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Resumo

As Perturbacbes do Espectro do Autismo (PEA) consistem numa
perturbacdo do neurodesenvolvimento que tem como principais caracteristicas
alteracdes globais nos dominios da interacdo social, da linguagem e de
comportamentos estereotipados, tornando-se essencial intervir desde cedo. No
ambito de uma intervencdo multidisciplinar, a Equitacdo Terapéutica tem
mostrado resultados positivos em todas as areas do desenvolvimento.
Particularmente no desenvolvimento motor, as investigacdes sugerem melhorias
substanciais, as quais apontam para uma aquisicdo e aperfeicoamento de
competéncias motoras basicas. Com efeito, a presente revisdo sistematica teve
como objetivo analisar a influéncia da Equitacdo Terapéutica no
desenvolvimento motor de criancas com PEA em idade escolar. Por forma a
aceder ao objetivo, foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura, no
sentido de identificar estudos relevantes sobre os beneficios deste tipo de
intervencdo junto da populacdo em estudo. Recorreu-se a um meétodo
sistematico criterioso, o qual permitiu aceder as principais evidéncias extraidas
da literatura mais relevante. Os resultados sugerem que a Equitacéo Terapéutica
pode ser considerada uma proposta terapéutica alternativa e eficaz, verificando-
se beneficios na aquisicdo de competéncias essenciais do desenvolvimento
motor. Mais concretamente, constatam-se melhorias nas competéncias motoras
grossas, por 6 meses, observando-se ainda que este tipo de intervencao permite
condicdes para que possam desenvolver simultaneamente outras competéncias
gue estdo internamente ligadas com o desenvolvimento motor. Apesar das
evidéncias positivas, o0 numero reduzido de investigacdes incluidas na revisao
pode condicionar a qualidade de evidéncia e grau de recomendacdo, sendo
essencial desenvolverem-se mais estudos nesse sentido. Pode concluir-se
assim que existem na literatura evidéncias sobre os beneficios Equitacao

Terapéutica no desenvolvimento motor de criancas com PEA em idade escolar.

Palavras-chave:  Autismo, Idade Escolar, Equitacdo Terapéutica,

Desenvolvimento motor






Abstract

Autism Spectrum Disorders (ASD) are a neurodevelopmental disorder
characterized by impairments in the social interactions, language and
stereotyped behaviors, with an essential early intervention. Considering a
multidisciplinary approach, Therapeutic Horse Riding has shown positive results
in all areas of development. Specifically, in the motor development, several
investigations have reported substantial improvements on motor skills
acquisition, retention and transfer. Indeed, this systematic review aimed to
analyze the influence of Therapeutic Horse Riding on the motor development of
school-age children with ASD. To accomplish that objective, a systematic
research was conducted in order to identify relevant studies about the benefits of
this type of intervention among the study population. Systematic and criterions
methods was been used to access to the main evidence extracted from the most
relevant literature. The results suggest that Therapeutic Horse Riding can be
considered an effective alternative therapeutic approach, with benefits on motor
skills acquisition and learning. More concretely, improvements in gross motor
skills have been overserved, for 6 months. Furthermore, this type of intervention
stimulates simultaneously improvements in other skills, internally related with the
motor development. Despite the positive evidence, the small number of
investigations included in this review may affect the quality of the evidence and
the degree of recommendation, being essential to develop further studies in this
field. Therefore, it can be concluded that there is evidence in the literature that
shows positive benefits about the Therapeutic Horse Riding in the motor

development of school-age children with ASD.

Key words: Autism, School Age, Therapeutic Horse Riding, Motor Development
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Introducéao

A prevaléncia de perturbacdes globais de desenvolvimento na infancia tem
vindo a aumentar nos ultimos anos, assistindo-se a um esforco conjunto para
desenvolver estudos que permitam compreender e classificar precocemente as
suas manifestacdes e principais caracteristicas. Por conseguinte, considera-se
gue o aumento da prevaléncia de casos se deve a critérios mais amplos e uma
melhor consciencializa¢@o nos diagnosticos diferenciais (Elsabbagh et al., 2012;
Johnson et al., 2011; Marcelli, 2005; Vale, 2013).

Particularmente, as Perturbagcdes do Espectro do Autismo (PEA),
primeiramente descritas por Kanner, em 1943, tém recebido especial atencao
junto da comunidade cientifica, sobretudo devido a sua evolugéo e etiologia
(Kanner, 1943; Klin, 2006, Marcelli, 2005).

Com efeito, em termos epidemiolégicos, estima-se que a taxa de
prevaléncia oscila entre os 57,9 a 67/10000, dependendo esta variagcdo dos
critérios de diagndstico (Oliveira, 2005). O sex-ratio médio revela uma
predominéancia do sexo masculino, situando-se em trés a quatro meninos por
cada menina (Fombonne, 2009; Marcelli, 2005; Oliveira, 2005). Em Portugal, a
taxa de prevaléncia estimada é de aproximadamente uma em cada mil criancas

em idade escolar (Ferreira & Oliveira, 2016; Oliveira et al., 2007).

O crescente aumento do numero de casos diagnosticados das PEA
apontam para uma perturbacédo do desenvolvimento relativamente comum. Na
sua base etiologica, acredita-se em alteracdes neuroldgicas de origem genética
e/ou relacionadas com a gravidez e/ou parto. O conhecimento mais aprofundado
das PEA, bem como a disponibilizacdo de instrumentos de diagndstico mais
inclusivos permitem ndo s6 o diagnoéstico em idades cada vez mais precoces,
mas também que casos omissos no passado sejam atualmente diagnosticados
(Elsabbagh et al., 2012; Fombonne, 2009; Goez & Zelnik, 2008; Inglese & Elder,
2009; Oliveira, 2005).



De uma forma geral, as PEA caracterizam-se pela forma peculiar de como
a crianca visualiza, assimila e aprende a partir das suas experiéncias com o
mundo que a rodeia (Siegel, 2008). Esta forma peculiar manifesta-se em
alteracdes globais no dominio da linguagem, alteracao na relacdo com 0s outros
(interagéo social) e atividades, interesses e comportamentos restritos repetitivos,
muitas vezes estereotipados. Pode-se ainda observar comprometimento
intelectual, verificando-se um perfil irregular de capacidades mesmo em criancas
com performance cognitiva média ou alta. Apesar de aparentemente se
apresentar de forma homogénea, a pratica clinica demonstrou a relativa
diversidade e variabilidade das PEA [American Psychiatric Association (APA),
2013, Borgi et al., 2016; Ferreira & Oliveira, 2016; Klin, 2006; Marcelli, 2005;
Tidmarsh & Volkmar, 2003; Vale, 2013)].

Os primeiros sintomas surgem, na maioria dos casos, entre 0s doze e 0s
dezoito meses, tornando-se mais evidentes por volta dos dois, trés anos. A
analise clinica retrospetiva e o recurso a videos familiares apontam para a
existéncia de sinais precoces (Marcelli, 2005; Ozonoff & Rogers, 2003). Os
instrumentos de diagndstico mais utilizados sdo o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-V) e o International Classification of Diseases
(ICD-10), correspondendo os critérios da avaliagdo clinica a um conjunto de
sinais e sintomas agrupados nas areas: défices nas competéncias de
comunicagcdo e de interagdo e padrbes do comportamento, interesses e
atividades, restritos, repetitivos e estereotipados, dificuldades no planeamento
motor e da reatividade e processamento sensorial [APA, 2013; Direcdo-Geral da
Saude (DGS), 2019; World Health Organization (WHO), 1993].

