebre. A cabeça deste herbívoro era esguia e alongada, com dentes pequenos para alimentar-se dos ramos.
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    Figura 2-10. Há 38 milhões de anos atrás vivia o mesohippus, com apenas três dedos dos pés que podiam percorrer longas distâncias em terra seca. Tinha manchas na parte de trás das costas. O seu corpo e pernas eram mais compridos, o maxilar era estreito e a cabeça maior.
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    Figura 2-11. Há 30 milhões de anos viviam os myohippos, que era um mesohippos mais avançado, mas que ainda não galopava. A cabeça era mais maciça, com dentes incisivos incipientes.
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    Figura 2-12. Há 15 milhões de anos atrás existia o Meryhippos, que suportava o peso do seu corpo sobre um dedo do pé, mantendo os outros dois dedos laterais dos pés flutuando. O pescoço era mais comprido, melhor para o pastoreio. A cabeça e as mandíbulas eram mais pesadas, com dentes molares adequados para moer erva.
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    Figura 2-13. Há 6 milhões de anos atrás, existia o pliohippos, um antepassado direto do cavalo moderno, com uma altura de 122 cm. Caminhou num dedo do pé e usou os seus dentes para pastar.




    Fonte: desenhos da origem, evolução e desenvolvimento do cavalo foram baseados em documentos do Museu Carnegie de História Natural, EUA. (6).




    Há 12 milhões de anos vivia o Pleshipos, antepassado da zebra da América do Norte.




    No Museu Antropológico da Cidade do México há esqueletos de cavalos extintos há apenas 11.000 a 8.000 anos. No Chile, há 10.000 anos, vivia um tipo de cavalo selvagem junto com o milodonte (preguiça) e o tigre-dentes-de-sabre.




    ANATOMIA DO CAVALO




    Para facilitar a identificação das partes do cavalo, o corpo foi divido em três partes: A, B e C.
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    Figura 2-14. Partes do cavalo.
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    Figura 2-15. Esqueleto do cavalo.




    1. Occipital. 2. Atlas. 3. Axis. 4. Sétima vértebra cervical. 5. Cartilagem escapular. 6. Última vértebra dorsal (1º). 7. Última vértebra lombar. 8. Sacro. 9. Primeira vértebra coccígea. 10. Pélvis. 11. Fêmur. 12. Fíbula. 13. Tíbia. 14. Extremo do jarrete. 15. Metacarpo rudimentar. 16. Metatarso. 17. Sesamoide. 18. Navicular. 19. Falange distal. 20. Falange média. 21. Falange proximal. 22. Tornozelo. 23. Rótula. 24. Última costela. 25. Cartilagem costal. 26. Cartilagem xifoide. 27. Cúbito. 28. Metacarpo rudimentar. 29. Sesamoide. 30. Navicular. 31. Metacarpo 3. 32. Ossos metacarpianos. 33. Rádio. 34. Úmero. 35. Esterno. 36. Escápula. 37. Mandíbula. 38. Diastema. 39. Canino. 40. Incisivos. 41. Molares. 42. Malar. 43. Órbita. 44. Frontal.
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    Figura 2-16. Sistema nervoso.




    1a. Cérebro ou encéfalo. 1b. Cerebelo. 2. Nervos ópticos. 3. Nervo maxilar superior que termina nos ramos dentários. 4. Nervo maxilar inferior. 5. Gânglio cervical superior. 6. Nervo espinhal. 7. Vago ou grande simpático do pescoço. 8. Nervo músculo cutâneo ou braquial anterior. 9. Plexo braquial. 10. Nervo axilar ou circunflexo. 11. Nervo braquial. 12. Nervo recorrente. 13. Ramo esofágico ou ventral para a parte anterior do estômago. 14. Tronco esofágico dorsal para a parte superior do estômago. 15. Plexo lombar ou sacro. 16. Glúteo anterior. 17. Nervo ciático. 18. Nervo fibular. 19. Nervo safeno lateral. 20. Nervo safeno lateral. 21. Nervo palmar. 22. Nervo cubital ou médio. 23. Nervo palmar. 24. Nervo plantar ou digital.
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    Figura 2-17. Sistema muscular.




