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Ffeitos da Equoterapia na fungao motora grossa de

pacientes com encefalopatia cronica nao progressiva

Effects of Equine Therapy in gross motor function of patients with chronic non-progressive encephalopathy
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RESUMO

Objetivo. O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da equotera-
pia sobre a fun¢io motora grossa em criangas com encefalopatia croni-
ca nio progressiva (ECNP) do tipo quadriparesia espdstica. Método.
Trata-se de uma série de casos com oito criangas com ECNP do tipo
quadriparesia espdstica. Foi realizada a identificagio do desempenho
funcional por meio da Gross Motor Function Clas-sification System
(GMFCS) ¢ a avaliagio da medida da fungio motora grossa por meio
da Gross Motor Function Classification Measure (GMFM), antes e
apds as 40 sessoes de equoterapia. As sessoes foram realizadas uma
vez por semana, durante 30 minutos, por um periodo de 10 meses.
Resultados. Um participante do estudo foi classificado no nivel III
da classificacgio GMFCS, trés no nivel IV e quatro no nivel V. O tes-
te t de Student mostrou uma diferenca nas pontuacoes obtidas nas
dimensoes A (deitar e rolar) e dimensio B (sentar) do GMFM, apds
o término das quarenta sessoes de equoterapia. Conclusdes. O trata-
mento equoterdpico pode potencializar o desempenho funcional de
criangas com ECNP do tipo quadriparesia espdstica, possibilitando
a evolugio da sua fungio motora grossa, em especial as habilidade
deitar/rolar e sentar.
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ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to analyze the influence of hip-
potherapy on gross motor function in children with chronic non-pro-
gressive encephalopathy (ECNP) spastic quadriparesis type. Method.
This is a case series of eight children with spastic quadriparesis ECNP
type. Identification of functional performance by Gross Motor Func-
tion Classification System (GMFCS) and the measurements of gross
motor function through the Gross Motor Function Classification
Measure (GMFM) were performed before and after 40 sessions of
hippotherapy. The sessions were performed once a week for 30 min-
utes for a period of 10 months. Results. One participant was classified
at level III of the GMFCS classification, three at level IV and four in
level V. The Student’s t test showed a statistically significant difference
in scores on dimension A (lying and rolling) and dimension B (sit-
ting) of the GMFM, after the end of forty sessions of hippotherapy.
Conclusions. The equine therapy treatment can enhance the func-
tional performance of children with spastic quadriparesis ECNP type,
enabling the development of their gross motor function, especially the
ability throw/roll over and sit up.
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva
(ECNP), mais comumente chamada de paralisia cerebral,
¢ consequéncia de uma lesdo cerebral estdtica, ocorrida
no periodo pré, peri ou pds-natal, que afeta o sistema
nervoso central (SNC) em fase de maturacgio estrutural
e funcional. Ela caracteriza-se primordialmente por um
grupo de distdrbios persistentes, mas nao invaridveis, do
tonus muscular, da postura e da movimentagao volunti-
rial,2. Podem existir diversas condigoes secunddrias como
alteracoes sensitivas, perceptuais e cognitivas, além de
transtornos musculoesqueléticos os quais podem influen-
ciar nas habilidades motoras**.

Nos Estados Unidos, a incidéncia da ECNP
tem variedade 1,5 a 5,9/1.000 nascidos vivos. No Bra-
sil, estima-se que a cada 1.000 criangas que nascem, sete
sao portadoras de ECNP. Nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, essa condigao pode estar relacionada a pro-
blemas gestacionais, mds condigoes de nutri¢do materna
e infantil e atendimento médico e hospitalar muitas ve-
zes inadequado, dada a demanda das condi¢oes clinicas
apresentadas principalmente por criangas nascidas antes
da correta maturagio neurolégica’.

