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RESUMO

A Equoterapia € um recurso terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar nas &reas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais. O presente
estudo visou caracterizar o perfil dos praticantes assistidos pelo Centro de Equoterapia Galope
da Alegria de Cocal do Sul - SC, por meio de uma anamnese e das escalas GMFM-88 e
GMFCS para avaliar a funcdo motora grossa dos individuos, além de relatar a importancia
desta terapia complementar na vida de individuos com acometimentos neuroldgicos, com foco
na Fisioterapia. Participaram todos os praticantes que estdo em tratamento totalizando 40
individuos, que incluem alunos do Cala/APAE e também individuos da comunidade, sendo
atendidos por um ou dois profissionais que fazem parte da equipe interdisciplinar. Os
resultados revelaram que a maior parte dos praticantes sdo do sexo masculino (65%); a média
de faixa etéria dos praticantes é de 11 anos; o diagndstico clinico mais presente foi o autismo
(47,5%) seguido da paralisia cerebral (17,5%); o fisioterapeuta (40%) foi o profissional mais
atuante seguido do psicélogo (32,5%). Todos utilizam estribo nos atendimentos, montaria
individual e também todos utilizam tempo de duragdo da sessdo de 30 minutos. A média da
escala GMFM ficou em 89,03% e o nivel mediano na escala GMFCS foi 1,47. Espera-se
estimular novas pesquisas para aprimorar 0s conhecimentos existentes no ambito da

Equoterapia visto que ha escassez de publicacbes direcionadas ao assunto.
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ABSTRACT

Equine therapy is a therapeutic resource that uses the horse within an interdisciplinary
approach in the areas of health, education and riding, seeking the biopsychosocial
development of people with disabilities and / or with special needs. The present study aimed
to characterize the profile of the practitioners assisted by the Gallo da Alegria Galope da
Alegria Equine Therapy Center, through an anamnesis and the GMFM-88 and GMFCS scales
to evaluate the gross motor function of the individuals, in addition to reporting the importance
of this complementary therapy in the life of individuals with neurological disorders, focusing
on physical therapy.All participants were treated with a total of 40 individuals, including
students from Cala / APAE and also individuals from the community, being attended by one



or two professionals who are part of the interdisciplinary team. The results showed that most
of the practitioners are male (65%); the average age of the practitioners is 11 years; the most
frequent clinical diagnosis was autism (47.5%) followed by cerebral palsy (17.5%); the
physiotherapist (40%) was the most active professional followed by the psychologist (32.5%).
All use footboard in the attendances, individual mount and also all use time of duration of the
session of 30 minutes. The mean GMFM scale was 89.03% and the median GMFCS scale
was 1.47. It is hoped to stimulate new research to improve existing knowledge in the scope of

Equoterapia since there is a shortage of publications directed to the subject.
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INTRODUCAO

A Equoterapia € um tratamento de reeducacdo e reabilitacio motora e mental,
através da pratica de atividades equestres e técnicas de equitagdo*

O campo de acdo da Equoterapia é amplo e se dirige &s pessoas com deficiéncias
sensoriomotoras, tais como Paralisia Cerebral, déficits sensoriais, atraso maturativo,
sindromes neuroldgicas, acidente vascular encefalico, traumatismo cranioencefalico, sequelas
de processos inflamatorios do sistema nervoso central, lesdo raquimedular, entre outros. Nos
distarbios psicossociais mais comuns encontramos: autismo, hiperatividade, deficiéncia
intelectual, dificuldade do aprendizado, alteracdes de comportamento, psicoses infantis?.

A Deficiéncia intelectual (DI) ou Deficiéncia mental (DM) é caracterizada como
uma incapacidade de limitagdes significativas, tanto no funcionamento intelectual, quanto no
comportamento, e se origina principalmente antes dos dezoitos anos de idade. E uma das
deficiéncias que mais afeta criangas e adolescentes (em torno de 1% na populagéo jovem). As
causas sao as mais variadas e complexas, podendo ser genéticas, congénitas ou adquiridas,
ma-formagcao fetal, problemas no pré-natal e desnutrigio grave®.

A terapia utilizando cavalo pode ser considerada como um conjunto de técnicas
reeducativas, que agem para superar danos sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais,
através de uma atividade ludico desportiva, oferecendo todas as condicdes julgadas
importantes ao tratamento destes pacientes®.