De acordo com as recomendacdes do Programa de Saude Infantil e Juvenil
avancado pela Direcdo-Geral de Saude (DGS) (2019), em criancas em idade
escolar, as manifestacées das PEA incluem comportamentos de evitamento da
interag&o social com os pares ou preferéncia pelo convivio com os adultos e com
0S mais novos, interacdes desadequadas com os pares, tais como dificuldades
na regulagéo da distancia e/ou na interpretagao dos sinais do outro e dificuldade
de interpretacdo de contetudos ndo explicitos da comunicacéo e dificuldade no

planeamento, organizagdo praxica e coordenacdo motoras nos diversos
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contextos (sala de aula, ginasio, recreios, casa). De notar ainda a presenca de
estereotipas como o de balanceio do corpo, 0s gestos e sons repetitivos, mais
frequentes em situagcdes de stress ou ansiedade, bem como falta de

espontaneidade ao abordar as preocupacdes atuais (DGS, 2019).

De facto, devido a extrema importancia das competéncias motoras em
todos os contextos de vida, desde a infancia a idade adulta, o desenvolvimento
motor assume-se como uma area fulcral nas PEA. Mais concretamente,
considerando-se que a interacdo das pessoas com 0 meio envolvente promove
o aperfeicoamento das competéncias motoras gerais e finas, € na infancia que
a aquisicdo de competéncias motoras basicas possibilita um vasto dominio do

seu corpo nas mais diferentes atividades (Tani et al, 2010).

Durante o periodo escolar, as competéncias motoras continuam a
desenvolver-se de forma harmoniosa, esperando-se que as criangas se tornem
mais rapidas, fortes e melhor coordenadas. Nesta l6gica, uma crianca de 6 anos
€ capaz de correr bem, saltar e escalar, e, por vezes, de utilizar uma bicicleta em
duas rodas. As competéncias motoras finas melhoram com rapidez,
possibilitando que a crianca escreva de forma mais clara e fécil, toque um
instrumento musical e desenvolva competéncias desportivas que requerem

coordenacdo motora fina (Bee, 2003; Papalia et al, 2001).

Tal como mencionado anteriormente, em criancas com PEA em idade
escolar, a literatura sugere dificuldades no planeamento, organizag¢do praxica e
execucao motora, com especial énfase no processamento viso espacial, com
prejuizo nas competéncias de entender o significado do que € visualizado (DGS,
2019; Schmidt, 2013). Sdo ainda apontadas alteracdes ao nivel da tonicidade,
equilibrio, postura e coordenacao motora, sobretudo visivel no andar e na corrida
desajustada, sendo igualmente manifestada por movimentos repetitivos e
estereotipados (Dawson et al., 2010; Larson et al., 2008; Pan et al., 2009;
Ozonoff et al., 2008; Provost et al., 2007). Em termos de motricidade fina,
verificam-se atrasos na aquisicdo de movimentos relacionados com 0 uso

coordenado das duas méos (Lima, 2012).



Na medida em que se verificam problemas nos dominios da interacao
social e da comunicacgéo, muitas vezes a dificuldade de estabelecer brincadeiras
com 0s pares causa prejuizos na estimulacao, desenvolvimento, aprendizagem
e controlo motor (Ajzenman et al., 2013; Bhat et al., 2011; Borgi et al., 2016; Tani,
2008; Wuang et al., 2010).

Tendo por base este quadro clinico, a literatura defende uma intervencgao
terapéutica multidisciplinar, de caracter frequente e intensivo, devendo ser
iniciada tdo cedo quanto possivel. As atuais abordagens incluem a estimulacéo
cognitiva, da linguagem e desenvolvimento social, procurando-se suprimir ou
eliminar padrbes de comportamento desajustados como rigidez e movimentos
estereotipados (DGS, 2019; Lima & Oliveira, 2018; Marcelli, 2005; Oliveira et al.,
2017; Ozonoff & Rogers, 2003).

Considera-se assim que a area desportiva é fundamental neste processo.
O impacto positivo do desporto na saude é sentido transversalmente por toda a
sociedade, a qual atribui uma importancia crescente a atividade fisica em
diversos niveis [Instituto Portugués do Desporto (IPD), 2012]. Este facto tem
suscitado especial interesse por parte dos investigadores, 0os quais procuram
identificar e aprofundar o papel terapéutico da atividade fisica em populacdes
com necessidades especiais, como o caso das PEA, enfatizando-se os ganhos
fisicos, psicologicos e sociais associados uma vida ativa (Ferreira & Oliveira,
2016; Hutzler & Sherrill, 2007; Sowa & Meulenbroek, 2012).

De acordo com Cardoso (2011), os objetivos da pratica de atividade fisica
adaptada devem garantir a mais ampla participacéo dos individuos na vida social
e ainda proporcionar a maior independéncia possivel em atividades da vida
diaria. No caso particular das PEA, sdo apontados beneficios associados ao
exercicio fisico a nivel do desenvolvimento motor, redu¢céo de comportamentos

antissociais, de estereotipias e da agressividade (Aguiar et al., 2017).

Por conseguinte, o trabalho realizado no ambito da atividade fisica
adaptada engloba a interface de areas especificas do saber académico e
profissional e recorre a programas de educacgdo, intervencéo, reabilitacdo e

recreacdo adequados as especificidades de cada individuo, que promovam o
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desenvolvimento individual da aptidéo fisica e motora (Gorgatti & Costa, 2005;
Marques et al., 2001; Melo & Lépez, 2002; Winnick, 2010).

Integrando as nocbes de corpo e movimento, a Equitacdo Terapéutica
destaca-se como uma interveng¢ado potencialmente promissora nesta area, na
gual o instrumento utilizado se centra no cavalo (Campbell, 1997; Engle, 1997;
Lima & Oliveira, 2018; Oliveira et al., 2017).

Para além de serem motivadoras e estimulantes para os praticantes, as
atividades realizadas a cavalo contribuem para um maior controlo motor,
promovendo-se, através de exercicios agradaveis, a aptidao fisica e intelectual
(Buswell & Leriou, 2007; Giagazoglou et al., 2013; Rodrigues, 2006; Spencer &
Thelen, 1998; Vale, 2013).

Especificamente, a literatura sugere que 0os movimentos produzidos pelo
cavalo conduzem a alteraches posturais nos praticantes, proporcionando
melhorias substanciais na movimentacdo dos quadris, pélvis, cabeca e tronco
dos praticantes. Este processo dinamico permite um alinhamento do tronco e
reacoes de equilibrio durante a pratica de equitacdo, a0 mesmo tempo que
promove concentragao, coordenacgao e autoconfianga, essenciais para conduzir
0 cavalo e realizar o percurso indicado, de uma forma autbnoma (Buswell &
Leriou, 2007; Oliveira et al., 2017; Rodrigues, 2006; Thelen & Spencer, 1998,;
Steiner & Kertesz, 2015).

Exigindo a participacdo do corpo inteiro, a pratica desta modalidade
terapéutica favorece a interiorizacdo de sensacfes temporais, sentimentos e
emocOes atraves do tato, visdo, olfato, audicdo e cinestesia. De igual modo,
proporciona oportunidades de estimular as potencialidades e possibilidades das
criancas, promovendo a sua integracdo social através da relacdo estabelecida
entre o praticante, o cavalo e os profissionais envolvidos (Barros & Azevédo,
2006; Cardoso, 2011; Freire, 1999; Oliveira et al., 2017; Vale, 2013).

Os efeitos da utilizagdo do cavalo como instrumento terapéutico no bem-
estar fisico, psicolégico e social tém sido ressaltados, contribuindo para que a

Equitagédo Terapéutica seja vista como um complemento eficaz na intervengéo
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no ambito das PEA (Barros & Azevédo, 2006; Bass et al., 2009; Dingman, 2008;
Freire, 1999; Lima & Oliveira, 2018; Rodrigues, 2006; Steiner & Kertesz, 2015).

Apesar da crescente importancia do papel da atividade fisica adaptada no
bem-estar fisico, psicolégico e social de criangcas com PEA em idade escolar,
existe ainda um numero reduzido de estudos no terreno, sendo as oportunidades
de acesso a programas de educacao e/ou intervencao restritas. No que concerne
a Equitacdo Terapéutica, estima-se que apenas uma percentagem moderada de
pessoas tenha acesso a este tipo programas (Giagazoglou et al., 2013; Marques
et al., 2001).