    1. Masseter. 2. Bucinador. 3. Temporal. 4. Orbicular das pálpebras. 5. Depressor do lábio inferior. 6. Elevador comum do lábio superior e asa do nariz. 7. Braquiocefálico. 8. Esternoumeral. 9. Esternocefálico. 10. Esplênio. 11. Angular da escápula. 12. Infraespinhoso. 13. Grande extensor do antebraço. 14. Extensor curto do antebraço. 15. Extensor anterior metacarpo. 16. Extensor das falanges. 17. Flexor profundo das falanges. 18. Ligamento supraespinhoso dorso-lombar. 19. Grande dorsal. 20. Glúteo superficial. 21. Fascia lata. 22. Bíceps femoral. 23. Semitendinoso. 24. Semimembranoso. 25. Lombo-dorsal. 26. Extensor das falanges. 27. Gastrocnêmio. 28. Músculo da cauda.
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    Figura 2-18. Uma particularidade estrutural do cavalo é que ele não tem clavícula. É a junção muscular que propicia a alta mobilidade das patas dianteiras.
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    Figura 2-19. Comparação anatômica entre o cavalo e o ser humano. Observemos a figura do ser humano dentro da figura do cavalo.




    

      

        



        

      



      

        

          	

            A – Escápula


          



          	

            K - Pelve


          

        




        

          	

            B – Ombro


          



          	

            L - Quadril


          

        




        

          	

            C – Úmero


          



          	

            M - Fêmur


          

        




        

          	

            D – Cotovelo


          



          	

            N - Rótula


          

        




        

          	

            E - Rádio e cúbito


          



          	

            O - Tíbia e fíbula


          

        




        

          	

            F – Carpo


          



          	

            P - Tarso


          

        




        

          	

            G – Metacarpianos


          



          	

            Q - Metatarso


          

        




        

          	

            H - Falange proximal


          



          	

            R - Falange proximal


          

        




        

          	

            I - Falange distal


          



          	

            S - Falange distal


          

        


      

    




    Desenhos adaptados de: Heipertz (2).




    CARACTERÍSTICAS CORPORAIS E DO CARÁTER DOS CAVALOS.




    Para entender o comportamento dos cavalos é necessário conhecer algumas de suas características. É fundamental que o terapeuta saiba reconhecer quando o cavalo está feliz, assustado, irritado, tranquilo, confortável ou outro estado de ânimo, pois isso lhe permitirá evitar situações de risco e melhorar os resultados da terapia. Além disso, nunca podemos esquecer que ele é um animal de grande peso (de aproximadamente 500 kg), de muita força e velocidade. O peso da parte dianteira do seu corpo, cabeça, pescoço e patas dianteiras corresponde a um terço do peso total, principalmente por sua massa muscular. Por essa razão, o terapeuta sempre deve estar alerta a qualquer movimento imprevisto de seu pescoço ou cabeça, por suas possíveis consequências.




    A idade do cavalo é importante na hipoterapia. Um cavalo jovem é muito impetuoso e tem muita energia. Um cavalo com muita idade tem menos força, mas pode ter dores corporais e uma marcha mais cansada. O ideal seria um cavalo de idade média, a partir de sete anos. Os cavalos vivem de 25 a 35 anos e seu estado físico depende da raça, do tipo de trabalho e de sua manutenção.




    Como o instinto tem grande influência no comportamento do cavalo, suas ações e reações dependem do funcionamento dos seus sentidos. Os mais importantes são os seguintes:




    Visão. Os olhos do cavalo estão localizados em ambos os lados da cabeça e não na parte frontal, como nos seres humanos. Cada olho transmite uma visão diferente ao cérebro, o que lhe permite ter uma visão panorâmica. Quando ele baixa a cabeça para pastar, alcança um ângulo de 32º de cada lado. Não pode ver nada do que está perto do centro de sua cabeça. Sua visão é somente monocular e, por isso, não pode ver em três dimensões nem em profundidade. Aparentemente, não distingue bem as cores. Devido a este tipo de visão, é aconselhável aproximar o praticante pelos lados e não pela frente. Dizem que os seus olhos são o espelho de sua alma. Olhos quietos indicam sinceridade; olhos móveis, inquietação; se mostrar o branco dos olhos, está assustado ou irritado; o movimento constante de um lado para o outro pode significar excitação, preparação para a defesa ou medo de ser castigado. Um cavalo com apenas um olho não é apto para a hipoterapia, pois se orienta mal e caminha com insegurança.