Segundo Santos (2006), cavalgar se constitui num prazeroso processo de
aplicacdo dos melhores exercicios de coordenacdo que se conhece, além de proporcionar a
sensacdo de independéncia, ampliacdo da autoconfianca, do autocontrole e da autoestima. As
atividades com os cavalos aumentam os periodos de atencdo, permitindo maior concentracao
e melhor disciplina.

A Equoterapia emprega o cavalo como agente promotor de ganhos a nivel fisico e
psiquico. Esta atividade exige a participacdo do corpo inteiro, contribuindo, assim, para o
desenvolvimento da forca muscular, relaxamento, conscientizacdo do proprio corpo e
aperfeicoamento da coordenagdo motora e do equilibrio. A interacdo com o cavalo, incluindo
0S primeiros contatos, os cuidados preliminares, o ato de montar e o manuseio final
desenvolvem, ainda, novas formas de socializagdo, autoconfianca e autoestima®.

Segundo Haehl” o individuo submetido ao tratamento desenvolve padrfes de
movimentos coordenados de controle de postura para manter seu centro de gravidade sobre a
base dinamica de suporte que € criado pelo movimento do cavalo. Assim, ele se transforma

num praticante ativo no processo de terapia.



De acordo com a Ande® e Padilha® , a equoterapia é uma metodologia terapéutica
complementar totalmente diferente e particular, pois envolve situagdes Unicas. A primeira
particularidade esta no fato da utilizacdo do cavalo, um ser vivo com caracteristicas proprias,
como mediador terapéutico; e a segunda, esta no fato de ser realizada em um ambiente aberto.
Essas duas particularidades somadas a relacdo entre o paciente-cavalo-ambiente e a equipe
terapéutica oferecem um leque de propostas de reabilitagdo mais amplas que 0s processos
tradicionais.

Na equoterapia, 0 cavalo opera como agente cinesioterapéutico, facilitador do
processo ensino-aprendizagem e de insercdo ou reinsercdo social. Durante a terapia, é exigida
a participacdo do corpo inteiro do paciente, contribuindo, assim, para seu desenvolvimento
global. Quando o cavalo se desloca ao passo, ocorre 0 movimento tridimensional de seu
dorso, portanto, ha deslocamentos segundo os trés eixos de movimento, que sao transmitidos
ao paciente pelo contato de seu corpo com o do animal, gerando movimentos mais complexos
de rotacdo e translacdo. As consequentes informacgdes proprioceptivas, ativadas no corpo do
paciente, sdo interpretadas por seus 6rgdos sensoriais de equilibrio e postura exigindo novos
ajustes posturais, para a sua sustentacao sobre o cavalo.

O Centro de Equoterapia do Cala/APAE de Cocal do Sul foi inaugurado em 18 de
marco de 2016, é agregado a ANDE BRASIL, que é o 6rgdo que regulariza as atividades
equestres no Brasil, e atende cerca de 40 praticantes, incluindo alunos da APAE e
particulares. A equipe de Equoterapia no Cala/APAE é composta por neuropediatra,
psicéloga, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, pedagoga e instrutor de
equitacio™?.

O Centro de Equoterapia Galope da Alegria, atende os seus alunos com
deficiéncia intelectual moderada, grave e/ou multipla associada ou ndo a sindromes genéticas
ou lesBes neuroldgicas, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e autismo. A faixa etaria
indicada para atendimento € acima de dois anos e a fungdo motora varia em diferentes niveis
de comprometimento.

Neste sentido, esta pesquisa teve como objetivo Caracterizar os praticantes de

equoterapia de Cocal do Sul.



METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa basica, quantitativa,
descritiva, explicativa, transversal e bibliografica. Realizada por uma discente do curso de
Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Teve duragdo de 8 meses sendo
desenvolvido no Centro de Equoterapia Galope da Alegria em Cocal do SUL - SC. Este foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa UNESC, sob parecer n° 2.744.805, reconhecido
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Sadde.

A coleta de dados iniciou apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE do responsavel pelo praticante que foi avaliado, a assinatura do Termo de
Confidencialidade pelos pesquisadores, e com a carta de aceite assinada pelo responsavel pelo
local da pesquisa.

