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Resumo

Introducdo: A Paralisia Cerebral (PC) se caracteriza por uma lesdo ndo progressiva do cérebro
acarretando diversas alterages neuromusculares, dentre elas o tdnus muscular, a postura e fungdo. Em
tempo a Equoterapia surge como alternativa para o tratamento fisioterdpico utilizando cavalos como
recurso cinesioterapeutico, a fim de trabalhar a funcionalidade individual. Este estudo de caso envolve
uma crianga de doze anos com diagnostico de PC apresentando caracteristicas hipotonicas. Objetivo:
Avaliar o desempenho funcional de uma crianga com paralisia cerebral antes e ap0s intervencao da
equoterapia. Metodologia: Inicialmente foi avaliada a fun¢do motora grossa pela Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) e seu desempenho funcional avaliado através da aplicagdo
do Gross Motor Function Measure (GMFM). Essa avaliacéo foi realizada antes e ap6s cada sessdo de
equoterapia nas oito sessdes em oito semanas consecutivas. Resultados: A dimenséo E foi a Gnica que
apresentou, com base no teste t, nivel de significancia menor que 5% entre a médias amostrais
diferentes entre a variavel pré-intervencédo e pos-intervengdo com (p-valor=0,031275). Conclusé&o: Os
resultados mostraram que o tratamento equoterapico pode potencializar o desempenho funcional de
criangas com Paralisia Cerebral com caracteristicas hipotonica, possibilitando sua evolugdo sobretudo
nas fungdes andar, correr e pular.
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Abstract

Introduction: Cerebral Palsy (PC) is characterized by a non-progressive brain injury causing
several neuromuscular changes, among them muscle tone, posture and function. In times,
Equoterapia appears as an alternative for the physiotherapeutic treatment using horses as a
kinesiotherapeutic resource in order to work the individual functionality. This case study involves a
12-year-old child with a diagnosis of PC presenting hypotonic characteristics. Objective: To evaluate
the functional performance of a child with cerebral palsy before and after intervention of the therapy.
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) and its functional performance were
evaluated using the Gross Motor Function Measure (GMFM). This evaluation was performed before
and after each session of equine therapy in the eight sessions in eight consecutive weeks. Results:
The dimension E was the only one that presented, based on the t-test, a level of significance lower
than 5% between the different sample means between the pre-intervention and post-intervention
variables with (p-value = 0.031275). Conclusion: The results showed that the equertherapy
treatment can potentiate the functional performance of children with Cerebral Palsy with hypotonic
characteristics, making possible their evolution, especially in walking, running and jumping

functions.

Keywords: Cogeneration, OEE - Overall Equipment Effectiveness, TPM

Introducéo

Segundo Gianni' a paralisia cerebral (PC) é uma
desordem permanente do desenvolvimento do
movimento e da postura, e causa limitagdes das
atividades diarias. Ja Oliveira? cita a nova terminologia
para PC como Encefalopatia Cronica ndo Progressiva da
Infancia (ECNPI) que, na maioria das vezes, é
acompanhada por distirbios sensoriais, perceptivos,
cognitivos, comunicativos, comportamentais, epilepsias
e déficits musculoesqueléticos.

A injuria hipoxica isquémica do cérebro, pré-natal
ou perinatal, é citada como o maior contribuidor para
a morbidade e a mortalidade em criancas, levando a
retardo cognitivo com uma frequéncia em neonatos
de 4:1.000 nascimentos®.

A evolucdo funcional dessa doenca depende de
uma avaliacdo cuidadosa, definindo as prioridades de
tratamento para cada caso. Assim, uma das a¢fes da
fisioterapia € inibir a atividade reflexa anormal para
normalizar o tdnus muscular e facilitar o movimento,
melhorando a for¢a muscular, flexibilidade,
amplitude de movimento, capacidade motora basica e
mobilidade funcional. As técnicas utilizadas buscam
a otimizac&o da funcdo, por meio da inibicéo e
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva; exercicios
terapéuticos com menor gasto energético e
alongamentos musculares lentos e diarios 4.

A fim de minimizar os aspectos clinicos apre-
sentados como déficit de controle postural e equilibrio,
pessoas com PC recorrem a outros métodos
fisioterapicos como acupuntura, estimulacdo elétrica e
hidroterapia. Outra alternativa que tem sido muito
difundida é a utilizacdo do cavalo como recurso
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cinesioterapéutico, conhecida no Brasil por Equo-
terapia. Estudos tém mostrado que essa terapia pode
ser capaz de aprimorar o controle postural e o
equilibrio baseado no movimento do passo do cavalo,
gue ao se movimentar desloca o seu centro de
gravidade do praticante em trés planos: transverso,
sagital e frontal, similares a0 movimento pélvico do
ser humano durante a marcha®. Desse modo, favorece
a propriocepgdo, estimulacdo sensorial e vestibular
facilitando as reagBes de retificacdo e equilibrio
postural. Segundo Frank’ e Prada®, ha melhora
significativa do desempenho funcional em criangas
com PC apés intervencdo da Equoterapia.

