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RESUMO

A incontinéncia urinaria é uma disfuncdo do assoalho pélvico, reconhecida pela queixa de
perda involuntaria da urina. Trata-se de uma condicdo incapacitante e embaracosa que
acomete milhGes de pessoas de todas as idades, principalmente as do género feminino,
afetando negativamente a qualidade de suas vidas nos aspectos sociais, fisicos, psicolégicos
e sexuais. Os estudos atuais demonstram a influéncia significativa da IU na funcdo sexual de
mulheres. A disfuncdo sexual (DS) é definida como qualquer comprometimento de uma das
fases do ciclo sexual. Embora existam recursos terapéuticos utilizados, tanto na IU como na
DS voltados para a integridade da musculatura do assoalho pélvico (MAP), pois esta tem
grande importancia no controle da continéncia e na sustentacdao dos 6rgdos pélvicos, uma
terapia em franca ascensao, que trabalha dissocia¢do pélvica pouco estudada, para IU e DS, é
a equoterapia. Refere-se a um conjunto de técnicas terapéuticas que utiliza o cavalo a partir
de uma abordagem interdisciplinar nas areas da saude. Uma das caracteristicas mais
importantes para a equoterapia € o que o passo do cavalo produz e transmite ao cavaleiro.
Uma série de movimentos sequenciais e simultdneos, que resulta em um movimento
tridimensional.Surge, entdo, o interesse em pesquisar a eficicia da equoterapia como
tratamento para a incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual em mulheres. Trata-se de um
estudo experimental, realizado em parceria com o Centro de Equoterapia Apoiar e o Centro
de Atendimento Comunitario do UniCEUB (CAC). A amostra foi composta por uma mulher de
69 anos, diagnosticada com incontinéncia urinaria, sexualmente ativa e que ndo apresentou
equinofobia. Realizou-se 12 sessdes de Equoterapia, com duracdo de 30 minutos. Ao final da
intervencao, foi possivel identificar reducdo do nimero de perda e da quantidade de urina,
ganho de forga muscular dos musculos do assoalho pélvico, melhora da consciéncia corporal
guanto as musculos responsaveis pela continéncia, repercussodes fisicas e psicoldgicas, com
consequente melhora na qualidade de vida e da funcao sexual.

Palavras-chave: Equoterapia; Incontinéncia urinaria; Disfuncdo sexual; Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria é definida pela International Continence Society(ICS) como
uma disfuncdo do assoalho pélvico, reconhecida pela queixa de perda involuntaria da urina
(FERNANDES, 2009). Trata-se de uma condicdo incapacitante e embaragosa que acomete
milhdes de pessoas de todas as idades, principalmente as do género feminino, afetando
negativamente a qualidade de suas vidas nos aspectos sociais, fisicos, psicoldgicos e sexuais
(COTRIM,2008).

E classificada como incontinéncia urindria de esforco (IUE), quando ocorre perda
involuntdria de urina no momento que o individuo tosse, espirra, caminha ou faz algum
levantamento de peso; incontinéncia de urgéncia (lUU) quando a queixa de perda
involuntaria de urina é acompanhada, ou de imediato precedida, por urgéncia sem a
capacidade de controlar o mecanismo de micgdo; e incontinéncia mista (IlUM) que é a
combinacdo dos dois tipo anteriores (JUSTINA, 2013; FERNANDES, 2009).

Os estudos atuais demonstram a influéncia significativa da IU na fungdo sexual de
mulheres (CARUSO et al.,2017). A disfuncdo sexual (DS) é definida como qualquer
comprometimento de uma das fases do ciclo sexual: desejo, excitacdo, orgasmo e resolucio
(MAGNO et al.,2011). Mulheres com DS apresentam impacto negativo na saude mental;
aspectos fisicos; emocionais e sociais, dessa forma, tem influéncia direta no bem-estar do
individuo, e, constantemente, ocorre tratamento inadequado devido a vergonha e
frustracdo, ou por acreditar que a disfuncdo é inerente ao envelhecimento (CORREIA et
al.,2016). Além da DS, os episédios de IU durante as atividades de vida diaria tem levado
muitas mulheres ao constrangimento social e preocupac¢do devido ao odor da urina,
vergonha, depressdo, ansiedade, alteracdes no sono e baixa autoestima (BORBA,2008;
LOPES, HIGA, 2006).