A pesquisa constou com todos 0s 40 individuos praticantes de equoterapia do
centro Galope da Alegria vinculado a APAE de Cocal do Sul. Todos possuem indicagao
médica. Dentre os 40 individuos da amostra da pesquisa estao inclusos alunos do Cala/APAE
e também praticantes particulares.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foi através de uma ficha de
avaliacdo que constou a anamnese, tempo que realiza a equoterapia, niUmero de sessbes por
semana, tipo de montaria, tipo de solo, quais utensilios terapéuticos utiliza, com quais
profissionais realiza a equoterapia. Utilizou-se a escala GMFM-88 que resulta em um escore
da mensuragéo da fungdo motora grossa, e a escala GMFCS que resulta em uma classificacdo
dos niveis de independéncia funcional.

O local de armazenamento dos dados foi na secretaria da instituicdo de pesquisa,
centro de equoterapia Galope da Alegria, vinculado a APAE de Cocal do Sul.

Os dados foram tabulados e analisados no programa StatisticalPackage for the
Social Sciences — SPSS, versdo 22.0. e expressos em média e desvio padrdo ou frequéncia e
percentual. As associacdes entre as variaveis foram analisadas por meio do teste exato de

Fisher, sendo o nivel de significancia considerado menor que 5%.

RESULTADOS

Como mostra a Tabela 1, a idade média dos praticantes do centro de equoterapia
galope da alegria é de 11 anos, havendo uma margem de erro entre 5 e 18 anos. O sexo
predominante € o masculino totalizando 65% com 26 praticantes, enquanto do feminino temos

14 praticantes totalizando 35%. Dentre os dez tipos de diagnosticos abordados na pesquisa



presente nos praticantes do centro de equoterapia Galope da Alegria com mais frequéncia na
pesquisa destacou-se 0 Autismo em primeiro lugar com 47,5%, em segundo lugar a Paralisia
Cerebral com 17,5% dos praticantes, em terceiro lugar destaca-se a deficiéncia intelectual
moderada com 15% dos praticantes, o quarto lugar predominou a Dificuldade de
Aprendizagem com 5% dos praticantes e as demais patologias todas com 2,5% dos
praticantes. A média do tempo cronoldgico em anos de todos os praticantes de equoterapia

ficou em 1,6 anos, com minima de 0,5 anos € maximo de 2,5 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Média=DP, Mediana (AlQ), n(%)

Variaveis n=40

IDADE (anos) 11,00 (8,00-18,00)
SEXO

Masculino 26 (65,0)
Feminino 14 (35,0)
DIAGNOSTICO

Autismo 475

Paralisia Cerebral 175
Deficiéncia Intelectual Moderada 15,0
Dificuldade de aprendizagem 5,0

Sindrome genética 2,5

Sindrome de Down 25

Sindrome de Kabuki 2,5

Sindrome de angelman 2,5

Sindrome de Rubstaintabe 2,5
TRM 2,5

TEMPO QUE PRATICA EQUO (anos) 1,60 (0,50-2,50)

Nota: DP = Desvio padrdo; AlQ = Amplitude Interquartil

De acordo com a Tabela 2, com relagdo aos profissionais técnicos presentes que
atuam no centro de equoterapia Galope da Alegria vinculado ao Cala/APAE de Cocal do Sul,
destaca-se como profissional mais atuante a Fisioterapeuta que atende um total de 16 alunos
gerando um percentual de 40% dos atendimentos. Em segundo lugar destaca-se também a
presenca da psicologa que atende 13 individuos totalizando um percentual de 32,5%. Em
terceiro lugar dos profissionais caracterizados por maior nimero de atendimentos temos a
pedagoga que atende 9 alunos gerando um percentual de 22,5%. Em quarto lugar destaca-se a
Terapeuta Ocupacional atendendo 7 alunos totalizando um percentual de 17,5%. Em quinto

lugar, porém ndo menos importante, temos a presenca do profissional de Educacéo Fisica que



atende 4 alunos completando o percentual de 10% dos atendimentos. Nove dos 40 praticantes
utilizam de dois profissionais durante o atendimento.O tipo de solo presente em todos 0s
atendimentos e utilizado por todos os praticantes é a areia, totalizando 100% dos praticantes
que utilizam areia, porém destes, 13 praticantes intercalam os atendimentos entre areia e
asfalto, gerando um percentual de 32,5%.

