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Efeitos da equoterapia no controle de tronco e tonus em pacientes com Paralisia Cerebral:

relato de caso de dois pacientes.

Adriana Nogueira de freitas'
KimberlynLohany Lopes dos Santos’
Tatiana Parada Romariz’

Luana Vieira Alves Valduga®

Resumo:

Introducao: A paralisia cerebral (PC) ¢ causada por uma lesdo no Sistema Nervoso Central
tendo como desordem muscular a espasticidade, com ocorre apenas na infancia, afetando o
desenvolvimento. A equoterapia ¢ uma terapia que utiliza o cavalo na reabilitacdo de criancas
com PC. Objetivo: Avaliar o controle de tronco e tonus muscular de pacientes com PC por meio
da equoterapia. Metodos: trata-se de um estudo de dois casos, realizado através de avaliacdo de
tonus e controle de tronco. Serdo aplicadas as escalas de Ashworth modificada na avaliagdo do
tonus, escala de SATCo na avaliagdo de tronco € um questionario na coleta de dados com
caracterizagdo do paciente. Serdo recrutados dois pacientes para pesquisa. Os critérios de
inclus@o no desenvolvimento da pesquisa foram pacientes com PC que realiza fisioterapia e
pratica equoterapia no mesmo dia, sexo feminino e sexo masculino com idade entre 05 e 10 anos.
Conclusao: A equoterapia mostrou-se eficaz no tratamento de criangas com paralisia cerebral.
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Abstract:

Introduction: Cerebral palsy (CP) is caused by an injury to the Central Nervous System, with
spasticity as a muscular disorder, which only occurs in childhood, affecting development.
Hippotherapy is a therapy that uses the horse in the rehabilitation of children with CP.Objective:
To evaluate body trunk and muscle tone control in CP patients through hippotherapy. Methods:
this is a study of two cases, carried out through the assessment of tone and trunk control. The
modified Ashworth scales will be applied in the assessment of tone, the SATCo scale in the
assessment of trunk and a questionnaire in data collection with patient profile. Two patients will
be recruited for research. The inclusion criteria for the development of the research were patients
with CP who undergo physical therapy and practice hippotherapy on the same day, female and
male, aged between 05 and 10 years old. Conclusion: Hippotherapy proved to be effective in the
treatment of children with cerebral palsy.

Keywords: Hippotherapy; physiotherapy; therapy



1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral ¢ causada por uma lesdo do sistema nervoso central que ocorre na
infancia, afetando o desenvolvimento neuromotor, comumente causada por infecgcdes ou traumas
que pode ocorrer durante algum dos periodos gestacionais (pré-natal, perinatal ou pos-natal)"> >,
uma doeng¢a de mudangas mutaveis, afetando o ténus e a posturas.

Dependendo das regides afetadas ocorrerdao alteragdes que podem variar como: na
localizacdo piramidal (espasticidade), extrapiramidal (discinético) ou cerebelar (ataxia).
Dependendo da regido acometida, a crianca pode apresentar hipotonia caracterizada pela

6,7,8,9,10

diminuicao do ténus . A forma como as disfuncdes irdo se desenvolver depende do local

afetado e adaptagdo do sistema nervoso central (SNC) a essas alteragdes' 2.

A espasticidade ¢ uma das principais desordens causada pela PC, trazendo alteragdes na
capacidade de conduzir movimentos e promover a ativacdo muscular'>'*%. A paralisia cerebral
pode apresentar niveis distintos de disfun¢des dos seguimentos corporais, caracterizando-se de
forma global (tetraplegia), bilateralmente (diplegia) e hemicorpo (hemiplegia)2’15’6’7’9.

A técnica cinesioterapéutica conhecida no Brasil como equoterapia, ¢ uma forma de
tratamento tendo o cavalo como meio de terapia desde 1997 e tem sido utilizados nos pacientes
com paralisia cerebral, estudos apontam melhora do equilibrio e postura dos pacientes com
alteragdes neuromotoras'®'”'#1%%° O cavalo apresenta uma marcha semelhante a humana,

17,19,21,22,23,24,25 o .
T192122.232425 A téenica pode variar

produzindo movimento tridimensional, ritmado e repetitivo
em passo, galope e trote que juntamente com seu movimento ritmado, sdo geradas respostas
positivas as alteragdes motoras dos pacientes com PC dentre elas a postura e o tdnus muscular, o
calor que provém do cavalo, melhora a circulagdo sanguinea diminuindo o fator da

26,2728 T o . ~ . ,
2728 f uma técnica que traz beneficios ndo s6é motores, mas também nas

espasticidade
alteracdes neurologicas como a cognicdo”.

