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Resumo

Introducao: A equoterapia é um método terapéutico, que utiliza o cavalo na reabilitagdo
de pacientes com paralisia cerebral, contribuindo para o desenvolvimento do equilibrio,
alinhamento de ftronco e cabeca, tbnus, forca muscular, conscientizacdo corporal e
autoconfianga. Objetivo: O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da equoterapia no
desempenho funcional de criangas tetraparéticas, com paralisia cerebral. Materiais e
Métodos: trata-se de um relato de série de seis casos, envolvendo criangas tetraparéticas,
classificadas nos niveis IV e V do GMFCS, de ambos 0s sexos (dois do sexo feminino, e
quatro do sexo masculino), com faixa etaria de dois anos a nove anos (média 5,3 anos +
2,3). Os cuidadores foram submetidos a uma entrevista pelo formulario Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI) antes e apds o tratamento proposto que constituiu
de 16 sessbes de equoterapia, com duracdo de 30 minutos e frequéncia de uma vez por
semana. Os resultados foram analisados pelo teste estatistico Wilcoxon por meio do
software Stata versdo 11.0. Resultados: Verificou-se que para a dimensédo de habilidade
funcional, no item de autocuidado, houve uma melhora estatisticamente significativa
(p=0.026), o mesmo ndo sendo evidenciado no item de mobilidade (p=0,087). Na
dimenséo de assisténcia do cuidador, também houve melhora estatisticamente significativa
para autocuidado (p= 0,032), mas néo para o item de mobilidade (p=0,091). Conclusao: a
equoterapia propiciou melhorias no desempenho funcional de criangas tetraparéticas com
paralisia cerebral.

Descritores: Paralisia Cerebral;, Equoterapia; Desempenho Funcional.

Abstract

Introduction: The hippotherapy is a therapeutic method that uses the horse in the
rehabilitation of patients with cerebral palsy, contributing to the development of balance,
trunk and head alignment, tone, muscle strength, body awareness and self-confidence.
Aim: The aim of this study was to investigate the effects of hippotherapy on functional
performance of children with tetraparetic cerebral palsy. Materials and methods: it is a
series of cases report involved six tetraparetic children classified in levels IV and V of the
Gross Motor Function Control Scale (GMFCS), of both sexes (two females and four males),
ranging in age from two years to nine years (average 5,3 years = 2,3). Caregivers were
submitted to an interview by the form Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
before and after the proposed treatment which consisted of 16 sessions of hippotherapy,
lasting 30 minutes and frequency of once a week. The results were analyzed using the
Wilcoxon statistical test using the software Stata version 11.0. Results: It was found that
for the size of functional ability in self-care item, there was a statistically significant
improvement (p = 0.026), but these were not shown in the item mobility (p = 0.087). In the



dimension of caregiver assistance, there was also a statistically significant improvement in
self-care (p = 0.032), but not for the item mobility (p = 0.091). Conclusion: the
hippotherapy led to improved functional performance of children with tetraparetic cerebral

palsy.

Keywords: Cerebral Palsy; Hippotherapy; Functional Performance.
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Introducgao

O termo paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de desordens do
movimento e da postura, atribuidas a disturbio ndo progressivo que afeta o sistema
nervoso central em fase de maturagdo estrutural e funcional. As desordens
motoras da PC causam limitagbes das atividades de vida diaria e sao
frequentemente acompanhadas por disturbios sensoriais, perceptuais, cognitivos,
da comunicagcdo e do comportamento, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios’. O comprometimento neuromotor da PC pode
envolver partes distintas do corpo, resultando em classificacbes topograficas
especificas: hemiparesia (acometimento de um hemicorpo, quando geralmente o
membro superior € mais afetado que o superior), diparesia (acometimento
principalmente de membros inferiores) ou tetraparesia, com acometimento de todos
os membros®. A tetraparesia, sujeito deste estudo, compromete todo o
funcionamento muscular e articular e, nos casos mais graves, ha dificuldade em
controlar cabeca e pescoco, condi¢do alcangada nos primeiros meses de vida de
uma crianga saudavel, essencial para alcangar novas etapas do desenvolvimento
neuromotor®. No desenvolvimento motor normal, as aquisicdes ocorrem no sentido
cranio — caudal e proximo distal, adquirindo o controle postural primeiramente pela
musculatura cervical, seguida de tronco e pelve. Essas aquisicbes estarao
comprometidas em casos de lesbes neuroldgicas e podem ser otimizadas pela
Equoterapia, abordagem de tratamento que proporciona aprendizado motor,
através de movimentos oscilatorios sobre o cavalo em conjunto com a estimulagao
vestibular®. A intervencéo por meio da equoterapia destaca-se por agir diretamente