Os recursos terapéuticos utilizados, tanto na IU como na DS, sdo: cinesioterapia do
assoalho pélvico, gindstica hipopressiva, eletroestimulacdo, biofeedback, cones vaginais,
terapias manuais, diminuindo a abordagem cirurgica, que por muito tempo representou a
abordagem classica para as disfungdes miccionais (MAGNO et al. 2015; ANDREAZZA, 2008).
Todos os recurso sdo voltados para a integridade da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
pois esta tem grande importancia no controle da continéncia e na sustentacdao dos 6rgao
pélvicos, necessitando de tonus, forca e resisténcia muscular normalizada

(CASTRO-PARDINAS, 2017).



Porém, uma terapia em franca ascensdo, que trabalha dissociacdo pélvica
(PIEROBON, 2008) pouco estudada, para IU e DS, é a equoterapia. Refere-se a um conjunto
de técnicas terapéuticas que utiliza o cavalo a partir de uma abordagem interdisciplinar nas
areas da saude, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras ou ndo
de deficiéncia ou necessidades especiais (ANDE/BRASIL,1999).

Uma das caracteristicas mais importante para a Equoterapia é o que o passo do
cavalo produz e transmite ao cavaleiro. Uma série de movimentos sequenciais e simultaneos,
que resulta em um movimento tridimensional, semelhante ao andar humano, oferecendo
movimentos de inclinagdes laterais de tronco para transferéncia de peso, rotacdes para
dissociacdo de cinturas e movimentos de bascula anterior e posterior da pelve pela
movimentacdo de flexdo e extensdo de tronco (MEDEIROS,2008; PIEROBON, 2008).

Estudos anteriores verificaram efeitos positivos da equoterapia no fortalecimento dos
musculos pélvicos e na melhora da percepgao global da qualidade de vida na incontinéncia
urindria, em individuos com esclerose multipla (MUNOZ-LASA et al.,2018; BORGES et
al.,2011)

A qualidade de vida é fundamental para o bem-estar das mulheres, contudo a
incontinéncia urinaria traz efeitos negativos em vdrias fungdes da vida, inclusive na sexual. O
tratamento da IU pode ser conservador ou cirurgico, sendo este um procedimento ndo sé
invasivo mas também de custo elevado. Dessa forma, o interesse por tratamentos
conservadores vem se expandindo, tornando fundamental a presenca de estudos cientificos
com o intuito de promover a eficicia de diferentes métodos de tratamentos
fisioterapéuticos.

Devido a estas evidéncias bem como a importancia de beneficiar as mulheres nos
aspectos fisicos, psicolégicos, emocionais e sociais a fim de promover o bem-estar, surge,
entdo, o interesse em pesquisar a eficacia da equoterapia na qualidade de vida e funcdo

sexual de mulheres com incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
O assoalho pélvico feminino refere-se as estruturas que comp&dem a cavidade pélvica,

sendo dividida em trés porg¢des: anterior (bexiga e uretra), média (vagina) e posterior (reto).



E constituido por estruturas de sustentacdo: fascias pélvicas (ligamento pubo-vesical,
redondo do Utero, uterossacro e ligamento cervical transverso), diafragma pélvico (musculo
elevador do anus) e diafragma urogenital (musculo bulbocavernoso, transverso superficial e
isquiocavernoso). Quanto a composicao das fibras, 70% sdo do tipo | (lenta) e 30% do tipo Il
(rapida). Todas essas estruturas sdao essenciais no suporte ativo e manutenc¢do dos orgdos
pélvicos, acdo esfincteriana uretral, anal e funcdo sexual;a falta de contracdo desses
musculos podem levar a deficiéncias na sustentacdo do assoalho pélvico, e a condicdes como
IU e DS (ALVARENGA et.al 2011;FERNANDES, GIRELLI, 2011).

O fechamento uretral é auxiliado a partir do treinamento da contracdo dos musculos
do assoalho pélvico, pois eleva e aproxima a musculatura, do mesmo modo aumenta o
recrutamento de fibras tipo | e Il e estimula a contracdo do diafragma pélvico evitando a
perda involuntaria de urina (FERNANDES, GIRELLI, 2011). Grupos com menor grau de
contracdo dos MAP apresentam indice de desconforto e dor no ato sexual maior que os
grupos com maiores graus de contragdo, ou seja, quanto maior a for¢a de contragao dos
musculos do assoalho pélvico melhor o indice de fun¢do sexual em mulheres (MAGNO et
al.,2011).