N&o obstante, as evidéncias apontam para melhorias imediatas e a longo
prazo ao nivel fisico, psicologico e social. O contacto com o cavalo promove o
desenvolvimento da autonomia em atividades funcionais, na medida em que é
exigido ao participante um planeamento motor e realizacdo de estratégias,
através das tarefas executadas a cavalo, potenciando-se assim 0 seu

desenvolvimento motor (Faveiro & Siqueira, 2010; Medeiros & Dias, 2002).

Tendo por base as propriedades terapéuticas dos programas de equitacéo
no desenvolvimento motor dos seus participantes, ressaltadas na literatura,
considera-se essencial aprofundar o conhecimento sobre o seu contributo na
pratica. Para tal, este estudo orientou-se no sentido de compilar as evidéncias
disponiveis, produzidas pelas diferentes investigacfes cientificas, sobre a
influéncia da Equitacdo Terapéutica no desenvolvimento motor de criangas com
PEA em idade escolar. Espera-se que a informacé&o obtida, através da sintese
dos principais estudos cientificos, possa contribuir para transposicdo das

evidéncias das investigacdes para a pratica terapéutica.

O presente estudo segue a estrutura tradicional: Introducédo, Metodologia,
Resultados, Discussao de Resultados e Conclusdo. A sua composi¢cao consiste
numa breve apresentacao e contextualizacdo do topico em estudo e em métodos
sistematicos pré-definidos para identificar sistematicamente todos os
documentos relevantes, avaliando, posteriormente, a qualidade das
investigagdes, de forma a extrair os dados, a sintetizar os principais resultados

e a apresentar conclusoes.

12



Metodologia

O presente estudo caracteriza-se por uma revisao sistematica da literatura,
realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed, EBSOhost, Web of SCience,
Biblioteca do Conhecimento Online, Scielo, Science Direct, RCAAP (Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto em Portugal) e Lilacs. A revisdo sistematica da
literatura teve por objetivo identificar e sintetizar sistematicamente os resultados
positivos de estudos cientificos mais relevantes, publicados, sobre a influéncia
de programas de Equitacdo Terapéutica no desenvolvimento motor de criancas

com Perturbacéo do Espectro do Autismo (PEA) em idade escolar.

Seguidamente, sera descrito cuidadosamente o processo metodoldgico da
revisdo sisteméatica, estando este processo distribuido por sete etapas (Donato
& Donato, 2019; Wright et al., 2007).

1. Questao de Investigacao

A primeira etapa do desenvolvimento de uma revisao sistematica consiste
na elaboracdo da questdo de pesquisa, devendo esta questéo ser especifica,
cientificamente relevante e formulada de acordo com critérios sistematicos
(Donato & Donato, 2019; Flemming, 1998; Galvao et al., 2015; Higgins et al.,
2019; Needleman, 2002).

A literatura sugere ainda que a formulacdo de uma questdo de pesquisa
deve ser orientada de acordo com quatro componentes fundamentais,
sintetizadas na sigla PICO: P= patrticipante, I= intervencdo, C= controlo e O=
desfecho (outcome). No minimo, duas dessas componentes (participante e
intervencdo — P e | do PICO) sao obrigatérios para a sistematizacao da pergunta
da pesquisa. Desta forma, as componentes PICO podem ser diretamente
transformadas nos descritores/palavras-chave que serao utilizados na pesquisa
de publica¢cdes (Donato & Donato, 2019; Higgins et al., 2019; Richardson et al.,
1995; Wright et al., 2007).

13



Atendendo a estratégica PICO, o presente estudo de revisdo sistematica
orientou-se em volta da questdo de investigacdo “Que evidéncias existem na
literatura acerca dos beneficios de programas de Equitacdo Terapéutica para o
desenvolvimento motor em criangas dos 6 aos 12 anos com Perturbacéo do

Espectro do Autismo?”

Esta questéo possibilitou responder ao objetivo de verificar a influéncia de
programas de Equitacédo Terapéutica no desenvolvimento motor de criangas com
PEA em idade escolar. A analise das evidéncias sobre o tipo de tarefas motoras
incluidas nesses programas podera ser objeto de estudo de investigacdes

futuras.

Partindo da elaboracdo da questao de pesquisa estruturada com o recurso
a estratégia PICO, foram definidas de seguida as palavras-chave (termos) a
incluir na pesquisa bibliografica. Estas palavras-chave tém como objetivo definir

facilmente os critérios de inclusdo das publicacdes (Donato & Donato, 2019).

Seguidamente, serd apresentado um quadro resumo com a identificacédo
de todas as etapas da estratégia PICO adaptadas ao presente estudo (Tabela
1). De notar que nao foi utilizado a componente C (comparagéo) da estratégia

PICO, uma vez que nao existe tratamento padrédo estabelecido.

Tabela 1- Descri¢cdo da estratégia PICO do presente estudo

Caracterizacao das

Sigla Correspondéncia componentes do presente Termos
estudo
p Participantes ou Criangas com PEA entre 0s 6 e 0s ég‘:mo
populagao 12 anos Idade escolar (6 a 12 anos)
| _Inte_:rvengao ou Equitagiio Terapéutica Eqwta_u;ao Te_ra_peutlca
indicador Terapias assistidas por cavalos
C Comparagdo ou N&o-intervengéo -
controlo
Melhoria no desenvolvimento .
: Desenvolvimento motor
(0] Outcomes motor associado a programas de

: ~ Competéncias motoras
intervencao

Nota: PEA — Perturbagdes do Espectro do Autismo
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2. Protocolo de Investigacao

O protocolo de investigacdo deve ser desenvolvido apés a formulacdo da
guestdo de investigacdo, sendo descritos os métodos a serem utilizados na
pesquisa da literatura, extracdo de dados e analise da qualidade dos estudos
(Donato & Donato, 2019; Wright et al., 2007).

Por conseguinte, a elaboracédo do protocolo da presente reviséo sistematica
incluiu a informacdo descrita nas etapas subsequentes, tendo-se recorrido as
directrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) (Galvao et al., 2015; Liberati et al., 2009; Moher et al., 2015)
(cf. Anexo 1).

3. Critérios de inclusao e de exclusao

Por forma a iniciar a pesquisa da literatura, procedeu-se a definicdo dos
critérios de incluséo e de exclusao para a selecdo prévia da literatura (Higgins et
al., 2019).

Assim sendo, a pesquisa centrou-se nos estudos originais escritos em
portugués, inglés e espanhol, devido a maior acessibilidade linguistica. Foram
selecionadas investigacdes com dados quantitativos sobre o tépico em estudo,
de carater experimental, quasi-experimental, estudo de caso e revisdes
sistematicas, publicados em revistas reconhecidas pela sua contribuicao
cientifica e/ou os de acesso gratuito, para garantir a acessibilidade a um maior

namero de investigacdes (Donato & Donato, 2019; Higgins et al., 2019).

Foram excluidos estudos qualitativos, longitudinais e cross-sectional,

escritos em idiomas diferentes dos mencionados anteriormente.

4. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa constitui uma importante etapa no processo de
revisdo sistematica, na medida em que o objetivo da estratégia € ter a

capacidade de aceder a todos 0s potenciais estudos relevantes sobre o topico
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em estudo, efetuando-se a pesquisa em diversas bases de dados (Donato &
Donato, 2019).

Neste ambito, a pesquisa de dados decorreu nas bases de dados
eletronicas PubMed, EBSOhost, Web of SCience, Biblioteca do Conhecimento
Online, Scielo, Science Direct, RCAAP (Repositério Cientifico de Acesso Aberto
em Portugal) e Lilacs. No que concerne a EBSCOhost, a pesquisa integrou as
bases de dados eletronicas APA PsycArticles, APA PsycBooks, APA Psyclnfo,
Education Source, ERIC, Fonte Académica e Psychology and Behavioral

Sciences Colletion.

