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RESUMO

Contextualizacdo: Criancas com Transtomos do Espectro Autista (TEA) apresentam prejuizos e atrasos
na funcdo motora grossa, como alteragBes na postura, equilibrio e ténus. Desse modo, sdo necessérias
intervencbes para melhorar a qualidade de vida, reduzir sintomas, promover a adaptacdo e inclusao.
Dentre as formas detratamento para 0 TEA, aequoterapia destaca-se por ser uma técnica terapéutica que
utiliza o cavalo para a estimulacgdo neuromotora em pessoas com necessidades especiais, atuando nos
sistemas motor, vestibular, sensorial e psicossocial. Objetivo: Realizar uma revisdo daliteratura cientifica
sobre a equoterapia e 0 seu impacto na funcdo motora grossa de criancas com TEA. Métodos: Trata-se
de uma revisdo de escopo, cujos descritores utilizados foram “terapia assistida por cavalos”, “transtorno
doespectro autista” e “funcio motora grossa” em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos
nacionais e intemacionais, podendo ser ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos
ecologicos, de coorte, e transversais. Estas buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados
eletronicas: CINAHL, Cochrane Library, Embase, Google Académico, Lilacs, Pubmed/Medline,
Scielo, Scopus, PEDro e Web of Science. Dois revisores executaram as buscas de forma independente,
fizeram a extracdo dos dados e andlise dos artigos elegiveis, levando em consideragdo todas as
caracteristicas de cada estudo. Resultados: Quatro artigos foram incluidos, sendo 75% ensaios clinicos
randomizados e 25% estudo de caso controle. Estes estudos abordaram 154 criangas diagnosticadas com
TEA entre cinco e 15 anos de idade, com diferentes instrumentos de avaliagdo sendo que 100% dos
estudos demonstraram resultados positivos na motricidade grossa. Conclusdo: Apesar da escassez de
informagBes e de padronizagdo dos protocolos estudados, a pratica de equoterapia parece ser benéfica
enquanto intervencdo para afungdo motora grossa em criangas com TEA, devido aos resultados positivos.
Faz-se necessario mais estudos para quantificar os efeitos e buscar outros beneficios em relagdo a

motricidade grossa.

Palavras-chave: terapia assistida por cavalos, transtomo do espectro autista, fungdo motora grossa



ABSTRACT

Background: Children with Autism Spectrum Disorders (ASD) present impairments and delays in gross
motor function, such as changes in posture, balance and tone. Therefore, interventions are needed to
improve quality of life, reduce symptoms, promote adaptation and inclusion. Among the forms of
treatment for ASD, equine therapy stands out for being a therapeutic technique that uses the horse for
neuromotor stimulation in people with special needs, acting on the motor, vestibular, sensory and
psychosocial systems. Objective: To carry out areview of the scientific literature on hippotherapy and its
impact on the gross motor function of children with ASD. Methods: This is a scoping review, whose
descriptors used were “horse-assisted therapy”, “autism spectrum disorder” and *“gross motor function”
in Portuguese, English and Spanish. National and intemational studies were included, including
randomized and non-randomized clinical trials, ecological, cohort and cross-sectional studies. These
searches were carried out in the following electronic databases: CINAHL, Cochrane Library, Embase,
Google Scholar, Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo, Scopus, PEDro and Web of Science. Two reviewers
independently carried out the searches, extracted data and analyzed eligible articles, taking into account
all the characteristics of each study. Results: Four articles were included, 75% of which were randomized
clinical trials and 25% were case-control studies. These addressed 154 children diagnosed with ASD
between five and 15 years of age, with different assessment instruments, with 100% of the studies
showing positive results in gross motor skills. Conclusion: Despite the lack of information and
standardization of the studied protocols, the practice of hippotherapy appears to be beneficial as an
intervention for gross motor function in children with ASD, due to the positive results. More studies are
needed to quantify the effects and seek other benefits in relation to gross motor skills.

Keywords: equine-assisted therapy, autism spectrum disorder, gross motor function.
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1. INTRODUCAO

Os Transtomos do Espectro Autista (TEA) sdo disturbios do neurodesenvolvimento
caracterizados por dificuldade na comunicagdo, comportamentos repetitivos e/ou alterados e dificuldade
de interacdo social. O TEA engloba diferentes sindromes como o autismo, sindrome de Asperger,
transtomo desintegrativo da infancia e o transtomo global do desenvolvimento sem outra especificagao
(Brasil. Ministério da Salide. Secretaria da Atencdo a Saude, 2014).

Criangas com TEA podem apresentar dificuldade de comunicagdo social, tanto verbal
quanto ndo verbal, dificuldades em ter contato visual, em demonstrar emocdes e a tendéncia a se isolar
socialmente. Podem também manifestar estereotipias e obsessdo por certos assuntos ou objetos,
dificuldade em se adequar as mudancas, respostas exageradas a estimulos sensoriais, hiperatividade, entre
outros. No entanto, os sintomas podem variar em forma e intensidade a depender das especificidades de
cada individuo (Haro, F. S.; Grillo, M. A., 2015). As abordagens de intervengBes atuais para esta
populacdo centramse na melhoria de qualidade de vida, gerenciamento e reducdo dos sintomas,
adaptacdo e inclusdo social, entre outros (DSM 5, 2013).

Apesar de ndo serem levados em consideragdo como critério para o diagnostico para
TEA, 0s prejuizos motores na funcdo motora grossa e fina também estdo presentes nestes individuos
(Catelli, C. L. R. Q.; D’Antino, M. E. F,; Assis, S. M. B., 2016). Dentre os comprometimentos mais
frequentes esto as alteragdes posturais, no equilibrio (Bojanek et al., 2020), distdrbios na marcha (Paquet
et al, 2017), dispraxia, alteragbes no tonus, na resisténcia muscular e movimentos estereotipad 0s
(Wozniak; Riley; Chamess, 2019).

Ming et al (2007) realizaram um estudo sobre as alteragbes motoras em 154 criangas e
adolescentes, de dois a 18 anos, com TEA e encontraram que 51% apresentaram  hipotonia, 34% apraxia,
19% marcha alterada e 9% atraso no dominio motor grosso (Ming; Brimacombe; Wagner, 2007). Santos
etal (2021) justificam que esse estado demenor pré-contragdo do musculo (hipotonia), acarreta uma fraca
resisténcia muscular, o que resulta em déficit do individuo em permanecer com a musculatura em
contragdo resultando em dificuldades no controle postural (Santos; Mascarenhas; Oliveira, 2021). Além
disso, criangas com TEA apresentam estimulos visuais e somatossensoriais prejudicados comprometendo
o controle e a estabilidade postural (Moris etal., 2015; Lim etal., 2017).

Levando em consideracdo essas possiveis deficiéncias e as consequentes limitagBes de
atividades e restriches de participacdo social que podem acometer a funcionalidade desta populagéo,
fazem-se necessdrias intervengbes, a fim de minimiz&-las. Assim, a intervengdo precoce nNos

comprometimentos motores é de extrema importancia, pois nos primeiros anos de vida a
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neuroplasticidade do cérebro é maior, 0 que aumenta as conexdes neurais € a capacidade do cérebro de
fazer aremodelacdo de novos estimulos neurais quando estimulado (Levy et al., 2020; Bavelier & Neville,
2002). A intervencdo precoce contribuira para uma maior qualidade de vida dessa populacdo. Além disso,
algumas dificuldades na interacdo social e no cognitivo podem ser diminuidas, tendo em vista que o
sistema motor tem um papel importante na integracdo detodos os dominios dodesenvolvimento humano,
inclusive em sua interacéo social (Lloyd; Macdonald; Lord, 2011).

Dentre as intervengbes disponiveis para as pessoas com TEA que visam melhorar a
funcdo motora grossa, principalmente o controle postural destes pacientes, as terapias assistidas por cavalo
encontram-se como umas das opgdes. Essas terapias se caracterizam por préticas terapéuticas que fazem
o uso docavalo, dentre elas, h& equoterapia cujo enfoque esta na reabilitagdo depessoas com necessidades
especiais (Masini, 2010). A equoterapia se destaca como uma intervencdo para o TEA, por se tratar de
uma técnica multidisciplinar que promove estimulagdo neurosensoriomotora e psiquica da pessoa por
meio do andar do cavalo (ande-Brasil, 2017).

Os beneficios dessa prética sdo produzidos devido ao movimento tridimensional nos
planos longitudinal, horizontal e vertical, provocando movimentagBes dapelve e alteragBes no centro de
gravidade. Essas perturbagfes forcam com que a pessoa reaja a esses estimulos levando a ajustes no seu
sistema motor. Nesse sentido, Proenca et al. (2020) verificaram que a equoterapia em criancas com
sindrome de Down auxilia na regulacdo do tonus, na coordenacdo motora, no equilibrio postural, além de
melhorar os padrBes motores (Proenca et al., 2020).

Apesar de existirem evidéncias clinicas dos impactos da equoterapia em pacientes com
disfunces neuroldgicas, no Brasil essa modalidade de intervencdo ainda € uma técnica pouco estudada e
reconhecida. O nimero de estudos abordando a equoterapia vem crescendo exponencialmente nos
Gltimos anos, porém, pesquisas especificas sobre os efeitos dessa intervencdo na funcdo motora grossa
em criancas com TEA continuam escassas (Rodrigues; Martins; Rodrigues da Motta, 2022).

