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RESUMO

O objetivo do presente estudo é comparar quantificando os resultados obtidos entre
a hipoterapia (terapia sobre o cavalo) e a hidroterapia (terapia na agua), aplicados
na reabilitagcdo de criancas com paralisia cerebral para determinar qual é a melhor
técnica para ganho da funcdo motora grossa. Foram selecionadas 30 criangas com
diagndstico de paralisia cerebral diplégica espastica, divididas em 3 grupos iguais:
hipoterapia, hidroterapia e grupo controle, este Ultimo somente realizava fisioterapia
convencional; as criangas foram avaliadas através de um teste padronizado
(GMFM), posteriormente foram submetidas as intervencdes terapéuticas durante 20
sessdes e novamente reavaliadas. Para identificar se houve diferenca estatistica
entre os trés grupos, foi utilizado um teste paramétrico (ANOVA) quando a
distribuicdo da populacdo foi normal e um teste ndo paramétrico (Kruskal-Wallis)
para uma distribuicdo ndo normal, ainda foi utilizado o t-student para verificar se 0s
ganhos de antes a apds as terapias foram realmente significantes, este nivel de
confianca foi previamente fixado em p<0,05. Os resultados deste estudo nos permite
sugerir que a hipoterapia foi a Unica técnica de eficacia quando comparada a
hidroterapia e fisioterapia convencional, se tratando de analisar a funcdo motora
grossa de criangas com paralisia cerebral diplégica. No entanto, a hidroterapia se
mostrou mais eficaz quando se analisou em separado as posturas mais primitivas
como deitado, rolando e engatinhando, enquanto a hipoterapia se destacou em
posturas mais evoluidas como sentado, em pé, andando, correndo e pulando, ja o
grupo controle ndo obteve resultados expressivos. Estes achados apontam para a
hipoterapia como a melhor técnica terapéutica para esta populacdo, mas quando se
trata de um objetivo especifico a técnica podera ser escolhida de acordo com as
necessidades de cada crianca.

Palavras-Chave: paralisia cerebral, hipoterapia, hidroterapia.



ABSTRACT

The objective of the present study is to compare quantifying the gotten results
between the hypotherapy (therapy on the horse) and hydrotherapy (therapy in the
water), applied in the rehabilitation of children with cerebral palsy to determine what
is the best technique to win gross motor function. 30 children with diagnostic of
spastic diplegic cerebral palsy had been selected, divided in 3 equal groups:
hypotherapy, hydrotherapy and control group, this late one only carried through
conventional physiotherapy; children had been evaluated through a standardized
test (GMFM), later they were submitted to therapeutic interventions during 20
sessions and reevaluated again. Identifying if had difference statistics among three
groups, was used a parametric test (ANOVA) when the distribution of the population
was normal and a test distribution free (Kruskal-Wallis) for a non-normal distribution,
still t-student was used to verify if the profits of before to after therapies had been
really significant, this reliable level previously were fixed in p<0,05. Results of this
study allow in them to suggest that hypotherapy was the only technique of
effectiveness when compared to hydrotherapy and conventional physiotherapy, if
treating to analyze the gross motor function of children with dyplegic cerebral palsy.
However, the hydrotherapy if showed more efficient when if it analyzed in bearings
more primitive separately as lying, rolling and crawly, while the hypotherapy if
detached more in evolved bearings as seated, in foot, walking, running and jumping,
already the control group didn’'t get expressive results. These findings point with
respect to the hypotherapy as the best therapeutic technique for this population, but
when if it deals with a specific objective the technique could in accordance with be
chosen the necessities of each child.

Keywords: cerebral palsy, hypotherapy, hydrotherapy
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) também conhecida como encefalopatia crénica da
infAncia é uma série heterogénea de sindromes clinicas de etiologia ndo progressiva
que ocorre em um cérebro imaturo, ou seja, em desenvolvimento nos periodos pre,
peri ou pés-natal até os trés anos de idade. E caracterizada por distirbios motores e
alteracbes posturais permanentes que tornam 0 movimento voluntario
descoordenado, estereotipado e limitado, dificultando o desempenho das atividades
funcionais na rotina diaria (BRACCIALLI, 1998).

A classificacdo da PC pode ser feita de varias formas, levando em conta a
distribuicdo topografica (quantos membros foram comprometidos), o tbnus muscular
e a gravidade do comprometimento (SOUZA et al., 1997).

Uma grande parte das criancas com PC fica com seus membros inferiores
comprometidos sendo denominada uma diplegia, também sofrem por um aumento
anormal do ténus muscular, responsavel pela semi-contragdo permanente dos
musculos, quando isso ocorre denomina-se espasticidade (KATHARINE, 2002).

A respeito das sequelas decorrentes da PC, a espasticidade esta presente em
aproximadamente 60% dos casos, € 0 aspecto mais perturbador na reabilitacdo
(FONSECA & ANDRADE, 2004).

A incidéncia da PC, em paises desenvolvidos é de 1,5 a 2,5 por 1.000
nascidos vivos, e chega a 7 por 1.000 em paises subdesenvolvidos, uma taxa que
vem se mantendo por muitos anos (FONSECA & ANDRADE, 2004), em consulta a
outra fonte no Brasil no instituto brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) em 2009,
nado foram achados dados especificos desta incidéncia.

Mesmo com a evolucdo da medicina, esses indices ndo vém caindo, gerando
um enorme gasto para o sistema publico do pais, assim, as terapias para tratar esse
tipo de patologia infantil ttm ficado em énfase (FORMIGA et al., 2004; MANCINI et
al., 2004).

Devido as limitacbes de coordenacdo motora e/ou de comunicacéo oral, as
pessoas com PC sdao muitas vezes excluidas do convivio social. No propoésito de
melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, tornando-as mais participativas na
sociedade, tém-se dado muito valor as terapias que melhoram a funcionalidade do
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individuo no seu dia-a-dia, na tentativa de inclusdo de atividades e participacao
social (FONSECA & ANDRADE, 2004).

Duas terapias que tem se destacado ultimamente no ramo fisioterdpico para
tratar esse tipo de patologia com a promessa de gerar mais funcionalidade ao
individuo, séo elas: a hipoterapia e a hidroterapia, apesar de comprovado a melhora

de pacientes que utilizam ambas as técnicas, ndo se sabe qual seria a melhor.

A hipoterapia € um método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude, educacdo e
equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de
deficiéncia e/ou com necessidades especiais. O cavalo influencia, através do
movimento, o desenvolvimento motor, psiquico, cognitivo e social do praticante, o
uso do cavalo vem sendo desenvolvido em varios paises da Europa, América do
Norte e América Latina (BENDA et al., 2003), segundo a Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE), no Brasil encontra-se a terapia equestre em S&o Paulo,
Brasilia, Belo Horizonte e Salvador (ANDE, 2008).

A hidroterapia, por sua vez, € um recurso fisioterapéutico que tem sido cada
vez mais utilizado na area médica para se obter uma recuperacdo mais rapida e
melhora dos pacientes, tirando proveito da piscina e das propriedades da agua, este
tipo de terapia vem se tornando muito difundida pela sua melhora no comportamento
motor e emocional do paciente (KELLY E DARRAH, 2005).

E importante ressaltar que ambas as técnicas sdo complementares, nio
substituindo a fisioterapia convencional, porém segundo alguns autores os métodos
sdo relevantes na aceleracdo de resultados terapéuticos (LOPES et al., 2005;
HATCH et al., 1999).

Apesar de comprovada a melhora em pacientes com PC que utilizam uma
das técnicas, ndo existem estudos relatando qual técnica seria a melhor, e ainda,
diante de um objetivo de tratamento especifico, qual seria mais aconselhada para
uma determinada limitacao funcional que a crianca com PC apresente. Na tentativa
de responder estas duvidas é que se fez necessario uma pesquisa que abrangesse
0 assunto, diante deste questionamento € que se fez um levantamento do problema

exposto.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cavalo
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C3%A9todos_Interdisciplinares&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Desenvolvimento_biopsicossocial&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Defici%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Desenvolvimento_motor

15

1.1 DESCRICAO DO PROBLEMA

Uma duavida frequente entre os pais e os profissionais que lidam com a
reabilitacdo €, dentre inUmeras técnicas fisioterapicas, saber qual € a melhor terapia
para um determinado tipo de PC. Duas terapias que estdo em evidéncia no Brasil
nesta década, sao os tratamentos da crianca sobre o cavalo e também imersa na
agua. Apos fazer uma revisdo literaria em peridédicos e nos principais sites de
revistas cientificas mundialmente (Bireme, Lilacs, Medline, Scielo, Joseph, Journal
Watch Pediatrics and Adolescent Medicine, Developmental Medicine & Child
Neurology, Fisioterapia Brasil, Temas Sobre Desenvolvimento, Acta Fisiatrica), com
palavras de procura em portugués como: hipoterapia, equoterapia, hidroterapia,
terapia equestre, terapia na agua e paralisia cerebral, em inglés como: cerebral
palsy, hypotherapy, hidrotherapy, therapeutic horseback, water therapy chegou-se a
conclusdo a falta de pesquisas na area. Sem que se tenha um estudo comparativo
entre elas, vai da experiéncia clinica de cada profissional dar a sua opinido propria

sem embasamento cientifico sobre qual seria o recurso mais eficiente.

Fundamentando-se nas caracteristicas clinicas desta patologia, que levam as
dificuldades na realizacdo das atividades funcionais e nos diversos efeitos benéficos
proporcionados pela terapia equestre e aquética ja comprovados, porém, sem forma
comparativa entre elas, se fez providencial um estudo cientifico, de -carater
experimental, que nos permitird avaliar através de uma analise estatistica, qual
modalidade terapéutica que seria melhor para trabalhar a fungdo motora grossa das
criancas com PC diplégica espéstica (paralisia cerebral com maior comprometimento

dos membros inferiores e aumento anormal do ténus muscular).

1.2 Perguntas

Diante da problemética que existe, cercada de questionamentos entre as
terapias relacionadas na melhora da fungdo da crianga com PC, surgem algumas
davidas que poderao ser respondidas com a realizacdo deste estudo:
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Qual é a melhor técnica fisioterapica para o tratamento funcional de criancas
com paralisia cerebral diplégica espastica?

A terapia considerada menos eficaz pode se destacar em relacdo a outra em
alguma melhora especifica?

Com as respostas deste estudo espera-se comecar a definir um perfil de
terapia ou até determinar uma indicacao terapéutica e desta maneira sugerir qual
terapia é mais apropriada para criangcas com PC diplégica, interferindo no
prognostico de melhora destas criancgas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é comparar quantificando os resultados obtidos entre
a hipoterapia e a hidroterapia aplicados na reabilitacdo de criangcas com PC diplégica

espastica para determinar qual é a melhor técnica para ganho da funcdo motora.

1.3.2 Objetivo especifico

Determinar a melhor terapia dentro de uma func¢do especifica, conseguindo

tracar um perfil de qual técnica pode ser melhor aplicada para determinada limitac&o.

1.4 Hipoteses

7

A melhora da funcdo motora de criancas diplégicas jA € constatada na

literatura quando submetidas a essas duas terapias, por isso se espera uma melhora
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consideravel em relacdo as criancas que nao realizam esses tratamentos, no
entanto, é dificil apontar qual técnica pode se destacar.

Dificilmente alguma terapia sera melhor em todas as fun¢des analisadas, as
terapias, por se tratarem de intervencbes muito diferentes, devem se mostrar
diferentes também nos resultados, uma se destacando em alguma funcionalidade

especifica enquanto a outra se mostrando melhor em outros pontos.
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2 ESTADO DA ARTE

Uma das patologias infantis mais estudadas € a PC, pelo fato da grande
incidéncia de casos em todo mundo, estudos cada vez mais cautelosos vem sendo
realizados a fim de se perceber melhoras significativas nas limitacdes fisicas destas
criancas. Uma grande expectativa vem sendo depositada em novas terapias no
ramo da reabilitacdo pelos pais, pesquisadores e governo, gerando diversos
interesses de bem estar e econémico.