Artigos similares das investigacdes selecionadas para integracdo no
presente estudo foram alvo de pesquisa no sentido de identificar outros estudos

mais antigos igualmente relevantes.

De salientar ainda que as estratégias de pesquisa incluiram descritores
(termos controlados) relacionados com a populacdo em estudo e resposta/
desfecho esperado. Recorreu-se ainda a operadores boleanos representados
pelo termo AND (blocos de pesquisa/ conceitos distintos) e OR (sindnimos/
termos relacionados), os quais permitiram chegar a um maior nimero de
publicacdes relevantes de uma forma mais abrangente. Para tornar a pesquisa
mais precisa, utilizaram-se as aspas: “Autism” OR “ASD” OR “Autistic Spectrum
Disorders” AND “School Age (6-12 years)” AND “Therapeutic horseback riding”
OR “Equine assisted therapy” AND “motor development” OR “motor skills”;
“Austimo” OR “Perturbagédo do Espectro do Autismo” AND “ldade escolar (6-12
anos)” AND “Equitagdo Terapéutica” OR Terapia Assistida por cavalos” AND

“Desenvolvimento motor” ou “Competéncias motoras”.

5. Selecao de estudos

Tal como mencionado anteriormente, a revisao sistematica deve garantir a
compilagéo de toda literatura relevante na area. Para tal, por forma a encontrar

todos os artigos relevantes sobre o topico em estudo, pelo menos duas pessoas
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devem estar envolvidas no processo de triagem de artigos e extracao de dados
(Donato & Donato, 2019).

Assim sendo, o processo de selecdo de estudos a serem incluidos na
presente revisao sistematica baseou-se na (a) verificacdo de titulos e resumos
por forma a excluir investigacées nao relevantes para o tépico em estudo, (b)
obtencdo de todos os estudos potencialmente relevantes para inclusao, (c)
identificacdo de estudos duplicados, sendo selecionado o estudo com o maior
namero de amostra, (d) sinalizacdo dos estudos que estdo de acordo com 0s
critérios de inclusdo e (e) compilacdo dos estudos a serem incluidos para

posterior extracao de dados.

Nesse sentido, desenvolveu-se um plano de trabalho, executado por dois
revisores, o qual permitiu reunir, organizar e avaliar toda a literatura relevante
para este estudo, a fim de se poder investigar, de forma retrospetiva, o

desenvolvimento da tematica (cf. Anexo 2).

6. Extracdo dos dados e analise da qualidade

A leitura completa de cada artigo identificado para a inclusdo da revisao
sistematica obedeceu a critérios uniformizados para a analise da sua

contribuicdo para o tema em estudo.

Desta forma, os dados foram analisados e extraidos de forma padronizada,
estando apresentados em formato tabelar, de acordo com as componentes
relativas as etapas da estratégia PICO: participantes, intervencdo, controlo e

resultados obtidos (desfecho).

7. Sintese dos dados — qualidade da evidéncia

A sintese de dados deve considerar a for¢a da evidéncia, explorando-se se
os efeitos observados séo consistentes. Mais concretamente, a questdo de

investigacdo deve ser respondida nesta etapa, procurando-se identificar se ha
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evidéncias claras e suficientes para responder de forma conclusiva a questao e,

se houver, quéo forte é a evidéncia (Donato & Donato, 2019).

Apos a extracdo de dados, procedeu-se assim a analise da qualidade de
evidéncia, através de uma abordagem narrativa da sintese dos resultados dos

estudos incluidos na revisao sistematica.
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Resultados

1. Selecéao dos estudos
A pesquisa nas bases de dados eletrénicas, através da conjugacdo dos
descritores (termos), identificou 354 possiveis artigos de investigacbes
cientificas a serem integradas no presente estudo. Apés um criterioso processo
de selecao, foram incluidos na revisao sistematica 7 artigos. Deste total, 5 artigos
relatam investigacdes experimentais e 2 artigos sdo de revisédo sistematica. A

Figura 1 inclui detalhes da estratégia da selecdo dos estudos.

Figura 1 — Diagrama das etapas de selecao de estudos PRISMA (adaptado Galvéo et al., 2015)

)

o
'& Artigos identificados nas bases
8 de dados eletrénicas
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(n =46)
=]
wg
(53
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wvy ~ .
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- Artigos selecionados Artigos excluidos pelo
e para leitura do resumo > titulo
= (n=30) (n=28)
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0
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Y
— Artlgos selecionados Artigos excluidos pelo
para leitura completa resumo
() (n=13) (n=17)
3 v
5
] Arttigos incluidos na
= revisao sistematica
(n=7)
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2. Descricao das investigacoes

Partindo de um total de 5 investigacbes experimentais analisadas na
presente revisdo, uma foi conduzida nos Estados Unidos da América (Ajzenman
et al., 2013), uma no Brasil (Castilho et al., 2018), uma na China (Wuang et al.,
2010), uma em Italia (Borgi et al., 2016) e uma na Hungria (Steiner & Kertesz,
2015). Todos os estudos estdo publicados em periddicos revistos por pares,
entre os anos de 2010 e 2018. Destaca-se ainda que o objetivo dos estudos se
centrou na avaliacdo do efeito de programas de intervencéo por intermédio do
cavalo nas competéncias motoras de criancas com Perturbacdes do Espectro do
Autismo (PEA), sendo que dois estudos avaliaram os efeitos da Equitacdo
Terapéutica (Borgi et al.,, 2016; Steiner & Kertesz, 2015), um os efeitos do
Simulador de Equitacdo Terapéutica (Wuang et al., 2010) e dois estudos

avaliaram os efeitos da Hipoterapia (Ajzenman et al., 2013; Castilho et al., 2018).

3. Participantes

A presente revisao sistematica baseia-se num total de 121 criancas com
PEA, com idades compreendidas entre os 5 os 13 anos. Em termos de
distribuicdo de género dos participantes, um estudo ndo forneceu informacdes
sobre a proporcdo entre criancas do género masculino e criancas do género
feminino na sua amostra final (Ajzenman et al., 2013). Considerando as
informacdes de 115 criancas incluidas nos quatro estudos restantes (Castilho et
al., 2018; Borgi et al., 2016; Steiner & Kertesz, 2015; Wuang et al., 2010), 88 séo
do género masculino e 27 do género feminino. Ressalta-se ainda uma elevada
variagdo no tamanho da amostra, variando entre os 1 e os 60 participantes
(Tabela 2).

No que concerne aos critérios de inclusdo e de exclusdo da amostra, trés
investigacdes definiram como critérios de inclusdo (a) o diagndstico clinico de
PEA (b) a idade escolar, (c) a capacidade de receber instrucdes (c) a
participacdo consentida pelos pais e (d) com terapias ocupacionais regulares;

como critérios de excluséo, foram definidos (a) manifestacfes mais severas do
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espectro, (b) outras implicagdes fisicas, motoras e neuroldgicas que néo sejam
compativeis com as atividades desenvolvidas a cavalo (Ajzenman et al., 2013;
Borgi et. al, 2016; Wuang et al., 2010). Os instrumentos de diagndstico utilizados
foram o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) em dois
estudos (Ajzenman et al., 2013; Borgi et al. 2016) e o Childhood Autism Rating
Scale (CARS) num estudo (Castilho et al., 2018). Dois estudos (Steiner &
Kertesz, 2015; Wuang et al., 2010) ndo forneceram informacgfes quando aos

critérios de avaliagao clinica do diagnéstico.

4. Intervencgéo
A totalidade das investigacbes (n=5) baseou-se em programas de
equitacdo, procurando avaliar o seu efeito terapéutico nas diversas dimensdes
do desenvolvimento das criancas com PEA. Nao obstante, tendo o presente
estudo o objetivo de analisar os beneficios deste tipo de intervencdo
especificamente no desenvolvimento motor, apenas foram considerados os

resultados nesse dominio.