Os fatores de riscos da ECNP estdo ligados a
causas de etiologia multifatorial. Os fatores determinan-
tes podem ser pré-natais: malformagdes genéticas, infec-
¢oes maternas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus),
hemorragias e desprendimento precoce da placenta. Peri-
natais: andxia perinatal, hiperbilirrubinemia, prematuri-
dade e baixo peso ao nascer. Dentre as pds-natais estio:
meningites, encefalites, traumas e alteragoes vasculares.
Sendo que 75% das criancas com ECNP nascidas a ter-
mo apresentaram intercorréncias no periodo pré-natal®’.

A ECNP pode ser classificada a partir dos se-
guintes critérios: anatdmico, baseado na localizacio das
regioes do SNC que foram acometidas (piramidal, extra-
piramidal, cerebelar ou mista); topogréfico, evidenciando
a regido do corpo afetada (hemiplegia/paresia, diplegia/
paresia e quadriplegia/paresia); de acordo com o tipo de
distarbio motor, sendo classificado como espéstico ou ri-
gido, atetdide, atdxico e as formas mistas; e, por ultimo,
observa-se a gravidade da deficiéncia, sob ponto de vista
funcional, que pode ser classificada em leve, moderada ou

grave®. A forma mais comumente encontrada ¢ a do tipo

quadriparesia espdstica’.

Alteracdes dos mecanismos antecipatérios (fe-
edforward), de retroali-mentagio (feedback) e, algumas
disfungoes musculo-esqueléticas levam a adogao de pos-
turas e padroes que afetam o controle motor e as reacoes
de equilibrio’. Assim, ressalta-se a importincia de um
tratamento precoce com a finalidade de contar com as
vantagens da plasticidade e adaptagdes neuronais, possi-
bilitando aos pacientes a experimentagao de movimentos
e posturas aos quais ele ndo teria acesso devido ao seu
quadro neurolégico®. E dentre estas modalidades terapéu-
ticas esta a Equoterapia.

A Associagio Nacional de Equoterapia (AN-
DE-BRASIL) define esta pritica como um método
te-rapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar nas dreas de sau-
de, educagio e equitagdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadoras de necessidades
especiais. O cavalo ¢ utilizado como um instrumen-
to cine-sioterapéutico para a melhora do alinhamento
corpo-ral, controle das sinergias globais e aumento do
equili-brio estdtico e dinAmico'".

Os movimentos realizados durante a equotera-
pia estimulam o sistema vestibular, proprioceptivo, tatil
e motorl4, uma vez que o movimento tridimensional
produzido pelo passo do cavalo solicita constantes ajustes
posturais'?; combinados a dissociagao das cinturas pélvica
e escapular, provocam reagdes de retificagio do tronco e
ajustes tonicos que atuam dinamicamente na busca pela

114 proporcionando,

estabilidade e controle postura
dessa forma, indmeros inputs sensdrio-motores que, apds
mecanismos neurofisiolégicos, promovem reacoes de
equilibrio, alongamento de musculos e tendées, melho-
ra da coordenagio motora, aumento da forca muscular e
aquisi¢ao de habilidades motoras, interferindo positiva-
mente na qualidade de vida desses individuos'"".

O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da
intervencio da equoterapia na fungio motora grossa de

criangas com ECNP do tipo quadriparesia espdstica.

METODO
Amostra
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, sé-

rie de casos do tipo antes e apds, com a selecio da amostra



a partir de critérios nao probabilisticos.

Participaram do estudo oito criangas com diagnos-
tico clinico de ECNP do tipo quadriparesia espdstica, de
ambos os sexos, na faixa etdria de 5 a 10 anos, que nio
apresentavam nenhuma outra patologia associada e que
estivesse iniciando um programa de tratamento equoterd-
pico no Esquadrio de Policia Montada da Policia Militar,
Teresina-Piaui. Foram excluidas da pesquisa aquelas que
apresentavam excessiva lassidao ligamentar das primeiras
vértebras cervicais (atlas-axis), epilepsia ndo controlada,
instabilidades da coluna vertebral, luxagées de ombro ou
de quadril, escoliose em evolugao de 30 graus ou mais,
tlceras de dectbito na regido pélvica ou nos membros
inferiores, que apresentavam alguma outra contraindica-
¢ao médica para a realizagao da equoterapia e que nio
aceitaram participar deste estudo ou nao concluiram a
intervengao proposta.