Na maior parte dos casos, as expectativas sao frustradas por ndo saber onde
e qual técnica terapéutica usar devido a grande diversidade nos tipos de PC,
tratamentos inadequados, ou até mesmo pesquisas com metodologia fraca que

comprovem alguma melhora.

2.1 PARALISIA CEREBRAL

A PC é um termo amplo usado para qualquer lesdo no cérebro antes dos trés
anos de idade, podendo ocorrer antes, durante ou apds o parto. E caracterizada por
disturbios motores e alteracbes posturais permanentes que tornam o movimento
voluntario descoordenado, estereotipado e limitado, dificultando o desempenho das
atividades funcionais na rotina diaria (FONSECA & ANDRADE, 2004).

De acordo com a lesao, a crianca podera apresentar alteracfes de tbnus, falta
de controle muscular seletivo, desequilibrio entre a atividade muscular agonista e
antagonista, co-contracdo excessiva ou sua auséncia, pobres respostas de equilibrio
e distirbios de marcha e mobilidade. Estes déficits motores podem estar associados
a problemas sensoriais como: fala, visdo, audicdo, apreensdo, sensacdo e
percepcdo anormais, entre outros, gerando diferentes classificacbes para a PC
(SHEPHERD, 1996).

A PC pode ser classificada de acordo com a topografia que € a localizagéo e
quantidade de membros acometidos da crianga, tipo de tdnus muscular e a
gravidade (SHEPHERD, 1996).
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Para a classificacdo topografica da PC, de acordo com a Americam Academy
of Pediatrics, as alteracbes do comprometimento sdo: quadriplegia (quando os
quatro membros sado comprometidos), hemiplegia (quando somente um lado do
corpo tem alteracbes) e diplegia (referente aos membros inferiores mais
comprometidos) (FONSECA & ANDRADE, 2004). Figura 01.

As alteracdes no tbnus muscular sdo baseadas em hipertonia: caracterizada
por um aumento anormal de tbnus (conhecida neste caso como espasticidade),
hipotonia: uma diminuicdo anormal do tonus (na PC aparece em forma de ataxia) e
por ultimo o atetdide ou discinético no qual o ténus fica flutuando entre hipotonia e
hipertonia (TECLIN, 2002).

(b) - (©

(a) -
Diplegia Quadriplegia

. Areas mais afetadas

Figura 01: Classificacéo da paralisia cerebral quanto a topografia (“a” diplegia quando o
comprometimento é maior nos membros inferiores, "b” hemiplegia quando € em um lado do corpo e
“c” quadriplegia nos quatro membros).

Quanto a classificacdo da gravidade, a escala atualmente mais usada € o
Gross Motor Function Classification System (GMFCS, este € o sistema de
classificacdo da funcdo motora grossa, no qual, determina a gravidade da crianca
por niveis de 1 a 5 de acordo com a idade, sendo o primeiro nivel mais leve e o

quinto com comprometimento mais grave (SOUZA et al., 1997). Figura 02.
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Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Figura 02: GMFCS - classificacdo da gravidade através do nivel em que a crianca estd, na idade
entre 6 a 12 anos. O primeiro nivel € o mais leve e 0 quinto com comprometimento mais grave.

No nivel 1: Crianca sem limitacdo (se locomove sem restricdes), consegue
correr e pular; Nivel 2: A crianca dentro de casa consegue ficar de pé com o0s
membros superiores livres, porém em espacos livres (fora de casa) e em terrenos
irregulares necessita de apoio dos membros superiores (esta crianga apresenta
limitagdo na marcha em ambiente externo); Nivel 3: E atribuido aquelas que
necessitam de apoio para locomocéao fora e dentro de casa; Nivel 4: Ha necessidade
de equipamentos para mobilidade, as criancas podem continuar a caminhar somente
em curtas distancias, mas o meio de locomocé&o funcional para sair de casa é de
cadeira de rodas; Nivel 5: Crianca apresenta restricdo grave de movimentacao,
sempre necessitando da ajuda de outras pessoas (SOUZA et al., 1997).

O guadro motor das criancas diplégicas normalmente ndo é tdo grave quanto
a um quadriplégico, as vezes apresenta potencial com os membros superiores, mas
é evidente o aparecimento de contraturas e deformidades musculo esqueléticas nos
pés; joelho em flexdo por encurtamento muscular, escoliose (desvio lateral na
coluna), tendo que ser necessario o uso de Orteses quando indicado, para
proporcionar o alinhamento biomecéanico correto (FONSECA & ANDRADE, 2004).

Uma caracteristica importante da populacdo desta pesquisa € a

espasticidade, que deriva do grego Spastikos, que significa encurtado. Ela €&
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puramente descritiva e ndo se refere a nenhuma patologia ou etiologia particular
(FONSECA & ANDRADE, 2004).

A espasticidade pode ser definida como uma alteracdo motora caracterizada
por uma atividade do reflexo miotético, diretamente relacionada a velocidade de
estiramento de um mausculo, secundaria a lesdo do neurénio motor superior, tendo
como caracteristicas a hiperreflexia, fraqueza muscular, padrbes motores anormais e
diminuicdo da destreza, apresentando entdo um desequilibrio da regulagdo do
tébnus. Quando o quadro clinico apresenta hipertonia, observada na movimentacdo
passiva de varios grupos musculares examinados, pode ocasionar encurtamentos,
retracdes ou até deformidades em determinadas articulacfes. A base patologica da
espasticidade é a ampliacdo anormal dos reflexos da medula, embora os fatores que
causam ainda nao estdo bem definidos (SCHOLTES et al., 2006). Com todas essas

alteracbes a PC leva ao comprometimento da funcéo do dia-a-dia destas criancas.

2.2 FUNCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem dado muita atencdo ndo sé a
patologia ou doenca, mas também a incapacidade que esta doenca pode levar, a
exclusdo das atividades e participacdo do individuo na sociedade € um exemplo
disto. A funcéo (capacidade de realizar atividades de uma pessoa) é de extrema
importancia para a inclusdo social, nada adianta tratar a doenca melhorando a forga
e ganhando amplitude de movimento, se ndo conseguirmos melhorar a
funcionalidade do individuo (ROSENBAUM, 2004; DI NUBILA & HELOISA, 2008).

O modelo de Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) proposto pela OMS em 2001 para classificar as diversas consequéncias
de uma patologia ou condi¢do de saude, tem sido um instrumento para classificacao,
tomada de decisbes clinicas e unificacdo da linguagem entre os profissionais
(SAMPAIO, 2005).

Baseado na CIF, a PC € uma enfermidade que pode apresentar
consequéncias variadas como ja foi descrito. No dominio da atividade, a criangca com

PC pode apresentar dificuldades no desempenho de atividades tipicas da infancia
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como andar, subir e descer escadas e no desempenho de tarefas no seu cotidiano
incluindo vestir-se e despir-se, alimentar-se e na realizacdo da higiene pessoal. No
nivel participacdo, a crianga com PC pode se apresentar limitada, como em
frequentar a escola com outras criangas que apresentam o desenvolvimento motor
normal. Informacdes sobre o desempenho de atividades funcionais como estas sao
extremamente relevantes uma vez que as dificuldades no desempenho das mesmas
constituem geralmente a queixa principal das criangcas, pais e familiares
(SCHWARTZMAN, 2004).

A funcionalidade é priorizada pela CIF como componente da saude enfocada
a partir da limitacdo do paciente e de seu desempenho em atividades, no entanto, na
pratica clinica, os objetivos da reabilitacdo em criancas com PC tém sido centrados,
principalmente, com base na patologia, apesar de relatos como o de Palisano
(2000), a avaliacdo funcional € necessaria para propor um tratamento, definir um
prognéstico e decidir sobre possiveis intervencbes durante a reabilitacdo destes
pacientes.

O uso de testes padronizados na avaliagdo da funcdo de criangas com PC
serve para varios propositos, incluindo: descricdo objetiva do repertério da crianca,
estabelecimento da linguagem comum faciltando a comunicacdo entre o0s
profissionais da equipe, definicdo clara de objetivos de intervencdo e quantificagao
dos efeitos de acles terapéuticas. Para estabelecer estes propositos, alguns
instrumentos como o Gross Motor Function Measure (GMFM), que serve para a
mensuracdo da funcdo motora grossa e o Gross Motor Function Classification
System (GMFCS), que € um sistema de classificagdo da funcdo motora grossa
contribuem efetivamente (RUSSEL et al., 2000).

2.2.1 Testes padronizados para avaliagao da PC

Na tentativa de quantificar a funcionalidade de uma crianca que até entdo era
feita de forma subjetiva e qualitativa, algumas avaliagcbes padronizadas foram

criadas devido a necessidade de dados mais confiaveis para realizacdo de
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pesquisas e até estatisticas para fazer parte do banco de dados da OMS (FONSECA
& ANDRADE, 2004).

Uma avaliagdo muito usada mundialmente € o GMFM que consegue
mensurar a fungcdo motora grossa de criangas com PC, sendo validado e com alta
confiabilidade, e como complemento do GMFM foi criado um sistema de
classificacdo para determinar a gravidade das criancas, o GMFCS ja descrito
anteriormente, ou seja, o primeiro avalia quantificando o quanto a crianga consegue
realizar de sua funcdo, enquanto o segundo avalia qual é o nivel de gravidade da
crianca (SOUZA et al., 1997).

Essas avaliacdes sdo baseadas na CIF e nos critérios da OMS, afinal hoje
muito mais do que se analisar propriamente a patologia, tem se dado muita énfase

nas limitagdes funcionais em que uma doenca pode acarretar (RUSSEL et al., 2000).

2.2.2 Fung&o motora grossa e fina

A funcdo motora € a capacidade que o cérebro possui de equilibrar os
movimentos do corpo, mais especificamente dos musculos e articulagdes, para
realizar tarefas do seu dia-a-dia de forma precisa. Quando se trata de fungcdo motora
grossa, nada mais € que, atividades que envolvem grandes grupos musculares,
como: sentar, andar, correr e pular. Ja a funcdo motora fina envolve grupos
musculares pequenos, sao movimentos mais delicados e devem ser bem
coordenados, como: escrever, pegar objetos e mimicas faciais (SHUMWAY-COOK &
WOOLACOTT, 2003).

O controle motor é complexo sobre o ponto de vista neurofisiolégico, ndo
podendo dividir o individuo em partes, toda sincronia do organismo é necesséria
para que sua agilidade ocorra perfeitamente. O bio-tipo de cada pessoa também
interfere na destreza de cada funcéo, no qual uma pessoa mais alta se diferencia de
uma mais baixa, uma mais gorda de uma mais magra. O ambiente influencia
diretamente no aprendizado motor, 0s anos iniciais de uma crianca terao implicagbes
marcantes no seu desenvolvimento, quanto mais estimulada melhor sera sua

precisdo em tarefas, o movimento é o elemento central de comunicacdo e
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interpretacdo com outras pessoas e com 0 meio ambiente em sua volta.
(GALLAHUE & OZMUZ, 2005)

Os nossos movimentos sao criados por uma regido do cérebro chamada pré-
frontal, os nucleos da base dao suporte a esses movimentos exagerados, ndo
deixando que ocorram de maneira desorganizada, ainda esses impulsos sofrem uma
intervencao do cerebelo, responsavel pela coordenacdo motora e equilibrio, esses
estimulos percorrem as vias descendentes até chegar aos musculos para que 0s
movimentos ocorram, agora sem interferéncia dos centros superiores, 0 movimento
ainda € modulado por reflexos e pela propriocepcao, no qual receptores musculares,
tendinosos e articulares ndo permitam que movimentos nocivos ocorram com 0O
segmento que esta se movendo (LENT, 2003).

Portanto, percebemos que ndo s6 faz parte da coordenacdo a execucao
motora, mas também a sensorial, da mesma forma que o0s receptores descritos
anteriormente ajudam no movimento, outros 0rgdos sensoriais sao muito
importantes para o dominio e organizacao, visdo, audicdo, vestibular e tato, também
sdo importantissimos para esta sincroniza¢do e organizacao (LENT, 2003).