Tal como mencionado anteriormente, dois estudos recorreram a Equitacéo
Terapéutica (Borgi et al., 2016; Steiner & Kertesz, 2015), um estudo recorreu a
Simulador de Equitacdo Terapéutica (Wuang et al., 2010) e dois estudos

recorreram a Hipoterapia (Ajzenman et al., 2013; Castilho et al., 2018).

A sessbes dos programas decorreram durante 4 semanas (Steiner &
Kertesz, 2015), 12 semanas (Ajzenman et al., 2013), 13 semanas (Castilho et
al., 2018), 20 semanas (Wuang et al, 2010) ou 25 semanas (Borgi et al., 2016),
com uma frequéncia de uma (Ajzenman et al., 2013; Borgi et al., 2016; Castilho
et al., 2018; Steiner & Kertesz, 2015) a duas vezes por semana (Wuang et al,
2010), por 30 (Steiner & Kertesz, 2015), 45 (Ajzenman et al., 2013), 50 (Castilho
et al, 2018) ou 60 minutos (Borgi et al., 2016; Wuang et al., 2010). O total das

sessOes variou entre 4 a 40 sessoes (Tabela 2).
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Maioritariamente, as sessdes foram conduzidas por instrutores de
equitacdo e/ou terapeutas ocupacionais e voluntarios certificados (Ajzenman et
al., 2013; Borgi et al., 2016; Wuang et al., 2010).

5. Controlo

No que concerne a medidas de controlo, trés estudos dividiram
equitativamente os participantes por grupo experimental e grupo de controlo, de
forma randomizada (Borgi et al., 2016; Steiner et al., 2015) ou ndo randomizada
(Wuang et al., 2010). Dois estudos compararam os resultados antes e depois da

intervencao (pré-pos intervencgdo) (Ajzenman et al., 2013; Castilho et al., 2016).

6. Resultados obtidos

Trés dos cinco estudos que avaliaram as competéncias motoras grossas e

finas sugeriram efeitos positivos apds os programas de equitacédo (Tabela 2).

Especificamente, os resultados apontam para melhorias significativamente
positivas a nivel das competéncias motoras grossas, nomeadamente controlo
visual-motor, coordenacao/equilibrio corporal, velocidade de reacado, forca,
velocidade e agilidade e coordenacdo manual (Wuang et al., 2010), melhoria nas
areas de motricidade global, equilibrio e organizacdo espacial (Castilho et al.
2018) e melhorias ao nivel da duragcédo do ciclo da marcha, tornando-a mais
estavel (Steiner & Kertesz, 2015).

Foram ainda sugeridas melhorias na postura corporal e efeitos terapéuticos
indiretos numa gama de variaveis dependentes, como o aumento da participagéo

em atividades de lazer (Ajzenman et al., 2013).

Os resultados mostraram ainda que o efeito benéfico nas competéncias
motoras grossas, associadas ao programa de equitacao, tende a ser mantido ao

longo de 6 meses (Wuang et al., 2010).

Apesar destes resultados positivos, duas investigacées nao encontraram

diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, apontando que nao
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foram observadas melhorias no dominio motor (Ajzenman et al., 2013; Borgi et.
al., 2016).

Em suma, partindo da analise global da totalidade das investigacdes
incluidas na reviséo, os resultados parecem indicar efeitos positivos deste tipo
de intervengdo no desenvolvimento motor, confirmando evidéncias sobre uma

evolucao favoravel neste dominio.

7. Medidas de avaliacdo do dominio

Para avaliar as competéncias motoras, os estudos recorreram a testes
padronizados, mais concretamente Teste de Proficiéncia Motora de Bruininks
Oseretsky (BOT) e Teste de Integragéo Sensorial e Praxis (SIPT) (Wuang et al.,
2010); Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) e Inventario de Portage
Operacionalizado (IPO) (Castilho et al., 2018); Subescala motora da Escala de
Comportamento Adaptativo de Vineland (VABS) (Ajzenman et al., 2013; Borgi et
al.,2016) e Teste Torre de Londres (Borgi et al., 2016).

Para além destes instrumentos, foram ainda utilizadas medidas
guantitativas objetivas, como a andlise cinematica para avaliar a marcha dos
individuos, em termos de séries temporais e medi¢cao dos angulos articulares em
cada plano (Ariel Performance Analysis System) (Steiner & Kertesz, 2015), e
dados das placas de forca para avaliar oscilagdo postural durante a postura
quieta (Ajzenman et al., 2013).

Em termos da manutencao dos efeitos da intervencao a longo prazo, dois
estudos realizaram a sua avaliacdo apos 3 meses (Steiner & Kertesz, 2015) e 6
meses da intervencdo (Wuang et al., 2010), recorrendo, para o efeito, aos

mesmos instrumentos.
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Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como finalidade aprofundar o conhecimento do
contributo da Equitacéo Terapéutica no desenvolvimento motor de criangas com
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) em idade escolar. Para o efeito, foi
conduzida uma revisdo sistematica da literatura, no sentido de compilar as
evidéncias disponiveis, produzidas pelas diferentes investigacdes cientificas

sobre o tema em analise.

As Perturbacbes do Espectro do Autismo (PEA) consistem numa
perturbacdo do neurodesenvolvimento, com alteracdes globais no dominio da
linguagem, das intera¢cdes sociais e de padrdes comportamentais, atividades e
interesses estereotipados e restritos. A relativa variabilidade e diversidade da
manifestacdo das PEA pode resultar em distintas implicacfes nas dimensdes de
vida das criancas (APA, 2013; Borgi et al., 2016; Gabriels et al., 2015; Lanning
et al., 2014; Lima & Oliveira, 2018).

Especificamente no que concerne ao desenvolvimento motor em idade
escolar, estima-se que aproximadamente 80% das criancas com PEA
manifestem limitagbes motoras, podendo ser observadas até a adolescéncia.
Estas limitagbes podem traduzir-se em défices no desenvolvimento de
competéncias motoras grossas e finas, os quais tendem a condicionar a
capacidade das criancas de iniciarem e executarem com eficacia movimentos
orientados, limitando a participagdo, o envolvimento e o desempenho em
brincadeiras e em atividades fisicas (Ajzenman et al., 2013; Provost et al., 2007;

Ruggeri et al, 2019; Srinivasan et al., 2018).

Atendendo a estas caracteristicas, foi possivel verificar-se que podem ser
consideradas multiplas abordagens terapéuticas, defendendo-se que a sua
implementacgéo, desde cedo, pode conduzir a resultados favoraveis nos diversos
dominios do desenvolvimento das criancas (DGS, 2019; Lanning et al., 2014;
Lima & Oliveira, 2018). De acordo com esta perspetiva, enfatiza-se o contributo
positivo da area de desportiva neste processo, considerando-se esta area

fundamental na promoc¢éo de uma melhor qualidade de vida (IPD, 2012; Marques
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et al.,, 2001; Hutzler & Sherrill, 2007). Particularmente nas PEA, tal como
anteriormente mencionado, os beneficios associados a pratica regular de
atividade fisica centram-se ao nivel do desenvolvimento e controlo motor e na
reducdo de comportamentos antissociais, de estereotipias e da agressividade

(Aguiar et al., 2017).

Nesse sentido, se por um lado se verifica uma crescente importancia do
papel da atividade fisica na promocdo da saude e no bem-estar fisico,
psicolégico e social de criancas com PEA, por outro, as evidéncias sugerem que
existe ainda um numero reduzido de estudos no terreno, sendo as oportunidades
de acesso a programas de intervencdo escassas (Giagazoglou et al., 2013;
Marques et al., 2001).

