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Introducio

A Paralisia Cerebral (PC) ¢ caracterizada por um conjunto de disturbios
de carater ndo progressivo, mas freqiientemente mutavel, cujo comprometimento
¢ predominantemente motor, secundario a lesdo do cérebro em desenvolvimento
(Nelson; Ellenberg, 1982, Sheperd, 1996). Foi definida como uma encefalopatia
cronica ndo progressiva (Diament, 1996; Gherpelli; Manreza, 2000; Sheperd,
1996) devido a evolugio lenta do quadro clinico encefalopatico (Diament, 1996)
¢ ndo progressiva porque ndo ha evolugdo quanto a lesdo anatomo-patologica
(Gherpelli; Manreza, 2000).

De acordo com a distribui¢do do comprometimento motor, ¢ classificada
em quadriplégica, diplégica ou hemiplégica, e, segundo as descri¢des clinicas
do tonus muscular ¢ dos movimentos involuntarios, em espastica, atetosica,
hipotonica, ataxica ¢ mista (Shepherd, 1996).

O tratamento da crianga portadora de Paralisia Cerebral requer sempre
a atuagdo de varios profissionais devido aos multiplos acometimentos que cla
vai apresentar, podendo necessitar de tratamento cirurgico, medicamentoso e/
ou clinico, sendo este ultimo o campo de atuagio da fisioterapia (Prada, 2003).

O objetivo amplo do tratamento ¢ melhorar a capacidade funcional do
individuo, sendo necessaria dar énfase a qualidade do movimento. De acordo
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com o processo do tratamento, ocorre a diminuigdo gradual da interferéncia
direta do profissional, levando a um aumento da independéncia da crianga. A
intervengdo envolve, muitas vezes, o processo de manuseio direto para a
aplicagdo de técnicas de facilitagdo ¢ inibigdo, com o intuito de aperfeigoar a
fungdo, incluindo a interagdo de muitos sistemas.

Atualmente, existem novas abordagens de intervengio clinica, dentre
estas a intervengdo por meio da equoterapia.

Segundo a C (ANDE, 1996/2001), a equoterapia ¢ uma terapia utilizando
o cavalo com o conhecimento cientifico, buscando obter beneficios fisicos e/ou
psiquicos no tratamento de pessoas portadoras de deficiéncias.

As indicagoes do método sdo inimeras, como a promogao do equilibrio,
eliciagdo de respostas automaticas, de reagGes de endireitamento corporal, nogdo
espacial, estimulagdo proprioceptiva, visual e auditiva, dentre outras. O individuo
sera mais beneficamente estimulado, de acordo com a sua incapacidade, quanto
maior for a criatividade do terapeuta, sempre dentro dos limites que a técnica
impde (Augusto, 1999).

Portanto, acredita-se que a intervengdo através da equoterapia no
individuo com paralisia cerebral pode proporcionar beneficios como melhora
dos padrdes motores, melhorando assim seu desempenho funcional ¢ o
alinhamento postural. Baseado nisso, objetivou-se este trabalho.

Material e métodos

Participou do estudo uma crianga do sexo masculino, 10 anos de idade,
com seqiicla de Paralisia Cerebral do tipo quadriplegia espatico-atetoide,
acompanhado na Clinica de Fisioterapia da UNIARA, Araraquara/SP.

Ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa da UNIARA
¢ do Consentimento Pré-Informado, assinado pelo responsavel direto do
participante, foi realizada a avaliagdo através da escala Gross Motor Function
Mecasure — GMFM (Russel et al., 1993). Durante a avaliagio, foi utilizado um
banco sem apoio de tronco com altura adequada para apoio dos pés, um
colchonete ¢ brinquedos sonoros ¢ coloridos, para avaliar a fungdo motora
grosseira nas dimensdes A (deitar ¢ rolar) ¢ B (sentar).

Baseado nos resultados da avaliagéo clinica e fisioterapcutica da crianga
foi implementado um programa de tratamento utilizando o cavalo em dez sessoes,
com freqiiéncia de duas sessdes semanais, durante 40 minutos. O tratamento
consistiu exclusivamente em sustentar a crianga em cima do animal, otimizando
o alinhamento postural associado ao ritmo do cavalo, com o objetivo de
proporcionar relaxamento muscular e equilibrio tonico.

A crianga foi avaliada sempre no inicio ¢ final de cada sessdo, sendo
fotografada as posturas assumidas ¢ atividades realizadas pela mesma.
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Resultados

Os resultados obtidos na avaliagdo através da pontuagdo da escala GMFM
¢ dos registros fotograficos das vistas lateral (direita ¢ esquerda) ¢ posterior
foram comparados no pré ¢ pds-sessdo, conforme podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1. Pontuacdo obtida em cada sessdo nas dimensdes A ¢ B
através da escala GMFM, na avaliagéo pré e pos-sessdo de equoterapia.
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Na Tabela 1 observa-se que a pontuagéo total obtida nas cinco primeiras
sessdes € na sétima sessdo, em ambas as dimensdes, ndo se alteraram em
muitos pontos, principalmente na dimensao B, onde muitas vezes houve repeticdo
da pontuagdo no pré ¢ no pos-sessdo. Observa-se ainda que a partir da oitava
sessdo o desempenho da crianga mostrou-se decrescente.

Comparando-se estatisticamente a média dos resultados obtidos na
avaliacdo do desempenho motor por meio da aplicagdo da Escala GMFM, nas
dimensdes A ¢ B antes ¢ apds as sessdes de equoterapia, através do Teste t
pareado, foi possivel verificar que ndo houve diferenca significativa (Figura 1).
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Figura 1. Pontuacdo obtida nas dimensdes A ¢ B através da escala
GMFM, na avaliagdo pré e pos-sessdo de equoterapia.
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Entretanto, a partir da quinta sessdo, na avaliagdo dos itens individuais
de cada dimensdo, observou-se melhora qualitativa, onde a crianga passou a
dirigir as méos ao objeto, rolar de prono para lateral ¢ em supino auxiliava para
sentar-se; na décima sessao observou-se melhora no rolar de supino para prono.