    Ouvido. O sentido da audição é de amplo espectro e muito superior ao do ser humano. Pode detectar passos, rodas de veículos, vozes, ruído de tempestades e muitas outras coisas antes e melhor que nós. Pode mover as orelhas até um ângulo de 180º, o que lhe dá maior percepção da procedência do som. Suas orelhas são sensíveis ao tato e ele não gosta que elas sejam tocadas. Ruídos imperceptíveis para nós às vezes explicam a insegurança ou a irritação dos cavalos. A mobilidade e a posição de suas orelhas também refletem o seu estado de ânimo. Por exemplo, quando elas estão viradas para trás, significa desgosto ou intenção de morder; quando estão para frente, indicam estado de atenção e alerta; e o movimento contínuo é por medo.




    Antes de realizar as sessões, deve-se checar se há fones de ouvido produzindo sons agudos, quase imperceptíveis para o ser humano, mas que podem irritar o cavalo.




    Tato. O sentido do tato é muito desenvolvido no cavalo. Desde o nascimento, a mãe acostuma o filhote a se comunicar com ela por meio do contato com a boca, o rosto e o corpo inteiro. A proximidade corporal lhe proporciona uma sensação de segurança que ele vai procurar durante toda a sua vida. A carícia e o toque do ser humano são fatores fundamentais na relação com o cavalo, que pode perceber o estado de ânimo do cavaleiro. Além disso, o contato do cavaleiro sentado sobre o cavalo permite que este perceba sua tensão, nervosismo ou insegurança.




    Olfato. Seus sensores olfativos são muito desenvolvidos devido ao grande tamanho do seu nariz e das fossas nasais. Isto lhes permite reconhecer-se entre si pela respiração e pelo cheiro. A capacidade de farejar a urina, o excremento de outros cavalos e seu corpo em geral, permite que eles determinem a territorialidade, o cio nas fêmeas e outras formas de comportamento. São capazes de rejeitar pastos ou comidas venenosas exclusivamente através do olfato. Esta habilidade olfativa lhes permite reconhecer o paciente ou o terapeuta ao cheirar a palma de sua mão.




    Gosto. Os cavalos selvagens comem capim de forma intermitente durante o dia. Os cavalos domésticos precisam de alimentação adicional para manter-se em bom estado de saúde. A quantidade de alimento depende de fatores como a raça, a idade, o temperamento, a época do ano, o clima e a quantidade de trabalho. A maioria dos cavalos gosta de determinados alimentos, que para eles são guloseimas, tais como cenouras, maçãs ou torrões de açúcar. Os pacientes gostam de levar alimentos para os cavalos, mas devem ser monitorados para evitar que sejam mordidos por acidente.




    Sons e ruídos. Os cavalos emitem poucos sons bucais. Relincham para se chamarem entre si, mas também por tristeza, fome ou medo. O espirro e o sopro são muito característicos e ocorrem durante suas atividades. Muito raramente eles se queixam. Normalmente, a dor é expressa por meio de coxeadura ou com movimentos da cabeça e inquietação postural. Por isso, antes ou durante os atendimentos, é importante verificar o estado físico e anímico do cavalo e a fixação da sela. Quando o cavalo mostra sinais de inquietação durante o atendimento ou sessão, deve-se interromper e averiguar a razão do seu mal-estar. Se o nervosismo continuar e o cavalo insistir nessas manifestações, é prudente deixá-lo livre e substituí-lo por outro.




    Posturas corporais. As posições do corpo anunciam ações que vão acontecer: quando ele se inclina para frente e move a garupa, vai dar um coice; quando gira somente a cabeça para uma pessoa ou cavalo, tem a intenção de morder; se sua cauda estiver tremendo, é porque está com frio; quando seu corpo fica tenso, ele movimenta a cauda e coloca as orelhas para trás, tem a intenção de pinotear; para fugir de um objeto, ele para bruscamente, baixa a cabeça e dá meia volta rápido.




    Descanso. Os cavalos costumam dormir de pé, mas às vezes descansam recostados em uma posição muito característica. Quando são muito exigidos em seus trabalhos, podem se deitar no chão diante de qualquer situação. Se isso acontecer, o paciente deve ser rapidamente desmontado e distanciado do cavalo. É comum eles se deitarem de costas para se esfregarem por prazer, especialmente quando o chão é macio, empoeirado, de areia ou com pasto.