A pesquisa tem como relevancia apresentar os beneficios da equoterapia no controle de
tronco e tonus muscular, dos pacientes com paralisia cerebral. O objetivo do presente estudo foi
avaliar o controle de tronco e tonus muscular de pacientes com paralisia cerebral por meio da

equoterapia.

2 Métodos
Trata-se de um estudo de 02 casos onde foram avaliados 02 pacientes com PC, sendo um

do sexo feminino com idade de 06 anos e outro do sexo masculino com idade de 3 anos ¢ 11



meses, ambos realizaram 1 sessdo por semana de equoterapia, por um periodo de 30 dias
totalizando 06 sessdes com duracao de 30 minutos diarios.

Utilizou-se escala Segmental Assessmentof of Trunk Control (SATCo) Modificada®, na
avaliacdo do controle de tronco’’. Traduzida e validada’’. Durante a avaliacdo o paciente
permanece sentado, o avaliador oferece apoio no nivel testado e o assistente posiciona fora do
campo de visdo do paciente, gerando um desequilibrio com a ponta dos dedos na regido acromial
direita e esquerda. A presenca de controle ¢ demonstrada por:

Estatico: manter uma postura de tronco vertical e neutra nos planos sagital e frontal por
cinco segundos. Se a aten¢do do sujeito for brevemente perdida, acompanhada pela rotagdo da
cabeca, mas a posi¢ao vertical for mantida, ainda deve ser pontuado como presenga de controle.

Ativo: pode apresentar leve desalinhamento com relagdo a posi¢dao neutra (menor que 20
graus), mas ocorre realinhamento imediatamente, pela trajetéria mais direta. Exemplo: a flexdo
de tronco ¢ corrigida com extensdo, indo em direcdo a postura neutra do tronco, sem realizar
flexdo lateral (inclinagao) de tronco.

Reativo: o sujeito se move saindo da posi¢do neutra vertical, mas rapidamente retorna
para o alinhamento pela trajetoria mais curta.

e O tonus dos pacientes foi classificado apds avaliagdo utilizando-se a Escala de Ashworth

Modificada (EAM), criada em 1964 e posteriormente modificada em 1989 por Bahannom

E Smith, atualmente é conhecida como escala de Ashwourth modificada®®. Os segmentos

avaliados foram joelhos e cotovelos. O examinador permaneceu na lateral, apoiando uma

das maos no antebrago e a outra no punho do paciente, realizando movimentos firmes na
extensao e flexdo. O grau de tensao foi classificado conforme demonstrado a seguir:

e 0 Sem aumento de tonus

e 1 Leve aumento de tonus no final do arco de movimento

e 1+ Leve aumento de tonus seguido por uma resisténcia minima ao longo do movimento
restante

e 2 Moderado aumento de tonus, porém o membro € facilmente movimentado

e 3 Aumento de tonus acentuado com dificuldade para movimentacao passiva

e 4 Rigidez em flexdo ou extensao.
Ja na coleta de dados para caracterizar as criangas aplicou-se um questionario, contendo

historico dos pacientes desde a gestagdo até a idade atual.



Na avaliagdo funcional foi usada a escala (GMFCS) - Sistema de Classificacdo da Fungao
Motora Grossa), com caracteristicas gerais, nivel I — anda sem limitagdes, nivel II - anda com
limitagdes, nivel II - anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade, nivel IV — auto-
mobilidade com limitagdes.: pode utilizar mobilidade motorizada e V transportado em uma
cadeira de rodas manual.

Devido aos riscos de exposi¢dao dos dados, os participantes da pesquisa foram identificados

por codigos numéricos e o computador foi manuseado apenas pelas pesquisadoras.