nas deficiéncias motoras, refletindo-se nas sensoriais devido a utilizacdo de
estimulos proprioceptivos, tateis, vestibulares, visuais e auditivos, possibilitando a
experimentagcdo de movimentos e posturas dificultadas pelo proprio quadro
neuroldgico, podendo ajudar na obtengdo de ganhos cognitivos®. A  pratica da
equoterapia promove alinhamento entre o homem e cavalo, onde é ativado o
sistema nervoso central alcangando melhora do equilibrio, ajuste ténico,
alinhamento de tronco e cabeca, consciéncia corporal, coordenacdo motora e forga
muscular®. O cavalo propicia uma boa contribuicdo terapéutica para pessoas com
problemas neurolégicos como hemiparesia, diparesia, tetraparesia, ataxia, entre
outros. Além disso, o cavalo quando anda serve como meio terapéutico por
transmitir movimentos ao cavaleiro. Com o praticante na posicdo sentada,
delicadas respostas coordenadas sao exigidas e, diante disso, o exercicio postural
e as reagdes de equilibrio acontecem. E os movimentos que o cavalo € capaz de
promover € um deslocamento do centro de gravidade em trés dimensdes, de modo
similar ao movimento pélvico humano, estimulando ajustes tonicos e facilitando a
aquisicdo de posturas altas, como a bipedestacdo e marcha 8. O ajuste tbnico
proporcionado pela agao tridimensional do cavalo, acontece por uma repeticao do
passo que tem em média um a um e meio movimentos por segundos, favorecendo
entre 1800 a 2250 ajustes tdbnicos em meia hora, que é o tempo médio de duragao
de uma sess3o de equoterapia *'°. Considerando o0s prejuizos funcionais
decorrentes da PC e os beneficios descritos em literatura ocasionados pela
equoterapia, o proposito deste estudo foi verificar os efeitos da equoterapia, uma
ferramenta cinesioterapéutica, nas habilidades funcionais de criancas
tetraparéticas com paralisia cerebral.

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de série de casos realizado no centro de equoterapia,
do Centro Educacional Municipal Terapéutico (CEMTE) — “Madre Cecilia, Taubaté
— SP, com a autorizagao da instituicaio CEMTE, bem como a aprovacdo do comité
de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade de Taubaté (n° 394/11).
Primeiramente foi realizada uma triagem, pelas autoras do estudo, no CEMTE e
Casa da Mae Taubateana, a fim de selecionar os participantes que atendessem
aos critérios de inclusdo, sendo inicialmente triadas 7 criangas. No entanto, uma
nao foi inclusa neste estudo devido a impossibilidade de espera pelo cumprimento
frente as exigéncias de tempo pertinentes ao estudo. Logo apds foi entregue o
termo de consentimento livre e esclarecido aos pais e/ou cuidadores, no qual os
mesmos foram informados acerca dos objetivos da pesquisa, seus riscos e
procedimentos. A pesquisa contou com a participacdo de 6 criangas com o
diagndstico clinico de PC e comprometimento motor do tipo tetraparesia niveis IV e
V do GMFCS, de ambos os sexos, sendo dois do sexo feminino e quatro do sexo
masculino, com idades entre dois e nove anos. Os critérios de inclusdo para este
estudo exigiam que as criangas apresentassem diagnéstico clinico de PC e