Portanto, o presente estudo buscou analisar a literatura para auxiliar os terapeutas sobre o
uso dessa intervencao por meio deevidéncias cientificas. Os objetivos dopresente estudo foram identificar
as principais pesquisas cientificas, analisar as metodologias utilizadas, destacando pontos fortes,
limitagBes e lacunas, além de descrever a equoterapia e compreender os seus efeitos na funcdo motora

grossa decriancas com TEA.
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2. METODOS

Foi realizada uma revisdo de escopo por meio do uso das recomendagbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) -extensdo para revisoes de escopo
(Tricco etal., 2018).

2.1. Critérios de elegibilidade

A revisdo deescopo foi elaborada seguindo o acronimo PCC de acordo com 0 PRISMA-SCcR
(Populacéo: criangas com TEA, Conceito: equoterapia como intervencdo terapéutica e o Contexto: funcdo
motora grossa). A presente revisdo de escopo analisou a equoterapia como intervencdo terapéutica para
criancas TEA com alteragbes na funcdo motora grossa, sem qualquer comparagdo com outras
intervengdes, a fim de investigar comprovagdes para melhorar aqualidade daprética clinica, politicas de
salde e direcionar pesquisas futuras.

Foram incluidos estudos nacionais e intemacionais, podendo ser ensaios clinicos randomizados
e ndo randomizados, estudos ecoldgicos, de coorte, caso-controle, transversais e que retratem os efeitos
daterapia com cavalo na funcdo motora grossa de criancas com TEA. Foram excluidos estudos-pilotos,
revisdo de literatura, estudos decaso, opinido de especialista, trabalhos deconclusdo decurso, dissertacGes
e teses.

2.2. Estratégia de busca

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: CINAHL, Cochrane Library,
Embase, Portal BVS, Pubmed/Medline e Scopus, Apos a definicdo dos objetivos do estudo, foram
estipulados os descritores em ciéncias da salde para a pesquisa nas diferentes bases de dados. Os
descritores  utilizados foram “terapia assistida por cavalos”, “transtomo do espectro autista” e “fungdo
motora grossa” em portugués, inglés e espanhol. A fim de identificar e selecionar os possiveis estudos
elegiveis foi realizada a busca nas bases de dados com o auxilio de um bibliotecario da UFSC (ANEXO
A).
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2.3. Selecao dos estudos

Dois pesquisadores (ACV e MVLB) realizaram, independentemente, a selecdo dosestudos. A
exclusdo iniciou por estudos duplicados, seguido daleitura dostitulos e a andlise dos resumos, conforme
0s parametros de inclusdo determinados anteriormente, utilizando os programas Mendeley e Excel. Os
artigos selecionados na primeira etapa foram lidos na integra e tiveram as discordancias do processo de

selecdo discutidos pelos autores, que foram resolvidas por um terceiro revisor (RSM ou LLS).

2.4. Extracao e sintese de dados

Os pesquisadores (ACV e MVLB) coletaram os dados dos estudos de forma independente.
Estes dados foram extraidos descritivamente e colocados em uma planilha do programa Excel, levando
em conta as caracteristicas do estudo (autores, ano de publicacdo, idioma, desenho do estudo e objetivos),
as caracteristicas da amostra (tamanho da amostra e idade) e da intervencdo (desfecho primario,

frequéncia e intensidade).

3. RESULTADOS

Foram encontrados 85 artigos nas bases de dados pesquisadas, contudo, a partir da
implementacdo dos critérios de elegibilidade, permaneceram um total de quatro artigos para analise

conforme pode ser visualizado na figura aseguir (FIGURA 1).
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Figura 1 — Selecdo e inclusdo dos estudos.
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3.1. Descricao dos estudos incluidos

13

Dentre os artigos selecionados, 75% (n=3) tratam-se de estudos experimentais (ensaios clinicos

randomizados), enquanto 25% (n=1) tratam-se de estudos observacionais (estudo de caso-controle). Trés

estudos foram realizados em paises de alta renda (Italia, Hungria e Taiwan), e um média-alta renda
(China). Né&o foram encontrados estudos em paises de média e baixa renda (QUADRO 1).

As pesquisas escolhidas abordaram 154 criancas com diagnostico de TEA entre cinco e 15 anos

de idade, a fim de analisar os efeitos da equoterapia no desenvolvimento motor grosso. Todavia, essas

pesquisas também avaliaram outros desfechos como, motricidade fina, habilidades neurocognitivas,

integracdo entre pais e filhos, progresso comportamental, entre outros, conforme pode ser visualizado no
quadro abaixo (QUADRO 1).

Quadro 1 - Descricao do desenho do estudo, dos objetivos e dos participantes

Estudo Desenho do Objetivos Participantes
estudo
Estudar e acompanhar os efeitos da [ 26 criancas de 10 a 13 anos.
Steiner Ensaio clinico | equoterapia  no desenvolvimento | Grupo 1: 13 criangas (6 meninos e 7
etal.,2015 | randomizado | (coordenagdo de movimento e marcha) | meninas) praticantes de equoterapia;
Hungria controlado de crian¢as com autismo. Grupo 2: 13 criangas (6 meninos e 7
duplo-cego meninas) no grupo controle.
Observar os efeitos das atividades e | 15 criangas entre 7 € 15 anos, sendo 13
Zoccante equoterapia nas habilidades | homens e 2 mulheres. Destes, 7 com
etal., 2021 | Caso-controle | psicossociais, neurocognitivas e | TEA denivel 1, 6 com TEA de nivel 2
Italia neuromotoras nas criangascomTEA ¢ as | € 2 com TEA de nivel 3.
implicacdes no estresse entre pai-filho e
no convivio do paciente com o terapeuta
¢ com o animal terapéutico.
Determinar os efeitos de um programa de | 53 participantes entre 5 e 10 anos.
Zhao et al., | Ensaio clinico | equitagdo terapéutica (THR) nas | Grupo 1:26 praticantes de equoterapia.
2022 randomizado | habilidades motoras de criangas com | Grupo 2: 27 criangas no grupo controle.
China TEA.
Analisar o projeto de um Programa | 60 criancas entre 6 a 10 anos, sendo 13
Wuang simulador de equitacao de | meninas e 47 meninos.
etal, 2010 | Ensaio clinico | desenvolvimento (SDHRP) e examinara | Grupo A (30 participantes)
Taiwan randomizado | eficacia do SDHRP na melhoria das | Grupo B (30 participantes)

fungdes integrativas motoras ¢ sensoriais
de criancas com autismo.

Todos receberam equoterapia ¢ terapia
ocupacional.
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3.2. Descri¢ao das Intervencoes

As sessdes de equoterapia variaram de 16 a 24 semanas, com duracao entre 30 e 60 minutos. A
frequéncia de sessdes semanais foi de uma vez por semana em 75% dos estudos, sendo gque somente em
25% afrequéncia foi de duas vezes por semana (QUADRO 2).

Em todos artigos revisados (100%), as condutas comegaram com aguecimento, para
posteriormente realizar a equitacdo terapéutica. As abordagens contaram com alongamentos,
fortalecimento e exercicios de habilidade motora em cima do cavalo, além de exercicios de controle
postural e equilibrio (QUADRO 2).

Steiner et al. (2015) aplicaram exercicios ativos de aguecimento e alongamento com o cavalo
parado (como alcancar as orelhas e a garupa do cavalo), sequido dasmesmas atividades com o cavalo em
movimento e em diferentes movimentos e estimulos (em todo o picadeiro, em um grande circulo, em um
pequeno circulo, em zigue-zague). O grupo controle recebeu sessdes pedagdgicas especiais para criancas
autistas durante uma hora por dia. O estudo avaliou 0 mecanismo demarcha através do Ariel Performance
Analysis System (APAS), um sistema computadorizado que conta com quatro filmadoras localizadas a
frente, atrés e dos dois lados do praticante, a fim de observar a biomecénica de cada fase. Além disso,
utilizou a Anélise Pedagdgica e Curricular (teste PAC) para analisar as habilidades motoras, dividindo-as
em comunicagdo, autocuidado (alimentagdo, higiene pessoal, entre outros), funcdo motora grossa e fina e
socializacéo (tarefas domesticas e jogos) (QUADRO 2).