Com relacéo ao tipo de equipamento utilizado nos atendimentos de equoterapia 13
dos praticantes utilizam somente a manta totalizando 32,5% dos atendimentos, 19 praticantes
utilizam somente da sela gerando um percentual de 47,5% e 8 dos individios intercalam seus

atendimentos utilizando sela ou manta totalizando 20% dos atendimentos.

Tabela 2. Caracterizacédo do Centro de Equoterapia de Cocal do Sul.

MédiatDP, Mediana (AlQ), n(%)

Variaveis N = 40
Numero de praticantes atendidos por

profissionais (Técnicos)

Fisioterapeuta 16 (40,0)
Psicéloga 13(32,5)
Pedagoga 9(22,5)
Terapeuta Ocupacional 7(17,5)
Ed. Fisica 4(10,0)
Mais de um profissional 9(22,5)
Tipo de solo usado pelos praticantes

Areia 40(100)
Areia e Asfalto 13(32,5)
Equipamento Usado Para Montaria

Sela 19(47,5)
Manta 13(32,5)
Sela e Manta 8(20,0)
Tipo de Montaria

Dupla 0(00,0)
Individual 40(100,0)
Uso do Estribo

Sim 40(100,0)
Né&o 0(00,0)
Intercala 15(37,5)
Escala GMFM-88 89,03(9,4-100,0)
Escala GMFCS 1,47(1,0-5,0)

Nota: DP = Desvio padrdo; AlQ = Amplitude Interquartil



Na andlise das escalas utilizadas para avaliar a funcdo motora grossa, obteve-se
um escore com média de 89,03% na escala GMFM com escore minimo de 9,4% e maximo de
100%, e na escala GMFCS obteve-se uma média com nivel de 1,47 com nivel minimo de 1,0
e maximo de 5,0.

Todos os praticantes do centro de equoterapia Galope da Alegria vinculado ao
Cala/APAE de Cocal do Sul utilizam de montaria individual, com duragdo de 30 minutos e

todos utilizam de utensilios do tipo estribo.

DISCUSSAO

Como ja comentado, no Centro de equoterapia Galope da Alegria a maioria dos
praticantes é do sexo masculino, que vale correlacionar com a maior incidéncia patologica ser
0 Autismo.

Pesquisas atuais indicaram que a equoterapia pode ser uma modalidade adequada
para intervencido para aqueles com o transtorno do espectro Autistal’. Tém sido descritos
como os cavalos detectam pequenas mudancas na linguagem corporal de um humano,
fornecendo assim um “espelho™ para que o participante possa ter uma visdo de sua prépria
psique’?. Da mesma forma, no nivel fisioldgico, a biologia comportamental e evolutiva
indicou que existem mecanismos e estruturas universais bdasicos subjacentes ao
comportamento social em humanos e animais, permitindo que relacdes sociais interespécies
se desenvolvam, afetando assim o comportamento social humano®®. Pesquisa de Kern et al*
relataram melhorias na gravidade dos sintomas comumente associados com ASD, com base
em 20 participantes completando um programa com equoterapia durante de 6 meses. A Escala
de Avaliacdo de Autismo Infantil (CARS) foi usada para avaliacdo juntamente com
avaliacbes comportamentais e fisicas padronizadas, demonstrando beneficios positivos. Da
mesma forma, Bass et al*® analisaram os efeitos de um programa com equoterapia de 12
semanas sobre o funcionamento social em 34 criangas com TEA, os resultados mostraram
uma melhora na integracgdo sensorial, atengéo dirigida e motivagéo social.

O Transtorno Espectro Autista TEA atinge todas as etnias, classes sociais e
origens geograficas, em todo mundo. Quanto a proporcéao entre individuos do sexo masculino
e sexo feminino estudos indicam que autismo € quatro vezes mais prevalecente em meninos
do que em meninas com propor¢bes médias de 3,5 a 4,0 meninos para cada menina.
Conforme os estudos, os homens parecem ser mais vulneraveis a desordens neuroldgicas
como o autismo do que mulheres, ou seja, hd uma diferenca sexual no que se refere ao

desenvolvimento de uma deficiéncia neurologica. De acordo com essa hipotese, mulheres



precisam de mutacdes genéticas mais extremas do que homens para o desenvolvimento de
disturbios neuroldgicos e para produzir os sintomas. Outra hipdtese apresentada foi a
possibilidade de que o autismo seja uma condicdo genética ligada ao cromossomo X,
consequentemente acometido mais em pessoas do sexo masculino®®.