A equoterapia utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapéutico, em uma
abordagem interdisciplinar. Esse método possibilita beneficios fisicos, psicolégicos,
educacionais e sociais de individuos portadores de necessidades especiais, dificuldades,
deficiéncias fisicas, mentais e/ou psicoldgicas. Contribui para desenvolvimento da forca e do
tonus muscular, relaxamento, equilibrio, conscientizacdo do proprio corpo, aperfeicoamento
da coordenagdao motora, autoconfianca e autoestima. Trazendo ao praticante uma
abordagem de tratamento de forma global.(SILVA, 2018; SOVAT, 2012)

O cavalo se movimenta de trés modos: ao passo, ao trote e ao galope. Nas diferentes
andaduras o cavalo move os membros de diferentes maneiras, sendo que os movimentos do
dorso ndo sdo iguais e os praticantes sdao adaptados a qualquer movimento. Portanto sobre o
seu dorso, o cavalo oferece varias oportunidades ao praticante, como mudanca de ritmo e
direcdo, movimentos de aceleracdo e desaceleracdo do passo, alteracdes de postura,
inclinacdes laterais de tronco para a transferéncia de peso, rotacdes para dissociacdo de
cinturas e movimentacdes de bdscula anterior e posterior da pelve pela movimentacao de
flexdo e extensdo do tronco. Sendo o passo do cavalo a andadura mais importante na

equoterapia, o praticante sofre trés forcas distintas: (plano vertical) para cima e para baixo,



(plano horizontal) para esquerda e direita e (plano longitudinal) para frente e para trés,
resultando assim em um movimento tridimensional. Nesse sentido, a adaptacdo ao ritmo do
passo do cavalo exige contracdes e descontracdes dos musculos agonistas e antagonistas. A
oscilagdo provocada pelo movimento tridimensional do cavalo pode produzir na cintura
pélvica do paciente montado movimentos correspondentes ao da pelve durante a marcha,
resultando numa dissociacdo de cintura pélvica, sequéncias de perdas e retomadas de
equilibrio. (SILVA, 2018; FALEIROS,2005).

A escolha do cavalo é de igual modo outra maneira muito importante para estimular
correcoes de posturas e mobilizacdes das estruturas pélvicas. Um cavalo com a frente mais
baixa faz com que o praticante force a pelve em retroversdo ao se diminuir ou parar o
movimento do cavalo, enquanto um cavalo com a frente mais alta tende a inclinar a pelve do
praticante para tras e ele precisa forga-la a frente para ndo cair, sendo essa uma contraria
acdo muscular no inicio ou na acelera¢do da marcha do cavalo. Ainda que de forma passiva
essas mobilizacGes reduzem os efeitos da rigidez articular e do efeito de acomodacao dos
musculos das regides envolvidas (FALEIROS,2005).

Os movimentos executados pelo cavalo, principalmente o passo, provoca no
praticante uma contracdo e relaxamento constante, na busca por equilibrio. Esse movimento
de forma ritmada, provoca melhora no equilibrio tanto estatico quanto dinamico, além de a
constante contracdo e relaxamento promover fortalecimento dos musculos pélvicos,

abdominais e lombares (CASTANHARI et al.,2017)

3  METODO

Trata-se de um estudo experimental com intervencdo terapéutica em uma mulher
com incontinéncia urinaria, que foi realizado no Distrito Federal em parceria com o Centro de
Equoterapia APOIAR. A pesquisa foi realizada com uma mulher, 69 anos, diagnosticada com
incontinéncia urinaria, sexualmente ativa e que ndo apresentou equinofobia.

Realizou-se 12 sessdes de equoterapia, com duragcdo de 30 minutos. Na qual a
paciente esvaziava a bexiga no inicio do atendimento, e era orientada a identificar os
musculos do assoalho pélvico a partir da contracdo dos mesmos, exemplificando como
contracao A, “segurar o xixi” e contracdo B, “segurar as fezes”. Entdo, a praticante montava

com auxilio da plataforma e seguia a sessdo de acordo com o protocolo (ANEXO A).
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Foi adotado os questionarios King’s Health Questionnaire validado para o portugués
(KHQ), e Female Sexual Function Index validado para o portugués (FSFl); também realizou a
Avaliagdo de Forga do Assoalho Pélvico (AFAP) e o PAD-test de uma hora.