Zoccante et al. (2021) aplicaram primeiramente uma preparacdo da crianca (interagdo com o
animal e pented-lo com as duas mdos em diregdes diferentes), atividades em solo para aquecimento
(conduzir o animal com uma guia por caminhos geométricos) e em seguida atividades no cavalo. Em
cada sessdo dessas atividades no cavalo ocorriam evolugdes de dificuldade e complexidade progressivas,
deacordo com a adaptacdo e necessidade dacrianca. Assim, foram realizados exercicios como elevacao
dos membros superiores e inferiores; exercicios de sincronicidade, como bater palmas no ritmo do
movimento do cavalo e exercicios de autonomia, como conduzir o cavalo de forma independente. Foram
realizados também exercicios de reforgo individual, como ficar de pé nos estribos, mudanca de posturas
sentados ou deitados, atividades de arremessar ou agarrar objetos, andar a cavalo sem estribos, evoluindo
para sem sela, afim de trabalhar equilibrio, tonicidade, sincronia e conducéo. No estudo 50% das sessdes
foram individuais e os outros 50% em dupla, onde cada praticante montava em um cavalo. A avalia¢éo

neuromotora foi realizada pelo Developmental Coordination Discorder Questionnaire, (DCDQ’07) a
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partir daandlise detrés dominios: controle durante o0 movimento, motricidade fina e coordenacdo geral.
Além disso, foi avaliado o comportamento adaptativo por meio daescala Vineland Adaptive Behavior
Scales (Vineland 11), a interacdo entre pais e filhos por meio do Parenting Stress Index-Short Form (PSI-
SF) e o progresso comportamental através daescala Interaction Emotions Motor Skills (IEMS), que é
subdivida em interacdo social, relagdo com emogBes, comportamento, habilidades motoras grossas e finas
(QUADRO 2).

Zhao et al. (2022) realizaram um programa de equitagdo terapéutica (THR) em pequenos
grupos que contava com uma intervencdo de 10 minutos de aquecimento, realizando alongamentos ativos
e recebendo informagdes sobre montaria através de imagens. Prosseguiram com 40 minutos de instrucao
em cima do cavalo, onde aprenderam a montar, desmontar, virar, acelerar, parar 0 animal e exercicios
corporais, como alcance as orelhas e a cauda do animal, jogos com letras e com bolas, entre outros.
Finalizaram com 10 minutos de relaxamento e recompensa, para alimentar os cavalos, guardar os
equipamentos, se despedir dos terapeutas e receber brinquedos, lanches ou adesivos. O grupo controle
ndo recebeu terapia, mas tiveram acesso a intervencdo apds a conclusdo do estudo. A avaliacdo foi
realizada pelo Teste de Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD-3) que analisa as habilidades
locomotoras, analisando itens como correr, pular, saltitar, pular em apoio unilateral, galopar e escorregar,
e também habilidades com bola, avaliando itens como pegar, chutar, golpear, receber e arremessar de
diferentes alturas. O teste foi aplicado uma semana antes de iniciar a intervencdo, na sétima semana de
intervencdo e uma semana apos a finalizagdo da intervencdo, com o intuito de obter um resultado preciso
(QUADRO 2).

Wuang et al. (2010) aplicaram, além de terapia ocupacional (TO) regular, um programa
simulador de equitacdo de desenvolvimento (SDHRP) no grupo intervencdo (A), onde todas as sessdes
iniciaram com aquecimento. O protocolo descreveu que primeira $essdo contou com movimentos simples
dos membros e exercicios em esteira. A segunda sessdo foi composta por montar no equipamento
terapéutico que simula as cinesias do cavalo (Joba) em diferentes posturas (sentado, deitado em decubito
ventral e dorsal). Os participantes tambem experimentavam os diversos movimentos de um cavalo
associados a exercicios corporais de planejamento  motor, equilibrio estético e dinamico, controle dos
membros superiores e inferiores, para desenvolver a coordenacdo e consciéncia corporal dos praticantes.
A partir daterceira sessdo era oferecido um jogo que acrianca poderia jogar associado a montaria no Joba,
a fim de também estimular as habilidades biopsicossociais. O grupo controle (B) recebeu terapia
ocupacional (TO) regularmente habilitando funcdo motora fina, funcdo sensorial e atividades de vida
diaria. Como forma deavaliagdo, o Teste Bruininks-Oseretsky de Proficiéncia Motora (BOTMP) analisou

as habilidades motoras grossas qualificando Vvelocidade, agilidade de corrida, equilibrio, coordenacédo
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bilateral, forca e as habilidades motoras finas dos praticantes. Também foi utilizado o Teste de Funcdo de
Integracdo Sensorial (TFIS) que identifica disfuncdes de integracdo sensorial. Os testes foram aplicad 0s
na primeira semana de intervencdo e na 20* semana o estudo foi interrompido por duas semanas para a
realizacdo de reavaliagbes. Assim, os grupos foram altemados por mais 20 semanas e ao fim das 44
semanas foram aplicados os testes pela Gltima vez (QUADRO 2).

No que diz respeito ao ciclo da marcha, o artigo Steiner et al. (2015) mostrou que a terapia
assistida por cavalo teve bons resultados, onde em mais de 70% dos pacientes aumentaram de13 cm para
50 cm a duragdo do ciclo. Outros dois estudos analisados, Zoccante et al (2021) e Zhao et al (2022),
trouxeram resultados satisfatdrios para a fungdo motora grossa com 0 uso da terapia com o cavalo,
principalmente no que diz respeito ao controle postural e equilibrio. Zoccante et al (2021) obteve bons
resultados, analisando os dois métodos de avaliagdes utilizados para habilidades motoras grossas. Ja no
estudo de Zhao et al (2022) houve resultados significativos nas habilidades locomotoras e habilidades
com abola. Ja os resultados Wuang et al (2010) apontam melhores valores para 0 grupo que iniciou com
equoterapia, demonstrando sua evidéncia e questionam se os valores dos resultados se justificam pela
precocidade da equoterapia e pelo efeito a longo prazo no primeiro grupo em relacdo ao segundo ou se
seria relacionado a eficicia da terapia ocupacional.

Dentre os artigos avaliados, todos (100%) buscavam analisar os efeitos da equoterapia no
desenvolvimento dos estimulos proprioceptivos, cinestésicos e vestibulares em criancas com TEA de
diferentes formas. Além disso, todos os estudos apresentaram resultados com melhoras significativas para
funcdo motora grossa, enfatizando equilibrio, controle motor, coordenagdo e agilidade dos membros
superiores e inferiores. N&o houveram resultados significativos para o desfecho integracdo entre pais e
filhos (QUADRO 2).
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Quadro 2 - Descri¢do do desfecho primadrio, intervencdes e resultados encontrados.

Estudo Desfechos primarios Intervencio Resultados
1) Mecanismo da marcha: anélise especial damarcha | Grupo 1: 30 minutos durante 16 semanas. Iniciando | O grupo experimental apresentou uma melhora no equilibrio,
antes e um més apos equoterapia como equipamento | por exercicio de aquecimento e de alongamento | coordenagdo e orientagdo causando aumento da duragdo do ciclo da
Ariel  Performance Analysis System (APAS); | enquanto o cavalo ndo se move e exercicios com o | marcha e eficiéncia cinematica, de 13 cm para 50 cm ap6s o término da
Steiner | 2) Analise Pedagdgica e Curricular (teste PAC): | cavalo em movimento. | terapia em 73% dos participantes. No grupo controle a duragdo do ciclo
etal, observar as os dominios comunicagdo, autocuidado, [ Grupo 2: 30 minutos durante 16 semanas de | da marcha no lado direito diminuiu, resultando em uma assimetria
2015 habilidades motoras e a socializagao. fisioterapia convencional. significativa. No teste PAC, o grupo 1 apresentou evolucdo em todos os
Hungria | As medidasaconteceram antes da terapia, 1 més apds [ Os dois grupos receberam o mesmo programa de | pardmetros, sendo o aumento de pontuagdo das habilidades motoras de
a terapia, 3 meses sem qualquer terapia (periodo de | sessdes pedagodgicas especiais durante 60 minutos | 5 para 7, mas no grupo 2 ndo houve alteraco.
controle) e apds um més de retorno a equoterapia. por dia.
1) Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF): | 20 sessdes semanais de 45 minutos. Metade das | Houve diferengas significativas na pontuagdo total do DCDQ-07 e do
analise da interagdo entre pais e filhos; | sessdes foram individuais e metade em dupla. Foi | Vineland-II em relagdo ao tempo de tratamento, apresentando média
2) Interaction Emotions Motor Skills (IEMS): analise | realizado a preparagdo dacrianga, atividadesemsolo | quantitativa de 37,5 para 40,2 e 66.9 para 83.6, respectivamente. O
do Progresso comportamental; | e atividades no cavalo. Cada sessdo era ajustada | [EMS apresentou melhora progressiva em todas as subdivisdes, o
Zoccante | 3) Escala Vineland Adaptive Behavior Scales | conforme o nivel de dificuldade e necessidade da | coeficiente de habilidades motoras grossas resultou em aumento de 25%.
etal., (Vineland-II): analise do comportamento adaptativo; | crianga. O PSI-SF n&o resultou nenhuma mudanga significativa.
2021 4)Developmental Coordination Discorder | Os testes foram aplicados antes e apos as 20 semanas
Italia Questionnaire (DCDQ): analise da fungdo | de intervengao.
neuromotora.
1) Teste de Desenvolvimento Motor Grosso (TGMD- | 60 minutos por dia, 2 vezes por semana durante 12 | O grupo 1 apresentou melhoras nas habilidades motoras ao longo do
3): analise das habilidades motoras grossas, sendo | semanas, totalizando 24 sessdes. | tempo, com diferengas significativasna corrida e no galope. No grupo 2
Zhao et | aplicado em trés momentos (teste pré-THR, teste | Grupo 1: Sessdes em pequenos grupos, foi realizado | ndo foram encontradas diferengas significativas entre os trés testes. As
al.,2022 | intermediario de THR e teste p6s-THR). aquecimento, instru¢do e equitagdo, exercicios/ | habilidades com bola evoluiram nos dois grupos, sendo que chute de
China atividades de THR, relaxamento e recompensa. | bola parada, recep¢do e captura com as duas mdos melhoraram
Grupo 2: sem terapia. significativamente para o grupo 1 em comparagdo com o grupo 2.
1) Teste Bruininks-Oseretsky de Proficiéncia Motora [ 60 minutos por dia, 2 vezes por semana, durante 20 | O grupo A apresentou melhoras significativasem todos os subtestes de
Wuang | (BOTMP): andlise dos aspectos qualitativos da | semanas, totalizando 40 sessdes por grupo. | BOTMP e TSIF, com menor ganho em movimento postural-ocular nas
etal, fung¢do motora; Grupo A: realizou SDHRP, iniciando por | primeiras 20 semanas. Os resultados dos testes ao fim das 44 semanas
2010 2) Teste de Fungdo de Integracdo Sensorial (TFIS): | aquecimento, exercicio em solo, seguido de montar | apresentam mudancas pequenas para motricidade grossa e médias para
Taiwan | andlise da disfun¢do integrativa sensoria. | no equipamento terapéutico que simula os | motricidade fina, mostrando a eficicia da terapia ocupacional.