As investigacfes desenvolvidas no ambito da Equitacdo Terapéutica tém
demonstrado resultados potencialmente promissores nas PEA, sugerindo uma
resposta positiva desta atividade. Destacam-se 0s beneficios fisicos observados
a nivel da melhoria do equilibrio, postura corporal e coordenacdo motora, 0s
beneficios psicologicos tais como a promocao da autoconfianga, da autoestima
e resolucéo de problemas e, por fim, os beneficios sociais traduzidos em termos
de desenvolvimento da capacidade de adaptacdo, autonomia diaria e melhoria
das relagbes interpessoais. A titulo de exemplo, para além das PEA, a influéncia
positiva deste tipo de programas tem sido sugerida num leque de problematicas,
tais como incapacidades fisicas, paralisia cerebral, lesdes decorrentes de
acidentes, dificuldades cognitivas, doengas mentais, atraso no desenvolvimento
e disturbios emocionais, entre outras (All & Loving, 2009; Buswell & Leriou, 2007,
Freire, 1999; Dingman, 2008; Granados & Agis, 2011; Scott, 2005; Vale, 2013).

Sob esta perspetiva, 0 objetivo da presente revisao sistematica centrou-
-se em identificar na literatura, através de uma pesquisa sistemética, evidéncias
acerca dos beneficios de programas de Equitacdo Terapéutica no
desenvolvimento motor em criangas dos 6 aos 12 anos com Perturbacéo do
Espectro do Autismo (PEA).

Foi possivel apurar que a maior parte dos estudos incluidos na revisédo

sisteméatica apontam que a pratica de Equitacdo Terapéutica, apos um periodo
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de 4 a 25 semanas de intervencdo, pode resultar em melhorias nas
competéncias motoras. Mais concretamente, os resultados gerais apontam para
melhorias a nivel do controlo visual-motor, da coordenacgao/equilibrio corporal,
da velocidade de reacdao, forca, velocidade e agilidade e coordenacdo manual,
melhorias nas areas de motricidade global, equilibrio e organizacdo espacial e
melhorias ao nivel da postura corporal e duracao do ciclo da marcha, tornando-
a mais estavel. Estes dados sdo sustentados pelas pesquisas de Srinivasan e
colaboradores (2018), sugerindo os autores evidéncias dos beneficios de
programas de equitacdo nas competéncias motoras de criangas com PEA. De
igual modo, Lima e Oliveira (2018) salientam, nas suas pesquisas, que a
literatura aponta para melhorias posturais e motoras que interferem na marcha
de forma significativamente positiva. Ainda Leitdo (2004) sugere uma evolucao
no equilibrio em criangcas com perturbacdo do espectro do autismo, salientando

os efeitos benéficos da Equitacdo Terapéutica.

Partindo destes resultados positivos, considera-se que o0 elemento
fundamental se centra no cavalo e na dinamica estabelecida entre ele e o
praticante. Dadas as suas caracteristicas, o cavalo tende a ser encarado como
elo psicoafectivo e motor, com caracteristicas proprias potenciadoras de
beneficios a nivel de respostas neurofisiolégicas e fun¢cdes psicomotoras dos
praticantes. Estas especificidades e beneficios adicionais fazem com que a
Equitacdo Terapéutica se diferencie de outras atividades fisicas adaptadas
(Heine, 1997; Leitédo, 2004; Lobo, 2003; Schultz, 1998).

De acordo com Latella & Langford (2008), a adocédo de diversas posi¢cdes
sobre o cavalo permite trabalhar diferentes grupos musculares, verificando-se
gue a fisionomia do dorso do cavalo proporciona um correto posicionamento
sentado. Mais concretamente, cada mudanca de posi¢cédo no cavalo, tal como,
montar a frente, sentar-se de lado e montar de costas em relacdo ao pescoco do
cavalo entre outras, requer diferentes integragdes sensoriomotoras, capazes de
alterar a resposta do Sistema Nervoso Central, facilitando padrdes de postura e

movimentos mais ajustados.
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Equitativamente, os andamentos naturais e instintivos do cavalo (passo,
trote e galope) e seu o ritmo harmonioso constituem elementos importantes, 0s
guais tornam a Equitacdo Terapéutica numa alternativa eficaz em intervencdes

no ambito do desenvolvimento motor.

O andamento do cavalo a passo produz movimentos tridimensionais
equivalentes aos da marcha humana neurofisiologicamente normal. Pelas suas
caracteristicas de ritmo e simetria, este tipo de andamento traduz-se no plano
vertical, em movimentos para cima e para baixo, no plano horizontal, em
movimentos para a direita e para a esquerda e, por fim, segundo o eixo
transversal do cavalo, em movimentos para a frente e para tras. Estes
movimentos sdo acompanhados por uma pequena rotacao pélvica do praticante,
provocada pelas flexdes laterais do dorso do cavalo, as quais requerem do
praticante uma constante adequacdo muscular de forma a manter o equilibrio
(Biery & Kaufman, 1989; Cohen, 1992; Heine, 2003; Uzun, 2005).

J& o trote e o galope caracterizam-se como andamentos saltados, em que
se assiste a um tempo de suspensao em que o cavalo ndo toca com 0os membros
no solo. Este movimento saltado faz com que o esfor¢o do cavalo seja maior e
0S seus movimentos mais rapidos e bruscos aquando da rece¢do. Assim, por
forma a acompanhar o movimento do cavalo, o praticante deve possuir uma

maior preparacao a nivel coordenativo (Lobo, 2003).

Tendo em conta a execugdo motora, verifica-se que os resultados das
investigagbes incluidas no presente estudo tendem a ressaltar os efeitos
benéficos da relacdo dindmica estabelecida entre o praticante e o cavalo. Assim,
considerando-se que 0 contacto permanente com o cavalo exige do praticante
um planeamento motor e realizacdo de estratégias, é possivel observar-se que
as tarefas executadas a cavalo solicitam o trabalho de todos os grupos
musculares simetricamente, isto €, sem predominio lateral, permitindo a
normalizacdo do tonus muscular e a integracdo sensoriomotora. Este processo
dindmico exige mobilidade articular, equilibrio, coordenacdo, um elevado
controlo ténico-postural, uma coordenacao entre maos, bragos, pernas, quadris,

tronco e visao, indispensaveis o desenvolvimento de competéncias motoras
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(Leitdo, 2004; Faveiro & Siqueira, 2010; Garrige, 1996; Lanning et al, 2014;
Medeiros & Dias, 2002; Shumway-Cook & Woollacott, 2001).

Para além de um efeito positivo direto, os resultados obtidos sugeriram
ainda que a melhoria, observada nas competéncias motoras grossas, tende a
manter-se ao longo de seis meses apo6s a implementacdo da intervencdo. De
facto, as evidéncias apontam para melhorias imediatas e a longo prazo ndo s6 a
nivel fisico, como também psicolégico e social. Prevé-se, assim, que as
mudancas positivas e aquisicdo de comportamentos e coordenacdo motora
desenvolvam uma sensacdo de bem-estar, conduzindo igualmente a uma
melhoria das relacdes interpessoais e a uma maior adaptacdo e autonomia na
vida diaria (Faveiro & Siqueira, 2010; Freire, 1999; Granados et al., 2011,
Ostensjo et al., 2003; Vale, 2013).

Paralelamente, foi possivel observar-se efeitos terapéuticos indiretos numa
gama de variaveis, como 0 aumento da participacdo em atividades diarias,
sugerindo a investigacdo de Ajzenman e colaboradores (2013) que a Equitacao
Terapéutica contribui para o desenvolvimento global das criancas. De facto, a
Equitacdo Terapéutica tende a ser reconhecida por promover um grau de
estimulacdo que se diferencia das intervencdes tradicionais, proporcionando um
ambiente rico para a aprendizagem e aquisicdo de novas estratégias motoras
gue podem ser utilizadas pelos praticantes nas suas atividades diarias (Buswell
& Leriou, 2007; Giagazoglou et al., 2013). Os resultados de diversos estudos
sugerem igualmente melhorias a nivel psicolégico, como o0 aumento da
autoconfianca, autoestima e diminuicdo do medo (Buswell & Leriou, 2007;
Feldkamp; 1979; Rodrigues, 2006).