Resultados

Paciente 1, sexo feminino, 6 anos, com diagnostico de paralisia cerebral tipo triplégica
com classificagao nivel II conforme escala (GMFCS) - Sistema de Classificagdo da Funcao
Motora Grossa). O paciente apresenta atraso cognitivo, prematuridade, apresenta limitacdo na
amplitude de movimento de joelho e cotovelos em extensdo, senta na posicdo em W, praticante
de equoterapia, musicoterapia, fonoaudiologia. Apresentou na primeira avaliagdo escore 1 no
grau dos segmentos avaliados: joelhos e cotovelos, repetindo os mesmos valores na reavaliagao,
manteve estabilidade na amplitude de movimento. No controle de tronco foi classificado como
reativo de acordo com a escala Assessment of Trunk Control (SATCo) Modificada, o paciente
move-se da posi¢cdo neutra, mas logo retorna para o realinhamento corporal, manteve os mesmo
resultados na primeira e na avaliacdo final. Paciente 2, sexo masculino, 3.11 meses, com
diagnostico de paralisia cerebral tipo triplégica, com classificacdo nivel III conforme escala de
GMFCS (Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa), com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, apresenta limitagdo na amplitude de movimento de cotovelo em extensdo e
hiperextensao de joelhos, senta na posicdo em W, pratica equoterapia e fisioterapia duas vezes
por semana.

Apos a primeira avaliagdo do tonus muscular o paciente apresentou no cotovelo direito
escore 1+, cotovelo esquerdo escore 0, joelho direito escore 1 e joelho esquerdo escore 0. Na
avaliacdo final apresentou melhora em relacdo ao tonus muscular dos seguimentos avaliados,
com escore 1 de cotovelo direito e escore 0 no cotovelo esquerdo, joelhos direito e esquerdo
escore 0. No controle de tronco foi classificado como reativo de acordo com a escala Assessment
of Trunk Control (SATCo) Modificada, o paciente move-se da posi¢cao neutra, mas logo retorna

para o realinhamento corporal, manteve os mesmo resultados na primeira e na avaliacdo final.



A equoterapia apresentou beneficios no controle de tronco e tonus muscular dos pacientes
com PC, comparando antes e ap6s 30 dias.
Nao houve mudanga no controle de tronco (lombar ou completo) entre as duas avaliagdes.
A crianga 1 apresentou controle de tronco lombar e completo estatico em ambas as avaliagdes, ja
a crianga 2 apresentou controle de tronco lombar estatico e controle de tronco completo reativo
em ambos 0s momentos, conforme demonstrado nos graficos.
Os dados foram tabulados por meio do programa Microsoft Excel e demonstrados através de

graficos.

4 Discussido

Segundo Teixeira et al. (2016), concluiram que a pratica da equoterapia, proporciona
beneficios ao desenvolvimento psicossocial e cognitivo dos praticantes com paralisia cerebral,
reducdo da espasticidade, além de promover um aumento das amplitudes dos movimentos da
articulagdo do quadril. Apesar dos seguimentos avaliados serem diferentes o estudo mostra que a
pratica da equoterapia apresenta beneficios de forma global aos pacientes com paralisia cerebral.

Brehn & Almeida (2015), observaram ganhos aparentes adquiridos pelas criancas ao
realizarem a equoterapia como forma de intervengdo, complementando o tratamento
fisioterapéutico, que explora as potencialidades do praticante, pois o ambiente e a equoterapia sao
estimulantes e com ferramenta de reabilitagdo. Nos estudos os resultados foram positivos, pois a
equoterapia aprimora a habilidade motora, diminui a espasticidade e normaliza¢do do tonus. Que
se assemelha com os resultados apresentado com o paciente 2 da pesquisa.

Aragjo et al (2010) concluiram que apds a utilizagdo da equoterapia durante 45 minutos
por semana ao longo de um ano resultou em ganhos expressivos na simetria da postural, na
coordenagdo dos movimentos ¢ na tonicidade muscular, aprimorando habilidades motoras e
contribuindo para prognéstico da marcha, o que recomenda sua utilizagdo na populacdo de
criangas com paralisia cerebral. Trata-se de um estudo descritivo, onde foram analisados dados
referentes a equoterapia em criancas portadoras de Paralisia Cerebral, que participaram do
programa por um ano. No entanto os pacientes da presente pesquisa apresentaram diferentes
resultados em relagdo ao tonus muscular, porém manteve semelhanga no controle de tronco,
mesmo realizada por um periodo de 30 dias.

Segundo Canto et al (2021), a equoterapia juntamente com a fisioterapia tem o papel

fundamental na reabilitacdo, pois promove efeitos positivos e significativos em criangas com



paralisia cerebral, tendo uma boa melhora no equilibrio, na regulacdo do tonus muscular e na
socializagdo em grupo, levando em considera¢do, que todas as avaliagdes dos tratamentos
verificados nos artigos obtiveram bons resultados segundo levantamento metodologico.

Moraes et al (2015) afirmou que hé eficacia da equoterapia para melhoria do controle
postural e do equilibrio de pessoas com PC, aos quais representam uma grande parcela dos

praticantes nos centros de equoterapia.