Os testes foram aplicados na primeira semana de
intervengdo, na 21° 22° semanas o estudo foi
interrompido para reavaliagdo e alternancia dos
grupos, sendo a ultima avaliagdo ao fim das
intervengdes na 44° semana.

movimentos do cavalo (Joba) e evoluindo para um
jogo associado a montaria no Joba.

Grupo B realizou terapia ocupacional (TO)
trabalhando fung¢do motora fina, sensorial e
atividades didrias.

O grupo B apresenta efeitos de evolucdo em relagdo da TO nos dois
testes apos as 44 semanas indicando grandes efeitos nos subtestes,
exceto de movimento postural-ocular.
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4. DISCUSSAO

O principal objetivo do estudo foi identificar os efeitos da equoterapia em relagdo a fungéo
motora grossa de criangas com Transtomo do Espectro Autista (TEA) atraves de estudos publicados em
bases de dados eletrbnicas. Nossa finalidade foi trazer os principais resultados obtidos de estudos
publicados entre 2010 e 2022. Somente quatro artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
selecionados para andlise, 0 que demonstra uma grande escassez de estudos na area corroborando com o0s
achados de Srinivasan et al (2018). Segundo este estudo apesar da literatura existente indicar o sucesso da
equoterapia para pessoas com autismo, existe uma grande lacuna de estudos na area. Nesse sentido, citam
a necessidade de critérios de inclusbes mais padronizados, além de objetivos e amostra de grupos mais
homogéneas (Srinivasan et al., 2018).

Os resultados, em geral, mostraram que a equoterapia se mostrou eficaz para o tratamento da
funcdo motora grossa. Os desfechos da fungdo motora grossa avaliados foram mecanismo de marcha,
controle postural, equilibrio, estabilidade, coordenacdo motora, habilidade com membros superiores e
inferiores, avaliados através de diferentes instrumentos e com diferentes objetivos. Ferreira et al (2017)
discutem em seu estudo que 0 passo do cavalo resulta em um movimento tridimensional, a partir de seus
movimentos organizados e sucessivos. Assemelhando-se a marcha humana, estimula padrBes essenciais
do desenvolvimento motor a partir de estimulos na medula espinhal que se estende ao sistema nervoso
central através das vias nervosas aferentes. Esses estimulos resultam na melhora do controle motor,
percepcdo corporal, estabilidade, regulacdo detonicidade e fortalecimento muscular (Ferreira etal., 2017),
esclarecendo os resultados positivos obtidos na motricidade grossa dos praticantes.

Verificamos uma escassez de estudos que analisam a fungdo motora grossa voltados para o
TEA. Isso provavelmente ocorre porque existem diferentes niveis da doenga. Evidéncias apontam que
pelo menos 83% das pessoas com TEA manifestam déficits de habilidades motoras, de diferentes graus
(Zoccante et al, 2021). Dessa forma cada crianga precisa de uma terapia adequada para suas
particularidades, ndo podendo ser exatamente igual para todos os participantes, mesmo que no Mesmo
experimento. Nesse sentido, devido aos diferentes graus e manifestages dos sintomas, existe uma
complexidade em criar um grupo homogéneo para estudos (Bhat, 2010).

Alem disso, verificamos que os artigos avaliados no presente estudo foram provenientes de
paises de alta renda e de media-alta renda. Nao foram encontrados estudos em paises de média e baixa
renda. 1ss0 pode ter ocorrido por que a equoterapia é uma intervencdo de alto custo, que necessita deuma
equipe multidisciplinar, profissionais para a doma dos animais, tomando-os habilitados para a acdo

terapéutica, custos com a salide fisica e mental dos cavalos, além de, um local adequado para realizacao
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da terapia (ANDE-BRASIL, 2010). Entretanto, existem locais habilitados que poderiam estar
desenvolvendo pesquisas nesta area de qualidade em varios paises de baixa e média renda, como o Brasil.

No que se refere aos protocolos de intervencdo, Moraes et al. (2015) relataram que a maioria
dos estudos de equoterapia n&do apresentam dados suficientes para replicacdo das intervengdes. 1sso
corrobora com os achados do presente estudo, pois a andlise dos artigos demonstrou informacdes
insuficientes em relacdo a duracdo e frequéncia da intervencdo. Assim, os profissionais de salde e
pesquisadores da area questionam sobre qual a forma mais assertiva de utilizar essa intervencdo para
alcancar os melhores resultados. 1sso toma evidente aauséncia de padronizagdo dos métodos, destacando
anecessidade de mais pesquisas nessa area. Segundo Lallery (1996), em um minuto o cavalo realiza mais
ou menos 60 passos e cada passo gera 12 movimentos no corpo da pessoa que estd montada, de forma
que ao final deum minuto serdo um total de 720 movimentos produzidos. Em uma terapia de 30 minutos,
serdo realizados 21.600 movimentos para o praticante, o que pode ser considerado um exercicio intenso.
Deste modo, a autor concluiu que a sessdo nao deveria durar mais que 30 minutos.

No presente estudo ficou evidenciado a escassez de informagBes e de padronizagdo dos
protocolos de intervencdo utilizados. Houveram diferencas quanto aos instrumentos de intervencgdes
usados, aos desfechos, as diferencas de idades e graus de autismo, 0 que contribuiu para uma dificuldade
de comparacdo dos estudos. Apesar destes achados, sugere-se que a prética de equoterapia parece ser
benéfica enquanto intervencdo para afungdo motora grossa em criangas com TEA, devido aos resultad os
positivos encontrados no controle postural, equilibrio, locomocdo, forca muscular, coordenacdo de
membros superiores e inferiores. No entanto, ainda se fazem necessarios mais estudos para quantificar
esses efeitos, como também para aprofundar se existem outros beneficios em relacdo a motricidade
grossa. Outro ponto interessante seria a realizacdo de pesquisas a fim de avaliar os efeitos em longo prazo

desse tratamento.
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Assunto e sindnimos em
portugués*

Assunto e sindnimos em
espanhol*

Assunto e sindnimos em
inglés*

Transtorno do Espectro

Trastorno del Espectro

Autism Spectrum

Assunto 1 Autista Autista Disorder
Terapia Assistida por Terapia Asistida por . .

Assunto 2 Cavalo Caballos Equine-Assisted Therapy

Assunto 3 Funcao Motora Grossa Funcion Motora Gruesa Gross Motor Function

PubMed/MEDLINE

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"
OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies"” OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitacdo
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitagao" OR "Terapia da Equitacao" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fung¢ao Motora Grossa" OR "fungdes
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Fungao
Motora Global" OR "fung¢des motoras globais" OR "Funcion Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR "Atividades Locomotoras" OR "Actividad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations" OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR
"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenagao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenacao" OR "Deficiencia de Coordinaciéon" OR
"Descoordinaciéon" OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
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"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural" OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural" OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocep¢ao” OR
"Percep¢do de Posicdo" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posi¢ao" OR "Sentido
Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posicao" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion” OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensdao Muscular" OR "Ténus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")

Embase (Elsevier)

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders” OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"
OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies"” OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitacdo
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitagao" OR "Terapia da Equitagdo" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fung¢do Motora Grossa" OR "fun¢des
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Func¢do
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Motora Global" OR "fungdes motoras globais" OR "Funciéon Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR ""Atividades Locomotoras" OR "Actividlad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations"” OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR
"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenacao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenacdo" OR "Deficiencia de Coordinacion" OR
"Descoordinacion” OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural" OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural" OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocep¢ao” OR
"Percep¢do de Posicdo" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posi¢ao" OR "Sentido
Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posicao" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion” OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensdo Muscular" OR "Ténus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")

CINAHL (EBSCO)