O KHQ é composto por trinta perguntas que sao divididas em nove dominios para
avaliacdo tanto da presenca de IU, quanto do seu impacto na qualidade de vida. Relatam,
respectivamente: a percepcao da saude, impacto da incontinéncia, as limitacdes nos
desempenhos das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacdo social, o relacionamento pessoal, as
emocdes, o sono/energia e as medidas de gravidade. Como a incontinéncia é relevante na
qualidade de vida das pacientes, este instrumento para mensuracdo permitird avaliar o
resultado do tratamento escolhido. A todas as respostas sdao atribuidos valores numéricos,
somados e avaliados por dominios. As respostas foram baseadas numa escala numérica
crescente e proporcional a intensidade da queixa (0=ndo/ndo se aplica; 1=um pouco/as
vezes; 2=mais ou menos/varias vezes; 3=muito/sempre), excecdo feita ao dominio percepcao
geral de saude, que tem cinco op¢Oes de resposta: muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim.
O KHQ é pontuado por cada um dos seus dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os
escores variam de zero a 100, e quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a qualidade de vida
relacionada aquele dominio.

O FSFI é um questionario breve, composto por 19 perguntas, que avaliam a atividade
sexual nas ultimas 4 semanas. Identifica a resposta sexual feminina em quatro dominios:
desejo sexual, excitacdo sexual, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. Para
todas as respostas é atribuido um valor de 0 ou 1 a 5, totalizando um escore de fungao sexual
de 2 a 36, considerando que quanto menor o escore, pior sera a fungdo sexual.

O pad-test, também conhecido como teste do absorvente, é um método eficaz,
simples e ndo invasivo, que permite classificar a IUE em leve (entre 1 e 9g), moderado (entre
10 a 49g) e grave (acima de 50g). E avaliado a partir do peso do absorvente, que é
identificado inicialmente, em seguida a paciente ingere 500mL de 4gua e é orientada a fazer
uma sequéncia de ac¢les que simulam as atividades de vida didria por uma hora, o
absorvente é, entdo, pesado novamente, e a perda é quantificada pela diferenca de peso.

As avaliacbes foram aplicadas antes e apds 12 sessOes de intervencao
equoterapéutica. Para a coleta de dados, utilizou-se entrevistas aplicadas pelas préprias
pesquisadoras para permitir o esclarecimento de possiveis dividas em algumas perguntas.

Os dados coletados foram interpretados e tabulados pelo software SPSS, foi apresentado
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média e desvio padrdo dos questionarios e para demonstrar a reprodutibilidade, a correlacao

entre os parametros e validade do constructo, foi utilizado o coeficiente de Pearson .

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A incontinéncia urindria, independente de sua natureza, afeta negativamente a
funcdo sexual de mulheres. Contudo, cada subgrupo da IU apresenta diferentes mecanismos
fisioldgicos e sintomas, sendo incorreto afirmar que todos afetam a funcdo sexual de modo
semelhante. Multiplos dominios da funcdo sexual sdao prejudicados, pois mulheres com
incontinéncia urindria podem apresentar menor desejo sexual, lubrificacdo, excitacdo e
maior dor durante o ato sexual, além de ndo conseguirem atingir o orgasmo. Em virtude
dessa comorbidade, e outras mais, a qualidade de vida das mulheres acometidas com IU é
insatisfatoria ( DURALDE; ROWEN, 2017; CARUSO et al.,2017).

Na avaliagao inicial, foi encontrado AFAP de grau 2, contragdo de pequena
intensidade, mas que se sustenta e a utilizacdo da musculatura acesséria. No PAD-test de
uma hora, foi observado 6g de peso inicial, 12g de peso final, ou seja, 6g de diferenga, o que
evidencia uma IUE leve.