5 Conclusio
Observou-se que a equoterapia ¢ benéfica aos pacientes com paralisia cerebral, mostrando
melhoras no que diz respeito ao controle de tronco e tonus muscular dos pacientes participantes

da pesquisa.
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Apéndice

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes.

Caracteristicas Paciente 1 Paciente 2

Da crianga
Idade (anos) 6 3 anos e 11 meses
Sexo Feminino Masculino
Idade gestacional ao 26 40

nascimento (semanas)
Do diagnéstico de ENPI

Idade (em anos) no qual 6 2 (e 8 meses)
foi diagnosticado (ENPI)
Topografia de Triplegia Tetraparesia

acometimento (ENPI)
Escala GMSFC Nivel 2 Nivel 5
Do histérico gestacional da mae
Intercorréncia materna Sindrome de HELLP Toxoplasmose ocular

durante o  periodo

gestacional

Abortos previos Nao Nao
Tipo de parto Cesario Cesario
Acompanhamento pré- Sim Sim
natal

Planejamento Sim Sim
gestacional

Uso de medicagéo Metildopa Nao

durante a gestacdo
Intercorréncia  durante Hemorragia e crise Nao

durante o parto asmatica

Legenda: ENPI: Encefalopatia ndo-progressiva da infancia; Sindrome de HELLP: sindrome

caracteriza por pré-eclampsia grave que apresenta hemolise (H), niveis elevados de enzimas
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hepaticas (EL) e contagem baixa de plaquetas (LP); GMSFC: Sistema de Classificagdo da

Funcao Motora Grossa.

Tonus muscular dos membros superiores

12 Avaliagao 22 Avaliacao

==@= Cotovelo D Crl === Cotovelo E Crl Cotovelo D Cr2 Cotovelo E Cr2

Figura 1: Grau do tdbnus muscular dos musculos do bragco e antebrago com agao no
cotovelo da crianga 1 (Cr1) e da crianga 2 (Cr2). Observa-se que as linhas azul e
laranja estdo sobrepostas. Ténus muscular graduado conforme a Escala de Asworth
Modificada (graduagao de 0 a 4). Deve-se considerar o valor de 1,5 como o grau 1+ da
Escala de Asworth Modificada.

Tonus muscular dos membros inferiores

12 Avaliagao 22 Avaliagdo

=@ JoelhoD Cr1 =@ JoelhoE Crl Joelho D Cr2 Joelho ECr2
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Figura 2: Grau do ténus muscular dos musculos da coxa e perna com ag¢ao no joelho da
crianga 1 (Cr1) e da crianga 2 (Cr2). Observa-se que as linhas azul e laranja estdo
sobrepostas. Tonus muscular graduado conforme a Escala de Asworth Modificada

(graduacéao de 0 a 4).

FICHA DE AVALIACAO
Data da Avaliagao: / /
Cddigo numérico de identificacao
DN: / / Idade:
Sexo:
Nome do Responsavel: -
Telefone: () Telefone ( )

Endereco:

Historia do paciente
Faz uso de medicagdo: SIM () NAO ()

Qual:

Diagnostico
Clinico:

Alimenta com ajuda: SIM () NAO ()

Tipo de alimento: Pastoso () Liquido () solido ()

Qualidade do sono: ruim () bom ()

Controle esfincteriano: SIM () NAO ()

Uso de fralda: SIM () NAO ()

Comportamento: Brincar SIM () NAO ()

Mora atualmente com: mae () pai () avds paternos () avds maternos ()
Tipo de residéncia que vive atualmente: propria () alugada ()

Freqiienta escola: SIM () NAO ()

Desenvolvimento motor

Equilibrio cervical em prono: SIM () NAO ()



Equilibrio cervical em supino: SIM ( ) NAO ()
Rola: SIM () NAO ()

Senta: SIM () NAO ()

Ajoelhado: SIM () NAO ()

Marcha: SIM () NAO ()

Equilibrio
Estatico: SIM () NAO ()
Dinamico: SIM () NAO ()

Histoéria da Gestacio:
Gravidez foi planejada: SIM () NAO ()

Duracao da gestacdo em semanas:

Intercorréncias na gestagao?
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Historia de sangramento nas gesta¢des SIM ( ) NAO () qual semana
Vémitos: SIM () NAO ()

Cefaléia: SIM () NAO ()

Azia: SIM () NAO ()

Diabetes gestacional: SIM () NAO ()

Hipertensdo: SIM () NAO ()

Fez uso de medicamento: SIM () NAO ()

Fez acompanhamento nutricional: SIM () NAO ()

Numeros de gestacoes: . Intervalo entre as

gestacoes:

Tipo de parto () Cesario ( ) Normal
Alguma intercorréncias durante os partos: SIM () NAO ()
Qual?