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"
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OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies"” OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitagao
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitagao" OR "Terapia da Equitacao" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fungao Motora Grossa" OR "fungdes
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Funcao
Motora Global" OR "fung¢des motoras globais" OR "Funcion Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR "Atividades Locomotoras" OR "Actividad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations" OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR
"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenagao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenaciao" OR "Deficiencia de Coordinaciéon" OR
"Descoordinacion" OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural" OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural" OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocep¢do" OR
"Percepcao de Posicao" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posicao" OR "Sentido
Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posi¢ao" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion”" OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensdo Muscular" OR "To6nus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR  "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
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"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")

Cochrane Library

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR
"Equine Assisted Therapy" OR "Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies" OR
"Hippotherapy" OR "Horseback Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR
"Recreational Horseback Riding Therapy" OR "Equine therapy" OR "therapeutic horseback
riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Global Motor Function" OR "Motor Activity" OR
"motor skills" OR "overall motor" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular
Ataxias" OR "Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination
Impairments" OR "Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR
"Incoordination" OR "Incoordinations" OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR
"Limb Ataxias" OR "Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral
Tremors" OR "Sensory Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal
Ataxias" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal Equilibrium" OR "Postural Control" OR
"Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR "Posture Balance" OR "Posture Balances"
OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR "Posture Equilibrium" OR "Posture
Equilibriums" OR "Proprioceptions” OR "Sense of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR
"Vestibular Sense" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR "Flaccid Muscle
Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR "Hypotonia" OR
"Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR "Muscle Tone
Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular Flaccidity" OR
"Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias" OR "Unilateral
Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular Tension" OR "Gross
Motor Skills" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR "Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia"
OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR
"Muscular Hypertonicities" OR "Muscular Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR
"Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR
"Transient Hypertonia" OR "Transient Hypertonias")

Scopus (Elsevier)

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"



27

OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies"” OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitagao
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitagao" OR "Terapia da Equitacao" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fungao Motora Grossa" OR "fungdes
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Funcao
Motora Global" OR "fung¢des motoras globais" OR "Funcion Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR "Atividades Locomotoras" OR "Actividad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations" OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR
"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenagao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenaciao" OR "Deficiencia de Coordinaciéon" OR
"Descoordinacion" OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural" OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural" OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocep¢do" OR
"Percepcao de Posicao" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posicao" OR "Sentido
Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posi¢ao" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion”" OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensdo Muscular" OR "To6nus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR  "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
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"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")

Web of Science (Clarivate Analytics)

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"
OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies"” OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitacio
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitagao" OR "Terapia da Equitacao" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fung¢ao Motora Grossa" OR "fun¢des
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Fungao
Motora Global" OR "fung¢des motoras globais" OR "Funciéon Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR "Atividades Locomotoras" OR "Actividad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations"” OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR
"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenacao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenagdo" OR "Deficiencia de Coordinacion" OR
"Descoordinacion" OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural" OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural" OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocep¢ao” OR
"Percepcao de Posicao" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posicao" OR "Sentido
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Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posi¢do" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion” OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensao Muscular" OR "Tonus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")

LILACS /BDENF /MEDLINE / BRISA...(PORTAL BVS)

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"
OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies" OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitagao
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitagao" OR "Terapia da Equitacao" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fung¢do Motora Grossa" OR "fun¢des
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Func¢do
Motora Global" OR "fung¢des motoras globais" OR "Funcion Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR "Atividades Locomotoras" OR "Actividad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations" OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR



30

"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenacao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenagdao" OR "Deficiencia de Coordinacion" OR
"Descoordinacion” OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural® OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural' OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocepcdao" OR
"Percepgdo de Posicdo" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posi¢cao" OR "Sentido
Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posi¢cao" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion” OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensao Muscular" OR "Toénus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")

SciELO

("Autism Spectrum Disorder" OR "Autism Spectrum Disorders" OR "Autistic
Spectrum Disorder" OR "Autistic Spectrum Disorders" OR "Transtorno do Espectro Autista"
OR "Transtorno de Espectro Autista" OR "Transtorno do Espectro do Autismo" OR "Trastorno
del Espectro Autista") AND ("Equine-Assisted Therapy" OR "Equine Assisted Therapy" OR
"Equine-Assisted Therapies" OR "Hippotherapies" OR "Hippotherapy" OR "Horseback
Riding Therapies" OR "Horseback Riding Therapy" OR "Recreational Horseback Riding
Therapy" OR "Terapia Assistida por Cavalos" OR "Equitagdo Recreativa" OR "Equitagao
Terapéutica" OR "Equoterapia Assistida" OR "Hipoterapia" OR "TAC" OR "Terapia Assistida
com Cavalos" OR "Terapia Recreativa por Equitacdao”" OR "Terapia da Equitagdo" OR "Terapia
do Andar a Cavalo" OR "Terapia Asistida por Caballos" OR "Equinoterapia Recreativa" OR
"Equitacion Terapéutica" OR "Hipoterapia" OR "Terapia Asistida con Caballos" OR "Terapia
Recreativa por Equitacion" OR "Terapia por Equitacion" OR "Equine therapy" OR "therapeutic
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horseback riding") AND ("Gross Motor Function" OR "Fung¢ao Motora Grossa" OR "fungdes
motoras grossas" OR "Funcion Motora Gruesa" OR "Global Motor Function" OR "Fungao
Motora Global" OR "fungdes motoras globais" OR "Funcion Motora Global" OR "Motor
Activity" OR "Motor Activities" OR "Atividade Motora" OR "Atividades Motoras" OR
"Atividade Locomotora" OR "Atividades Locomotoras" OR "Actividad Motora" OR
"Actividad Locomotora" OR "motor skills" OR "overall motor" OR "motricidade grossa" OR
"motricidade global" OR "Ataxia" OR "Appendicular Ataxia" OR "Appendicular Ataxias" OR
"Ataxias" OR "Ataxy" OR "Coordination Impairment" OR "Coordination Impairments" OR
"Coordination Lack" OR "Dyscoordination" OR "Dyssynergia" OR "Incoordination" OR
"Incoordinations" OR "Lack of Coordination" OR "Limb Ataxia" OR "Limb Ataxias" OR
"Motor Ataxia" OR "Motor Ataxias" OR "Rubral Tremor" OR "Rubral Tremors" OR "Sensory
Ataxia" OR "Sensory Ataxias" OR "Truncal Ataxia" OR "Truncal Ataxias" OR "Deficiéncia de
Coordenacao" OR "Dissinergia" OR "Incoordenagdo" OR "Deficiencia de Coordinacion" OR
"Descoordinacion” OR "Disinergia" OR "Postural Balance" OR "Musculoskeletal
Equilibrium" OR "Postural Control" OR "Postural Controls" OR "Postural Equilibrium" OR
"Posture Balance" OR "Posture Balances" OR "Posture Control" OR "Posture Controls" OR
"Posture Equilibrium" OR "Posture Equilibriums" OR "Equilibrio Postural" OR "Controle
Postural" OR "Controle da Postura" OR "Controle de Postura" OR "Equilibrio da Postura" OR
"Equilibrio na Postura" OR "Balance Postural" OR "Control Postural" OR "Posture" OR
"Postura" OR "Proprioception" OR "Equilibrium Sense" OR "Labyrinthine Sense" OR
"Position Sense" OR "Position Senses" OR "Posture Sense" OR "Proprioceptions" OR "Sense
of Equilibrium" OR "Sense of Position" OR "Vestibular Sense" OR "Propriocep¢ao" OR
"Percep¢do de Posicdo" OR "Senso de Equilibrio" OR "Senso de Posi¢ao" OR "Sentido
Labirintico" OR "Sentido Vestibular" OR "Sentido de Posicao" OR "Sentido de Postura" OR
"Propiocepcion” OR "Percepcion de Posicion" OR "Sentido Laberintico" OR "Sentido de
Posicion" OR "Sentido de la Postura" OR "Muscle Tonus" OR "Decreased Muscle Tone" OR
"Flaccid Muscle Tone" OR "Floppy Muscle" OR "Floppy Muscles" OR "Hypomyotonia" OR
"Hypotonia" OR "Muscle Flaccidity" OR "Muscle Hypotony" OR "Muscle Tone Atonic" OR
"Muscle Tone Atonics" OR "Muscle Tone Poor" OR "Muscular Flaccidities" OR "Muscular
Flaccidity" OR "Muscular Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonia" OR "Neonatal Hypotonias"
OR "Unilateral Hypotonia" OR "Muscle Tension" OR "Muscle Tightness" OR "Muscular
Tension" OR "Tono Muscular" OR "Tensao Muscular" OR "Toénus Muscular" OR "Tension
Muscular" OR "Muscle Hypotonia" OR "Hipotonia Muscular" OR "Hipotonia" OR "Tono
Muscular Flacido" OR "Tono Muscular Flaccido" OR "Gross Motor Skills" OR "Destreza
Motora Gruesa" OR "Destrezas Motoras Gruesas" OR "Muscle Hypertonia" OR "Detrusor
Muscle Hypertonia" OR "Detrusor Muscle Hypertonias" OR "Hypermyotonia" OR
"Hypermyotonias" OR "Infantile Hypertonia" OR "Infantile Hypertonias" OR "Muscle
Hypertonias" OR "Muscle Tone Increased" OR "Muscular Hypertonicities" OR "Muscular
Hypertonicity" OR "Neonatal Hypertonia" OR "Neonatal Hypertonias" OR "Sphincter
Hypertonia" OR "Sphincter Hypertonias" OR "Transient Hypertonia" OR "Transient
Hypertonias" OR "Hipermiotonia" OR "Hipertonicidade Muscular" OR "Hipertonia Muscular"
OR "Hipertonicidad Muscular")
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7. ANEXO B - Regras da Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento.