Na analise do alinhamento postural no final de cada sessdo realizada,
observou-se melhora do posicionamento da cabeca ¢ endireitamento de tronco
na postura sentada.

De acordo com os dados obtidos, observou-se melhora qualitativa na
postura no pos-sessdo, embora ndo tenha sido observada melhora quantitativa
na avaliagdo da fun¢do motora através da escala GMFM.

Discussio

Considerando que o objetivo deste estudo foi verificar os beneficios da
equoterapia no desempenho motor ¢ no alinhamento postural de tronco no pré
¢ pos-tratamento em uma crianga com paralisia cercbral espastico-atetoide,
pode-se observar nos resultados que ndo houve melhora significativa no
desempenho motor, mas houve melhora no alinhamento postural, o que corrobora
com os achados descritos no estudo realizado pela ANDE (2004), verificando
que a equoterapia proporciona aumento no desempenho motor por meio da
melhora das reac¢des de endireitamento. De acordo com Medeiros e Dias (2002),
este aumento na fungdo motora pode ser atribuido aos estimulos propiciados
pelo cavalo que contribuem para o ajuste postural adequado, estabilizando os
membros superiores ¢ cintura escapular, e, assim, promovendo alinhamento,
estabilidade ¢ movimentos harménicos, facilitando a execugdo da fungio.

Nao obstante, Alves et al. (2003) relataram, em estudo de caso, melhora
do alinhamento postural de tronco, tornando o gesto motor mais coordenado,
prevenindo a ocorréncia de compensacdes ¢ fixagdes que podem resultar em
deformidades. Estes resultados podem ser atribuidos a reeducagéo
neuromuscular proporcionada pela equoterapia. Ja Lallery (1988) acredita que
a posicdo sentada sobre o cavalo com deslocamento provoca novas informagdes
proprioceptivas em regides articulares, musculares, periarticulares e tendinosas,
diferentes das habituais, permitindo a criagdo de novos esquemas motores,
contribuindo para a reeducagdo neuromuscular.

Considerando que no quadro de paralisia cerebral ¢ comum observar
diversas manifestagdes clinicas associadas, entre ¢las as crises convulsivas
variadas (Shepherd, 1996), ¢ a crianga apresentou episodios de auséncia nas
duas ultimas sessdes, pode-se justificar a variagdo negativa com relagdo ao
desempenho motor. Além disso, a avaliagdo através da escala GMFM parece
ter sido ineficaz para demonstrar alteragdo na mesma sessdo por ser extensa,
exigindo a realizacdo de uma série de tarefas pela crianga, deixando-a irritada
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¢ pouco colaborativa, comportamento este apresentado pela crianga no final de
algumas sessoes.

Com relagdo ao alinhamento postural, verificou-se melhora no
endireitamento de tronco, o qual pode ser atribuido a importancia da equoterapia
no controle postural, pois, de acordo com Braccialli (1998), no dorso do cavalo
consegue-se trabalhar a musculatura corporal global de forma natural,
normalizando o ténus ¢ melhorando a postura, ¢, segundo Hachl apud Freire
(2000), a equoterapia pode ajudar no desenvolvimento de sinergias funcionais,
pois a crianga submetida ao tratamento aprende padrdes de movimentos
coordenados de controle postural para manter seu centro de gravidade sobre a
base dinamica de suporte que ¢ criado pelo movimento do cavalo.

E importante considerar que na paralisia cerebral espastica-atetoide ha
presenga de flutuagdo ténica que impede a permanéncia do alinhamento de
tronco na postura sentada, o que pode justificar os resultados obtidos.

Apesar de nio ter sido verificado melhora significativa no desempenho
motor através da escala GMFM, a mie relatou melhora na coordenagio,
mobilidade ¢ manutengdo de posturas do desenvolvimento motor.

Conclusio

Considerando os resultados obtidos, ¢ embora ndo tenha sido mensurada
melhora significativa no desempenho motor ao final de cada sessdo de
equoterapia, foi possivel verificar melhora qualitativa no alinhamento postural.

Contudo, ¢ importante salientar a necessidade de aprofundamento e
realizagdo de novas pesquisas sobre os beneficios da equoterapia no desempenho
motor ¢ alinhamento postural em portadores de paralisia cerebral do tipo
espastico-atetoide.
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Resumo:

O objetivo desse estudo foi verificar, através de um estudo de caso, os beneficios
no desempenho motor ¢ no alinhamento postural de tronco no pré ¢ pos-
tratamento com a equoterapia em uma crianga portadora de paralisia cerebral
espastico-atetoide. A crianga foi avaliada por meio da escala GMFM (Gross
Motor Function Measure), sempre antes ¢ apos cada sessdo de equoterapia,
durante 10 sessdes, avaliando o desempenho motor da crianga. Para a avaliagdo
do alinhamento postural de tronco foram analisados os registros fotograficos
das vistas lateral direita, lateral esquerda ¢ posterior antes ¢ apos cada sesséo,
com a crianga colocada na postura sentada em um banco sem encosto, os pés
apoiados na superficie, verificando o endireitamento de tronco ¢ o posicionamento
cefalico. Os resultados obtidos permitiram observar que ndo houve melhora
significativa no desempenho motor, porém com relagdo ao alinhamento postural
verificou-se importante melhora apos cada sessao.
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