Esse movimento tridimensional estimula o érgéo
vestibular e receptores periféricos que enviam
informagdes ao cdrtex sensorial e outros centros de
integragdo no tronco cerebral e no cerebelo, depois
sdo retransmitidos pelo trato corticoespinhal até os
musculos periféricos, refletindo nas condi¢des de
equilibrio e postura da crianca. Ha estimulagao
também dos proprioceptores que se encontram na
regido cervical, que enviam estimulos cervicoespinais
e modulam o reflexo miotético para a musculatura
paravertebral, importante na manutencéo postural®.

Ademais, os passos do cavalo promovem uma
contracdo e relaxamento simultdneo dos musculos
agonistas e antagonistas, e gera, assim, mobilizaces
osteoarticulares. A riqueza de estimulos no ambiente
proporciona ao individuo o desenvolvimento de novas
percep¢des mediante a geracdo de inputs visuais,
olfativos e auditivos que sdo transmitidas ao
praticante, permitindo-lhes realizarem tarefas motoras
com melhor proficiéncia®.
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Assim, acredita-se que ao estar sobre o cavalo ao
longo de um tempo é promovido um crescimento na
capacidade dos neurdnios motores em se proliferar, e
também da proliferacdo dos axdnios e dendritos e da
sedimentacdo de mielina ao longo das fibras nervosas,
0 que permite que as areas corticais 4 e 6 que sao
responsaveis pelo controle motor voluntério,
comecem a adentrar a um processo de maturacao de
forma sélida®.

Apesar do sucesso e da visibilidade dos ganhos
reportados pela familia e profissionais no tratamento
de Equoterapia, existe uma escassez de
comprovagcdes cientificas publicadas no que se refere
ao desempenho funcional em criangas com paralisia
cerebral. Faz-se, assim, necessaria uma analise desse
desempenho, antes e apos tratamento, sobre o cavalo.

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho
funcional de uma crianca com paralisia cerebral,
antes e apos intervencdo da equoterapia.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de
um estudo de caso: participou do estudo uma crianca
do sexo masculino, 12 anos de idade e diagnostico
médico de Paralisia Cerebral. Os pais foram
informados sobre os procedimentos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Dindmica do Vale do Piranga de CAAE:
60965316.5.0000.8063 e registro brasileiro de ensaio
clinico UTN: U1111-1198-3859.

Foi realizada avaliacdo neurofuncional, mediante
uma ficha de avalia¢do neuroldgica infantil elaborada
para o presente estudo, com dados de identificacdo,
anamnese e exame fisico da crianga, assim como a
identificacdo do desempenho funcional por meio da
aplicacdo do Gross Motor Function Classification
System- GMFCS. Também foi realizada avaliacéo da
medida da funcdo motora grossa por meio da Gross
Motor Function Classification Measure- GMFM,
antes e ap0s intervencdo, para posterior comparagao.

O GMFCS é uma escala de avaliagdo com alta
validade, confiabilidade e estabilidade; amplamente
utilizada por pesquisadores e clinicos na classificacéo
do comprometimento motor de criangas com PC por
meio de cinco niveis motores presentes em cada uma
das quatro faixas etérias (0 a 2 anos, 2 a 4 anos, 4 a 6
anos e 6 a 12 anos), caracterizando o desempenho
motor da crianga ao levar em consideracéo a forma
de locomocgdo utilizada. No nivel I, a crianca
deambula sem restri¢fes, com limitacfes para
atividades motoras mais complexas (correr, pular).
No nivel Il, deambula sem auxilio, mas com
limitacdes na marcha comunitaria. No nivel I1I.
deambula com apoio, com limita¢des na marcha
comunitaria. No nivel 1V, a mobilidade é limitada, e
necessita de cadeira de rodas na comunidade. E no
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nivel V, a mobilidade é gravemente limitada mesmo
com uso de tecnologia assistida'!.

O GMFM por sua vez, é uma escala de confianca
e sensibilidade para descobrir mudancas clinicas
importantes na funcdo motora grossa de criangas com
PC por meio da avaliagdo quantitativa de tarefas fun-
cionais. A GMFM ¢é composta por 88 itens, divididos
em cinco dimensdes: A) Deitado e Rolando —
formada por 17 itens; B) sentado — 20; C)
Engatinhando e Ajoelhado — 14; D) Em pé - 13; E)
Andando, Correndo e Pulando — 24. Cada item
avaliado recebe uma pontuacdo de 0a 3: 0 -
Inatividade da crianca frente a atividade pedida; 1 —
Inicia 0 movimento proposto de forma independente,
executando menos de 10% do movimento; 2 —
Realiza 0 movimento parcialmente (10% a menos de
100%) e 3 — Realiza completamente 0 movimento ou
postura sugerida .