RBCM Brazilian Journal of Science and Movement — ISSN 0103-1716

NORMAS DE PUBLICACAO - DIRETRIZES PARA AUTORES E AUTORAS

A Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento (RBCM) ¢ 6rgio oficial de divulgagdo cientifica da Universidade
Catoblica de Brasilia (UCB) e do Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao Fisica de S3o Caetano do Sul
(CELAFISCS), com publicacdes regulares trimestrais, que aceita contribui¢cdes na area das Ciéncias da Vida,
Humanas e Sociais nas seguintes categorias: (1) Artigo Original, (2) Artigo de Revisdo, (3) Ponto de Vista, (4)
Secdo Especial, (5) A Palavra é Sua, (6) Ensaio, (7) Quem sabe, Lé e (8) Ciénciado Leitor. Tem por finalidade
publicarcontribuigdes cientificas originais sobre temas relevantes nos campos de estudos do Esporte, da Educacéao
Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento Humano e do Lazer, no ambito nacional ¢ internacional.

OBJETIVO E POLITICA EDITORIAL

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, ndo sendo
permitida sua apresentagdo simultanea em outro periddico, tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatérios preliminares publicados em anais de reunides
cientificas. Desta forma, todos os trabalhos, quando submetidos a avaliagdo, deverdo ser acompanhados de
documento de transferéncia de direitos autorais, contendo assinatura de cada um dos autores, cujo modelo
encontra-se anexo. Além disso, devem fornecer indicagio de que o estudo foi aprovado pela Comissiio de Etica
de Pesquisa da institui¢do onde o estudo foi realizado. Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués,
inglés ou espanhol.

MISSAO

Publicar resultados de pesquisas originais, revisdes, comentarios e notas cientificas nos campos de estudos do
Esporte, da Educagao Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento Humano e do Lazer, no ambito nacional e
internacional.

1- ARTIGO ORIGINAL

E uma contribui¢io destinada a divulgarresultados de pesquisa original inédita, que possam ser replicados e/ou
generalizados. Deve ter a objetividade como principio basico. O autor ou autora deve deixar claro quais as
questdes que pretende responder.

» Deve ter até 25 paginas incluindo-se, nesse total, resumos, tabelas, figuras, notas e referéncias
bibliograficas.

» Nas tabelas ou figuras, inseridas no mesmo arquivo do texto com titulo autoexplicativo, incluirapenas
os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, com dados dispersos e de valor nédo
representativo. Quanto as figuras, ndo sdo aceitas aquelas que repetem dados de tabelas. Nas referéncias
devem ser inclusasapenas as estritamente pertinentesa problematica abordada, evitando a inclusdo de
numero excessivo de referéncias em uma mesma citagao.
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» A estruturado artigo serd dividida de acordo como uso do dominio de pesquisa em que se situa o artigo
para a definigdo de materiais e métodos. Os subtitulosincluem: A Introduc¢do deve ser curta, definindo
o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento ("estado
da arte") que serdo abordadasno artigo. Os Materiais e Métodos empregados, a populacdo estudada, a
fonte de dados e critérios de selecdo, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva,
completa e concisa, sem prolixidade, com a devida indicag¢do da aprovagdo e nimero de protocolo de
Comité de Etica em Pesquisa. A segdo de Resultados deve se limitar a descrever os resultados
encontrados sem incluir interpretagdes e comparagdes. O texto deve complementar — e ndo repetir — o
que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussio deve comecar apreciando as limitagdes do estudo,
seguida da comparagdo com a literatura ¢ da interpretagdo dos autores, extraindo as Conclusdes ¢
indicando os caminhos para novas pesquisas. Referéncias.

2- ARTIGO DE REVISAO (a critério da comissio editorial avaliar a relevincia da publicacio)

Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre determinado assunto, devendo conter conclusdes.
» Devem ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo a delimitacdo e limites do tema.
» Sua extensdo maxima ¢ de 25 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e referéncias.
» Nio ha limite de referéncias.

3- PONTO DE VISTA

Consideragdes importantes sobre aspectos especificos dos campos de estudos do Esporte, da Educagio Fisica, da
Atividade Fisica, do Movimento Humano e do Lazer, no ambito nacional e internacional.
» O textodevera ser breve, contendo a expressdo de opinides sobre o assunto e de indiscutivel pertinéncia
as finalidades cientificas e a linha editorial da RBCM.
» Suaextensdo deve ser de até 15 laudas incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e referéncia.

4- SECAO ESPECIAL

E um relato preparado por profissional convidado pela comissio editorial para discutir temas de relevancia na
area.
» Pode incluir, também, notas preliminares de pesquisa, contendo dados inéditos e relevantes para os
campos de estudos do Esporte, da Educacédo Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento Humano e do
Lazer, no ambito nacional e internacional.
» Deve ter até 15 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e referéncia.
» Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

5- A PALAVRA E SUA

Entrevista ou opinido de um ou mais autores(as)/pesquisadores(as) sobre tema importante, relacionados aos
campos de estudos do Esporte, da Educagdo Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento Humano e do Lazer, no
ambito nacional e internacional.
» Deve ter até 7 laudas, incluindo-se resumo. As notas e referéncia a critério dos(as) autores(as), neste
caso deve acompanhar as mesmas normas exigidas para demais artigos do periddico.

6- ENSAIO

Texto contendo contribuigdo interpretativa original de dados e conceitos de dominio ptblico.

» Os ensaios devem ser originais e ter de 15 a 20 laudas, incluindo-se resumo, figuras, tabelas, notas e
referéncia.
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7- QUEM SABE, LE

Opinides sobre livros dos campos de estudos do Esporte, da Educacgao Fisica, da Atividade Fisica, do Movimento
Humano e do Lazer, no &mbito nacional e internacional, novos langamentos, resumos de artigos publicados em
outros peridodicos ou 6rgaos de divulgacio cientifica.

8- CIENCIA DO LEITOR

Inclui carta que visa discutir artigo(s) recente(s) publicado(s) na RBCM ou resultados cientificos significativos,
atualizacdes,notas e informacdes, calendéario de eventos, cartas ao editor. Nao deve exceder 1000 palavras e/ou
cinco referéncias.

QUANTO A AUTORIA

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas como autores(as),
no que se refere, sobretudo, a concepgdo do projeto de pesquisa, andlise e interpretagdo dos dados, redagdo e
revisao critica.

Manuscritos com mais de 8 autores devem ser acompanhados por declaragdo, certificando explicitamente a
contribui¢do de cada um dos autores elencados. Nao se justificaa inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo
ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, figurar na secao "Agradecimentos". Caso a declaragéo
ndo seja apresentada, o manuscrito sera negado e arquivado.

PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidosa RBCM, que atenderem as "instru¢des aos autores" e que se coadunaremcom a sua
politica editorial, serdo encaminhados aos Editores Cientificos que considerardo o mérito cientifico da
contribui¢do. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos avaliadores previamente selecionados
pelos Editores Cientificos. Cada manuscrito sera enviado para, no minimo, dois pesquisadores de reconhecida
competéncia na tematica abordada.

O anonimato sera garantido durante todo o processo de avaliagdo. Os avaliadores encaminhario os pareceres aos
editores cientificos da area, para que os mesmos realizem a avaliagdo final sobre aceitac¢do e publicacdo do artigo.
Copias dos pareceres serdo enviadas aos(as) autores(as).

MANUSCRITOS RECUSADOS

Manuscritos ndo aceitos, ndo serdo devolvidos. Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacao,
poderdo retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de submissao e avaliagao.

MANUSCRITOS ACEITOS
Manuscritos aceitos — ou aceitos mediante alteragdo — poderdo retornar aos autores para eventuais corre¢des e

posterior aprovagdo para entrarem no processo de editoragdo e normalizacdo de acordo com a decisdo do corpo
editorial da RBCM.

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Seguindo as "Diretrizes para Autores e Autoras", indicadas a cada categoriada RBCM, o artigo deve estardigitado
em papel A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, todas as margens em 3 cm, espacamento de 1,5 em todo o
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texto (com excecdo de resumo e referéncias que devem estar com espagamento simples) e salvo em programa
Word 97-2003 ou superior, seguindo a seguinte ordem.

O manuscrito deve ser iniciado pelo (1) titulo do artigo, centralizado, em negrito, com todas as letras maitisculas,
devendo ser conciso e completo, evitando palavras supérfluas. Recomenda-se comegar pelo termo que represente
o0 aspecto mais importante do trabalho, com os demais termos em ordem decrescente de imp ortancia. (2) Um
titulo abreviado deve ser inserido no cabecalho. (3) Posteriormente ao titulo abreviado, deve serinserida a versdao
do titulo para o idioma inglés.