A deficiéncia motora pode ser tratada por exercicios, facilitando assim, ao

organismo debilitado a ter um aprendizado mais préximo do normal (LENT, 2003).

2.3 TRATAMENTOS DA PC PARA MELHORA DA FUNCAO

Por causa da diversidade de formas de apresentacdo e de gravidade,
escolher o tratamento da PC é de fundamental importancia, com o objetivo de
avaliar, descobrir e conseguir dar a crian¢a qualidade de vida, com conforto e funcéo
(TECLIN, 2002).

Entre varios tratamentos ja realizados para criancas com PC, a hipoterapia e
a hidroterapia sao técnicas atrativas para as criancas e pais, que ja esperam
comprovar seus beneficios, mesmo sabendo que sdo complementares e nao
substitui a terapia convencional (FONSECA & ANDRADE, 2004).
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2.3.1 Hipoterapia

Pesquisadores tém reportado melhora no controle de tronco em criancas
portadoras de PC que utilizam a hipoterapia como tratamento (STERBA, 2002), bem
como na funcionalidade dessas, uma vez submetidas a tratamentos sobre o cavalo
(BERTOTI,1988).

A palavra hipoterapia, cujo prefixo grego ‘hippus’ significa cavalo, foi criada
em 1966, pelo neurologista H. F. Haeser, porém, desde 1946 a pratica da
hipoterapia ja vinha sendo utilizada em larga escala em todo o mundo. A hipoterapia
€ uma modalidade terapéutica complementar que utiliza o cavalo como instrumento
cinesiotergpico no tratamento de pacientes portadores de disfuncbes
neuropsicomotoras, tais como coordenagdo e controles posturais prejudicados
(HACHL et al., 1999).

Dentre os inumeros beneficios que a hipoterapia proporciona ao paciente,
destacam-se: desenvolvimento do controle de cabeca e de tronco, dissociacdo e
mobilidade pélvica, maior coordenacdo do movimento de tronco superior e inferior,
melhor transferéncia de peso, melhora na propriocepcdo, ganho de simetria,
coordenacdo e fortalecimento muscular, organizacdo do esquema corporal,
orientacdo espacial, concentracdo, facilitacdo da relacdo terapeuta-paciente,
diminuicdo da espasticidade e o desenvolvimento da auto-estima e do brincar
(HACHL et al., 1999; BERTOTI, 1988; MAY, 1986).

O principio basico da utilizacdo do cavalo, nesta terapia, deve-se aos
movimentos que sdo produzidos em seu dorso. Tais movimentos sao considerados
terapéuticos, a pelve humana enquanto monta-se no dorso do cavalo é estimulada
por movimentos similares ao de uma marcha humana, os deslocamentos
proporcionados sdo, concomitantemente triplanares: supero-inferior, antero-poterior
e latero-lateral como pode ser observado na figura 03 e 04 (FLECK, 1997; BENDA et
al., 2003; BERTOTI, 1987; BIERY & KAUFFMAN, 1989; GLASOW, 1984). Durante a
terapia, o cavalo realiza por volta de 1.800 a 2.250 ajustes tbnicos, cerca de 90 a
110 impulsos multidimensionais por minuto (TAUFFKIRCHEN, 1998), que resultam
em movimentos simétricos, ritmicos que, por proporcionar uma perturbacao

dindmica ao paciente, promove reajustes posturais que melhoram o controle de
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tronco (HACHL et al, 1999).

Figura 03: Movimentos triplanares do dorso do cavalo produzem estimulos na pelve do individuo que
esté sobre o animal.

Figura 04: O deslocamento gerado é (a) supero-inferior, (b) antero-poterior e (c) latero-lateral, similar
ao de uma pessoa quando anda.

Como ja foi descrito, foi verificado uma melhora no controle de tronco em
criangcas portadoras de PC que utilizam a hipoterapia como tratamento. Esse
controle é a base para o desempenho de todas as atividades funcionais. A postura
de todo o tronco, incluindo a pelve, afeta a postura da escapula e da clavicula,
devido as conexdes biomecanicas e musculares. Portanto, os movimentos de
extremidades superiores sao fortemente dependentes do controle e postura de

tronco. A articulacdo do quadril, por sua vez, ndo age de forma independente em
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relacdo ao eixo do corpo, devido as suas ligacdes pelos musculos abdominais,
eretores da espinha, musculo psoas e ligamentos das articulacbes sacroiliacas.
Assim, a localizacdo do tronco na parte central do corpo e suas conexdes
biomecéanicas com 0os membros superiores e membros inferiores proporcionam a
estabilidade dinamica durante a execucdo de atividades e tarefas funcionais da
rotina diaria, o tronco, entdo, tem que proporcionar a mobilidade e estabilidade, pois
todas as atividades funcionais normais dependem dele como base para o0 movimento
(SHUMWAY-COOK & WOOLACOTT, 2003).

As melhoras proporcionadas pela hipoterapia ndo se deve s6é ao movimento
do cavalo, a motivacdo é um fator muito importante que agrega qualidade a sessao,
gerando assim um grau de esforco maior apresentado pela crianga, as vezes sem
perceber que estd fazendo parte de um tratamento, vendo aquele tempo como
diversao e prazer (FONSECA & ANDRADE, 2004).

2.3.2 Hidroterapia

Hidroterapia deriva das palavras gregas Hydor (agua) e therapeia (cura), no
qual os pioneiros desta modalidade foram Sir Jonh Floyter, que escreveu um tratado
em 1697 e Jonh Weslwy Guye que publicou um livro de hidroterapia em 1747, os
avangos no uso da agua continuaram na Europa, mas a América ficou para tras
durante o século XIX. Entretanto, os exercicios aquaticos continuaram a ser
sistematicamente desenvolvidos. Atualmente o valor crescente da hidroterapia
parece ser salientado por um aumento de pesquisas na area (CAMPION, 2000).

A agua possui algumas propriedades que sdo consideradas terapéuticas
(figura 05), a temperatura € um fator que interfere diretamente no progndstico de
algumas patologias, no qual, as vezes a indicacao € de uma temperatura mais baixa
e em outras circunstancias é melhor fazer uso do calor, a agua possui a facilidade de
controle desta temperatura, mas na grande maioria das piscinas a agua € aquecida
para relaxamento muscular, bem estar, além de efeitos sistémicos como melhora da
circulacdo sanguinea com a vasodilatacdo periférica e melhora da flexibilidade
(KELLY & DARRAH, 2005).
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A terapia na piscina € indicada como grande aliada para pacientes com perda
da mobilidade articular, dor ou problemas que se originam de fraqueza muscular,
sendo seus objetivos tornar o paciente 0 mais independente possivel para a
realizacdo de suas tarefas de vida diaria (LOPES et al., 2005).

A flutuacéo é outra propriedade da agua, no qual todo objeto que se emerge
na agua sofre a acdo de uma forca contraria, esta forca € conhecida como empuxo,
a tendéncia de qualquer corpo que estad na agua é de flutuar, ou pelo menos ficar
mais leve (CAMPION, 2000).

O exercicio aquatico € atrativo para criancas com PC, uma vez que as
propriedades da &agua diminuem a influéncia da gravidade e fornece suporte,
permitindo que elas exercitem na agua com mais liberdade do que na terra. Um
beneficio adicional do exercicio aquatico é a reducdo de impacto, fornecendo um
ambiente mais delicado para criancas com PC, ja que a flutuacdo age contra a
gravidade e alivia o peso corporal, reduzindo as forcas de compressao nhas
articulacbes e a agua proporciona apoio para os membros lesados, 0 que permite
obter uma posicdo confortavel sem aumentar a dor (KELLY & DARRAH, 2005;
LOPES et al., 2005).

As forcas de resisténcia que a agua impde devido a sua viscosidade permitem
uma variedade de atividades aerObicas e de forca. Para vencer a resisténcia é
necessario impor for¢ca, como por exemplo, andar imerso na agua, essa dificuldade
imposta muitas vezes se torna eficaz no reforco muscular (PEREIRA & ALBIERO,
2005).

Em criancas com PC e outros disturbios neuromusculares, observa-se
frequentemente fraqueza muscular, tornando-se Util a realizag@o de exercicios ativos
que requerem uma contracdo muscular e propiciam o fortalecimento da musculatura
através da resisténcia exercida pela flutuacdo na agua, que pode e deve ser
aumentada na medida em que a crianga vai progredindo em suas habilidades
motoras (PEREIRA & ALBIERO, 2005).

Outro fator que deve ser levado em consideracao € a pressdo, no qual quanto
mais fundo, maior é a pressao sobre o0 corpo, existem muitos estudos sobre o0s
efeitos sistémicos da alta pressédo sobre o corpo, porém na hidroterapia a pressao
ndo é alta o suficiente para tantas mudancas, mas ela promove sustento do corpo
uma vez que age de todos os lados e ajuda a pessoa com dificuldade de ficar de pé
ou gue possui falta de equilibrio (PEREIRA & ALBIERO, 2005).
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Figura 05: Algumas propriedades da agua.

Existem algumas técnicas especificas que se trabalham dentro da &agua,
umas se diferenciam das outras com objetivos um pouco diferentes. O Método
Halliwick desenvolvido por James Mc Millan em 1949 na Halliwick, escola para
garotas em Londres, com a proposta inicial de auxiliar pessoas com problemas
fisicos a se tornarem mais independentes para nadar, a énfase inicial do método
era recreacional com o objetivo de independéncia na agua. Ja o Watsu ou Water-
Shiatsu é uma técnica de hidroterapia profundamente relaxante criada na Califérnia
por Harold Dull em 1980, os movimentos sdo combinados com pressdes em pontos
de acupuntura oriental e massagem enquanto se flutua numa agua. Outra técnica é
o método Bad Ragaz, foi desenvolvido na Suica em 1960, E uma técnica de
tratamento feita exclusivamente na horizontal, sdo utilizadas as propriedades da
agua para se criar um programa de resisténcia para execucdo dos padrdes, visa 0
fortalecimento, reeducacdo muscular, alongamento de tronco, relaxamento e

inibicdo de tonus, propriocepcao e analgesia (CUNHA et al., 1998).
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Mogi das Cruzes com o numero do Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo FEtica: 0094.0.237.000-08 (Anexo A). Atendendo a todas as
exigéncias e conselhos da resolucdo CNS 196/96. Também conta com a autorizacao
dos pais de todas as criangas que participaram do estudo. A coleta de dados e os
procedimentos do tratamento foram previamente informados aos pais ou
responsaveis pelas criangcas, 0s quais tiveram que autorizar sua participacao por

meio de um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo B).

3.1 LOCAL E DURACAO

A terapia sobre o cavalo foi feita na Clinica CEPEL de Belo Horizonte, 2
vezes por semana, durante 2 a 3 meses em um total de 20 sessfes, cada uma com
duracdo de 30 minutos no periodo da manha. A Hidroterapia foi realizada na Clinica
Escola do Centro Universitario de Belo Horizonte — UNI BH em Belo Horizonte ou na
Academia Bola e agua de Betim (figura 06), uma paciente foi atendida na piscina da
prépria casa, todas as piscinas tiveram que atender aos critérios que serdo descritos
posteriormente, também 2 ou 3 vezes por semana no mesmo periodo e quantidade

da hipoterapia.

Belo Horizonte

BR 381
RS Rio de Janeiro

Sio Paulo

Figura 06: Mapa extraido do atlas da Folha de S&o Paulo, ilustrando a distancia de Belo Horizonte a
Betim (38 quilémetros), locais onde aconteceram as intervencdes.



31

3.2 POPULACAO

Este estudo constou com a participacdo de 30 criancas com PC, com idade
entre 6 e 12 anos, no qual 10 fizeram o uso somente de fisioterapia convencional
sendo denominado o grupo controle, as demais 20 criangas foram divididas em dois
grupos com distribuicdo iguais, sendo um submetido a hipoterapia e o outro a
hidroterapia, as criancas destes grupos também realizavam fisioterapia convencional

como as do grupo controle (figura 07).