Os métodos de avaliacio e intervencio utilizados
neste estudo acompanharam as normas da Resolu¢io n°
422/12 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos e foram aprovados pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui, conforme protocolo n® 043/11. Apés a escolha dos
participantes foi solicitado através de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a autorizacio
dos pais ou responsdveis das criangas selecionadas para a

participacao destas no estudo.

Procedimento

Foi realizada a avaliacio neurofuncional dos in-
dividuos participantes, utilizando uma ficha de avaliagao
neuroldgica infantil elaborada para o presente estudo,
contendo dados de identificagio, anamnese e exame fi-
sico da crianga, assim como a identificacio do desem-
penho funcional por meio da aplicagio do Gross Motor
Function Clas-sification System- GMFCS. Realizou-se
também a avalia¢do da medida da fun¢io motora grossa
por meio da Gross Motor Function Classification Measu-
re- GMFEM, antes e apds toda a interven¢ao equoterdpica,
para posterior comparagao.

O GMEFCS ¢ uma escala de avaliagao com alta
validade, confiabilidade e estabilidade; amplamente utili-
zada por pesquisadores e clinicos na classificagiao do com-

prometimento motor de criangas portadoras de ECNP

por meio de cinco nives motores presentes em cada uma
das quatro faixas etdrias (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 consideragio a forma de locomocio
utilizada'®". No nivel I a crianca deambula sem restri-
¢oes, com limitacoes para atividades motoras mais com-
plexas (correr, pular). No nivel II deambula sem auxilio,
mas com limitagdes na marcha comunitdria. No nivel 11T
deambula com apoio, com limitagdes na marcha comuni-
taria. No nivel IV a mobilidade é limitada, e necessita de
cadeira de rodas na comunidade. E no nivel V a mobili-
dade ¢ gravemente limitada mesmo com uso de tecnolo-
gia assistiva®.

O GMEM, por sua vez, é uma escala de con-
fianga e sensibilidade para descobrir mudangas clinicas
importantes na fungio motora grossa de criangas com
ECNP por meio da avaliagio quantitativa de tarefas fun-
cionais. A GMFEM ¢ composta por 88 itens, divididos em
cinco dimensoes: A) Deitado e Rolando — formada por
17 itens; B) Sentado — 20; C) Engatinhando e Ajoelhado
— 14; D) Em pé - 13; E) Andando, Correndo e Pulan-
do — 24. Cada item avaliado recebe uma pontuagio de 0
a 3, sendo: 0 - Inatividade da crianca frente a atividade
pedida; 1 — Inicia o movimento proposto de forma in-
dependente, executando menos de 10% do movimento;
2 — Realiza 0 movimento parcialmente (10% a menos de
100%) e 3 — Realiza completamente o movimento ou
postura sugeridos®*.

Ao final da avaliagdo somam-se os pontos obti-
dos pela crianga em cada dimensao, convertendo- se em
porcentagem em relagdo ao escore mdximo na dimensio.
Na dimensao A (deitar e rolar), com 17 itens, a pontu-
agdo mdxima ¢ 51. Na dimensao B (sentar), a pontua-
¢3o méxima é 60. Devido a gravidade do quadro motor
dessas criangas foi utilizado apenas as dimensoes A e B,
tendo em vista as dificuldades na realizacio das tarefas
motoras das demais dimensoes. Durante a avaliacio as
criangas vestiam roupas confortdveis que permitiam total
liberdade dos movimentos. Cada crianca foi colocada so-
bre o colchonete para a avaliagio fisioterapéutica e foram
utilizados brinquedos para estimular as mudangas de de-
cubito e aquisi¢ao de posturas especificas®. Foi permitido
A crianga, um méximo de trés tentativas, sendo o desem-

penho espontineo de qualquer item considerado valido.