Abortos: SIM () NAO (). Quantos , em qual semana gestacional

Amamentou durante as gestagdes: SIM () NAO ().
Realizou pré-natal: SIM () NAO ().




Aspecto psicoldgico: teve mudanga de personalidade: SIM () NAO ()

Quais
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Gravidez foi planejada: SIM () NAO
Fez atividade fisica durante gestacdo: SIM () NAO

Historia Pos-Parto
Houve intercorréncias no pos-parto? Sim () Nao ()

Qual?

Responsavel pela pesquisa

Pesquisadoras

Paciente ou responsavel
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ESCALA DE ASHWORTH MODIFICADA

Data da avaliagao: / /

N° de identificagao:

Nome:
Idade: Sexo: () feminino () masculino.
Diagnostico:
Avaliadores:
0 Sem aumento de tonus muscular
1 Ligeiro aumento de tonus muscular, manifestado por um pegar e soltar ou por
resisténcia minima no final da amplitude de movimento quando a (s) parte (s) €
movida em flexao ou extensao
1+ Ligeiro aumento de tonus muscular, manifestada por uma pegada, seguida por
resisténcia minima durante o restante (menos da metade) da amplitude de
movimento (ADM.)
2 Aumento mais acentuado no tonus muscular durante a maior parte da amplitude de
movimento (ADM), nas parte(s) afetada(s) facilmente movidas
3 Aumento consideravel no tonus muscular, movimento passivo dificil
4 Inflexao ou extensao rigida da (s) parte (s) afetada (s)

Seguimentos avaliados Direito Esquerdo Escores




ESCALA DE AVALIACAO SEGMENTAR DO TRONCO - VERSAO EM PORTUGUES

DO BRASIL DA SATCO

Nome paciente:
N° Ref.:

Avaliador:
Data:
Nivel de | Nivel Estatico | Ativ | Reativo | Comentarios
apoio Funcional 0
manual
/(LT Cintura Controle de
=7, X escapular. cabeca. Os Nao testado
‘i:q ?_A ? Posicao da | bracos para controle
- ] ") | mio devem de cabeca
do avaliador | ser apoiados
pode variar | em aparato
a partir da anterior ao
horizontal longo  do
teste
Axilas Controle
toracico
superior
Angulo Controle
inferior toracico
da escapula | médio
Acima das | Controle
costelas toracico
inferiores inferior
Abaixo das | Controle
costelas lombar
superior
Pelve Controle
lombar
inferior
Nenhum
suporte Controle
dado e | completo de
faixas tronco




20

em
pelve/coxas
removidas

Deformidade fixa da coluna? Sim () Nao ()
Comentarios

Limitacao da rotagdo cervical: Direita ( ) Esquerda ()
Comentarios

Orientacdes da escala de avaliacio segmentar do tronco.

Nivel de apoio: Enfaixamento em pelve/coxas usado como indicado

S b o 0 ¢ 7
y L ¥ 2 LY
// o v f > =y / \\)\
el . N
1 2 5 6
- A
/ WY
& i b
PR S/ | » P
. ‘\4 ) |
3 4 7

Nivel funcional: Bragos e maos elevados como indicado

PN
T

O teste deve conter o apoio do examinador, da mesma maneira que estd indica nas imagens, de
acordo com a regido avaliada. O avaliador posiciona-se atras do paciente e o assistente deve ficar
fora da linha de visdo do mesmo.
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Pontuacao:
A presenga de controle deve ser aplicada na ficha de avaliagdo como (#), a cada nivel avaliado.

A auséncia de controle ¢ aplicada como ( - ). Quando ndo avaliado ¢ aplica como "NT”, ndo
testado.

Estatico: manter uma postura de tronco vertical e neutra por cinco segundos. Se a cabeca tiver
um pouco de desvio mas a posi¢ao corporal ndo se alterar, pode ser marcado como presenca de
controle.

Ativo: pode apresentar leve desalinhamento da posi¢cao neutra (menor que 20 graus), mas ocorre
realinhamento imediatamente.

Reativo: o pacientese move saindo da posi¢do neutra, mas logo retorna para o realinhamento

corporal.