30 CRINCAS COM

PC

10 CRINAGCAS NAO FORAM 20 CRIANCAS FORAM
SUBMETIDAS AS TERIAPIAS SELECIONADAS PARA AS
EQUESTRE E AQUATICA, TERAPIAS COMPLEMENTARES
SOMENTE FISIOTERAPIA
CONVENCIONAL

10 CRIANCAS COM 10 CRIANCAS COM

HIPOTERAPIA HIDROTERAPIA

Figura 07: Distribuicdo da populacéo.

As criancas foram selecionadas de maneira ndo aleatéria na Associagdo de
Pais e Amigos Excepcionais (APAE) do municipio de Betim, em Minas Gerais, ou na
Pontificia Universidade Catdélica de Minas Gerais também no municipio de Betim. A
escolha das criangas para o tratamento se deu com base nos seguintes critérios:
apresentar diagnostico clinico de PC e diagndstico topografico de diplegia espastica;
ndo apresentar deformidades musculo-esqueléticas estruturadas, déficits visuais,
auditivos e cognitivos importantes e cirurgias ortopédicas, e ainda, estar em
acompanhamento médico neuropediatrico e ortopédico.

Uma vez que a gravidade motora de uma crianca com PC pode variar de
individuo para individuo, mesmo contendo o mesmo diagndstico, tendo em vista que
uma crianga com maior gravidade tem uma recuperacdo mais lenta em relacdo a

outra com menor gravidade € prudente selecionar um grupo homogéneo, pois este &
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um fator determinante na melhora do individuo.

Para eliminar esse viés, usamos um complemento do GMFM, um sistema que
classifica a gravidade de uma crianca, esse sistema é o GMFCS, que determina em
qual nivel de gravidade a crian¢a se encontra, comparando a sua idade com o seu
potencial motor. A populacdo desta pesquisa estara com a gravidade entre o nivel 3
(atribuido aquelas criancas que necessitam de apoio para locomocéao fora e dentro
de casa) e o nivel 4 (quando ha necessidade de equipamentos para mobilidade, as
criangas podem continuar a caminhar somente em curtas distancias, mas o meio de
locomocéo funcional para sair de casa € de cadeira de rodas), conforme ilustrado na

figura 08.

Nivel 3

Nivel 4

Figura 08. llustragdo dos niveis de gravidade 3 e 4 das criancas com paralisia cerebral deste estudo
segundo 0 “GMFCS” (populacéo deste estudo). Extraido do site http://www.rch.org.au/

3.3 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado o protocolo GMFM, bem como todos os
materiais exigidos por ele como: escada, tapetes, paralelas, bastdes, cadeiras, etc.

Foi escolhido o teste GMFM, pois o seu objetivo é avaliar a funcdo motora
grossa, que é aceito inclusive em pesquisas pela associacdo americana de pediatria
para quantificar e qualificar o desempenho motor funcional de criangas com PC,
sendo validado e comprovado expondo a sua eficacia e confiabilidade nos dados
coletados (PINA, 2006). Para que possamos entender melhor esse processo, faz-se

necesséaria uma exposi¢ao do teste aplicado.
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O GMFM como € um teste padronizado especifico para portadores de PC,
avalia a funcdo motora grossa das criancas, através de 88 itens distribuidos em 5
dimensdes: (A) deitar e rolar; (B) sentar; (C) engatinhar e ajoelhar; (D) ficar de pé; e
(E) andar, correr e pular; com a soma de todas as dimensdes, 0 teste pode
apresentar como resultado final uma porcentagem de 0% a 100% da func&o motora

dependendo de como a crianga ird se comportar durante o teste (Anexo C).

3.4 METODO DA PESQUISA

E importante ressaltar que as criancas selecionadas de forma n&o aleatdria
para atender aos critérios de incluséo, foram redistribuidas posteriormente de forma
aleatéria para cada um dos grupos. O avaliador foi “cego” neste estudo, ou seja,
avaliou as criancas sem saber em que grupo estavam. Os profissionais que fizeram
as intervencOes fisioterapicas convencionais, na agua e no cavalo também néo
sabiam dos resultados das avaliacdes.

A pesquisa teve como base os resultados das coletas de dados antes e
depois das terapias, conhecido como “before-after”, ou seja, uma comparagao entre
0 antes e o depois da intervencdo em duas técnicas diferentes mais o grupo
controle. O teste GMFM foi realizado antes das intervencdes das terapias e apos
dois meses de tratamento, a fim de se observar alguma melhora em um dos grupos.

A terapia so teve inicio ap0s a regularidade que essas criangas apresentaram
em varias avaliacdes do GMFM, pois a crianca pode estranhar o ambiente e o
examinador devido ao pouco convivio, podendo assim interferir nos resultados,
também o proprio teste pode servir como treinamento e o ganho seria devido a
realizacdo constante do teste e ndo devido as terapias, entéo foi feito o “Base line”
para eliminar esse possivel erro ou viés (figura 09), com isso, varias avaliacbes
foram realizadas na mesma crianca, quando os resultados dos testes pararam de
oscilar, no qual a crianca ndo apresentava mais ganhos, é porque essas criangas ja
estavam prontas para o tratamento de 20 sessdes e depois novamente foram
submetidas a reavaliagdo do GMFM verificar os efeitos das terapias.
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Figura 09: llustracdo de exemplo do “Base line”, o tratamento sO se iniciou apés as avaliagdes ndo
apresentarem grandes diferencas entre si (colunas em azul).

3.5 ANALISE ESTATISTICA

O teste de normalidade usado foi o Shapiro-Wilk a fim de verificar se todas as
variaveis apresentaram distribuicdo normal ou ndo, assim podemos definir se o teste
estatistico para comparacdo entre os grupos foi paramétrico ou nao-paramétrico.
Quando a distribuicao foi normal o teste de comparacéo foi paramétrico (ANOVA), e
para uma distribuicdo ndo normal o teste de comparacdo foi ndo paramétrico
(Kruskal-Wallis - analogo da ANOVA). O estudo comparativo desta pesquisa foi
realizado em algumas etapas distintas, e para que se possa entender melhor esse
processo, faz-se necessaria uma exposicao de exemplos de cada periodo, que sera
descrito em seguida.

Como ja foi dito, apos saber se a distribuicdo da populacéo foi normal ou néo,
houve uma comparacéo inicial para sabermos se antes da terapia 0s grupos se
pareciam, ou seja, ndo se diferenciavam muito uns dos outros para que a

comparacao entre eles fosse fiel (figura 10).
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Figura 10: Exemplo de comparacéo inicial dos trés grupos, através da ANOVA, o ideal € que
0S grupos se parecam para dar embasamento de comparagao posteriormente.

Depois do periodo de intervencéo, foi necesséario verificar novamente se

existe diferenca entre os grupos, indicando assim, se um se sobressaiu diante dos

outros. O teste utilizado foi novamente a ANOVA que identifica somente se existe

diferenca entre os grupos, sendo necessario um teste complementar (post-hoc de

tukey) para determinar qual é o grupo que se destacou (figura 11).
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Figura 11: Comparacéo final entre os grupos (intergrupos) para se determinar se ha diferenca entre
eles através da ANOVA e onde esta a diferenca através do post-hoc de tukey.

Esta comparacdo descrita anteriormente, consiste na investigacao de qual

grupo se saiu melhor apenas avaliando a funcdo motora total de cada crianca,

porém surgiu a curiosidade de analisar ndo somente a condi¢cdo motora total, mas

também avaliar cada postura e funcdo proposta pelo teste, assim, posteriormente

outra comparacao mais detalhada foi realizada para completar o estudo, dividida
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pelo GMFM em dimensfes (A- deitado e rolando, B- sentado, C- engatinhando e
ajoelhado, D- em pé e E- andando, correndo e pulando), utilizando o mesmo modo
de analise.

Por dltimo, uma comparacao before-after (antes e depois) sem comparacao
entre 0s grupos, mas somente para verificar se 0s ganhos que o grupo obteve sdo
significativos, se o resultado final é realmente expressivo em relacdo ao inicio do
tratamento, para esta parte foi utilizado o teste t-student (figura 12). Pois até aqui
identificamos se houve diferenca entre os grupos, qual foi esta diferenca, mas nao
sabemos se os ganhos foram significativos.

O nivel de significancia adotado para todos os testes foi sempre de p<0,05.
Como praticamente todas as variaveis deram uma distribuicdo normal, sentimos a
necessidade de descrever como foi realizada a analise sobre a ANOVA, somente
uma variavel ndo deu distribuicdo normal, dai foi utilizado o teste (Kruskal-Wallis -
analogo da ANOVA).
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Figura 12: Comparacao dos resultados iniciais com os resultados finais, a fim de se verificar
se o0s ganhos foram significativos através do teste t-student.

A seguir, um resumo de todo procedimento realizado:

e Verificar se a distribuigcdo foi normal ou ndo (Shapiro-Wilk);
e Comparar inicialmente os grupos (ANOVA);

e Analisar as diferencas finais entre os grupos (ANOVA);

e Selecionar qual grupo se destacou (post-hoc de tukey);

e Comprovar se 0os ganhos de cada grupo foram significativos (t-student).



37

3.6 MATERIAIS

A pesquisa foi constituida pelos seguintes materiais: equipamentos de
seguranca para a hipoterapia: manta de espuma (A) presa a 2 silhas (B e C), 1 par
de estribos abertos (D), briddo mais espesso na boca (F), cabecada (E), patas
ferradas, rédeas (G), e auxiliar guia (puxador do cavalo), cavalo da raca quarto de

milha, 8 anos de idade, macho, treinado e em boas condi¢des sanitarias, figura 13.

Figura 13: Equipamentos utilizados durante a terapia.

As piscinas, como demonstrada na figura 14, apresentavam por volta de 4
metros de largura por 5 de comprimento, cada uma com capacidade entre 35.000 a
45.000 litros de &gua, a uma profundidade de 0,5 a 1,3 metros, todas com a
temperatura entre 35°C a 37°C, que é o recomendado segundo a literatura
(CAMPION, 2000), uma piscina era coberta e outras duas descobertas. Além de
boéias e flutuadores de diferentes tamanhos para realizacdo dos exercicios.

Terapeutas que apresentam experiéncia e conhecimento em ambas as

técnicas permaneceram juntos com a crianca, durante todas as sessoes.
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Figura 14: Piscina utilizada para a pratica de hidroterapia

3.7 INTERVENCAO TERAPEUTICA

A primeira sessdo foi destinada a aproximacdo e adaptacdo da crianca ao
cavalo e a piscina, na hipoterapia utilizamos somente a andadura do passo, com a
crianga sentada ora de frente, ora de costas para o terapeuta, 0 qual permaneceu
durante toda a sessdo dando suporte no gradil costal (figura 15). Na hidroterapia
apenas exercicios de adaptacdo na agua como contato e sua imersao ao meio junto

ao terapeuta.

-\ ! sy
Figura 15: Terapia sobre o caval
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Da segunda a vigésima sessdo foram realizados manuseios sobre o cavalo
gue proporcionaram o desenvolvimento motor normal das criangas, possibilitando-
lhes posturas que, até entdo, ndo haviam vivenciado. Foi dado énfase aos
manuseios que exigiam maior coordenacao, reacfes de equilibrio e controle de
tronco, introduziu-se também, em alguns momentos, o trote.

Na agua as técnicas utilizadas nas sessdes foram os exercicios de
relaxamento e de adaptagdo a agua, exercicios ativos livres e ativos resistidos,
realizados pelo paciente com supervisdo e auxilio quando necessério; além de
alongamento passivo dos membros inferiores realizados pelo terapeuta, a técnica
utilizada Bad Ragaz (Figura 16).

Os tratamentos com exercicios realizados na piscina e sobre o cavalo foram
elaborados se baseando em bibliografias sobre o assunto, é dificil padronizar ou
utilizar um protocolo de tratamento na pediatria, pois 0s mesmo se baseiam nas
necessidades individuais de cada crianca. Os exercicios realizados foram expostos

em uma tabela correspondente no anexo “D”.

