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Resumo

Objetivo: avaliar mudancas comportamentais e habilidades motores de criancas com paralisia
cerebral em equoterapia na percep¢do do cuidador. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo
descritivo, transversal e quantitativo, composto por 13 pais/cuidadores de criancas com paralisia
cerebral, com idade entre 2 e 16 anos, realizado no municipio de Montes Claros-MG, Brasil. A
coleta de dados foi feita através de um questionario online respondido pelo cuidador acerca da
evolucdo do tratamento. Resultados: 69,2% dos participantes passaram a interagir melhor, 84,6%
apresentaram melhora em ambiente domiciliar e 77,8% no ambiente escolar, e todas as criancas
apresentaram melhora da autoconfianca apds iniciarem o tratamento. No que se refere a associagédo
entre tempo de tratamento e a melhora da capacidade da crianca em ficar sentada com apoio,
observou diferenca estatisticamente significante (p=0,02). Conclusédo: os participantes relataram
melhora das interagcdes sociais, fun¢bes motoras de vida diaria e, principalmente, da capacidade de
ficar sentado com apoio.
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Abstract

Objective: to evaluate behavioral changes and motor skills of children with cerebral palsy in
equine-assisted therapy in the caregiver’s perception. Materials and Methods: this is a descriptive,
cross-sectional and quantitative study, composed of 13 parents/caregivers of children with cerebral
palsy, aged between 2 and 16 years, conducted in the city of Montes Claros, MG, Brazil. Data
collection was done through an online questionnaire answered by the caregiver about the evolution
of treatment. Results: 69.2% of the sample began to interact better, 84.6% showed improvement at
home and 77.8% at school, and all children showed improvement in self-confidence after starting
treatment. Regarding the association between treatment time and the improvement in the child's
ability to sit with support, a statistically significant difference was observed (p=0.02). Conclusion:
the participants reported improvement in social interactions, motor functions of daily living, and
especially the ability to sit with support.
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Introducéo

A paralisia cerebral (PC) é definida como uma encefalopatia cronica infantil nao
progressiva, decorrente de uma lesdo do sistema nervoso central, apresentando distarbios que
alteram o movimento, postura, equilibrio e coordenacdo, com presenca de movimentos
involuntarios de forma varidvel. Dentre as definicbes mais aceitas por varios especialistas, a
elaborada em 1964 descreve que a PC ¢ “um distarbio do tipo permanente, porém nao invariavel, do
movimento e também da postura, devido a defeito ou lesdo ndo progressiva do cérebro no inicio da
vida™L.

Através de pesquisas realizadas em paises desenvolvidos, foi possivel notar um acréscimo
nos indices de PC nas ultimas décadas, o que pode ser atribuido a melhora dos cuidados médicos
perinatais, favorecendo para a elevacdo da taxa de sobrevivéncia de criancas com idade gestacional
e baixo peso ao nascimento, cada vez mais extremos. A prevaléncia dos casos moderados e severos
varia entre 1,5 e 2,5 a cada 1.000 nascimentos. J& em paises subdesenvolvidos, a incidéncia é de
7:1000. No Brasil, pesquisas apontam estimativas em cerca de 30.000 a 40.000 casos novos ao ano?.

Em relacdo a etiologia associada a paralisia cerebral, os fatores pré-natais incluem infeccdes
e parasitoses como lues, rubéola, toxoplasmose, citomegalovirus, HIV; intoxicacdes alcodlicas,
tabaco ou drogas; radiagOes; traumatismos e fatores maternos, como doengas cronicas, anemia
grave, desnutricdo, mae idosa®. Dentre os fatores perinatais, estdo as hemorragias intracranianas,
encefalopatia  hipoxico-isquémica, encefalopatia por leucomalacia periventricular e
hiperbilirrubinemia. Ja os fatores pds-natais, sdo principalmente as infecgdes e traumas cranianos®.

De acordo com a caracteristica clinica mais dominante, a paralisia cerebral pode ser
classificada como espastica, discinética e ataxica®. A presenca do ténus elevado caracteriza a
paralisia cerebral espéstica e é decorrente de uma lesdo no sistema piramidal®. Enquanto a
espasticidade tem predominancia em criancas cuja paralisia cerebral € consequéncia do nascimento
pré-termo, nas criangas a termo, as formas discinéticas e ataxicas sdo mais frequentes’.