comprometimento motor do tipo tetraparesia; frequentassem o setor de fisioterapia
da instituicdo CEMTE ou Casa da Mae Taubateana; nunca tivessem sido
submetidas ao tratamento de equoterapia anteriormente, e nem aplicagdes de
toxina botulinica (em um periodo de seis meses anteriores ao estudo); tivessem
idade cronoldgica ou funcional de dois anos até sete anos e meio; e tivessem a
autorizacado do termo de consentimento livre e esclarecido assinada pelos pais ou
responsaveis. Constituiram os critérios de exclusdo: graves problemas
respiratorios; luxacdo de quadril; deformidade severa em aducgdo de quadris;
escoliose com angulo de Cobb acima de 30° cardiopatia grave; epilepsias sem
controle; osteopenia ou osteoporose. Apos a selecédo das criangas e consentimento
assinado pelos responsaveis, foi aplicado um inventario de avaliagao pediatrica de
incapacidade (PEDI), aos pais e/ou cuidadores, na forma de entrevista, com
duracado média de 20 a 30 minutos, utilizando a parte | — Habilidades Funcionais e
parte Il — Assisténcia do Cuidador, ambos nas dimensdes de autocuidado e
mobilidade. O teste PEDI tem como finalidade de avaliar a capacidade funcional e
monitorar progressos da crianga com PC. A PEDI foi traduzida e adaptada do
original norte-americano, que abrange trés partes: |- habilidades funcionais; II-
assisténcia do cuidador; Il — modificagcbes do ambiente, e cada uma delas se
subdividem em: autocuidado, mobilidade e fungao social. As pesquisadoras deste
estudo foram treinadas para a aplicacdo da PEDI, a fim de, evitar vieses internos, e
foram capacitadas e calibradas entre si apos alta concordancia no teste de
confiabilidade a partir do teste Wilcoxon, teste ndo paramétrico, o qual possibilita a
comparacgao das variaveis do estudo. Todas as criangcas foram submetidas a um
protocolo de 16 sessbes de equoterapia, distribuidas uma vez por semana, com
duracdo média de 30 minutos cada sessdao. As sessbes de equoterapia foram
realizadas em um local apropriado, amplo e ao ar livre, com um cavalo docil, de
grande porte e seis anos de uso terapéutico. E as sessdes eram executadas pela
fisioterapeuta responsavel do local. Priorizavam-se inicialmente a adaptagdo ao
cavalo, o toque da mao na crista, para estimulagdo sensitiva, a percepg¢do do
espacgo ao redor, alongamentos de musculos axiais e de membros superiores,
movimentos passivos e ativo-assistidos nas diagonais de Kabat, atividade de
preensdao manual e estimulos para controle de cabeca e tronco. As entrevistas
ocorreram no primeiro dia da sessdo de equoterapia e apdés o termino das 16
sessoes.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por seis criangas com o diagnostico
clinico de PC e comprometimento motor do tipo tetraparesia. De acordo com a
classificagdo ténica, duas eram distbnicas, duas espasticas, uma mista
(componente hipotdnico axial e espasticidade apendicular) e outra hipotonica.
Pondo-se em evidéncia a classificagdo funcional segundo Gross Motor Function
Classification (GMFCS), cinco pertenciam ao nivel V enquanto apenas uma (a que
era hipoténica) pertencia ao nivel IV.
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As criangas tinham entre dois anos e trés meses a nove anos de idade com
média de 5,3 anos (DP=2,3). A tabela 1 mostra as medidas centrais e dispersao
com relagéo a idade das criangas.

Houve predominio na amostra do sexo masculino (66,7%).

Tabela 1: Medidas centrais e de dispersédo da idade em criangas com paralisia

cerebral.