Figura 16: Terapia na agua
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados neste capitulo deram sua origem em uma analise
quantitativa da funcdo motora grossa antes e apds as intervencdes terapéuticas
equestres, agua e ainda o grupo controle. Os resultados serdo apresentados em
partes, a principio sera mostrado a distribuicdo de normalidade, em cada uma das
variaveis, para podermos verificar qual teste foi realizado na comparacdo entre os
grupos, para depois verificar qual terapia foi mais significativa.

A tabela 01 mostra as caracteristicas de cada variavel e o teste usado para
comparar 0S grupos, nesta tabela podemos verificar como foi realizado o

procedimento de escolha dos testes estatisticos que esta descrito a seguir.

Variavel Analisada Valor S.W. (p) Tipo de distribuicdo Teste utilizado
Total 0,276 Normal (paramétrico) ANOVA
A- Deitar e Rolar 0,232 Normal (paramétrico) ANOVA
B- Sentar 0,063 Normal (paramétrico) ANOVA
C- Engatinhar 0,115 Normal (paramétrico) ANOVA
D- Em Pé 0,056 Normal (paramétrico) ANOVA
E- Andar, correr e pular 0,001 N&o nor. (ndo paramétrico)  Kruskal-Wallis

Tabela 01: Procedimento de escolha dos testes estatisticos. S.W.: teste Shapiro-Wilk

Primeiro verificamos os valores do teste de Shapiro-Wilk para testar a
normalidade, sempre que o valor p>0,05 significa que a distribuicdo € normal, vemos
gue todas as variaveis sdo normais exceto da ultima dimenséo, portanto para todas
as variaveis o teste estatistico escolhido para comparacao intergrupos foi a ANOVA,
excluindo a ultima variavel que teve que ser utilizado um teste ndo paramétrico
(Kruskal-Wallis).

A partir deste ponto, na avaliacédo inicial todos os grupos se mostraram iguais
em todas as variaveis com excecdo da dimensdo “C” (engatinhar), esta
demonstracdo de igualdade inicial € importante para que se perceba se houve
diferenca final entre os grupos. Quando existe uma diferenca na comparacao inicial,
esta pode interferir no resultado final, por tanto os resultados que seréao
apresentados da dimensédo “C” sdo validos, mas devem ser relatados com cautela.
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Ja na ultima dimensdo “E” (andando, correndo e pulando) a distribuicdo ndo deu
normal, ndo podendo ser utilizado a ANOVA e sim um teste ndo paramétrico.
Adiantado os resultados que serdo expostos abaixo, na tabela 02 é ilustrado
qual terapia obteve resultados expressivos em cada melhora funcional (dimensdes)
entre o antes e o depois das intervencdes através do t-student e quais se

sobressairam quando comparadas entre si através da ANOVA.

Hidroterapia Hipoterapia Grupo Controle
Todas as dimensdes X
A- Deitar e rolar X
B-Sentar X
C-Engatinhar e ajoelhar X
D-Em pé X
E-Andar, correr e pular X

Tabela 2: As marcacdes em “X” correspondem a eficacia de melhora entre o antes e o depois do
tratamento com p<0,05.

A seguir, sdo apresentados os resultados totais de cada grupo e individuais
em relacdo a dimenséao “A” (deitando e rolando), “B” (sentando), “C” (engatinhando e
ajoelhado), “D” (em pé) e “E” (andando, correndo e pulando) do GMFM antes e apos

as intervencdes terapéuticas.

4.1 ANALISE GERAL INTERGRUPOS

Inicialmente, é apresentada a andlise comparativa da fungdo motora grossa
geral entre os trés grupos, sem que haja diferenciacdo de cada dimenséao, que se da
com base nos dados totais obtidos nas avaliacdes finais (apés a intervencao).
Sugere-se segundo a ANOVA que houve diferenca significativa (p<0,05) entre os
grupos que tiveram as intervencgdes terapéuticas complementares com o cavalo ou
na agua em relacdo ao grupo controle. O ganho final significativo da hidroterapia e
da hipoterapia nos leva a pensar que ambas as técnicas surtiram efeito, porém
guando se comparou o ganho inicial com o final através do t-student, percebemos

gue somente a hipoterapia obteve ganhos expressivos de melhora dos pacientes
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(p=0,029), enquanto aos outras técnicas nao foram confiaveis (p>0,05). Isso nos
mostra que as duas técnicas se destacaram diante do grupo controle, mas nao
significa que ambas dao resultados satisfatorios, somente a hipoterapia.

Observando a figura 17, podemos constatar que as duas técnicas se
destacaram diante do grupo controle quando foram analisados os resultados finais
ou pos intervencdo (comparacao entre si das colunas em vermelho), no entanto, a
hipoterapia foi a Unica que mostrou ganhos significativos de p<0,05 quando
comparado aos resultados iniciais ou pré intervencédo (compara¢do do progresso da

coluna de vermelho em ralacao a azul).

% GMEM TOTAL
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Figura 17: Resultados da comparacao geral entre os trés grupos, se destacando a hipoterapia e
hidroterapia (p<0,05) através da ANOVA e somente a Hipoterapia (*) obteve expresséo (p<0,029)
guando comparada aos resultados iniciais (pré).

Mesmo que a hipoterapia se destaque diante da hidroterapia no contexto
geral, se viu a necessidade da comparacdo das técnicas nos diferentes tipos de
postura da funcdo motora (dimensdes), uma vez que, uma técnica poderia ser
efetiva na aquisicdo de uma tarefa enquanto a outra ndo. Na sequiéncia sera descrita
a andlises de cada grupo, porém nao em uma visao geral da melhora e sim em qual

atividade, postura ou funcéo (dimensdes) que cada técnica pode contribuir mais.
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4.2 ANALISE DAS DIMENSOES

Como ja foi descrito, 0 GMFM além de verificar a fungcdo motora grossa da
crianga, nos permite avaliar as posturas e atividades individuais como deitado,
sentado, engatinhando, em pé e correndo, divididos em dimensdes (A, B, C, D e E).
Isso nos permite direcionar qual terapia se apresenta melhor em cada dimenséao, no
qual, os resultados serdo demonstrados graficamente e com suas respectivas

analises na sequéncia.

4.2.1 Dimenséao “A” (deitar e rolar)

s

A primeira dimensdo no GMFM a ser analisada € “A” (deitar e rolar) que se

pode observar na figura 18.

VARIAVEL DEITAR E ROLAR
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Figura 18: llustracdo da diferenca significativa (p=0,002)* da hidroterapia comparado aos grupos
restantes, quando avaliou-se as atividades de deitar e rolar das crianca.

Contradizendo os resultados achados no contexto geral, é visivel que a

hidroterapia mostrou os melhores resultados diante dos outros grupos quando
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analisou a dimensdo deitar e rolar, se sobressaindo em p=0,002 de confianca
através da ANOVA, nesta avaliacdo intergrupos foi demonstrado uma vantagem
muito grande. Quando comparado os resultados de antes e depois, a hidroterapia
mostrou uma significancia de p=0,034 de acordo com o t-student, enquanto o grupo
controle e a hipoterapia ndo se mostraram significantes com p>0,05. Os resultados
nos mostram que a hidroterapia € melhor para se trabalhar quando o foco do
tratamento sdo posturas mais primitivas do desenvolvimento motor como deitar e
rolar.

Esses achados provam que é necessario avaliar as dimensdes em separado
e ndo somente a soma entre elas, pois tomando como referéncia os resultados totais
achariamos que a hipoterapia se daria melhor em todas as dimensdes por ter

mostrado diferenca significativa ao somar todas as dimensoes.

4.2.2 Dimensao “B” (Sentar)
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Figura 19: Quando o objetivo do tratamento é trabalhar a postura sentada, a ilustracdo mostra que a
hipoterapia (*) se beneficia melhor para esta conduta, com diferenca estatistica de p=0,037 entre os
grupos e p=0,008 em relacdo aos dados iniciais.
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Na avaliacdo poOs tratamento da dimensdo “B” (sentar), somente houve
diferenca no grupo que realizou hipoterapia diferenciando-se dos outros com
p=0,037. Como se pode observar na figura 19, o grupo controle e a hidroterapia néo
obtiveram significancia, sendo p>0,05. O grupo da hipoterapia teve uma diferenca de

p=0,008 em relac&o ao inicio do tratamento confirmando sua eficacia.

4.2.3 Dimenséao “C” (Quatro apoios e engatinhar)

Observou-se que para a variavel engatinhar (dimenséo c) houve diferenca
inicial entre os grupos em que a hidroterapia se diferenciou, essa diferenca pode néao
ter sido boa, pois pode ter interferido nos resultados finais, uma vez que no pos-
tratamento a interpretacdo da comparacdo pode estar comprometida por jA haver

uma diferenca no pré-tratamento (figura 20).
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Figura 20: Nota-se que o grupo da hidroterapia (*) ja apresenta uma diferenca inicial em ralacéo aos
outros e que esta diferenca foi mantida no final do tratamento.
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Nesta dimenséo a diferenca inicial foi mantida, sendo que a hidroterapia se
mostrou com um resultado superior em relagcdo ao grupo de hipoterapia e ao grupo
controle, porém, nenhuma técnica nem o grupo controle apresentaram um ganho

significativo entre o antes e o depois, todos com p>0,05.

4.2.4 Dimenséao “D” (Em pé)

A seguir na figura 21, apresentam-se os ganhos obtidos apenas na dimensao
“D” responsavel para avaliar a funcionalidade da crianca de pé. A analise desta
variavel mostrou que o grupo que fez a terapia com o cavalo se mostrou superior
aos outros grupos, com uma confiabilidade de certeza de p=0,008, sendo o Unico
grupo que se mostrou eficaz com uma diferenca de p=0,003 entre o antes e 0 apés a
conduta terapéutica, ja o grupo controle e o grupo da terapia aquatica nao

apresentaram eficacia no seu tratamento, sendo p<0,05.
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Figura 21: No tratamento para sustentar a postura em pé, a hipoterapia (*) se diferenciou com
p=0,008.
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4.2.5 Dimensao “E” (Andar, correr e pular)

Na ultima instancia que se refere a dimensao “E” representada por avaliar a
crianca correndo, saltando e pulando, os resultados da avaliacado sao representados
na figura 22, no qual a hipoterapia se destacou com uma diferenca de p=0,001 em
relacdo aos demais grupos, este erro de significancia baixo nos leva a falar com
quase 100% de certeza que a hipoterapia se destaca no tratamento da crianca
andando em relacdo as outras, que além de serem inferiores quando comparadas,

também néo obtiveram ganhos consideraveis, conferindo p<0,05.

VARIAVEL ANDAR, CORRER E PULAR
% GMFM
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Figura 22: A diferenca da hipoterapia (*) foi extremamente visivel, com p=0,001 diante do
grupo controle e da hidroterapia.
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5 DISCUSSAO

Os resultados expressados no capitulo anterior serdo discutidos nesta
sessdo. Inicialmente seréa discutida a comparacéo das técnicas no contexto geral, ou
seja, na funcdo motora grossa total das criangas. Posteriormente havera a discusséo
de cada dimenséao (A, B, C, D e E) no que se relaciona a cada técnica, tentaremos
embasar na literatura o porqué da melhora de cada dimensao com a intervencéo de
uma técnica especifica, esta € a questdo central da presente pesquisa, no qual
poderemos direcionar o tratamento correto de uma crianca com PC devido a sua

dificuldade de funcao.

5.1 HIDROTERAPIA VERSUS HIPOTERAPIA

Os programas de hidroterapia e hipoterapia realizados nestas criangas
serviram para nos mostrar que mesmo que as técnicas se diferenciam em relacdo ao
tratamento convencional, ainda sim, isto ndo é o suficiente para comprovar se 0s
ganhos motores sao realmente eficazes, percebe-se que os tratamentos ndo sao
iguais, pois quando verificamos se 0s ganhos foram expressivos, somente a
hipoterapia nos permite mostrar estes resultados de melhora.