N&o obstante, os estudos de Ajzenman e colaboradores (2013) e de Borgi
e colaboradores (2016) relataram que n&o foram observadas melhorias
significativamente positivas ao nivel das competéncias motor. Estes dados foram
igualmente mencionados nas pesquisas de Ruggeri e colaboradores (2019),
sugerindo os autores que, no que concerne a programas de equitacdo, a
evidéncia dos seus efeitos terapéuticos no desenvolvimento de competéncias

motoras pode ainda a ser limitada.
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Torna-se importante salientar que existem alguns fatores que podem estar
na base destes resultados. Especificamente, ambos os estudos (Ajzenman et
al., 2013; Borgi et al., 2016) recorreram a medidas quantitativas de avaliagcéo do
dominio motor de preenchimento pelos pais, como o0 caso da Escala de
Comportamento Adaptativo de Vineland (VABS), o que podera condicionar e
enviesar os resultados. De igual modo, no estudo de Ajzenman e colaboradores
(2013), os resultados aferidos a partir da andlise cinematica dos dados das
placas de forca tenderam a contrariar os dados aferidos a partir do relato dos
pais (VABS). Especificamente, verificou-se uma melhoria significativa na postura

corporal, sugerindo os autores efeitos terapéuticos moderados a elevados.

bY

Relativamente a avaliagdo do desenvolvimento motor, Soares e Neto
(2015) salientaram, em suas pesquisas, que esta ndo sO pode ser acedida por
intermédio de varios métodos e instrumentos de avaliacdo, como também pode
englobar avaliagcbes diversas, tais como coordenacéo corporal, motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema corporal organizacdo espacial e
temporal. Nesse sentido, os referidos autores reforcaram a necessidade de se
realizem mais estudos que abordem instrumentos exclusivamente orientados
para a finalidade de avaliar o desenvolvimento motor, por forma a direcionar uma
intervencédo especializada em termos de melhoria do comportamento motor de
criancas com PEA (Soares & Neto, 2105).

A estrutura das sessdes pode constituir outro fator importante a considerar
nas investigacdes, na medida em que se verificou uma diversidade no que
concerne as caracteristicas dos programas de equitacdo. Especificamente, o tipo
de intervencéo, o numero de sessdes, a duracdo dos programas, a natureza de
exercicios e instrucées dos técnicos constituem variaveis importantes a serem
tratadas, devendo os programas considerar igualmente objetivos especificos e
referéncias quanto a performance e norma (Gabriels et al., 2015). De salientar
ainda que o programa de equitacdo deve ser elaborado e preconizado pelos
diversos agentes de vida dos individuos e deve incluir varios tipos de técnicas
gue conduzam o praticante a alcancar o sucesso. As tarefas devem ser

concebidas em situacdes abertas e/ou fechadas de forma a permitir uma
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transicdo mais favoravel para os diferentes contextos da vida diaria (Krebs, 1995;
Winnik, 2010).

Em suma, partindo da questao de investigacao e da sintese dos principais
estudos cientificos incluidos na presente revisao sistematica, constata-se que as
evidéncias tendem a ressaltar os beneficios dos programas de Equitacdo
Terapéutica para o desenvolvimento motor em crian¢as dos 6 aos 12 anos com
PEA.

Com efeito, considera-se a Equitacdo Terapéutica, com especial énfase na
ligacdo desenvolvida entre o praticante e o cavalo, abre um leque de novas
oportunidades, erguendo-se como uma area de intervencéo na atividade fisica
adaptada promotora de vivéncias fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias motoras, que conjuntamente com 0s aspetos biopsicossociais,

evidenciam beneficios terapéuticos em todos os niveis.
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Conclusao

Tal como foi possivel constatar, as Perturbacfes do Especto do Autismo
(PEA) podem manifestar-se de forma variavel, comprometendo diversos
dominios do desenvolvimento das criangas. Particularmente em idade escolar, a
literatura sugere dificuldades no planeamento, organizacao praxica e execucao
motora nos diversos contextos, que conjuntamente com as alteracdes
observadas em outros dominios, podem condicionar a aquisicdo e o
aperfeicoamento das competéncias motoras basicas (APA, 2013; Borgi et al.,
2016; DGS, 2019; Ruggeri et al., 2019).

As manifestacdes das PEA podem incluir comportamentos de evitamento
da interacdo social e/ou interagbes desadequadas com os pares, limitando a
participacdo e desempenho das criancas em atividades diarias, indispensaveis
para o seu desenvolvimento global. Nesse sentido, considera-se de extrema
importancia incluir, num processo de intervencdo multidisciplinar, planos que
visem a promocédo do desenvolvimento motor. Sob esta perspetiva, a literatura
tem sugerido melhorias nos dominios cognitivo, social e comportamental das
criancas, apos implementacéo de programas com objetivos e exercicios fisicos
e motores (Aguiar et al., 2017; Ajzenman et al., 2013; Borgi et al., 2016; Ruggeri
etal., 2019).

Destaca-se a Equitacdo Terapéutica como uma atividade potencialmente
promissora na area da atividade fisica adaptada, a qual pode providenciar uma
excelente oportunidade para a promocao da aptidao fisica e intelectual (Buswell
& Leriou, 2007; Giagazoglou et al., 2013; Rodrigues, 2006).

De facto, o recurso a um animal tem vindo a ser apontado como um
instrumento terapéutico eficaz, sugerindo as evidéncias que a presenga de um
animal pode potenciar melhorias a nivel fisico, psicolégico e social. No caso
especifico do cavalo, estes resultados tendem a exponenciar-se devido ao seu
tamanho, caracteristicas de personalidade e relacdo dindmica estabelecida com
os praticantes (Cirulli et al. 2011; Gabriels et al., 2015).
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Nesse ambito, a Equitacdo Terapéutica tem por base o conceito de que o
andamento do cavalo a passo produz movimentos tridimensionais equivalentes
aos da marcha humana neurofisiologicamente normal, promovendo desta forma
uma estimulacdo motora e sensorial essencial para a aprendizagem motora.
Especificamente, constata-se que o movimento ritmico do cavalo tende a
melhorar o tonus muscular, o equilibrio, a postura, a flexibilidade, a coordenacao
e o desenvolvimento motor. Para além destes beneficios, a relacéo estabelecida
entre o cavalo e o praticante promove o bem-estar psicoldgico, contribuindo para
a melhoria da autoestima e da autoconfianca (Buswell & Leriou, 2007;
Giagazoglou et al., 2013).

Tendo em consideracdo o desenvolvimento motor, a presente revisao
sistematica permitiu observar um efeito significativamente positivo de programas
de Equitacdo Terapéutica nas competéncias motoras de criangcas com PEA,
tendendo este efeito terapéutico a manter-se ao longo de 6 meses. Verificou-se
um predominio de estudos experimentais, resultando ainda da pesquisa dois

estudos de revisao sistematica.

Apesar de diversas investigacdes demonstrarem os beneficios terapéuticos
de programas de Equitacdo Terapéutica, considera-se que as evidéncias nesta
area tendem ainda a ser limitadas. Mais concretamente, foi possivel apurar-se
uma diversidade em termos metodologicos, o que tende a dificultar comparacdes
de resultados e, consequentemente, podera condicionar a transposicdo das

evidéncias das investigacdes para a pratica terapéutica.

Particularmente, em termos de procedimentos, considera-se que a
pluralidade de abordagens pode condicionar a definicdo de um modelo
terapéutico que possa ser replicado, dificultando a analise da evidéncia e grau
de recomendacao. Nesse sentido, tendendo 0s mecanismos orientadores a nao
estar devidamente descritos, considera-se que a falta destes dados concretos
pode constituir um obstaculo no avanco cientifico da Equitacdo Terapéutica
(Potter et al., 1994; Uchiyama et al., 2011).

Com efeito, em futuras investigagcbes, seria pertinente controlar estas

variaveis. Equitativamente, considera-se que o recurso a medidas quantitativas
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de preenchimento pelos pais, por parte de alguns estudos, pode enviesar 0s
resultados, devendo-se optar por instrumentos quantitativos mais objetivos
(Ajzenman et al., 2013; Borgi et al.,2016), Sob esta perspetiva, seria ainda
relevante complementar a recolha de dados com instrumentos cientificos
exclusivos a dimenséo a ser estudada e sensiveis a problematica em questao
(Soares & Neto, 2015).