O uso do cavalo para o tratamento do autismo, além de seu papel cinesioterapico,
produz importante participacdo no aspecto psiquico, uma vez que o sujeito usa o animal para
desenvolver e transformar atitudes e comportamentos. No ambito da Psicomotricidade,
analisamos a aprendizagem de movimentos ritmicos, obtencdo de equilibrio, desinibicdo e
seguranga motora; autoconsciéncia motora corporea favorecida pelo enérgico contato fisico
com o animal®’.

O trabalho ao ar livre diferencia este de muitos outros métodos, o que representa
uma excelente oportunidade de transformar o ambiente da terapia e oferecer ao praticante uma
nova forma de alcancar os objetivos propostos, principalmente na reabilitacdo de pessoas
autistas.

E importante salientar a atuacio da fisioterapia na equoterapia a qual é
direcionada aos diversos quadros clinicos dos praticantes'®. Como verificado no presente
estudo, o fisioterapeuta foi 0 mais atuante.

De acordo com Santos!®, é uma ciéncia da satide que estuda, previne e que trata os
distdrbios cinético funcionais, intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteraces genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.

Com fundamentos da fisioterapia, aplicados da equoterapia, o estudo do
movimento humano, em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer em suas
alteracdes patoldgicas, quer em suas repercussdes psiquicas e organicas, tem como objetivo o
de prescrever, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de érgéo, sistema ou funcao.

Na equoterapia, a fisioterapia encara o cavalo instrumento cinesioterapéutico no
atendimento de pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais, para uma melhoria
motora do alinhamento corporal, para controle das sinergias globais, para 0 aumento do
equilibrio estatico e dindmico®®.

De acordo com a ANDE BRASIL?, dentre muitos, o fisioterapeuta pode oferecer
0s seguintes beneficios: melhora do equilibrio e da postura por meio da estimulacdo de
reacOes de endireitamento e de protecdo; desenvolvimento da coordenagdo de movimento
entre tronco, membros e visdo; estimulacdo da sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa
pelo ambiente e pela atividade com o cavalo; promogdo de sensacGes de ritmo;
desenvolvimento da modulacdo do ténus muscular e estimulacdo da forga muscular;

desenvolvimento da coordenagdo motora fina; organizacdo e consciéncia corporal; aumento



da autoestima facilitando a integracdo social; aumento da capacidade ventilatéria e da
conscientizacdo da respiracdo; melhora da memoria, concentracdo e sequéncia de acoes;
estimulacdo a afetividade pelo contato com o animal e aumento da capacidade de
independéncia de decisoes.

A escolha do terreno utilizado nos atendimentos é muito importante para o melhor
desempenho do praticante, este deve ser relacionado com a patologia e com a avaliagcdo
realizada antecedendo o inicio da terapia.

De acordo com Alves?! no terreno, teremos a varia¢do de inclinacio e densidade.
Pelo ato de montaria indica que, com relacdo a densidade do piso, quanto mais duro o terreno,
maiores s&o 0s impactos ao cavaleiro.

Um terreno mais instavel como a areia, causa menos impacto ao praticante e exige
maior equilibrio, é indicado para espasticidade. Um terreno mais estavel causa mais impacto
ao praticante, e € indicado para individuos com hipotonia.

Como visto nos resultados terreno que é utilizado em todos os atendimentos é a
areia, que é mais instavel do que o asfalto, porém, para aqueles que necessitam de um maior
impacto é intercalado no decorrer do atendimento entre areia e asfalto.

Ja com relacdo a inclinacdo, pode-se observar que, quando se esta montado sobre
0 animal ao passo em um terreno em aclive, em que a forca da gravidade impulsiona o corpo
para tras, se sugere maior atividade da musculatura abdominal, para se manter o alinhamento
vertical do corpo, e, em um declive, em que a forca da gravidade impulsiona o corpo para
frente, sugere-se maior uso da musculatura dorsal, eretora do tronco, para manutencdo do
alinhamento vertical do corpo em relacdo ao animal?.