Durante a avaliacdo do desempenho funcional que
dura em média 10 minutos, a crianga foi colocada so-
bre um colchonete para a avaliacdo fisioterapéutica, e
foram utilizados brinquedos para estimular as
mudancas de postura e atividades. Ao final da
avaliacdo, os pontos obtidos pela crianga em cada
dimensdo foram somados. As avalia¢@es foram
realizadas antes e apds cada sessdo de Equoterapia.

A intervencdo de Equoterapia foi realizada no
Centro de Equoterapia Animal Amigo, nas de-
pendéncias do Haras Trés Coragoes na cidade de Ponte
Nova — MG, e consistiu em uma sessdo semanal de 40
minutos ao longo de oito semanas.

Cada sessao foi composta por trés fases. A
primeira fase, adaptativa, de alimentagdo do animal
com feno; a segunda, de escovagao; nesta, a crianca
ficou em posicéo ortostatica no solo escovando o pelo
do cavalo com diferentes tipos de escovas, por ela
escolhidas. Na terceira fase de montaria ao passo,
houve uma diversidade de movimentos rotatérios e
lineares, de aceleracéo e desaceleragdo. Um condutor
e dois guias laterais, um fisioterapeuta e um estudante
de fisioterapia acompanharam a crianga que mantinha
todo o tempo sustentando-se sozinha e foi orientada a
segurar as rédeas, abrir os bragos, efetuar rotacdo de
tronco (olhar para tras) e fechar os olhos.

Os dados foram analisados pelo teste t pareado
com nivel de significancia p<0,05.

Resultado e discussao

Analisando os dados obtidos na GMFM, observa-
se, no quadro 1, que a pontuacéo total obtida nas
dimensdes A e C. Durante as primeiras trés sessdes
ndo houve alteracdo, porém, a partir da quarta sessao,
apresenta evolucdo do score, principalmente pelo
ganho de sustentacdo da cabega em supino na
dimensdo A e atingir a posicédo joelhada
unilateralmente usando os bragos e mantém bragos
livres por 10 segundos na dimenséo C.
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Quadro 1. Pontuagdo obtida em cada sessdo nas dimensdes da escala GMFM, na avaliagdo pré e p6s-sessao de equoterapia.

Dimenséo A Dimenséo B Dimenséo C Dimenséo D Dimensédo E
Sessdes DEITARE SENTAR ENGATINHAR EM PE ANDAR,
ROLAR E AJOELHAR CORRER,
PULAR
PRE | POS | PRE | POS PRE POS PRE | POS | PRE | POS
07/01/2017 | 48 48 58 58 38 38 2 2 10 10
14/01/2017 | 48 48 58 58 38 38 2 4 10 11
21/01/2017 | 48 48 59 59 38 38 2 4 11 11
28/01/2017 | 49 49 59 59 39 39 3 4 11 12
04/02/2017 | 49 49 59 59 39 39 3 5 11 12
11/02/2017 | 50 50 59 59 39 39 3 5 11 12
18/02/2017 | 51 51 60 60 39 39 4 5 11 12
25/02/2017 | 51 51 60 60 39 39 6 5 11 12

Na dimensdo B, ndo houve alteracBes na
pontuacdo nas duas primeiras sessdes, porém obteve
evolucdo a partir da terceira sesséo, no que se refere a
atingir a posicdo sentada em um banco pequeno e um
banco grande a partir do chéo.

Na dimensdo D, houve aumento da pontuagéo ja
na segunda sessdo, e j& no fim da intervencéo a
capacidade de manter-se em pé com bragos livres por
8 segundos foi alcancada. Ja na dimensdo E, o
participante alcangou a meta de andar 10 passos &
frente com as duas maos seguradas apds as 8 sessdes.

Embora todas as dimensdes tenham mostrado
aumento da pontuacéo (FIGURA 1), quando os
dados sdo comparados estatisticamente através do
Teste t pareado as dimensdes A, B e C apontaram que
ndo houve diferencas estatisticas entre as médias das

duas variaveis, com p-valor igual a 1, ndo é possivel
rejeitar a hipdtese nula (Ho), 0 que implica que a
média pré-intervencéo e pos-intervengdo da dimensdo
A sdo iguais.

Jé& na dimenséo D, se consideradas em nivel de
significancia de 10%, pode-se afirmar que as médias
das duas amostras apresentam diferengas estatisticas
(p-valor = 0,0833) e que a 5% de significancia, a
média pré-intervencéo da dimensdo D é menor do
gue a média pos-intervencao.