    Caráter. O caráter do cavalo depende de sua raça, do sexo e da forma como foi criado. Ele se modifica constantemente sob a influência do homem. Pode adquirir bons costumes, mas quando lhes são ensinados hábitos inadequados, é difícil eliminá-los. A coragem, a docilidade e a nobreza são suas qualidades. Os defeitos são a timidez, a impaciência e a malícia. Por natureza, é um animal grupal, cuida dos seus, submete-se a um líder, age em comum e se contagia com os sentimentos de alegria ou de medo entre si. Por essa razão, aceita o ser humano como seu líder, obedece-o e é serviçal, cooperando com ele, desde que lhe seja dado um bom tratamento. O cavalo manifesta os seus sentimentos ou emoções com certas ações: pelo modo de relinchar, pelo movimento da cauda, pela posição do seu corpo e pelo movimento das orelhas e dos olhos.




    Capacidade de aprendizagem e memória. O cavalo tem uma excelente memória dos estímulos sensoriais recebidos. Isto lhe permite reter ensinamentos e adquirir experiência e hábitos. Um deles é obedecer a ordens verbais e corporais e se deixar conduzir com rédeas e freio.




    Em certos aspectos, tem melhor memória que o homem e é capaz de lembrar-se de caminhos nos campos ou bosques, parar para beber água onde já havia parado antes ou se lembrar de situações ou sensações desagradáveis e fugir de um local.




    Em resumo, no tocante aos sentidos, o cavalo pode ser considerado um animal com uma grande percepção sensorial, o que beneficia diretamente o paciente e reforça sua reabilitação.




    RAÇAS MAIS COMUNS




    As raças mais conhecidas hoje em dia, suas características corporais e a forma como são utilizadas pelo homem são indicadas na tabela 2-1.




    O cavalo árabe é a subespécie mais antiga. Aparentemente, descende de cavalos pré-históricos que povoaram as estepes da Ásia Central, ainda presente no cavalo de Przewalski. Este cavalo se destaca pela sua resistência, agilidade e ligeireza, especialmente pela mobilidade da sua cauda. Está relacionado com as civilizações do deserto da Ásia e com as tribos nômades do Oriente Médio. Entrou na Europa com a invasão muçulmana na Espanha e foi usado posteriormente para melhorar e mudar outras raças.




    Em geral, os cavalos e as raças se distinguem pela procedência geográfica, pelos trabalhos e condições que se desenvolveram neles e por seu tamanho, força e corpo.




    As raças também se distinguem por seu temperamento:




    Cavalos de sangue frio: têm um temperamento tranquilo e pertencem majoritariamente a raças pesadas, como os Percheron ou os Frísios.




    Cavalos de sangue morno: também são chamados de “warmblood” e são provenientes de cruzamentos entre raças de sangue frio e raças de sangue quente. Das primeiras, eles obtêm a tranquilidade e das segundas a agilidade e a ligeireza. As mais conhecidas são as alemãs, como o Hanoveriano, o Westfaliano ou o Trakehner.




    Cavalos de sangue quente: têm um temperamento alerta e nervoso; entre eles estão os cavalos árabes, os puros-sangues ingleses ou os pura raça espanhola.




    Tabela 2-1. Características das raças de cavalos mais comuns:




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            País ou Região


          



          	

             Raça


          



          	

            Estatura


          



          	

            Uso


          

        




        

          	

            ÁFRICA


          



          	



          	



          	

        




        

          	

            Argélia


          



          	

            Árabe


          



          	

            1,55 m


          



          	

            Montaria e corrida


          

        




        

          	

            Saara


          



          	

            Berbere


          



          	

            1,40 a 1,55 m


          



          	

            Montaria


          

        




        

          	

            AMÉRICA


          



          	



          	



          	

        




        

          	

            Argentina


          



          	

            Falabella


          



          	

            0,70 a 0,75 m


          



          	

            Pônei de tração


          

        




        

          	

            Argentina


          



          	

            Crioulo argentino
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            Brasil


          



          	

            Crioulo


          



          	

            1,38 a 1,50


          



          	

            Pecuária


          

        




        

          	

            Brasil


          



          	

            Mangalarga


          



          	

            1,40 a 1,57


          



          	

            Montaria e pecuária


          

        




        

          	

            América Central


          



          	

            Passo fino


          



          	

            1,45 m


          



          	

            Montaria


          

        




        

          	

            Chile


          



          	

            Cavalo chileno


          



          	

            1,38 1,45 m


          



          	

            Rodeio, montaria, hipoterapia


          

        




        

          	

            Chile


          



          	

            Pônei Chilote


          



          	

            1,20 m


          



          	

            Montaria, hipoterapia


          

        




        

          	

            EUA


          



          	

            Mustang


          



          	

            1,30 a 1,48 m


          



          	

            Selvagem
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