Cabe ao instrutor de equitacdo decidir quais equipamentos e materiais serdo
utilizados na terapia de acordo com o animal selecionado, juntamente com a equipe
multiprofissional.

Alves?! diz que primeiramente deve-se definir a opgdo entre sela ou manta, tendo
em vista que a segunda opcao propicia maior liberdade de movimentos e maior receptividade
dos estimulos do movimento tridimensional, proporcionando maior ativacdo da musculatura
anterior e posterior do tronco como comprovam os estudos Corréa et al??, além de demandar
grande amplitude de abducéo coxofemoral.

Em contrapartida, no centro de equoterapia Galope da Alegria o tipo de
equipamento de montaria estatisticamente mais utilizado é a sela australiana, porém em
diversos tratamentos propostos intercala-se entre o uso dos dois equipamentos de montaria.

No entanto Alves?! também descreve que caso seja escolhido a Sela, a op¢do mais

comum ¢ a sela australiana, que requer maior abertura que as demais selas e solicita menos



equilibrio que outras selas. O que condiz com a pratica no centro de equoterapia Galope da
Alegria. Também existe uma sela criada exclusivamente para a equoterapia, contendo algas
maiores e um coxim, utilizado como opcional na correlacdo das posturas de quadril. No

entanto ainda ndo foi adquirida em Cocal do Sul.

CONCLUSAO

Os objetivos tracados foram atingidos de acordo com as variaveis de estudo o que
contribui positivamente para o conhecimento dos praticantes do Centro de Equoterapia
Galope da Alegria, concedendo, assim, uma visao holistica para os profissionais e familiares
dos praticantes envolvidos. Dentre as varidveis estudadas destacam-se: que 0 sexo masculino
foi preponderante, que a média de idade é de um publico muito jovem e que o diagndstico
clinico mais frequente foi o Autismo. As escalas de avaliacdo funcional utilizadas GMFM-88
obteve-se um bom percentual de funcionalidade e a GMFCS também um bom nivel funcional.
Além disso, observou-se a importancia de uma equipe interdisciplinar, no qual se destacou a
fisioterapeuta seguido da psicéloga. Por fim, espera-se estimular novas pesquisas para
aprimorar os conhecimentos ja existentes no ambito da Equoterapia visto que ha escassez de

publicacGes direcionadas ao assunto.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Média+DP, Mediana (AIQ), n(%)

Variaveis n=40

IDADE (anos) 11,00 (8,00-18,00)
SEXO

Masculino 26 (65,0)
Feminino 14 (35,0)
DIAGNOSTICO

Autismo 47 5

Paralisia Cerebral 17,5
Deficiéncia Intelectual Moderada 15,0
Dificuldade de aprendizagem 5,0

Sindrome genética 2,5

Sindrome de Down 2,5

Sindrome de Kabuki 25

Sindrome de angelman 2,5

Sindrome de Rubstaintabe 25
TRM 2,5

TEMPO QUE PRATICA EQUO (anos) 1,60 (0,50-2,50)

Nota: DP = Desvio padrdo; AIQ = Amplitude Interquartil



Tabela 2. Caracterizacéo do Centro de Equoterapia de Cocal do Sul.

Variaveis

MédiatDP, Mediana (AlQ), n(%)
n=40

Numero de praticantes atendidos por

profissionais (Técnicos)

Fisioterapeuta 16 (40,0)
Psicéloga 13(32,5)
Pedagoga 9(22,5)
Terapeuta Ocupacional 7(17,5)
Ed. Fisica 4(10,0)
Mais de um profissional 9(22,5)
Tipo de solo usado pelos praticantes

Areia 40(100)
Areia e Asfalto 13(32,5)
Equipamento Usado Para Montaria

Sela 19(47,5)
Manta 13(32,5)
Sela e Manta 8(20,0)
Tipo de Montaria

Dupla 0(00,0)
Individual 40(100,0)
Uso do Estribo

Sim 40(100,0)
Né&o 0(00,0)
Intercala 15(37,5)

Escala GMFM-88

89,03(9,4-100,0)

Escala GMFCS

1,47(1,0-5,0)

Nota: DP = Desvio padrdo; AlQ = Amplitude Interquartil
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