Representada por movimentos atipicos mais evidentes no inicio de uma movimentacdo
voluntéria que produz movimentos e posturas atipicas, a paralisia cerebral discinética envolve a
distonia e a coreoatetose (contracfes musculares e movimentacOes involuntarias); é ocasionada
devido a uma lesdo do sistema extrapiramidal, especialmente nos ndcleos da base. J& a paralisia
cerebral ataxica é definida como um distarbio que afeta a coordenagdo dos movimentos, ocasionada
por uma lesdo no cerebelo, apresentando normalmente uma marcha com aumento da sua base de

sustentagdo e tremor intencional®.
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A equoterapia é um método terapéutico que utiliza como principal recurso o cavalo em uma
abordagem interdisciplinar, por meio da equipe multiprofissional, nas areas da salde, equitacdo e
educacdo, e busca o desenvolvimento biopsicossocial de individuos com deficiéncias e/ou
necessidades especiais. O meétodo exige a participacdo de todo o corpo do paciente, contribuindo,
entdo, para o desenvolvimento do equilibrio, coordenacdo motora, forca muscular e conscientizagdo
corporal, tendo o cavalo como o agente promotor do ganho em nivel fisico e psiquico. Os primeiros
contatos com o cavalo, sua interacdo com a crianga, 0 ato de montar e todo o manuseio contribui
para novas formas de socializagdo, autoconfianca e autoestima®

O cavalo possui trés andaduras naturais, sendo elas: trote, passo e galope. Atraves disso, a
equoterapia tem como principal caracteristica transmitir ao paciente uma sequéncia de movimentos
simultaneos, resultando do movimento tridimensional do cavalo com movimentacdes no plano
vertical, para cima e para baixo, no plano horizontal segundo o eixo transversal, para a direita e
esquerda, e no eixo longitudinal, para frente e para tras. O movimento do cavalo é transmitido ao
paciente por intermédio da ligacdo entre o assento e o dorso do animal, que é o centro de execucédo
de movimentos, e é por meio dessa ligacdo que 0os movimentos serdo transmitidos ao cérebro do
paciente, através do sistema nervoso que, ligado a continuacdo de execucao, gera respostas que
poderao ativar seu organismo™°.

A crianca com PC necessita de uma assisténcia diferenciada e especial, o que ira afetar ndo
somente ela, mas toda sua familia, sendo de extrema importancia a participacdo dos pais e
responsaveis nesse processo, pois sdo eles que os acompanham e conseguem perceber a evolugéo e
o desenvolvimento da crianca em sua vida diaria'. Segundo pesquisa realizada em um centro de
equoterapia no sul do Brasil, foi questionado sobre a percepcdo dos pais quanto ao tratamento e
foram relatados inimeros beneficios, estando entre eles a melhora no equilibrio das criancas, as
atividades motoras grossas, linguagem e socializacdo. Ressaltando também a importancia da equipe
interdisciplinar em saber auxiliar os pais e cuidadores através de esclarecimentos e estimulos
positivos e motivacionais, influenciando, assim, de forma positiva o tratamento*2,

A equoterapia € um metodo de tratamento que vem se ampliando-se cada vez mais, trazendo
uma terapia diferenciada e despertando a curiosidade, através do contato com o animal, ndo s6 da
crianga, mas também dos pais e/ou responsaveis, que se demonstram muito interessados no
tratamento, criando um ambiente favoravel capaz de potencializar o processo de evolugdo. A
pesquisa baseia-se, entdo, no interesse em entender sobre como a equoterapia auxilia no

desenvolvimento sensério-motor, principalmente no desenvolvimento do tdnus muscular, controle
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de tronco, equilibrio e da conscientizacdo corporal na crianga com paralisia cerebral, através do
movimento tridimensional do cavalo, tendo como objetivo avaliar mudangas comportamentais e
habilidades motores de criangas com paralisia cerebral (PC) em equoterapia na percepcao do

cuidador.

Materiais e Métodos

O estudo apresenta carater descritivo, corte transversal e analise quantitativa. A amostra foi
composta por 13 pais/cuidadores de criancas com PC, com idade entre 2 e 16 anos, que realizaram o
tratamento de equoterapia por, pelo menos, trés meses, uma sessdo por semana. Foram excluidos os
participantes que ndo tinham adesdo a reabilitacéo.

O instrumento utilizado foi um questionario online, aplicado através do Google Forms. Foi
enviado o link do instrumento aos pais/cuidadores e, em caso de duvidas, as pesquisadoras estavam
disponiveis para contato tanto através do e-mail como pelo WhatsApp.