As duas técnicas aparentemente apresentaram bons resultados, mas a
hipoterapia se destacou sobre a hidroterapia quando se verificou se 0s ganhos finais
se destacam sobre os resultados iniciais. Por se tratar de um estudo pioneiro, ndo
existe nada na literatura que faca a comparacédo entre as duas técnicas.

Quanto as técnicas, resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos, com suporte tedrico, que a hipoterapia apresenta efeitos validos na
reabilitacdo de portadores de PC espastica quanto ao seu desempenho em
atividades funcionais (BENDA et al., 2003; STERBA et al., 2002; HACHL et al.,
1999). Outros estudos realizados com criancas portadoras de PC demonstraram,
ainda, a eficacia da hipoterapia no tratamento das disfun¢cdes neuropsicomotoras.

Bertoti (1988), em um estudo experimental com 11 criancas portadoras de PC
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espastica grave em tratamento no periodo de 4 a 6 meses, demonstrou a eficacia da
hipoterapia na melhora do equilibrio, transferéncia de peso, controle postural,
mobilidade do quadril, controle de cabeca na linha média, diminuicdo da
hiperextensao do pescoco, além de beneficios quanto as desabilidades da crianca.
Tauffkirchen (1977) e Satter (1978) observaram todos os beneficios citados por
Bertoti (1988) e citaram aquisicbes em relacdo a inibicdo do padrdo errado do
movimento, facilitacdo das reacbes autométicas normais e maior percepgao
sensoriomotora.

Contradizendo os achados desta pesquisa, estudos mostram beneficios
quando a terapia é realizada na agua, Kelly & Darrah (2005) descreve que o
exercicio aquatico pode beneficiar as criancas com PC melhorando sua forca
muscular, funcdo cardiovascular e a fungdo motora grossa. Ainda ressalta que a
hidroterapia € uma forma apelativa de exercicio para criangcas com PC devido as
propriedades Unicas da dgua que pode reduzir os riscos associados com o conjunto
de carga.

Um estudo realizado por Lopes teve como objetivo analisar a melhora de
criancas com PC diplégica espastica, e apos o tratamento chamado por ela de
hidrocinesioterapia, verificou-se que a intervencgao terapéutica auxiliou positivamente
na recuperacao destas criancgas.

Contudo, ndo podemos descartar a importancia da hidroterapia, pois além de
apresentar ganhos em func¢des especificas que serdo descritos mais a frente, ela se
destacou significativamente diante do grupo controle, o fato de ndo mostrar ganhos
significantes de melhora comparados ao inicio do tratamento, ndo infere que a
terapia ndo apresenta resultados, pois outros fatores podem interferir, como por
exemplo, o curto tempo de intervencao.

Estudos sobre a hipoterapia acima descritos foram condizentes com o0s
achados desta pesquisa, ja sobre a hidroterapia encontrou-se divergéncias,
notando-se que, neste estudo a hidroterapia ndo apresentou melhora no contexto
geral.

A hipoterapia realmente tem seus efeitos benéficos na salude desta populacéo
e se mostra melhor em relacdo a hidroterapia, o que nao era relatado até agora. Mas
surge outra pergunta, quando o objetivo € mais especifico em uma determinada
tarefa ou funcdo. Ambas as técnicas tem o mesmo valor? Por exemplo: se a crianca

ndo consegue ficar sentada, qual técnica seria melhor para ela? Tentando responder
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esta questdo que faz parte do objetivo especifico da nossa pesquisa, 0 proximo

capitulo dara énfase a esta questao.

5.2 RELACAO DAS TERAPIAS EM FUNCAO DAS DIMENSOES

No presente estudo, utilizou-se o GMFM para documentar a mudanca no
desempenho da fungdo motora grossa em cada dimensdo apdés um programa de
tratamento fisioterapéutico utilizando o cavalo, 4gua e tratamento convencional.

Na hipoterapia foram observados resultados favoraveis nas dimensdes (C, D
e E) relacionados as posturas mais verticais como: sentar, em pé, andar, correr e
pular. Essa ocorréncia pode ser explicada pelo fato do cavalo trabalhar
primordialmente mais sobre estas atividades. Bertioti (1988) relata a importancia que
o cavalo tem na melhora da postura da pessoa quando sentada e de pé€, pois o
cavalo gera estabilidade para o tronco, fortalecendo musculaturas importantes para
estes posicionamentos. De acordo com Queiroz (2004) em consequéncia do
principio fisico denominado inércia, e devido ao contato direto, o paciente sobre o
cavalo, ao longo de 30 minutos de exercicios, tera executado de 1.800 a 2.200
deslocamentos, que atuam diretamente sobre o seu sistema nervoso profundo, o
qual é responséavel pelas nocdes de equilibrio, distancia e lateralidade. Assim o
cavalo se torna uma maquina terapéutica, fazendo com que o praticante tenha uma
capacidade motora que ndo possuia. Isto porque, ao se deslocar ao passo, o cavalo
realiza um movimento em seu dorso muito semelhante a marcha humana, fazendo
com que 0 movimento provocado na bacia pélvica de quem estad no seu dorso seja
95% semelhante ao de uma pessoa andando a pé.

Fleck (1997) e Hachl et al. (1999) afirmam que o movimento triplanar que o
cavalo proporciona é similar ao de uma pessoa quando anda. Dessa forma,
justificam-se, os achados neste estudo, que a realizacdo do tratamento com a
hipoterapia se torna muito eficaz na melhora do andar.

Poucos estudos relatam de forma especifica os ganhos particulares de funcao
no tratamento da hidroterapia. Observamos que a hidroterapia apresentou melhores

resultados em posturas mais primitivas como as dimensdes (A e B) sendo deitar,
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rolar e engatinhar. De acordo com Campion (2000), a agua reduz a influéncia da
gravidade sobre o corpo, com iSSo exercicios que criangas ndo conseguem realizar
fora da agua, desempenham com mais facilidade na piscina, este aprendizado que
ocorre na hidroterapia depois é repassado para fora da adgua. Além disso, Pereira &
Albiero (2005) em seu estudo ressalta a melhora dos membros superiores de
criancas com PC que sdo submetidas a terapia aquatica, as posturas mais basicas
como rolar e engatinhar necessitam justamente do membro superior para que
possam ocorrer, se 0 membro superior ndo estiver funcional, estas posturas néao se

desenvolvem.
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6 CONCLUSAO

Observou-se que a hipoterapia foi a Unica técnica que obteve ganhos
expressivos no ganho geral da funcdo motora grossa de criangcas com paralisia
cerebral diplégica, porém ao avaliar o teste separadamente por etapas, verificamos
que a hidroterapia se deu significativamente melhor nos marcos motores mais
primitivos como deitar, rolar e engatinhar enquanto a hipoterapia se deu mais
confidvel em posturas mais evoluidas como sentar, em pé, andar, correr e pular, o
grupo controle ndo obteve melhora estatistica. Com os achados deste estudo,
podemos sugerir, com cautela, que a hipoterapia € uma técnica mais eficaz em
relacdo a hidroterapia e serve de complemento em relacdo a fisioterapia
convencional, uma vez que o grupo controle ndo obteve resultados, mas quando o
objetivo do tratamento se concentra nos marcos motores mais primitivos, a

hidroterapia também pode se mostrar como uma arma de tratamento.
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7/ ESTUDOS FUTUROS

Por se tratar de um estudo Unico da comparacdo de duas técnicas, mais
pesquisas devem ser realizadas, uma vez que comecga a se mostrar a importancia
de qual técnica deve se utilizada, esclarecendo cada vez mais esta caréncia que
existe na literatura sobre este tema comparativo.

Também se deve estar atento que a populacdo estudada foi apenas um tipo
de paralisia cerebral, ndo podendo generalizar a patologia em geral.

Contudo, o pesquisador deste estudo pretende dar continuidade com um

maior numero de participantes, diante da possibilidade de um doutorado.
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"™ cOMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOQS - CER/UMC
e

Projeto dg.- Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HIPOTERAPIA E HIDROTERAPIA,
NA FUNCAD MOTORA GROSSA DE CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
Area de conhecimento: 2.13 - Engenharia Biomédica Grupo Il
Pesquisador Responsavel: Daniel Gustavo Goroso
Autor: Rodrigo Vieira Hudson
Processo CEP: 095/2008
CAAE: 0094.0.237 000-08
Em reuni@o de 19 de Agosto de 2008 o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanas aprovou o parecer que segue aqui descrito,

Resumo

O presente estudo tem por objetive geral “comparar os resullados oblidos com a
hidroterapia e a hipoterapia na reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral diplégica
espastica, visando determinar qual e a melhor tocnica, em termos de ganho da fungdo motora
grossa’ Para o desenvolvimenlo do projeto serdc selecionadas 30 criangas portadoras de
paralisia cerebral diplegica espastica, as guais serdo divididas em trés grupos de tratamento,
sendo que um grupo serd tratado com a técnica de hidroterapia, outro com hipoterapia e o
terceirg grupo sera cantrole.

Parecer apos alteragao

Os autores atenderam as solicitactes deste comité. porem no termo de consentimento
livre & esclarecido o texto deve ser comrigido, pois no item 1, 3° paragrafo ha erro de digitacao e
onde se |é cloca-lo, deve corrigir para coloca-lo.

Na item 7 “Cardter Confidencial” o texto deve ser adequado para *Os dacdos serdo
marntidos em sigito absoluto, sendo gue na publicagdo dos resultados a identidade dos
participantes sera preservada’

Retirar o nome do Prof. Or. Carlos Marcelo Guijdo de Godoy, citando apenas o CEP,
Conclusao

Projeto Aprovado com recomendagio de acorde com as normas estabelecidas pela
Resolugao 196/96 do Conselho MNacional de Saude

Obs.: O Comité de Etica em Pesquisa - CEP de acordo com suss atribuicdes definidas na Resolugio CHNS 196/96, solicita ao
pesquisadar responsawe] gque encaminha o relatdrio final (2 CO ou disquete) ou copea da publicagdo do arlige oo resumo (an
papel} referentes a esle projeto ne mes de DEZEMBRO de 2009 com carfa de encammhamento ao Coordenador do CEP-UMC
Caso contrang, deve ser entrague uma justificativa para que ndo haja complicagbes na enirega de projetos posterioras

Mogi das Cruzes, 19 de Agosto de 2008

’

—

Prof. Dr. Cafiés'Martelo Gurjdo de Godoy
Coordenadordo Comité de Elica em Pesquisa
anvolvendao Seres Humanos

A, Cambichy %avier de Alncida Sz, 2008 — Frodio - =aka 21210 = CEF O8TE-H0T - Mogi das Cruees - Sio Pawlo - Brasil
Vel Beax: (] 1) A798-TOES el cepra nnee i
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Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES
“Mc Comité de ética e pesquisa - CEP

voiverndade de
mogl das crozes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: 095/2008 CAAE: 0094.0.237.000-08

Titulo do Projeto: Estudo comparativo entre hipoterapia e hidroterapia na fungcdo motora
grossa de criangas com paralisia cerebral

Prezado Senhor (a),
Este Termo de Consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda. Peca ao pesquisador que
explique as palavras ou informacdes ndo compreendidas completamente.

1) Introducéo

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: Estudo comparativo entre
hipoterapia e hidroterapia na funcdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral. Se
decidir participar dela, é importante que leia estas informac6es sobre o estudo e seu papel
nesta pesquisa.

Ele (a) foi selecionado (a) por ter de Paralisia cerebral e ter indicacéo para coloca-lo no cavalo
Ou na piscina, e sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir e
retirar 0 consentimento, sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o0s
pesquisadores e com a instituicao.

E preciso entender a natureza e os riscos da participacdo de seu (sua), filho (a) e dar seu
consentimento livre e esclarecido por escrito. O objetivo do estudo é comparar duas técnicas
de terapia para criangas com paralisia cerebral, as técnicas comparadas sé@o a hidroterapia
(terapia na agua) e hipoterapia (terapia no cavalo), e seu filho ir& participar em apenas uma
delas.