Quanto ao KHQ percebeu-se que em rela¢do a escala de sintomas urindrios do KHQ,
antes e apds o tratamento, foi investigado isoladamente o quanto alguns sintomas afetam a
paciente. Pode ser observado que, antes do tratamento, os sintomas mais comuns e que
afetam “muito” a paciente foram limitacdo no desempenho das tarefas, incontinéncia na
vida sexual, infeccGes urindrias, dor na bexiga, IU aos esforcos e se sentir deprimida e
ansiosa. Os sintomas menos relatados antes do tratamento foram a nocturia e dificuldade
para urinar. Foi utilizado o teste t pareado para comparar as médias de desvio de padrao de
todos os achados do KHQ, a média do primeiro questiondrio e do segundo pds intervengao
foi significativamente diferente. Sendo a média reduzida de 1,80 antes da intervencdo e 0,97
pos intervencdo, diferenca estaticamente significativa. Dessa forma a paciente apresentou
melhora na qualidade de vida.

No questiondrio FSFI inicial, a praticante obteve um score total de 16 pontos,

revelando disturbios em todos os dominios, sendo os de dor e lubrificacdo os mais alterados.
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As respostas apontam dor classificada como grande sempre ou quase sempre que ocorre a
relacdo sexual, e a satisfacdo com a vida sexual, da mesma, é igualmente satisfeita e
insatisfeita.

Apds as 12 sessOes, na avaliagdo final encontrou-se AFAP de grau 3, caracterizada
como uma contragao moderada, sentida como um aumento da pressao intravaginal no qual
a avaliada ndo fez utilizacdo da musculatura acesséria. Na reavaliacdo do PAD-test, foi
identificado 6g de peso inicial, 7g de peso final, ou seja, 1g de diferenca, que é considerado
como perda de suor e insignificante para IUE.

Ao final do tratamento, pode ser observado no KQH que, em relacdo a limitacdo do
desempenho de tarefas, a paciente n3o apresentava mais o sintoma. Em relacdo a
incontinéncia na vida sexual, controlar a urina a paciente referiu que ainda afetava “mais ou
menos” e infecgdes urindrias, dor na bexiga, IU aos esforgos e se sentir deprimida e ansiosa a
paciente referiu que ainda afetava “um pouco”. Os outros sintomas investigados também
foram relatados com menor frequéncia e em menor intensidade. Observou-se uma
diminuicdo significativa das médias e medianas dos escores dos dominios avaliados pelos
KHQ, em relacdo a percepcao da saude, impacto da incontinéncia, limitacdes das atividades
didrias.

Para o FSFI final, ndo foi observado resultado estatisticamente significativo,
obteve-se um score 21,9. Apresentou melhora nos dominios de excitacao, lubrificacao,
orgasmo e dor. Apesar da pontuacdo ter se mantido, a praticante respondeu
moderadamente satisfeita quanto a vida sexual. A dor foi classificada como moderada e
poucas vezes durante a penetracdo vaginal. Quanto a dificuldade de alcancar o orgasmo, a
praticante relata maior facilidade e a lubrificacdo foi mantida até o final da atividade sexual,
tendo mais facilidade para lubrificar. Contudo, expressou uma reduc¢do na frequéncia dos
desejos e classificou o interesse por sexo como baixo. O teste T pareado mostrou que existe
diferenca entre o momento pré e o momento pds intervencdo na variavel KHQ (p < 0,001).
As demais varidveis ndo apresentaram diferenca significativa.

A utilizacdo do cavalo como instrumento cinesioterapéutico possibilita beneficios
fisicos e psicolégicos ao praticante, fornecendo uma abordagem de tratamento global
(SILVA,2018). Os movimentos do cavalo provocam, no cavaleiro, constantes contracdes e

relaxamentos, promovendo o fortalecimento dos musculos pélvicos, abdominais e lombares
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(FRANCESCHINI et al.,2017). Fato esse, que justifica os resultados obtidos na AFAP deste
estudo.

Resultado similar foi encontrado em um estudo realizado em 2018, que verificou os
efeitos da equoterapia na incontinéncia urindria em individuos com esclerose multipla. O
projeto identificou melhora significativa na percepcdo global da qualidade de vida da
incontinéncia urinaria, apdés 6 meses de equoterapia, com uma abordagem por semana
(MUNOZ-LASA, 2018).