A abordagem aos pais/cuidadores deu-se de forma online, em que foi feita, primeiramente, a
solicitacdo dos contatos dos participantes nos centros de equoterapia presentes no Brasil, uma vez
que o link foi enviado para locais que realizam a equoterapia em rede nacional. Apds, foi feito o
convite, informado e explicado aos participantes quanto ao carater do estudo e procedimentos a
serem executados,

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social
Science versdao 21. O nivel de significancia estabelecido para todas as analises foi de 5%. A
normalidade e homogeneidade das variancias dos dados foram verificadas através dos testes de
Shapiro-Wilke Levene, respectivamente. As variaveis foram reportadas como média e desvio
padrdo, uma vez que apresentaram distribuicdo normal. Para avaliar a correlacdo entre tempo de
equoterapia e desenvolvimento psicomotor, foi utilizado o teste t de Student. Para determinar a
correlagdo entre tempo de tratamento e melhora da interacdo social e a correlacdo entre tempo de
tratamento e melhora da capacidade da crianca em ficar sentada com apoio, foi utilizado o teste de
Pearson. As varidveis categoricas (interacdo social, no ambiente domiciliar e a autoconfianca)
foram descritas através de suas frequéncias simples e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil,

conforme o parecer consubstanciado n. 5.227.943.
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Resultados

Participaram do estudo 13 pais/cuidadores de criancas com meédia de idade de 9,30 anos
(DP=5,67). O tempo médio de tratamento com equoterapia foi de trés anos e seis meses, sendo o0
tempo minimo de trés meses e o tempo méximo de dez anos (DP=36,55 meses), e a média de dias
de atendimentos por semana foi de um dia (DP=0,48).

Observaram-se melhora da interacdo social em 69,2% (n=9) e melhora em ambiente
domiciliar em 84,6% (n=11). No que diz respeito a melhora em ambiente escolar, 77,8% (n=10) das
criancas apresentaram melhor desempenho. Todas as criancas apresentaram melhora da
autoconfiancga apds iniciarem tratamento com equoterapia (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de melhora em interagéo social, em ambiente domiciliar, escolar e na autoconfianga.
(n=13).

Variaveis Sim Néo Ja realizava
n (%) n (%) n (%)
Interagem mais com outras criancas 9 (69,2) - 4 (30,8)
Melhora da autoconfianga 13 (100,0) - -
Melhora no ambiente domiciliar 11 (84,6) - 2 (15,4)
Melhora em ambiente escolar 10 (7,8) 3(22,2) -

Quando realizada a correlacdo entre as variaveis tempo de tratamento e melhora da crianca
na interacdo social, foi observado que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre as
criangas com maior e menor tempo de tratamento (p=0,70).

J4, no que se refere a correlacdo entre tempo de tratamento e a melhora da capacidade da
crianca em ficar sentada com apoio (Tabela 2), foi observada diferenca estatisticamente significante
(p=0,02). Nao foi identificada associacdo entre tempo de tratamento e a melhora da capacidade

funcional para as demais varidveis psicomotoras.

Tabela 2. Percentual de criancas que obtiveram melhora em fun¢des motoras de vida diéria. (n=13).

Varidveis Sim Nao Jarealizava
(%) (%) (%0)
Usava as méos para se alimentar 15,4 69,2 15,4
Pega a comida com a colher 154 76,9 7,7
Usa bem a colher 15,4 76,9 7,7
Usa bem o garfo 7,7 92,3 -
Consegue segurar 0 copo 53,8 46,2 -
Levanta o copo para beber, mas ndo tem muita firmeza 46,2 53,8 -
Levanta o copo com firmeza usando as duas maos 23,1 76,9 -
Levanta o copo com firmeza usando uma méo 23,1 69,2 7,7
Consegue segurar a escova de dente 30,8 69,2 -
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Consegue colocar o creme dental na escova - - 100,0
Tem controle de cabega enquanto o cabelo é penteado 46,2 46,2 7,6
Consegue levar o pente ou escova até o cabelo 38,5 53,8 7,7
Penteia o cabelo sozinho (a) - 100,0 -
Fica sentado (a) com apoio 76,9 7,7 15,4
Fica sentado (a) sem apoio 30,8 61,5 7,7
Senta e levanta da cadeira com auxilio 46,2 46,2 7,6
Senta e levanta da cadeira sem auxilio - 100,0 -
Passa de sentado para deitado na cama 23,1 69,2 7,7
Engatinha e se arrasta no chdo 30,8 61,5 7,7
Consegue ficar em pé com apoio em algo 38,5 53,8 7,7
Consegue ficar em pé sem auxilio - 100,0 -
Anda com apoio 30,8 61,5 7,7
Pega objetos pequenos em uma mao 69,2 23,1 7,7
Pega objetos grandes com as duas maos 30,8 61,5 7,7
Pega objetos com a mao esquerda 61,5 30,8 7,7
Pega objetos com a méo direita 38,5 46,2 15,3
Discussao

A presente pesquisa com pais/cuidadores de criancas demonstrou uma média de idade entre
elas de 9,30 anos, com tempo médio de aproximadamente trés anos de reabilitacdo utilizando a
equoterapia. Em pesquisa realizada por Rosan, Braccialli e Araujo*®, participaram seis cuidadores
primarios de individuos praticantes da equoterapia, com idades entre 3 e 11 anos, com diagndstico
de paralisia cerebral, que realizaram o tratamento totalizando 12 sessGes com periodicidade
semanal, durante 9 meses. Ja no estudo de Moraes et al**, participaram 15 criangas com PC, e
idades entre 5 e 10 anos, que realizaram o tratamento duas vezes por semana, comparando durante
12 e 24 sessoes.