O encorajamento verbal ou demonstragio de qualquer
item foi permitido.

O tratamento equoterdpico foi realizado no Es-
quadrao de Policia Montada da Policia Militar do estado
do Piaui (EPMon-PI). O estudo transcorreu no periodo
de setembro de 2011 a junho de 2012. As sessoes foram
realizadas durante 30 minu-tos, uma vez por semana,
durante 10 meses, totalizando 40 atendimentos. Os exer-
cicios eram executados no picadeiro do referido espaco,
com cavalos adestrados para a prética de equoterapia com
de cerca de 1 metro e 50 centimetros de altura, com espa-
duas largas e bem musculadas e que realizavam andadura/
passo de pequena a media distdncia. O cavalo era guiado
por um auxiliar guia que conduzia o animal, pelo fisio-
terapeuta e um auxiliar lateral, para maior seguranca do
paciente.

O atendimento funcionava com o animal ao
passo cadenciado e ritmado, com baixa amplitude e alta
frequéncia; com o paciente na manta, cilhao e estribo.
Eram realizados exercicios gerais de mudanga de postura
em decubito ventral, passando a dorsal com mobilizagao
do quadril, até alcangar a posigio sentada; assim como
sentado na posigao lateral, passando a sentado de frente
e de costas. A retificagio do tronco e o equilibrio eram
estimulados por meio de atividades manuais e fungoes
que elevavam os membros superiores acima do tronco,
j& o relaxamento era obtido por meio da dissocia¢ao da
cintura escapular e alongamentos musculares. Executava-
-se também agdes de stop and go para provocar reagao de
equilibrio e protegdo. Esses exercicios propiciavam meca-
nismos de reflexos posturais e adequagées tonicas, neces-
sdrios para a andlise a que se propoe o referido estudo.

Apés 40 sessoes (10 meses de tratamento), as
criangas foram novamente avaliadas pela equipe de pes-
quisadores para o registro das pontuagoes da avaliagio

motora final pelo GMFM.

Anilise Estatistica

Os dados obtidos nas avaliacoes do GMFM fo-
ram calculados através da estatistica descritiva, na qual
constavam os valores minimos e mdximos, a média e o
desvio padrao. Para a comparacio entre os valores pré e
pds-tratamento nas medidas obtidas nas dimensoes A e
B, utilizou-se o Teste t de Student para amostras pareadas
com uma varidvel. Em todas as andlises foi adotado o ni-

vel de significAncia estatistica de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por oito
criancas com ECNP do tipo quadriparesia espdstica. Des-
se total, seis (75%) eram do sexo feminino e dois (25%)
do sexo masculino, com média de idade de 7,1+1,89anos.
A classificacio da amostra segundo o desempenho fun-
cional por meio da aplicagao do Sistema de Classificagio
da Funcio Motora Grossa- GMFCS estd contida na Ta-
bela 1. Observa-se a que um (12,5%) participante do
estudo foi classificado no nivel III da fungio motora gros-
sa, ou seja, deambula com apoio, com limitagées na mar-
cha comunitdria (Tabela 1). Trés (37,5%) pertenciam ao
nivel IV, no qual a mobilidade ¢ limitada, necessitando de
cadeira de rodas na comunidade. E quatro (50,0%) per-
tenciam ao nivel V, no qual a mobilidade ¢ gravemente
limitada mesmo com o uso de tecnologia assistiva. Assim
depreende-se, que os pacientes apresentavam comprome-
timento motor de moderado (nivel III) a grave (nivel IV
eV).

As diferencas entre as médias obtidas nas duas
avaliacoes das criancas em relagao a habilidade funcional
de executar tarefas motoras de deitar e rolar (dimensio
A) e sentar (dimensio B) estio demonstradas, respecti-
vamente, nas Tabelas 2 e 3. A andlise permite identificar

o nexo causal de antecedéncia e de interdependéncia en-

Idade (anos) Nivel I Nivel IT Nivel III Nivel IV Nivel V Total
4a6 0 0 1 2 4
6al2 0 0 2 2 4
Total 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 4 (50%) 8 (100%)

Tabela 1. Classificagio da amostra segundo o seu nivel funcional de acordo com as faixas etdrias pelo GMFCS (n=38).