Por conseguinte, considera-se necessaria a producdo de mais estudos
cientificos que permitam demonstrar a eficacia deste tipo de intervencdo no
desenvolvimento de competéncias motoras das criangas com PEA em termos
guantitativos e qualitativos, enfatizando-se ainda que os resultados tendem a ser
essenciais na conducdo de uma maior expansdo desta importante area de
intervencao. A recolha de dados mais concretos deve assim contribuir para futura

intervencao no desenvolvimento de programas de Equitacéo Terapéutica.

Por fim, convém salientar ainda que uma das dificuldades encontradas na
realizacdo deste estudo centrou-se no numero reduzido de estudos cientificos,
tendo-se optado por ndo utilizar os critérios da Cochrane para se analisar a
evidéncia. De facto, constata-se que, no ambito da Equitacdo Terapéutica, 0s
estudos desenvolvidos concentram-se nos beneficios gerais e impacto da sua
pratica nas dimensfes de vida das criancas com PEA, sendo escassos 0S

estudos que enfatizem a dimens&o motora na preconiza¢ao do objetivo principal.

Por outro lado, os descritores (termos controlados) utilizados nas pesquisas
pode ter condicionado os resultados obtidos, na medida em que se verificou a
existéncia de varios estudos que abordaram outras dimensfes para além da
dimensdo motora. Estes dados sugerem igualmente que existem diversas
investigacbes que tém presente os beneficios desta intervencdo em termos de

desenvolvimento integral.

Pode concluir-se assim que as evidéncias apontam para um efeito positivo
global deste tipo de programas ndo s6 no desenvolvimento motor, mas também
na qualidade de vida em geral das criangcas com PEA, pelo que se considera que
este tipo de intervencdo se mostra eficaz num processo terapéutico

multidisciplinar. Para tal, considera-se que devem ser mobilizados meios para
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garantir a acessibilidade a esta modalidade por parte dagueles que a procuram,
motivando-os e assistindo-os ao longo do programa por forma a suscitar

interesse por uma vida ativa e saudavel.
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Anexo 1 - Directrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) (adaptado Galvao et al.., 2015; Moher et al.,

2015)

Secao/topico

Item do checklist

Relatado na
péaginan®

TITULO
Titulo

RESUMO

Resumo estruturado

INTRODUGAO

Racional

Objetivos

METODOS

Protocolo e registo

Critérios de elegibilidade

Fontes de informagao

Busca

Selecao dos estudos

Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou ambos.

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial teérico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervencdes; avaliagdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicagdes dos achados
principais; nimero de registro da revisdo sistematica.

Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Apresente uma afirmagéo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervencdes, comparagoes, resultados e
desenho de estudo (PICOS).

Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrdnico), e, se disponivel, forneca informacdes
sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.

Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extenséo do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se
é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informagédo na busca (ex. base de dados com datas de cobertura, contato com autores para identificacao de
estudos adicionais) e data da Ultima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que
possa ser repetida.

Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, os incluidos
na meta-analise).
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Secgao/topico

Relatado na

Item do checklist pagina n°

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de sumarizagao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre estudos

Analises adicionais

RESULTADOS

Selecao de estudos

Caracteristicas dos estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais

Sintese dos resultados

Risco de viés entre estudos

10

11

12

13

14

15

16

17

19

20

21
22

Descreva o0 método de extracé@o de dados dos artigos (ex. formas para piloto, independente, em duplicata) e todos 0s processos para
obtencéo e confirmagao de dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificacGes
realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacéo se foi feito durante o estudo ou no nivel
de resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.

Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex. risco relativo, diferenga média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacéo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por
exemplo, 1?) para cada meta-andlise.

Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de publicagao, relato seletivo nos
estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex. analise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregresséao), se realizados, indicando
quais foram pré-especificados.

Apresente nimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na reviséo, razdes para exclusdo em cada estagio,
preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e
apresente as citacoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver item 12).

Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de
intervencéo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por meio de gréaficos de floresta.

Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

Apresente resultados da avaliacéo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).
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Relatado na

Secgao/topico N. Item do checklist pagina no
Analises adicionais 23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).
DISCUSSAO
Sumério da evidéncia 24 Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.
profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).
Limitaces 25 Discuta limitagGes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da reviséo (ex. obtengdo incompleta de pesquisas
identificadas, viés de relato).
Conclustes 26  Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
Financiamento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados), papel dos financiadores na

revisdo sistematica.
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Anexo 2 - Quadro resumo da estratégia de pesquisa nas bases de dados eletronicas e selecédo de estudos

Pré-Selecdo com base no Titulo (n= 46)

Bases de dados Termos de Elegibilidade Critérios
Data electronica pesquisa (n= Autor(es) Data Titulo Publicagdo Incluséo
354)
The effect of motorand physical activity
("autistic Ruggeri, A., Dancel, A, 2020 in'terven_tion on motor qutcomes of childre_n Autism Sim Sim
disorder'[MeS Johnson, R. & Sargent, B. Wlth autism spectrum disorder: A systematic
H Terms] OR review.
("autistic"[All
Fields] AND Srinivasan, S. M., Effects of Equine Therapy on Individuals 3 Autism Dev
"disorder"[All Cavagnino, D. T. & Bhat, 2018  with Autism Spectrum Disorder: A Disord Sim Sim
Fields]) OR A.N. Systematic Review.
"autistic
disorder"[All McDaniel Peter, B. C. & Autism and Equine-Assisted Interventions: A J Autism Dev ) N
Fields] OR Wood, W. 2017 Systematic Mapping Review. Disord. Sim Néo
"autism"[All
Fields]) AND o 5 o )
((("horses"[Me Koca, T.T. & Ataseven, H. 2016 What_ls hlppothe_rapy. The indications and  North Clin No )
SH Terms] OR effectiveness of hippotherapy. Istanb.
"horses"[All
gbabr. Pubmed Fr:ilriz]"[All OR 9 Steiner, H. & Kertesz, Z. Effects of therapeutic horse riding on gait ﬁﬁtr? Physiol _ ‘
h 2015 cycle parameters and some aspects of g. Sim Sim
Fields] OR behavior of children with autism.
"equidae"[MeS
H Terms] OR
"equidae"[All Borgi M., Loliva, D.,
Fields]) AND Cerino, S., Chiarotti, F., Effectiveness of a Standardized Equine-
riding[All Veneros,i A., Bramin,i M., Assisted Therapy Program for Children  j Aitism Dev
FleldS]) OR Nonnis, E., Marcelli M., 2016 with Autism Spectrum Disorder. Disord Sim Sim
(equine- Vinti, C., De Santis, C., '
assisted[All Bisacco, F., Fagerlie, M.,
Fields] AND Frascarelli, M. & Cirulli, F.
interventions[Al
| FieldsD) AND Gabriels, R.L., Pan, Z, Randomized Controlled Trial of Therapeutic
m_otor[AII Dechant, B., Agnew, J. Horseback Riding in Children and Jh@m dAlcad . .
Fields] A. Brim. N. & Mesibov,, 2°1®  adolescents (P:s;/chgtr?/esc Sim Nao

G.

With Autism Spectrum Disorder.
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Wuang, Y. P., Wang, C. The effectiveness of simulated Adapt  Phvs
C.,Huang, M. H. & Su, C. 2010  developmental horse-riding program in P 4 Sim Sim
. N . Activ Q.
Y. children with autism.
Bass MM, Duchowny CA, 2009 The effect of therapeutic horseback ridingon J Autism Dev N0 )
Llabre MM. social functioning in children with autism. Disord.
Brief Report: The Effects of Equine-Assisted J Autism Dev
. Activities on the Social Functioning in  Disord. x )
Anderson, S. & Meints, K. 2016 Children and Adolescents with Autism Nao
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. - The Impact of a Horse Riding Intervention on  Int J Environ
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