MEDIDAS CENTRAIS

E DISPERSAO CRIANCAS
Média (DP)* 5,3(2,3) *
Mediana 50
Moda 50
Minimo 2,3
Maximo 9,0

(DP)=desvio padréo

Quanto a habilidade funcional, foi possivel observar que no item de auto
cuidado houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,026), entre a primeira e
segunda avaliagdo, demonstrando uma melhora na pontuagdo. O mesmo nao foi
evidenciado no item mobilidade (Tabela 2).

Tabela 2: Comparagao entre as avaliagées para habilidade funcional em criangas

com paralisia cerebral.

AUTO CUIDADO MOBILIDADE
HABILIDADE

12 22 1@ 22
FUNCIONAL

Avaliagcao Avaliagcao Avaliagao Avaliagao

Média (DP) 13,7(8,2) 17,3(8,0) 2,8 (1,3) 4,5(3,1)
Mediana 12,5 16,5 3,0 3,5
Intervalo de

6,6 6,4 1,1 2,5
Confianga
P-valor 0,026 0,087

* (DP)=desvio padrao
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A figura 1 mostra a comparagédo da primeira e segunda avaliagdo quanto a
habilidade funcional. Foi possivel verificar que a média de ambos os itens tive
aumento na pontuagdo entre as avaliacbes, embora a analise estatistica para
mobilidade nao tenha sido significativa.

Habhilidades Funcionais

20 -
18
16 -
14
12 |
10 |

Média

(= R -
P T T

Auto Cuidado Maobilidade

W12 gvaliacdo W 22 avaliacdo

Figura 1: Comparagcdo entre as avaliagbes para habilidade funcional em criangcas com

paralisia cerebral.

Na tabela 3, observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa
entre as avaliagdes, para assisténcia do cuidador no item auto cuidado.

Mesmo ndo encontrando diferenca estatisticamente significativa, no item
mobilidade verificou-se que houve um pequeno aumento da média (Figura 2).

Tabela 3: Comparagao entre as avaliagbes para assisténcia do cuidador em

criangas com paralisia cerebral.

R AUTO CUIDADO MOBILIDADE
ASSISTENCIA DO
1a
CUIDADOR 22 Avaliagdo 12 Avaliagdo 22 Avaliagdo
Avaliagao
Média (DP) 3,7(3,1) 5,0(2,8) 3,3(2,2) 3,8(3,0)
Mediana 3,5 5,0 3,0 3,0
Intervalo de Confianca 2,5 2,2 1,8 2,4
P-valor 0,032 0,091
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Assisténcia do cuidador

Meédia

Auto Cuidado Mobilidade

m 1% gvaliacdo  ® 232 gvaliacdo

Figura 2: Comparagcao entre as avaliagbes para assisténcia do cuidador em criangas com
paralisia cerebral.

Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de uma proposta de
tratamento baseada na equoterapia sobre o desempenho funcional de criancas
tetraparéticas com PC, mediante informag¢des obtidas com o formulario PEDI.

Sabe-se que criangas com PC, além de apresentarem alteracdes
neuromusculares, como variagdes do tonus muscular, persisténcia de reflexos
primitivos, rigidez, espasticidade e outros, também apresentam alteragcdes que se
manifestam com padroes especificos de postura e de movimentos que podem
comprometer seu desempenho funcional '".

Neste contexto, a equoterapia destaca-se por ser um método de intervencao
terapéutica utilizada para aumentar a capacidade da crianga ao realizar atividades
funcionais, para assim participar de situacées que melhoram a sua qualidade de
vida'?.

Os resultados deste estudo fornecem evidéncias de melhorias no
desempenho funcional mediante a avaliagdo da GMFM-66, decorrentes da
aplicabilidade de 16 sessdes de equoterapia, como método terapéutico, em
criangcas com PC, indo ao encontro dos resultados encontrados por Frank,
McCloskey, Dole (2011) e Kwon et al. (2011 ) 23,

Houve uma melhora percentual comparando-se o desempenho funcional da
amostra estudada ao inicio e ao término do tratamento equoterapico em todos os
segmentos aplicados do questionario PEDI. Contudo, o acréscimo médio no
subitem de mobilidade, das dimensdes de habilidades funcionais e assisténcia do
cuidador, mostrou-se como uma melhora nao estatisticamente significativa, frente
ao periodo de intervengao.