Resumos: Os manuscritos devem ser apresentados contendo dois resumos, sendo um em portugués e outro em
inglés, seguidos de Palavras-chave / Key Words. Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve-se
acrescentar resumo nesse idioma. Para todas as segdes, os resumos devem ser estruturadosde 250 a 300 palavras,
com os objetivos, materiais e métodos, principais resultados e conclusdes inseridas de forma implicita, porém,
sem utilizaciio de topicos.

Descritores (Palavras-chave / Key Words): Devem ser indicados entre 3 a 5, extraidos do vocabuléro
"Descritores em Ciéncias da Saude" (LILACS), quando acompanharem os resumos em portugués, e do Medical
Subject Headings (Mesh), quando acompanharem os "Abstracts". Se ndo forem encontrados descritores
disponiveis para cobrirem a temdatica do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso
conhecido.

OBSERVACAO:

As identificagdes dos autores, instituigdes a que se encontram vinculados, 6rgdos de fomento ¢ agradecimentos
deverio constar tnica e exclusivamente nos metadados.

NORMAS TECNICAS
CITACOES

As citagdes devem ser realizadas no formato Vancouver, podendo ocorrer de duas formas:

a) Iniciando o paragrafo com a citacio dos autores

Quando o paragrafo for iniciado mencionando o(a) autor(a), deve ser citado o(s) sobrenome(s) do(a/s) autor(es/as)
e logo em seguida, sobrescrito e sem espaco, o nimero de identificagdo da obra nas referéncias.

Exemplo: De acordo com Sampaio e Silval ...

Para Matsudo et al.2...

b) No final da sentenca:

Quando o(a/s) autor(es/as) for(em) mencionado(a/s)no final do paradgrafo, usar apenas o nimero de identificacdo
da obra nas referéncias, inserindo-a logo apds a ultima palavra da sentenca, sem espaco, sobrescrito, seguido
de ponto final. Exemplo: .. xxxxxxxxxx1.

AGRADECIMENTOS

Contribuigdes de pessoas que prestaram colaboragio intelectual ao trabalho, como assessoria cientifica, revisdo
critica da pesquisa, coleta de dados entre outras, mas que ndo preencham os requisitos para participar da autoria
deve constar dos "Agradecimentos" desde que haja permissdo expressa dos nomeados. Também podem constar
dessa parte agradecimentos as instituigoes pelo apoio econdmico, material ou outros. Os agradecimentos, quando
existirem, deverdo ser citados no final do texto apds as conclusdes e antes das referéncias, assim como constar
nos metadados da submissio.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser ordenadas pela ordem de entrada no texto, numeradas e normalizadas de acordo com
o estilo Vancouver (http://www.icmje.org e http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).

Os titulos de peridédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index Médicos (pode ser
consultada no site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals Database).

Publicag¢des com 2 autores até o limite de 6 citam-se todos; acima de 6 autores, cita-se o primeiro seguido da
expressao latina et al.
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NORMAS PARA REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE VANCOUVER

As referéncias devem estar organizadas em conformidade com o modelo Vancouver, ou seja, listadas na ordem
de entrada no corpo do texto.

Livros referenciados no todo: Sio apresentados os elementos seguintes, como indica o modelo: Autor(es).
Titulo: subtitulo. Edi¢do. Cidade: Editora; Ano de publicacéo.

Autor (es): Ultimo sobrenome seguido das iniciais dos outros nomes maiusculas e sem ponto ou pelos nomes
completos. Ao escolher a citacdo dos nomes completos ou apenas iniciais este deve ser o padrao adotado para
todas as obras citadas nas referéncias. No caso de mais de um autor separa-los com virgula.

Titulo: Deve ser reproduzida tal como figura no documento referenciado, podendo ou ndo ser acompanhado de
subtitulo. Nao acrescentar negrito ou italico.

Edicao: Indicar se ndo for a primeira em algarismos arabicos; a partir da segunda, quando mencionada na obra,
seguidos da abreviatura da palavra edig¢do, no idioma do documento (2. ed.).

Cidade: Local de publicacdo deve ser indicado tal como figura no documento referenciado. Quando houvermais
de um local para a editora, indicarapenas o primeiro. Para melhor identificacdo da cidade, pode ser acrescentado
o estado ou o pais, entre parénteses ou precedido de virgula (Brasilia (DF) ou Brasilia, DF). Nao sendo possivel
determinar o local da editora, usar [S.1.] (sem local), entre colchetes.

Editora: Deve ser citado como aparece no documento, suprimindo-se, sempre que possivel, elementos que
designem a natureza juridica ou comercial da mesma (Melhoramentos e ndo Melhoramentos S.A.). No caso de
co-editoria, num mesmo local, indicar as editoras e/ou institui¢des envolvidas (Sdo Paulo: Hucitec/EDUSP). Se
as institui¢des e/ou editoras forem de locais diferentes, indica-los (Rio de Janeiro: ABRASCO/Sao Paulo:
Melhoramentos). Quando a editora ndo foi identificada, indicar apenas o local e o ano (Rio de Janeiro; 1990

ou Rio de Janeiro, 1990)

Ano: Indicado em algarismos arabicos. Quando ndo for possivel a identificagdo da dataindica-se [s.d.] (sem data)
entre colchetes.

Exemplos:

a) Se forem dois ou mais autores, cles sdo citados da mesma forma, em seguida, separados por virgula. Se houver
subtitulo, deve ser incluido.

Exemplo: Guilland JC, Lequeu B. As vitaminas: do nutriente ao medicamento. Sdo Paulo (SP): Santos; 1995.

b) Se forem mais de seis autores, sdo citados até os seis primeiros seguidos da expressdo et al., que significa “e
colaboradores”.

Exemplo: Calich VLG, Vaz CAC, Abrahamsohn Y de A, Barbuto JAM, Isaac L, Rizzo LV, etal. Imunologia. Rio
de Janeiro: Revinter; 2001.

¢) Se o livro retine diversos autores sob coordenac¢io ou organizacio de um deles, este é referenciado como
autor, indicando-se em seguida a fun¢do que exerceu: editor, compilador, organizador, coordenador etc., no
idioma da publicagdo.

Exemplo: Portocarrero V, organizador. Filosofia, historia e sociologia das ciéncias. Rio de Janeiro, RJ: Fiocruz;
1994.

d) A autoria do livro pode ser de uma institui¢do ¢ nesse caso seu nome completo e referenciado. Repare que,
a partir da segunda edi¢do, o numero da edic¢do ¢ indicado, seguido da abreviagdo de edicao (ed.).

Exemplo: Universidade Federal do Parand. Biblioteca Central. Normas para apresentacdo de trabalhos. 6. ed.
Curitiba (Brasil): UFPR; 1996.

¢) Com mais de um volume: Autor(es). Titulo: subtitulo. Edi¢do. Cidade: Editora; Ano de publicagdo. Volume.
Exemplo: Santos Filho LC. Historia geral da medicina brasileira. Sdo Paulo: Hucitec; 1997.2 v.

f) Pertencentes a uma série: Autor (es). Titulo: subtitulo. Edi¢do. Cidade: Editora; Ano de publicagdo. (Nota de
série).

Exemplo: Acha PN, Szyfres B. Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales. 3.
ed. Washington, DC: OPS; 2001. (OPS — Publicacion Cientifica y Tecnica, 580).

Capitulos de livros:
a) Quando apenas um capitulo do livro foi utilizado, a referéncia contém os elementos indicados no modelo a
seguir. Note que as informagdes sobre o livro seguem apos as do capitulo e sdo precedidas por “In:”. Autor(es)
do capitulo. Titulo do capitulo. In: Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade: Editora; ano. Intervalo de
paginas do capitulo.
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Exemplo: Lowy 1. Fleck e a historiografia recente da pesquisa biomédica. In: Portocarrero V, organizador.
Filosofia, historia e sociologia das ciéncias. Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz; 1994. p. 233-250.

b) Quando o autor do capitulo ¢ o mesmo da obra. Autor (es) do livro. Titulo do livro. Edi¢do. Cidade: Editora;
ano. Titulo do capitulo; Intervalo de paginas do capitulo. Exemplo: Meadows AJ. A comunicagdo cientifica.
Brasilia, DF: Briquet de Lemos; 1999. Tornando publicas as pesquisas; p. 161-208.

Periddicos / Artigos em revistas:

Os elementos que devem constar da referéncia bibliografica de um artigo de revista sdo apresentados a seguir.
Veja o modelo e os exemplos:

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periédico abreviado. Ano; volume: intervalo de paginas.

Notas: Pela norma de Vancouver os titulos de periddicos sdo abreviados conforme aparecem na Base de
dados PubMed, da US National Library of Medicine, que pode ser consultadano site http://www.pubmed.gov,
selecionando Journals Database.

Exemplos:

a) Com autoria: Naves MMV. Beta-caroteno e cancer. Revista de Nutri¢do. 1998; 11: 99-115.

b) Sem indicacdo da autoria: Como estd sendo adotado o sistema autor/ano para citagdes ao longo do texto,
inicia-se a referéncia pela palavra [anonymus], entre colchetes. Se ndo hé indicagdo de volume, como no exemplo
abaixo, o nimero do fasciculo da revista deve ser indicado, entre parénteses.