A presente pesquisa identificou a reducdao do nimero de perda e da quantidade de
urina, ganho de forca muscular dos musculos do assoalho pélvico, melhora da consciéncia
corporal quanto as musculos responsaveis pela continéncia, repercussdes fisicas e
psicoldgicas, com consequente melhora na qualidade de vida, melhora da funcdo sexual,
promovendo melhorias no bem-estar social da mulher acometida com incontinéncia

urinaria.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A qualidade de vida é essencial para o bem-estar das mulheres, contudo a
incontinéncia urindria traz efeitos negativos em vdrias func¢des da vida, inclusive na sexual.
Uma terapia em franca ascensao, que trabalha dissociacdo pélvica pouco estudada, para lU e
DS, é a equoterapia. Refere-se a um conjunto de técnicas terapéuticas que utiliza o cavalo a
partir de uma abordagem interdisciplinar nas areas da saude, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadoras ou ndo de deficiéncia ou necessidades especiais. Uma
das caracteristicas mais importante para a Equoterapia é o que o passo do cavalo produz e
transmite ao cavaleiro. Uma série de movimentos sequenciais e simultaneos, que resulta em
um movimento tridimensional, semelhante ao andar humano, esse movimento de forma
ritmada, provoca melhora no equilibrio tanto estatico quanto dindmico, além de a constante
contracdo e relaxamento promover fortalecimento dos musculos pélvicos, abdominais e
lombares. Pensando na importancia de beneficiar as mulheres nos aspectos fisicos,
psicoldgicos, emocionais e sociais a fim de promover o bem-estar, o objetivo do trabalho foi
demonstrar a eficacia da Equoterapia na qualidade de vida e funcdo sexual de mulheres com
incontinéncia urinaria e disfuncdo sexual. Visto que os beneficios da Equoterapia foram

descritos através dos questionarios e testes, sabemos que o fortalecimento da musculatura
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pélvica, é imprescindivel para continéncia urindria e funcdo sexual. Dessa forma a
Equoterapia mostrou ser um recurso terapéutico eficaz na melhora da forca do assoalho
pélvico, além de ser uma terapia segura. Outros beneficios como melhora da qualidade de
vida, melhora da fungdo sexual, conscientizagdo corporal quanto aos musculos responsaveis
pela continéncia, aperfeicoamento da coordenacdo motora e autoconfianca também foram
percebidos. Todavia, fazem-se necessdrios estudos com andlise estatistica, que possam
confirmar tal efeito. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com um numero
maior de pacientes, com isso, torna-se mais possivel comparar com os dados que foram

adquiridos no estudo.
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APENDICE A - Protocolo Incontinéncia Urinaria

Protocolo de Incontinéncia Urinaria - Equoterapia

Encilhamento do cavalo: Sela inglesa com estribos
Andadura do cavalo: passo
Uso obrigatorio do capacete para o praticante

Montaria

Nivel facil - com auxilio da plataforma
Nivel médio — sem auxilio da plataforma
Nivel avancado — com auxilio do solo
Nivel dificil — sem auxilio do solo

1. Esvaziar a bexiga antes da sessao.

2. ldentificando os musculos do assoalho
A - Contracdo de segurar a urina
B - Contragao de segurar as fezes

Adaptacio e alongamento inicial
e Realizar posturas de navio, avido e foguete
e Nivel facil — tocar o pesco¢o do cavalo

Nivel médio — tocar as orelhas do cavalo
e Nivel avancado — abracar o pescoco do cavalo com as duas maos

e Nivel facil — tocar a garupa do cavalo com uma das maos de cada vez
Nivel médio — tocar a garupa do cavalo com as duas maos
e Nivel avancado — apoiar a garupa do cavalo com as duas mios

«Exercicios da variaciao da posicao esporte:

1 — Exercicio de flexdo de tronco:
Contracgoes dos MAP’s com intervalos de relaxamento.
e Nivel facil — leve flexdo de tronco e retornar a posigao inicial
e Nivel médio — flexao de tronco maxima e retornar a posicao inicial
e Nivel avancado — leve flex@o de tronco e ombro (com uso de bastdo) e retornar a posi¢do
inicial
e Nivel dificil - flexdo de tronco e ombro maxima (com uso de bastdo) e retornar a posi¢ao
inicial