Considerando tal achado, sabe-se que criangas classificadas com niveis
inferiores do GMFCS apresentam menor capacidade funcional, mediante ao PEDI,
comparadas com criangas nos niveis superiores, e isto ocorre porque as criangas
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graves, geralmente, tém a movimentagdo de membros superiores e inferiores
comprometida, resultando em um desempenho inferior na escala ™.

A auséncia de resultado estatisticamente significativo no item de mobilidade
parece ser justificada pelo grande acometimento motor presente nesta amostra,
dificultando a realizacdo de grande parte das tarefas pesquisadas neste item. No
estudo de Fonseca, Cordani, Oliveira (2005), o item de mobilidade também foi o
que se demonstrou bastante reduzido nas criangas tetraparéticas. Ha que se
considerar que mudangas perceptiveis no campo de mobilidade possam exigir um
tempo de tratamento maior do que o utilizado neste estudo, principalmente ao
considerar o grave acometimento da amostra utilizada *°.

No entanto, mudancas subjetivas foram relatadas por cuidadores,
principalmente aquelas relacionadas a melhora do controle cervical e de tronco,
sendo relatadas por todas as méaes. Shurtleff, Standeven, Engsberg (2009) também
relatam em seu estudo a melhora no controle de tronco e equilibrio na postura
sentada, apos a equoterapia °.

As mudancgas no comportamento do controle cervical podem ser explicadas
pela grande oferta de estimulos sensoriais propiciadas pela equoterapia e, dentre
estes, a estimulagao vestibular, a qual traz beneficios ao equilibrio. Os trés canais
semicirculares do sistema vestibular sdo responsaveis pela deteccdo da variagao
do nosso corpo no espago, e 0s movimentos ocorrem em trés dimensoes:
longitudinal, sagital e frontal. Em decorréncia desta aferéncia sensorial, sdo
possiveis constantes ajustes posturais e a manutencao do equilibrio. O aparelho
vestibular indica a posi¢cao da cabeg¢a em relagdo ao corpo e suas mudancas, de
modo instantaneo, e o cérebro compara esses sinais com 0s que recebe da visao e
das articulagdes, enviando os estimulos necessarios para a manutencdo da
postura "’.

Além disso, € certo que a expectativa dos pais ou cuidadores pode interferir
na percepgao que eles tém em relagao ao desempenho da crianga e, desta forma,
alguns comportamentos podem ser omitidos ou hipervalorizados °.

No estudo em questéo, nao foi orientado aos pais alguma forma de estimular
a mobilidade das criangcas em seus lares, e esse fato pode ter omitido a
capacidade da crianga em mover-se afetando também a percepg¢do de melhora
neste campo.

O item de autocuidado, das dimensdes de habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador, foi o que demonstrou melhores resultados, sendo estes
estatisticamente significativos, apds a intervencédo da equoterapia. Nesta area sao
pesquisados itens como, por exemplo, segurar mamadeira ou copo com bico, abrir
a boca para escovar os dentes ou mesmo segurar a escova, deglutir alimentos de
varios tipos de textura, manter a cabeca estavel enquanto arruma o cabelo, dentre
outros.

Segundo Fonseca; Cordani e Oliveira (2005), estes tipos de tarefas
requerem habilidades que podem ser desempenhadas por criangas motoramente
comprometidas e, as vezes, podem ser utilizadas adaptacdes para a facilitagdo de
tais atividades '°.

Além disso, tais atividades sao feitas sempre com a supervisdo do cuidador
e estes, por assumirem atitudes protecionistas frente ao grande acometimento de
seus filhos (que sao dependentes de cuidados diarios) mostram-se mais presentes
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durante a realizacao de tais atividades, que sao corriqueiras, facilitando uma maior
percepgao no caso de haver melhora no desempenho ou participagao.