2 ) Procedimentos do Estudo

Se concordar que seu filho (a) participe deste estudo, ele (a) sera submetido a uma avaliagdo
fisioterapica, através de exercicios, fara 20 (vinte) sessGes de terapia na dgua ou no cavalo durante (2)
dois meses e novamente serd reavaliado com exercicios.

Seu filho podera fazer parte de um grupo que ndo participara de nenhuma dessas atividades no qual
sua funcdo é somente ser avaliado durante este periodo, no entanto nos comprometemos que apds o
término desta pesquisa, seu filho podera participar com nossa equipe em qualquer das duas terapias
escolhidas (hidroterapia ou hipoterapia).

A crianca podera realizar fisioterapia convencional durante todo o tempo.

3) Riscos e desconfortos

Segundo estudos e como vem sendo observado ao longo dos anos, a crianga pode apresentar
alergia ao cavalo, mas seu filho passara por exames de alergia ao pelo do cavalo, sem
qualquer custo, para se verificar se ele podera participar da pesquisa.

Por se tratar de criangas, elas poderdo estranhar a terapia com o cavalo ou na dgua gerando
uma inseguranca e a nao aceitagéo.

4 ) Beneficios
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A crianga tera as avaliacOes, as intervencdes e acompanhamento profissional durante toda pesquisa a
apos dela.

As informacgdes obtidas por meio do estudo poderdo ser importantes para descoberta de novas
técnicas, capazes de diminuir os problemas existentes nos pacientes com paralisia cerebral.

A crianca podera ter reducdo dos prejuizos que a patologia a proporciona, podendo ter uma vida mais
funcional.

5) Custos/Reembolso

Vocé ndo terd nenhum gasto com a sua participacdo de seu filho (a) no estudo pelas
avaliacOes e intervencdes e também ndo recebera pagamento pela participacdo dele (a). Vocé
ndo receberd cobranga por nenhum tratamento, instrumento de avaliacdo, e exame adicional
ou qualquer outro procedimento feito durante o estudo. O transporte sera ressarcido uma vez
que a crianca e 0s pais ndo possuam passe gratuito de transporte urbano.

6 ) Responsabilidade

Efeitos indesejaveis sdo possiveis de ocorrer em qualquer estudo de pesquisa, apesar de todos 0s
cuidados possiveis, e podem acontecer sem que a culpa seja sua ou dos pesquisadores. Se vocé sofrer
efeitos indesejaveis como resultado direto da sua participacdo neste estudo, a necessaria assisténcia
profissional ser& providenciada.

7) Caréter Confidencial dos Registros

Algumas informagdes obtidas a partir da participacdo de seu filho (a) neste estudo ndo poderdo ser
mantidas estritamente confidenciais. Além dos profissionais de satde que estardo cuidando dele (a), o
comité de ética e pesquisa da instituicdo onde o estudo estd sendo realizado podem precisar consultar
os registros. Ele (a) ndo sera identificado (a) quando o material do registro for utilizado, seja para
propositos de publicacdo cientifica ou educativa. Ao assinar este consentimento informado, vocé
autoriza as inspec6es nos registros de seu filho. As filmagens e fotografias que serdo realizadas nédo
serdo divulgadas para outros fins, a ndo ser para propdésitos de publicacdo cientifica e mesmo assim,
cuidados com “tarjas pretas” serdo utilizadas para assegurar a identidade da crianga. Os dados serdo
mantidos em sigilo absoluto, sendo que na publicacdo dos resultados a indenidade sera preservada.

8) Participacéo

A participacdo de seu filho (a) nesta pesquisa consistird em comparecer ao local nos dias e horéario pré-
determinados para ser submetido as avaliacGes e ao tratamento.

E importante que vocé esteja consciente a participacio dele (a) neste estudo de pesquisa é
completamente voluntario e de que vocé recusar-se a deixa-lo a participar ou sair do estudo ao
qualquer momento sem penalidades ou perda dos beneficios aos quais vocé tenha direito de outra
forma. Em caso de vocé decidir retira-lo (a) do estudo, devera notificar ao profissional e ou
pesquisador esteja atendendo-o.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das cruzes, que
poderd ser contatado em caso de questbes éticas, pelo telefone (011) 4798-7085 ou e-mail:
cep@umc.br

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo poderdo fornecer qualquer esclarecimento sobre o estudo,
assim como tirar davidas, bastando contato no seguinte endereco e/ou telefone:

Nome do pesquisador: Rodrigo Viera Hudson  Pesq. Responsavel: Dr. Prof. Daniel Gustavo G.



63

Endereco: Rua Penafiel 393/501. Telefone: (11) 47987085
Telefone: (31) 32815665. E-mail: danielg@umc.br
E-mail: rodrigovh@ibest.com.br

9) Declaragao de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informac@es contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na descrigdo deste estudo de pesquisa
foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas ddvidas. Confirmo também
gue recebi uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre
para retirar meu filho (a) do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para permitir que meu filho (a) participe como
paciente deste estudo.

Nome do participante ou representante legal (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Obrigado pela sua colaboracdo e por merecer sua confianga.

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisador Data

Nome (em letra de forma) e Assinatura da testemunha Data

Universidade de Mogi das Cruzes
Prédio 11, Sala 21-21 1° andar
Tel.: (011) 4798-7085
E-mail: cep@umc.br
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GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM)
SCORE SHEET (GMFM-88 and GMFM-66 scoring)

Version 1.0

Child's Name: 1D #:

Assessment date: GMFCS Level !

year / month /day
Date of birth: D D D D
| 1

year / month /day nm v

Testing Conditions (g, room, clothing, time,
others present)

Chronological age:
years/months

Evaluator's Name:

The GMFM is a standardized observational instrument designed and validated to measure change in
gross motor function over time in children with cerebral palsy. The scoring key is meant to be a general
guideline. However, most of the items have specific descriptors for each score. It is imperative that the
guidelines contained in the manual be used for scoring each item.

SCORING KEY (0 = does not initiate
1 =initiates
2 = partially completes
3 = completes
NT = Not tested [used for the GMAE scoring*]

It is now important to differentiate a true score of “0” (child does not initiate)
from an item which is Not Tested (NT) if you are interested in using the
GMFM-66 Ability Estimator Software.

*The GMFM-E6 Gross Motor Ability Estimator (GMAE) software is available with the GMFM manual (2002). The advantage of
the software is the conversion of the ordinal scale into an interval scale. This will allow for 2 more accurate estimate of the child's
ability and provide a measure that is equally responsive to change across the spectrum of ability levels. emns that are used in the
caleulation of the GMFM-56 scors are shaded and idenfified with an asterisk (*). The GMFM-65is only valid for use with children
who have cerebral palsy.

Contact for Research Group:

Dianne Russell, CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University, Institute for
Applied Health Sciences, McMaster University, 1400 Main St. W_, Rm. 408, Hamilton, L85 1CT

Tel: North America - 1 905 525-9140 Ext: 27850

Tel: All other countries - 001 905 525-9140 Ext: 27850

E-mail: canchild@mcmaster.ca Fax: 1 905 522-6095

Website: www.fhs.mcmaster.ca/canchild

! GMFCS level is a rating of severity of motor function. Definitions are found in Appendix | of the GMFM manual (2002).
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Check (y' ) the appropriate score: if an item is not tested (NT), circle the item number in the right column

ltem AZ LYING & ROLLING SCORE NT
1. SUP, HEAD IN MIDLINE: TusMS HEAD WITH EXTREMITIES SYMMETRICAL. ....ovveeeeeeeeeoeeee. [ D 1[:] g|:| 3 D 1.

* 2 SUP: BRINGS HAMDS TO MIDLINE, FIRGERS OME WITH THE OTHER ..o e .;]D 1[:] QD gD 2
R T 1 T L ol ] AL =[] =[] =

4. SUP: rLExES Rl HIP AND BNEE THROUGH FULL RAMEE ..o o D 1[:] 2 |:| 2 D 4.

5. SUP: ri=xEs L HIP AND KNEE THROUGH FULL RANGE ..o oeocreeceie oo ecee e cemeecmemmes e ceeee 0 D 1[:] 2 I:l 3 D 5.

* B. SUP: ReacHES ouT wiTH R AAM, HAND CROSSES MIDUNE TOWBAD TOY .evoveeev e [ D 1|j 2 |:| 3 D 6.
* 7. SUP: REACHES oUT WITH L ARM, HAND CROSSES MIDLINE TOWARD TOY....cooveveeveveeeeeeeeceneneeeoceeee [ D 1[] 2 D 3 D 7.
8. SUP. ROWLS TOPROVER U SIDE oo ee ettt glj 1D QD gD 8.

8 SUP: rowsTorraver L SIDE . GD 1[:] :[:l ED 9

B [ < T e e -:||:| 1|:| 2|:| eD 10.
1. PR OM FOREARMS: uFTs HEAD UPRIGHT, ELBOWS EXT., CHEST RAISED o D 1[:‘ 2 |:| a D 11.

12, PR ON FOREARMS: weigHT oM R FORERSM, FULLY EXTENDS ORPOSITE ARM FORWARD ........... i} D 1I:] 2 I:l a D 12.

13. PR ON FOREARMS: weieHT oM L FOREARM, FULLY EXTENDS OPPOSITE ARM FORWARD ............. o |:| 1[:' 2 |:| 3 |:| 13

14. PR ROLLS TOSUP OVER L SIDE oot et emeece GD 1[:] ED 3D 14

15. PR mowsTosupaver L SIDE GD 1D :D ED 15

18, PR evotste R 807 uswe sxTRemmEs 0 D 1D 2 |:| 3 D 16.

17. PR enotsTo L 80° using EXTREMITIES 0 D 1D 2 |:| 2 D 17.

TOTAL DIMENSION A |

Item B: SITTING SCORE NT
* 18, SUP, HANDS GRASPED BY EXAMINER: FULLS SELF TO SITTING WITH HEAD CONTROL . o] 1 [0 [ &
19, SUP: RoLLs To R SIDE, ATTAINS SITTING ..o me e g[:l 1|:| :D ED 19

20. SUP: rows To L SIDE, ATTAINS SITTING .. GD 1|:| 2[] ED 20
_—_— ?IE'!'ECODEDTAT SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD UPRIZHT, MAINTAINS ) D 1[‘ , |:| . D 2.
+ o9 ?[I)TESI:NEE‘AT SUPPORTED AT THORAX BY THERAPIST: LIFTS HEAD MIDUNE, MAINTAINS ) D 1[] , [:l . D e
* 23 SITONMAT, ARM(S) PROPPING: MANTANS, 5 SECONDS...ooooecrr oo gl 1] 2l a3l 23
T 24, SIT ON MAT. MANTAINS, ARMS FREE, 3 SECONDS ..o veceecoeecesieseeseesees e te e st assemm e een e glj 1|:| ED ED 24.
« 95 EII'_I'HE)UI'\!::.:I::!I:IGSMiLli.'.I'-l.D‘l’ IN FRONT: Leans FoRWARD, TOUCHES TOY, RE-ERECTS R |:| 1|:] ) |:| . D -
*  26.  SIT ON MAT: touckes Tor PLAceD 45° SEHIND CHILD'S Rl SIDE, RETURNS TO START..c..occoccceccecee. g D 1[:] 2 [:l 2 D 26
* 27 SIT OMN MAT: Touckss Tov #LaceD 45° BEHIND CHILD'S L SIDE, RETURNS T0 START . o ] 41 1] =[]
28. R SIDE SIT: maNTANS, ARMS FREE, 5 SECONDS oo 0| 1] 2] a[] 28

28. L SIDE SIT: mamTams, ARMS FRES, 5 55CONDS.. 0 D 1 D 2 |:| 3 D 29.

* 30.  SIT ON MAT: LOWERS TO PR WITH CONTROL.. 0 D 1E| :D 3 D 30
* 3. SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: atrains 4 pomt oves R soE . 0 D 1 D 2 D a D .
* 32, SIT ON MAT WITH FEET IN FRONT: atrains 4 ot oves L sine o D 1 l:l 9 r_—l a D 32
33, SIT ON MAT: prvors 807, wiTHOUT ARMS ASSISTING oo 0 | 1] 2[]  2[] 3%

T M SIT ON BENCH: makTaINS, A=M5 ARD FEET FREE, 10 SECONDS .ocveveeve e D 1 D g|:| a D 34,
T35, ST ATTAINS SIT ONSMALLBENCH woovvv.vooeeseseeceseess s ees e eessens e sse s ansasasssenemeeecees ) [:] 1 I:‘ QD 3 D 35
* 38, ON THE FLOOR: ATTAINS SIT OM SMALL BENCH. «..coeee e eccremremeeres e e s imsnssmsmssesnecneeece ] D 1 D ED 3 D 36
* 37, ONTHE FLOOR: ATTAINS SITONLARGE BENCH ..ooeoceeee e sssean e nsesssesssiens ) |:| 1 D :D 3 D ar.