Por fim, a dimensdo E foi a Unica que apresentou,
com base no teste t, com nivel de significancia menor
gue 5% entre a médias amostrais diferentes entre a
variavel pré-intervencdo e pds-intervencdo com (p-
valor=0,031275).
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FIGURA 1: Pontuacéo obtida nas dimensdes A, B, C, D e E por meio da escala GMFM, na avaliacdo pré e p6s-sessao

de equoterapia.
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Na avaliagdo GMFCS néo houve alteracdo dos
niveis pré e pés-intervencdo, mantendo no nivel IV
no qual as criancas utilizam métodos de mobilidade
que requerem assisténcia fisica ou mobilidade
motorizada na maioria dos ambientes. A crianca
requer assento adaptado para o controle pélvico e do
tronco e assisténcia fisica para a maioria das
transferéncias. Em casa, a crianga move-se no chdo
(rola, arrasta ou engatinha) e anda curtas distancias
com assisténcia fisica. Na escola, em espagos
externos e na comunidade, a crianca € transportada
em uma cadeira de rodas manual.

Resultados e Discussoes

Considerando que o objetivo deste estudo foi
verificar os beneficios da equoterapia no desempenho
funcional pré e pos-tratamento em uma crianga com
paralisia cerebral com caracteristicas hipotonicas,
pode-se observar nos resultados que houve melhora
significativa no desempenho funcional relacionado a
capacidade de Andar, Correr e Pular. De acordo com
Medeiros'? e Dias?, esse aumento na fungdo motora
pode ser atribuido aos estimulos propiciados pelo
cavalo que contribuem para o ajuste postural
adequado, estabilizando os membros superiores e
cintura escapular, e, assim, promovendo alinhamento,
estabilidade e movimentos harmdnicos, facilitando a
execucao da funcdo.

Os resultados estdo de acordo com aqueles
encontrados por Prada® e Frank’, no qual seu estudo
mostrou que, ap0s a realizagdo de equoterapia
durante oito semanas, houve uma melhora
significativa no desempenho funcional de uma
crianga com PC.

Nascimento® enfatiza que os estimulos empiricos
provocados pela equoterapia que séo captados pelos
6rgdos sensoriais das criangas de maneira gradativa,
ap06s um tempo, sdo decodificados pelo cérebro como
se fosse um sinal ritmico, promovendo a partir da
neuroplasticidade cerebral, uma associagéo e
dissociacdo das areas cerebrais responsaveis pelas
vias neurogénicas do controle motor, o que leva a um
aumento das capacidades motoras das criangas.

A eficiéncia da equoterapia na dimenséo E deste
estudo é semelhante aos dados do estudo piloto
proposto por McGibbon'? e da revisdo de literatura de
2017 de Pina®3, em que foi observado que o aumento
da pontuacdo dessa dimensdo obteve maior
significAncia entre as outras e permaneceu elevado
nas seis semanas seguintes.

Acreditamos que os resultados poderiam ser
melhores caso as sessfes de equoterapia fossem duas
ou trés vezes por semana, ja que a frequéncia dos
estimulos influi diretamente na estabilidade das redes
neurais do equilibrio dindmico e desempenho
funcional®*.

Considera-se, entdo, que a equoterapia promoveu
uma série de mecanismos neurais No organismo
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desses individuos, possibilitando, a partir disso, a
aquisicdo e o aprimoramento das habilidades
funcionais primordiais para execucédo de tarefas
motoras como andar, correr e pular.

Na questdo limitacdes, considerando que no
quadro de paralisia cerebral € comum observar
diversas manifestagdes clinicas espontaneas, a
avaliagdo através da escala GMFM foi considerada
de dificil eficiéncia para demonstrar alteracdo na
mesma sessao por ser extensa, exigindo a realizacdo
de uma série de tarefas pela crianca, deixando-a
irritada e pouco colaborativa, comportamento este
apresentado pela crianca no final de algumas sesses.
Uma hipdtese para essa dificuldade pode ser a
deficiéncia intelectual do praticante associada a
ansiedade em iniciar a interacdo e montaria com o
cavalo antes da sessdo.

Concluséao

Concluimos que o tratamento de equoterapia pode
potencializar o desempenho funcional de criangas
com Paralisia Cerebral com caracteristicas
hipot6nicas, sobretudo nas fun¢@es andar, correr e
pular, por meio de mecanismos neurofisiolégicos
promovidos no corpo humano pelo movimento do
cavalo.

Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas,
com amostras maiores e incluindo um grupo controle,
para melhor verificacdo do impacto da equoterapia no
desempenho funcional de pacientes com Paralisia
Cerebral.
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