Segundo Aquino (2007), o cavalo proporciona estimulagdo proprioceptiva e
esteroceptiva, em criancas com PC, diminuindo a espasticidade e tonicidade, com
o cavalo ao passo, melhorando as fungdes de endireitamento postural, em caso de
tetraparesia. Tal constatacdo é sugestiva da influéncia nas melhoras do
desempenho funcional das criangas tetraparéticas %°.

Uma das maes de uma crianga espastica, verificou melhora da abdug¢ao dos
membros inferiores durante as atividades de vida diaria. Tal fato parece estar
relacionado a diminuicdo da espasticidade dos musculos adutores do quadril,
encontrada nos estudos de Botelho, Oliveira, Sousa (2003) e McGibbon et al.
(2009) #"%,

Somado a isso, evidéncias demonstram que a posicdo do paciente no
cavalo, de forma natural, o coloca em uma posi¢cdo de vantagem mecanica,
otimizando seu desempenho funcional %,

Mesmo nao sendo o objetivo desse estudo, foi possivel analisar a percepgao
das maes frente ao tratamento sob outros pontos de vista, que nao o fisico ou o
funcional.

A melhora psicoemocional relatada por uma mae, que abrangeu a melhora
do convivio social e da irritabilidade, pode ter sido favorecia pelo ambiente de
trabalho da equoterapia, que é altamente motivador, oferecendo uma oportunidade
para as criangas se desafiarem, como é relatado por Herrero et al. (2010) e Frank,
McClosey, Dole (2011) "% 2+

Ha poucas evidéncias cientificas que utilizaram a equoterapia como
ferramenta terapéutica somente nas criangas gravemente comprometidas, sendo
observado que Nascimento et al. (2010) e Zambello, Iwabe (2011) também
utilizaram a amostra com criancas tetraparéticas >°.

O presente estudo analisou um pequeno grupo de individuos que pudessem
ser inclusos nos critérios da pesquisa. Este pequeno numero foi um fator limitante
assim como para Hamill, Washington, White (2007); Murphy, D’Angelo, Gleason
(2008); McGee, Reese (2009); Shurtleff, Standeven, Engsberg (2009); Frank,
McCloskey, Dole (2011) e Drnach, O’Brien, Kreger (2010). Torna-se imprescindivel
acrescentar que as melhorias apresentadas se deram associadamente ao
tratamento fisioterapéutico ja realizado em solo, uma vez que, diante da
necessidade real de intervengédo, ndo era conveniente interromper o tratamento
convencional. Para amenizar tal influéncia € que optou-se por selecionar criancas
que nunca houvessem sido submetidas ao tratamento de equoterapia 81%16:26:27:28.

Um aspecto também relevante e positivo pertinente ao estudo foi a
realizacao das avaliagbes por examinadoras que se mostraram homogéneas diante
do teste de confiabilidade diminuindo a possibilidade de viés no decorrer da
pesquisa.

Enfim, foi identificada durante a revisdo bibliografica uma escassez literaria
no que diz respeito aos métodos de avaliagao qualitativa que busque analisar
melhorias no controle de cabeca e tronco, componentes tdo estimulados pela
equoterapia. Salienta-se a necessidade de novos estudos que caracterizem
qualitativamente as mudangas no desempenho funcional bem como a realizagao
de estudos randomizados e controlados com a tematica abordada.
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Conclusao

O presente estudo revelou que criangas com PC, em sua forma
tetraparética, apresentaram melhorias em seu desempenho funcional apds a
intervencdo da equoterapia, mensuradas por meio do formulario Pediatric
Evaluation of Disability Inventory.

Além disso, de forma subijetiva, todos os cuidadores relataram melhora do
controle de cabeca e tronco mediante o tratamento equoterapico.

Para que haja otimizacdo dos resultados encontrados, sugere-se a
realizagcdo de novos estudos que contenham um numero amostral mais amplo e
que mensurem também aspectos qualitativos e sociais relacionados ao
desempenho funcional de criangas com PC em sua forma tetraparética.
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