[Anonymus]. A industria descobrindo a pesquisa. Revista Nacional da Carne. 1994; (208): 110.

Artigos em jornais: Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Ano més dia; numero da se¢do (ou
cadermo): pagina (coluna).

a) Com autoria: Scheinberg G. Monsanto cria 6leo transgénico vitaminado. Folha de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2000
jan 4; AD 1:9.

b) Se ndo houver indica¢do da autoria: [Anonymus]. Monsanto cria 6leo transgénico vitaminado. Folha de Sdo
Paulo, Sao Paulo, 2000 jan 4; cad 1:9.

Trabalhos nao publicados

a) A referéncia bibliografica de teses, trabalhos de conclusdo de curso e outros trabalhos nao publicados
devem incluir uma nota explicativa sobre a natureza do trabalho e a institui¢do onde foram apresentados ou
desenvolvidos.

Autor(es). Titulo da tese (inclui subtitulo se houver). [natureza do trabalho]. Cidade:

Institui¢do; ano.

Exemplo: Mariotoni GGB. Tendénciaseculardo peso ao nascer em Campinas, 1971-1995.[Tese de Doutorado].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP; 1998.

b) Apostilas e similares

Autor(es). Titulo. Cidade; ano. [nota explicativa com dados do curso e instituig¢ao].

Exemplo: Souza SB, Marucci MFN, coordenadores. Nutri¢do na 3a idade. Sao Paulo; 1993. [Apostila do Curso
de Difusao Cultural Nutri¢do na 3a idade - Faculdade de Saude Pablica da USP].

c) No prelo Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano; volume (fasciculo). No
prelo. Ou Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. In press Ano.

Exemplos: Marchiori CH. Parasitoides de Chysomya megacephala (Fabricius) (Diptera: calliphoridae)coletados
em Itumbiara, Goias. Rev Saude Publica. 2004; 38(2). No prelo.

Tian D, Araki H, Stahl E, Bugelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis. Proc Natl
Acad Sci USA. In press 2002.

Documentos eletrénicos

Para referenciar documentos eletronicos devem-se seguir as mesmas regras expostas anteriormente, de acordo
com o tipo de documento: artigos de periddicos, livros etc. Em seguida, entre colchetes, informa-se o tipo de
documento respectivo suporte: CD ROM, online se for pela internet, disquete, etc. No caso de documento on line,
deve-se indicar também o endereco eletrdnico e a data em que foi acessado.

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico. [tipo de documento e de suporte]. Ano; volume
(fasciculo). Endereco. [ano més dia em que foi acessado].

Exemplos:

Artigo de periddico veiculado pela Internet: Gimeno SGA, Ferreira SRG, Frco LJ, Lunes M, Osiro K, et al.
Incremento na mortalidade associada a presenga de diabettes mellitus em nipo-brasileiros. Revista de Saude
Publica [periddico na interet]. 1998; 32(5). Disponivel em http://www.fsp.usp.br/rsp/ [1999 jun 23].
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Nota: Referéncias a comunicagio pessoal, trabalhos inéditos ou em andamento e artigos submetidos a publicagio
ndo devem constar da listagem de Referéncias. Quando essenciais essas citagdes podem ser feitas no rodapé da
pagina do texto onde foram indicadas.

Citacgdes no texto:

A identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por nimero arabico, no formato
sobrescrito, correspondendo a respectiva numeragdo na lista de referéncias. Esse numero deve ser sobrescrito,
podendo ser acrescido do nome(s) do(s) do(s) autor(es) quando o autor considerar necessario. Se forem dois
autores, citam-se ambos ligados pela conjungdo "e"; se forem acima de seis, pode-se citar os seis ou apenas o
primeiro seguido da expressdo "et al".

Exemplo: Terris et al.8 atualiza a classica defini¢cdo de saude publica elaborada por Winslow. O fracasso do
movimento de saide comunitaria, artificial e distanciado do sistema de satde predominante parece evidente
9,12,15. A exatidio das referéncias constantes da listagem e a correta citacio no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas

Devem ser construidas em arquivo Word, em seu local de inser¢ao no texto, mais proximo ao paragrafo onde esta
¢ apresentada/discutida. Para cada Tabela deve ser atribuido titulo breve e numeracio (Times New Roman,
tamanho 10, espagamento simples), sendo este de forma consecutiva com algarismos ardbicos e apresentados
sobre a mesma; nao devem ser utilizados tragos internos horizontais ou verticais. A coluna onde estdo as
variaveis deve ser alinhada a esquerda e as demais, centralizadas. As notas explicativas devem ser colocadas no
rodapé das tabelas (Times New Roman, tamanho 6, espagamento simples) e ndo no cabegalho ou titulo. Se houver
tabelas extraidas de trabalhos previamente publicados, os autores devem providenciar permissao, por escrito, para
a reprodu¢do das mesmas. Essa autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicagao. Tabelas
consideradas adicionais pelo Editor ndo serdo publicadas, mas poderdo ser colocadas a disposi¢do dos leitores,
pelos respectivos autores, mediante nota explicativa.

Como descrito no exemplo a seguir: Tabela 1- Andlise utilizada, varidveis em andlise ou conotagdo que agrupe
variaveis, em caso de pesquisa amostral, o numero de sujeitos (n=xx). A descri¢do devera ser posicionada acima
da tabela.

Figuras

Fotografias, desenhos, graficos, quadros etc, devem ser citados como figuras e inseridos no proprio texto em
formato jpg, mais proximo ao paragrafo onde este e apresentado/discutido, na ordem em que foram citados, e com
o respectivo titulo, nimero (de forma consecutiva com algarismos arabicos) (Times New Roman, tamanho 10,
espacamento simples) e legenda (Times New Roman, tamanho 6, espagamento simples), que devem ser
apresentados abaixo da figura; as ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir sua reprodugdo em
7,2 cm (largura da colunado texto) ou 15 cm (largura da pagina). Ndo se permite que figuras representem os
mesmos dados de Tabelas. Figuras coloridasnio sdo publicadas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas,
numeros, letras e outros sinais devem ser identificadose seu significado esclarecido. Se houver figuras extraidas
de outros trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar permissdo, por escrito, para a
reprodug@o das mesmas. Essas autorizacdes devem acompanhar os manuscritos submetidos a publicagdo.

Como descrito no exemplo a seguir: Figura 1- Andlise utilizada, variaveis em andlise ou conotagdo que agrupe
variaveis, em caso de pesquisa amostral, recomenda-se o nimero da amostra (n=xx). A descri¢do devera ser
posicionada abaixo da figura.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrdo. Quando nao o forem, devem ser precedidas do nome completo quando citadas
pela primeira vez; quando aparecem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de explica¢do quando
seu significado ndo for conhecido. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e seu uso no texto deve ser
limitado.

Aviso de Copyright

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos de primeira publicagdo para a
revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso publico, os artigos sdo de uso gratuito,com atribuigdes
proprias, em aplicagdes educacionais e ndo comerciais.

Declaracio de privacidade
Os nomes e enderecos de e-mail, neste site, serdo usados exclusivamente para os propésitos da revista, ndo
estando disponiveis para outros fins.
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Diretrizes para submissiao

A contribuigdo ¢ original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publica¢do poroutra revista; ndo sendo o caso,
justificar em "Comentarios ao Editor".

Enviar juntamente com o artigo (via internet) em documentos suplementares: (1) Declaracdo de
Responsabilidade, (2) Termo de Transferéncia de Direitos Autorais, todas as assinaturas dos documentos
devem estar digitalizadas (conforme modelos a seguir), (3) Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa (nas categorias de textos em que couber a exigéncia).

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Titulo do manuscrito:

):0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0,0.0.0.9.9.0.0.9.0:0.0.0.0.0.0.0.0.:0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.¢

- Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar ptblica minha responsabilidade pelo seu
contetdo.

- Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra,
nem outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico, exceto o descrito
em anexo.

- Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtengdo e fornecimento de dados sobre os
quais o manuscrito esta baseado, para exame dos editores.

Nome por extenso do(s) autor(es), data e Assinatura

OBS.: No caso de manuscritos com mais de 6 autores a declaracdo deve especificar o nivel de participacdo de
cada autor. Conforme abaixo exemplificado.

1. Certifico que (1) Contribui substancialmente para a concepgdo e planejamento ou andlise e interpretagdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elabora¢do do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e 3)
Participei da aprovagdo da versao final do manuscrito.

Nome por extenso do(s) autor(es), data e Assinatura

)
@)
A3)

TERMO DE TRANSFEENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

).0,0.0.0.0.0:0.9.0.0.9.9.0.0.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9,0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.9,0,0.0.0:¢

Declaro que em caso de aceitagdo do artigo pela Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento concordo que os
direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da (UCB/CELAFISCS), vedada qualquer
reprodugdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrnica, sem que a
prévia e necessaria autorizacgao seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a RBCM.
Nome por extenso do(s) autor(es), data e Assinatura