Tabela 2. Andlise descritiva, por meio do teste t de Student, dos valores
méximo e minimo, média ¢ desvio padrio na dimensio A (deitar e
rolar) do GMEM, antes e apés a intervengao equoterdpica.

Tabela 3. Andlise descritiva, por meio do teste t de Student, dos valores
mdximo e minimo, média e desvio padrao na dimensao B (sentar) do
GMEFM, antes e ap6s a interven¢io equoterdpica.

Varidveis Dimensio A: Deitar/Rolar p Varidveis Dimensao B: Sentar p
(n=8) (n=8)
Antes Apbs Antes Apbs
Valor 28-48 29-50 <0,0001* Valor 29-56 30-58 0.0005*
min-mdx min-mdx
MédiazDP 4147,25 43+7.50 Média+DP 45,1249.67 47,25£10.21
Intervalo de Confianga Intervalo de Confianga
IC (95%) -2,63 a-1,37 IC (95%) -3.07 a -1.18
IC (99%) -2,93 a-1,06 IC (99%) -3.52 a -0.73

DP = Desvio Padrio; IC = Intervalo de Confianga; n = amostra; *p<0,05.

tre as varidveis interveniente (equoterapia) e dependente
(fungdo motora grossa). Observou-se um aumento das
pontuagdes obtidas nas dimensdes A e B, apés a realiza-
¢ao da equoterapia quando comparadas a antes da equo-

terapia (p<0,05).

DISCUSSAO

E importante ressaltar inicialmente, que embora
a ECNP tenha cariter nio progressivo, os sinais clinicos
se modificam a medida que o sistema nervoso central
amadurece e a crianca cresce. O repertério motor sofre
alteragoes devido ao processo de maturagio em relagao ao
aprendizado e a influéncia do meio. Assim, reafirma-se a
importancia da plasticidade cerebral, que pode ser defini-
da como uma mudanga adaptativa na estrutura e fungio
do sistema nervoso, que ocorre em qualquer fase da onto-
genia, como fungio de interages com o meio ambiente
interno e externo, ou ainda como resultante de lesdes que
afetam o ambiente neural>*!.

A partir dos resultados apresentados na escala de
avaliagio GMFM, pode-se inferir que apds a intervengao
com a equoterapia houve melhora das fun¢des motoras
grossas, em especial nas habilidades motoras para deitar/
rolar e sentar, correspondendo a uma evolugao das con-
di¢oes neuromotoras. Acredita-se entdo que os estimulos
empiricos provocados pela equoterapia, que so captados
pelos érgaos sensoriais das criangas de maneira gradativa,
ap6s um tempo sio decodificados pelo cérebro como se

fosse um sinal ritmico, promovendo, a partir da neuro-

DP = Desvio Padrio; IC = Intervalo de Confianga; n = amostra; *p<0,05.

plasticidade cerebral, uma associagio e dissocia¢ao das
dreas cerebrais responsdveis pelas vias neurogénicas do
controle motor, o que leva a uma reconfiguragio ou, no
caso, a uma configuracio das capacidades motoras das
criangas permitindo que estas consigam executar fungoes
motoras até entdo indbeis™.

Os resultados do presente estudo estao de acor-
do com aqueles encontrados por outros autores, como o
estudo de caso realizado com uma crianga de seis anos
de idade portadora de ECNP. O referido estudo mos-
trou que apods a realizagdo de equoterapia durante oito
semanas, houve uma melhora significativa nas habilida-
des motoras grossas desta crianga. Revelou-se ainda que
as aquisi¢oes adquiridas foram mantidas apds dois meses
da intervengao®.