Em estudo com pré e pos-intervencdo, analisados pelo Questionario Pediatrico sobre
qualidade de vida (PedsQl), realizado com criancas portadoras de PC relacionado a salde,
observou-se que existe diferenga expressiva do escore total, com um aumento da pontuagéo para o
dominio psicossocial (que possui 0s aspectos social, emocional e atividade escolar). No
questionario PEM-CY (Participation and Environment Measure for Children and Youth), que
avaliou a participacdo da crianca com diagndstico de PC em sua casa, na escola e também na
comunidade, foi observado que existe significancia em relagdo a participacdo na comunidade e uma
elevagdo nos escores de participagdo em casa e na escola'®, corroborando com os resultados do

presente estudo em relagdo a interacdo social das criangas.
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Em pesquisa realizada com acompanhantes/responsaveis das criangas, que também foram
submetidas a tratamento por meio da equoterapia, foi observada melhora na postura (100%), no
equilibrio (90%), em interac6es sociais (80%), no humor (80%) e também na autoconfianca (80%).
Alguns participantes relataram também melhora em sua autoestima, na autonomia e independéncia
emocional. Além disso, houve melhora nas interacGes sociais em atividades escolares, na
comunicacdo com outras pessoas, maior seguranca e até redugdo na frequéncia de choros foram
descritos?®.

A diferenca significante analisada nesta pesquisa entre tempo de tratamento e a melhora da
capacidade da crianca em ficar sentada com apoio é confirmada quando comparada a outro estudo
que analisou os efeitos da equoterapia no equilibrio postural e capacidade funcional de criangas com
PC, verificando a melhora do equilibrio na posicdo sentada, com base em medidas obtidas em
laboratério usando uma plataforma de forca, resultando também em mudancas consideraveis no
equilibrio dindmico, com efeitos mais expressivos apds 24 sessdes quando comparadas as 12
sessdes’*. Outro estudo afirma que apo6s 30 sessdes da terapia utilizando a equoterapia, com duragio
de 30 minutos, houve uma melhora expressiva das criangas com paralisia cerebral em relacdo a
capacidade funcional de realizar tarefas motoras na posi¢do sentada (p=0,01).

Em estudo que avaliou o alinhamento e simetria da pélvis, coluna vertebral, tronco, ombros
e cabeca, antes e depois da sessdo com a equoterapia, analisou as relacdes entre as médias de pré-
testes e pos-testes em relacdo a cabeca e ao pescogo e mostrou diferencas significantes (p<0,001),
resultando em um beneficio corporal de 73%. Relacionados ao ombro e a escapula também
demonstraram significancia, resultando no beneficio de 1,93 vezes em relacdo a postura de tronco.
O estudo relata que os maiores beneficios posturais obtidos foram nos segmentos do tronco (93%) e
pélvis (114%), enquanto os menores foram cabeca e pesco¢o (73%), e ombros e escapula (84%),
resultando em mudangcas posturais significativas?’.

Apbs avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico, postura corporal, marcha e independéncia
de uma crianga com paralisia cerebral que nunca havia realizado equoterapia, foi observada uma
melhora de 50% apds 12 sessOes, além da melhora da seguranca da praticante durante as sessoes e
ao deambular e sentar-se sozinha ja na quarta sess&o*e.

O presente estudo foi uma andlise da percepcdo do cuidador em relagdo a resposta ao
tratamento através da equoterapia em criancas com PC, entdo, devido ao delineamento ndo é
possivel verificar a eficacia da técnica, e sim a percepcdo em relacdo ao tratamento executado,

portanto, considera-se o fato uma limitacdo do estudo.
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Conclusao

Os pais/cuidadores perceberam beneficios decorrentes do tratamento da equoterapia,
principalmente na interacdo social das criancas no ambiente domiciliar, escolar, em sua
autoconfianca e interacdo com outras criangas, e no desenvolvimento motor, especialmente através
do controle de tronco analisado pela capacidade de a crianga conseguir ficar sentada com apoio e

em funcdes motoras de vida diaria.
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