2 — Exercicio de extensio de tronco:
Contracoes dos MAP’s com intervalos de relaxamento.
e Nivel facil — leve extensdo de tronco e retornar a posicao inicial
e Nivel médio — extensdo de tronco maxima e retornar a posi¢ao inicial
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e Nivel avangado — leve extensdo de tronco e ombro (com uso de bastdo) e retornar a
posicao inicial

e Nivel dificil - extensao de tronco € ombro maxima (com uso de bastdo) e retornar a
posicao inicial

3 — Levantar e sentar na sela — exercicio na amplitude completa:
Contracgoes dos MAP’s ( 5 segundos contraindo e 2 relaxando)
e Nivel facil — levantar e sentar com apoio constante
e Nivel médio — levantar e sentar com apoio intermitente
e Nivel avancado — levantar e sentar sem apoio ( com bastao)
e Nivel dificil - levantar e sentar sem apoio, mantendo 2 seg em cada posi¢ao ( com bastao)

4 — Levantar e manter-se em pé sobre os estribos — exercicio na amplitude completa:
Contracoes dos MAP’s ( 5 segundos contraindo e 2 relaxando)

Nivel facil — levantar e manter-se em pé com apoio constante

Nivel médio — levantar e manter-se em pé com apoio intermitente

Nivel avancado — levantar e manter-se em pé sem apoio

Nivel dificil - levantar e sentar sem apoio, mantendo por mais de 5 seg

“TROCAR A MAQ”

5 — Levantar e sentar na sela — exercicio na amplitude parcial (passar da metade da amplitude
de movimento para amplitude total e voltar - SEM SENTAR):
Contracgoes dos MAP’s ( 5 seg. contraindo e 2 relaxando)

e Nivel facil — levantar e sentar com apoio constante

e Nivel médio — levantar e sentar com apoio intermitente

e Nivel avancado — levantar e sentar sem apoio

e Nivel dificil - levantar e sentar sem apoio, mantendo 2 seg em cada posi¢ao (com bastao)

6 — Exercicios de aducdo com bola de borracha na linha reta:
Contracoes dos MAP’s (5 seg. contraindo e 2 relaxando)
e Nivel facil — manter a bola entre os joelhos
Nivel médio — apertar de forma intermitente a bola entre os joelhos
Nivel avangado — apertar e manter por 2 segundos e relaxar sem deixar a bola cair
Nivel dificil — apertar e manter por mais de 5 segundos e relaxar sem deixar a bola cair.

7 — Exercicios de elevacdo de pernas:

Contracoes dos MAP’s ( S seg. contraindo e 2 relaxando)

Nivel facil — elevar uma perna com cavalo parado

Nivel médio — elevar uma perna com apoio em cavalo em movimento
Nivel avancado — elevar uma perna sem apoio em cavalo em movimento
Nivel dificil — elevar uma perna com cavalo em movimento ( com bastao)

8 — Exercicios de alteracio da amplitude da passada do cavalo em linha reta sem os pés nos
estribos:
Sem contracdes, a caminho do aclive e declive, com variacdes em posi¢iao esporte

e Nivel facil — Aumentar a amplitude do passo do cavalo com apoio

e Nivel médio — Aumentar a amplitude do passo do cavalo sem apoio

e Nivel avancado — Variar a amplitude do passo do cavalo com apoio com paradas e
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retomadas (stop and go)
e Nivel dificil - Variar a amplitude do passo do cavalo sem apoio com paradas e retomadas
(stop and go)

9 — Exercicios de aclive e declive com os pés nos estribos:
Contracgoes dos MAP’s com intervalos de relaxamento
e Nivel facil — com apoio
e Nivel médio — sem apoio
e Nivel avangado — com apoio e realizando posi¢do esporte
e Nivel dificil - sem apoio e realizando posic¢ao esporte

10 — Exercicios de alteracio da amplitude da passada do cavalo em linha reta sem os pés nos
estribos:
Sem contracées, a caminho do picadeiro.
e Nivel facil — Aumentar a amplitude do passo do cavalo com apoio
e Nivel médio — Aumentar a amplitude do passo do cavalo sem apoio
e Nivel avancado — Variar a amplitude do passo do cavalo com apoio com paradas e
retomadas (stop and go)
e Nivel dificil - Variar a amplitude do passo do cavalo sem apoio com paradas e retomadas
(stop and go)