TOTAL DIMENSION B |
©Mac Keith Press, 2002 Page 2 GMFM SCORE SHEET
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C: CRAWLING & KNEELING

PR crezes rorwarn 1.8 (6]
4 POINT . saNTAINS, WEIGHT OM HAMDS AND KNZES, 10 SECOMDS .o
A POINT. ATTAMS SITARMS FREE .o.o.ooovveeeeees s eeee e es s e s s
PR ATTAINS 4 POINT, WEIGHT T HANDS AND KNEES .....oooeoeoooeeeccee s et e eaes e em e
4 POINT: REACHES FORWARD WITH B ARM, HAND ASOVE SHOULDER LEVEL.....ev. eeeseeeeseeemenmecenececee
4 POINT: REACHES FORWARD WITH L ARM, HAND ABOVE SHOULDER LEVEL ....vev. oo emeneecemecece
4 POINT: crawLs crumenss Forwarn 1.8m (6
4 POINT: cramLs ReciPrRocaLLy FormwarD T.8M (B e
4 POINT: cRAwLS UP 4 STEPS ON HANDS AND KBESSFEET .o oeeevceeeseeessseeen cesesamssssennsememmecenen
4 POINT: crawLs BACKWARDS DOWN 4 STE2S ON HANDS AND KNEESIFEET ...
SIT OM MAT. ATTAINS HIGH KN USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 100 SECOMDS...oeveeeee .

HIGH KM: aTTams HALF kM oM B KNEZ USING ARMS, MAINTAINS, ARMS FREE, 10 scomps ..

HIGH KM: arams HaLF ki on L MEE USING ARMS, MAINTAINS, ARus FREs, 10 ssconos ..

HIGH KM s wiaLks Forwasn 10 sTeRs ARMSFREE ...

TOTAL DIMENSION C

ltem
38
o 3e
40
o4
42
43
44
* 45
* 4B
47
4B
48,
50.
* Bl
Item
* 52
53
* b4
* b5
* b6
* BT
* BB
B
* B0
Bl
B
* Bl
* B4

D: STANDING

ON THE FLOOR PULLS TO STD AT LARGE BENEH oo oeoeeeeeeeoeooeeees e

STD: MAMTANS, ARMS FREE, 3 SECOMDS ...
STD: HoLDING ON TO LARGE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS F FooT, 3 sscomns....
STD: HoLDING ON TO LARSE BENCH WITH ONE HAND, LIFTS L FOOT, 3 SECONDS ...vvveeeeeseeeaenenee
STD: mamrams, ARMS FREE, 20 SECONDS ..ot oo
STD: wers L soor, arms Fres, 10 sscomns.
STD: L=rs B roor, ARkS FREE, 10 SECONDS oo
SIT ON SMALL BEMCH: ATTAINS STD WITHOUT USING ARMS -.oveoovovvee s evee e eaesc e em e
HIGH KM: aTTAMS STD THROUGH HALF KN ON Bl KNEE, WITHOUT USINGARMS ...
HIGH KM aTTamMS STD THROUGH HALF KN 0N L KNES WITHOUT USIMG ARMS .o

STD: LowERS TO SIT ON FLOOR WITH CONTROL, ARMS FRES

STD: ATTANS SQUAT, BAMS FREE

STD: PICKS UP OBJECT FROM FLOOR, ARMS FREE, RETURNS TOOSTAND ... ..o

TOTAL DIMENSION D

©Mac Keath Press, 2002 Page 3

NT
a[] 38
a[ | 30
a[] 40
] s
.[] 2
] %
a[] %
a[] 4.
J[] 46
a[] a7
a[] 48
2] 49
2] so
1] 51

|

NT
.[] 52
a[] 53
. [ ] 54
5[ ] 88
. [ ] 56
. [] 57
;[ ] 58
. [ ] 58
2 [] 60
2 [] 81
. [ ] 62
2[] 83
. [] 84

|
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Item E: WALKING, RUNNING & JUMPING SCORE NT
* 65. STD, 2 HANDS OM LARGE BENCH: causes Satersto R 0 D 1 D 2 D 3 |:| B5.
*  B6.  STD, 2HANDS ON LARGE BENCH: causes Ssreestol .. o 1 +[] =21 =[] es
- E7.  STD, 2 HANDS HELD: wawks Fomwarn 10 STEPS.....o oo o] 1] =2[] =2[] ewn
* [it:3 STD, 1 HAND HELD: wawks Forwearn 10 sTeRs . 0 |:| 1 D 5 D 3 |:| 68
- B9.  STD: waws Forwarn 10 STERS. o] 11 =2[] 2] e
- T0.  STD: waws Forwearn 10 stzes, s1oes Tuans 180°, RETURKS oo ol 1 1] =200 =[] 7o
- 71, STD: wasseackwarn 100 STEPS ... 0 |:| 1 D 2 D 3 D 71
* T2,  STD: waks ForwaRD 10 STERS, CARRYING A LARGE OBJECT WITH 2 HANDS -..oveoveeeceee 0 El 1 D‘ 2 D 3 D 72,
* 73 STD: waxs ForwarD 10 consscuTive sTEPs BETwESN PARALLEL Lies 200 (87) apaaT ol 1 [ 2[00 =[] 73
* 74, STD: waks ForwarD 10 CONSECUTIVE STEPS ON A STRAIGHT LNE 2CM (3/4") wins........ 0 D 1 D‘ 2 |:| 3 |:| 74.
* 7B, STD: STEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, Rl FOOT LEADING. .. ceemeeeeeemceeeee e ne s o] 1] =2[] =[1 7
* T8, STD: sTEPS OVER STICK AT KNEE LEVEL, L FOOT LEADING 1..cevemceeeeemc e ceeees ol ] 0 20 =201 7.
- TP, STD: runs 4.9M (157), 5TOPS 8 RETURNS ....oooomeeee et emnn e s 0 D 1 D 2 D 3 D 7.
- T8, STD: woks BALLWITH R FOOT .o 0 |:| 1 D 2 D 3 |:| 78
- T, STD: oKS BALLWITH L FOOT .o o] 1 =20 =201 7
* 80, STD: umes 30cm (12") HiGH, BOTH FEST SIMULTANECUSLY ol ] 1 =20 =01 =
* 81.  STD: Juses Forwase 30 cm (127), BOTH FEET SIMULTANESUSLY -.eooeeeeee e e eeneene 0 D i D 2 D 3 |:| a1
* 82.  STD ONM R FOOT: nops on R rooT 10 Tves witein & S0Cm (24") cireLe ... 0 D 1 D 2 D 3 [:| 87
* 83. STD ONLFOOT: sops on L Foot 10 mives wirtaw A B0Cm (24} ciree .. 0 |:| 1 D 2 D 3 [:l a3
- 84. STD, HOLDING 1 RAIL: wawks up 4 sTErs, HOLDING T RAILL, ALTERMATING FEET......... 0 D 1 D 2 D 3 D a4
* 85.  STD, HOLDING 1 RAIL: waixs nown 4 STERPS, HOLDMNG | RAIL, ALTERNATING FEET ... 0 |:| 1 D 2 D 3 |:| a5
- 86.  STD: wawxs UP 4 STERS, ALTERMATING FEET 0 D 1 D‘ 2 |:| 3 D 86,
* 87, STD: waLks DOWN 4 STERS, ALTERMATING FEET ..o oo cecieceameeeee 0 |:| 1 D 2 D 3 |:| a7
* 88.  STD ON 15cm (6") STEP: Junes oFF, BOTH FEET SIMLTANEDUSLY ... 0 D 1 D 2 D 3 I:l ag.

TOTAL DIMENSION E

Was this assessment indicative of this child's “regular” performance?

COMMENTS:

ves [ Ino [
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DIMENSION CALCULATION OF DIMENSION % SCORES GOAL AREA
findicaizd wit f check]
Lying & Rolling Total Dimension & = » 100 = & D
a1 a1
Sitting Total D|rﬂnen5|on B = _ » 100 = B []
60 &0
Crawling & Knesling Total Dimension C = » 100 = c. [
42 42
. Total Dimension D = 100 = D. [ ]
Standing 9 9
Walking, Running & Total Dimension £ = =100 = E. |:]
Jumping 72 72
TOTAL SCORE = %8 + %B + %0 + %D + %E
Total # of Dimensions
+ + + + - aj,
5 ]

GOAL TOTAL SCORE =

©Mac Keith Press, 2002

Sum of % scores for each dimension identified as a goal area

# of Goal areas

= %

Page 5
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Anexo D — Lista de atividades fisicas realizadas nas técnicas
terapéuticas com as criangas



Lista de atividades fisicas realizadas nas técnicas terapéuticas com as criancas.

Hipoterapia

Hidroterapia

Na postura sentada, alongamento
estatico dos adutores sendo forcado
contra a manta do cavalo.

Na posigéo de decubito dorsal com
flutuadores, a terapeuta abduz as
pernas da crianga contra 0 seu corpo
causando alongamento de adutores.

Com a ajuda do terapeuta, ao ficar de
pé sobre o estribo, alonga-se os
isquiotibiais da criancga.

Na mesma posi¢cao descrita acima, a
terapeuta estende todo o membro
inferior do paciente para alongar os
isquiotibiais.

Ainda de pé e com o movimento do
cavalo, forca-se a musculatura dos
membros inferiores, principalmente
gliteo maximo e quadriceps.

Na posicdo de decubito ventral, com
flutuadores, pede-se a crianca para
bater as pernas como se fosse nadar,
fortalece quadriceps e gliteo maximo

Trabalha-se o tronco, pedindo para a
crianca olhar para tras, realizando
rotacao, ativando principalmente
obliquos abdominais. Se necessario o
terapeuta sustenta a crianca pelo
gradil costal.

A forma mais prética de trabalhar o
plano transverso em rotacao de
tronco € estimulando o rolar da
crianca dentro da agua.

Os membros superiores sao apoiados
sobre a manta do cavalo, trabalhando
triceps e musculaturas da cintura
escapular.

Os membros superiores sao
trabalhados com flutuadores que
causam resisténcia do movimento ao
se mover o ombro em todos o0s
planos.

Trabalham-se os sistemas sensoriais,
principalmente vestibulares, através
dos movimentos do cavalo.

S&o estimulados principalmente o
sistema tatil e proprioceptivo pelo
contato constante com a dgua e o
terapeuta.

A cognicéo é trabalhada com
brincadeiras recreativas como domar
o cavalo: parar, andar e virar.

Trabalhos pedagdgicos sao utilizados,
como jogos com bolas e flutuadores
sempre com utilizagéo de regras.

71

A terapia convencional de todos os grupos, inclusive o controle, ficou restrita
ao alongamento de adutores, isquiotibiais e triceps sural; Fortalecimento de
quadriceps, gliteo maximo e rotadores externos de quadril; Ainda obteve trabalhos
funcionais como transferéncias, passar de sentado para de pé e treino de marcha.

A primeira e a segunda sessdes foram utilizadas para o contato inicial com a
crianca, sem utilizagdo de exercicios especificos.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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