Um ensaio clinico controlado randomizado sim-
ples-cego com trinta e oito criangas com ECND, eviden-
ciou que as criangas que realizavam equoterapia (grupo
experimental) e que apresentavam maiores niveis de de-
ficiéncia (grau V na classificagio GMFCS) evolufam na
dimensao B da escala de classificagio da fungao motora
grossa (GMFM), em comparagao ao grupo controle (pla-
cebo)?*. Corroborando assim, com os achados do estudo
em questao.

Os ganhos obtidos na fungio motora grossa se
devem ao aprendizado motor facilitado pela equoterapia
que promove a estimulagio dos trés sistemas sensoriais:
sistema vestibular, sistema visual e proprioceptivo, levan-
do a mudancas na organizacio e na plasticidade neuro-

nal, possibilitando a formagao de novas redes de trabalho,



traduzindo-as em modulagio das sinapses corticais para o
sistema nervoso central”®>. O movimento tridimensional
da andadura do cavalo gera ajuste constante de equilibrio,
reacoes de endireitamento e retificagio do tronco e ajustes
tonicos devido a constante aceleragao e desaceleragao®.

Esse movimento estimula o 6rgao vestibular,
um dos responsdveis, junto com informagdes sensoriais
prove-nientes de outros receptores periféricos, pelo con-
trole do equilibrio e postura, alcangando o cértex sen-
sorial e os cen-tros de integragio no tronco cerebral e
no cerebelo, sendo depois retransmitidos pelo trato cor-
ticoespinhal e vias do tron-co cerebral até os musculos
periféricos, refletindo nas condicoes de equilibrio e pos-
tura. H4 estimulagio também dos propriocepto-res que
se encontram na regiao cervical, que enviam estimulos
cervicoespinais, os quais solicitam e enviam resposta via
reflexo miotdtico, para a musculatura pa-ravertebral ex-
tensora e flexora, importante na manutengao postural®.

Ademais, os passos do cavalo promovem uma
contragdo e relaxamento simultineo dos musculos ago-
nistas e antagonistas, gerando assim mobilizagoes os-
teoarticulares. H4 também a geragdo de inputs visuais,
olfativos e auditivos que sdo transmitidas ao praticante;
assim como mudangas neurofisiolégicas nas regides arti-
culares, musculares, periarticulares e tendinosas. A rique-
za de estimulos no ambiente proporcionard ao individuo
o desenvolvimento de novas percepgdes, permitindo-lhes
realizarem tarefas motoras com melhor proficiéncia®?.

Assim acredita-se que ao estar sobre o cavalo ao
longo de um tempo ¢ promovido um crescimento na ca-
pacidade dos neurdnios motores em se proliferar, e tam-
bém da proliferagao dos axdnios e dendritos e da sedi-
mentagdo de mielina ao longo das fibras nervosas, o que
permite que as dreas corticais 4 e 6 que sio responsiveis
pelo controle motor voluntdrio, comecem a adentrar a
um processo de maturacio de forma sélida. Com isso as
criangas apresentam ao nivel da coluna vertebral, fibras
da regido aferente da medula num avangado estado de
mielinizacio®.

Considera-se entio que a equoterapia promoveu
uma série de mecanismos neurais no organismo destes
individuos, possibilitando a partir disso a aquisi¢io e o
aprimoramento das habilidades funcionais primordiais

para execugao de tarefas motoras como deitar, rolar e sen-

tar. Sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas, com
amostras maiores e incluindo um grupo controle, para
melhor verificagio do impacto da equoterapia na fungio

motora grossa de pacientes com ECNP.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que o tratamento equo-
terdpico pode potencializar o desempenho funcional
de criancas com ECNP do tipo quadriparesia espdsti-
ca, possibilitando a evolu¢io da fun¢io motora grossa,
sobretudo nas fungées deiar/rolar e sentar, a partir de
mecanismos neurofisiolégicos promovido pelo cava-
lo, no corpo humano. Assim, espera-se uma maior in-
dependéncia funcional destas criangas nas suas ativi-

dades de vida didria e uma melhor qualidade de vida.
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