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RESUMO

Paralisia Cetebral é uma afeccio encefalica que ocorre na fase
maturacional, apresentando seqiielas varidveis, envolvendo desordens
de postura e movimentos. Examinaram-se alteragoes posturais de pa-
cientes portadores de Paralisia Cerebral durante e ap6s a realizagio de
Hipoterapia, observando ajustes posturais. Participaram oito criangas,
entre 6 e 12 anos, com tetraparesia espastica, apresentando déficits das
reacdes basicas de endireitamento, protegio e equilibrio. Udlizou-se a
Hipoterapia como terapéutica complementar, exigindo respostas
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posturals automaticas. As criancas foram submetidas a duas sessdes
semanais, durante doze meses. Constatou-se melhora das variiveis
estudadas, concluindo-se que a Hipoterapia auxilia na ativacio dos
ajustes posturais em criangas com Paralisia Cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: paralisia cerebral, hipoterapia, postura.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) designa um grupo de afec¢des do Sis-
tema Nervoso Central (SNC) que ocorrem durante a infancia. Pos-
sui carater ndo progressivo e apresenta clinicamente distirbios de
motricidade, postura, equilibrio, coordenacio, tono, sendo acompa-
nhada por movimentos involuntarios. A etiologia é diversa, poden-
do comprometer o SNC no periodo em que o encéfalo encontra-se
em maturagio, seja no pré-natal, peri-natal ou pos-naral (Batshaw,
1991; Brandio, 1992; Nitrini e Bacheschi, 1993; Cypel e Diament,
1998; Ferraretto e Souza, 1998; Unnithan ¢ 4/, 1998; Sciberras €
Spencer, 1999).

A topografia de acometimento e a forma clinica mais comum de
PC € a tetraparesia espastica, em que a complexidade de comprome-
timentos é muito grande, dentre os quais se destacam, principalmen-
te, a auséncia parcial ou total das reacoes de endireitamento (retifi-
cagao), protegio (reflexo vestibular fisico) e equilibrio, importantes
na formagao dos ajustes posturais (Ferraretto e Souza, 1998).

No Brasil ndo ha estudos conclusivos quanto a incidéncia dessa
afeccio. Nos paises desenvolvidos, a incidéncia vatia de 1,5 a 7/
1.000 nascidos vivos (Nitrini e Bacheschi, 1993).

O trabalho fisioterapéutico com esses pacientes visa a utilizagio
de procedimentos de facilitagio neuromuscular proprioceptiva, pro-
curando-se o controle qualitativo das variaveis de tono muscular e
performance motora (Neves, 1994; Umphrted, 1994; Durigon e S3,
1996; Shepherd, 1998).
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O reflexo postural € a base para a realizagio de movimentos
normais e especializados, sendo constituido de um grande nimero
de respostas motoras automaticas. Estes ajustes automaticos variam
de pequenas alteragdes tonicas a grandes movimentos (Nashner ez
al, 1989; Davies, 1996; Ekman, 2000).

Segundo Gontijo (1998), Mulligan (1998), Oliveira ef a/. (1999) e
Stokes (2000), o controle motor depende da integragao de varios
estimulos, sendo multidimensional. E essencial utilizar reacées de
equilibrio e postura para a realizagdo dos movimentos. Por este mo-
tivo a intervencio holistica e multiprofissional, dentro de um traba-
lho individualizado, proporciona maior integragio sensorial, embora
este fato deva ser avaliado com critério, haja vista as variadas
disfuncdes que o paciente pode apresentar, inclusive déficits na
interpretacao da mensagem sensorial.

Nas tdltimas décadas, a Hipoterapia tem sido integrada aos pro-
gramas de tratamento da crianga portadora de Parahsia Cerebral.
Durante a cavalgada, o deslocamento do centro gravitasio proporci-
ona a crian¢a estimulos proprioceptivos, provocando respostas
posturais automaticas para manter o equilibrio. Desta forma, os prin-
cipais beneficios apresentados sdo: melhora do controle postural e
tegulagao tonica, melhorando conseqlientemente a movimentagio

apendicular (MacPhail, ¢/ /., 1998).

A marcha do cavalo proporciona, pela movimentagao
tridimensional (vetores de forca longitudinais, latero-laterais e
antero-posteriores), alteracdes continuas do centro de gravidade.
Esses movimentos provocam deslocamentos pélvicos similares aos
observados na marcha humana, estimulando todo o sistema
proprioceptivo a produzir respostas de ajustes posturais, a fim de
trabalhar a manutencio do equilibrio (Bertotti, 1988; Barolin e
Sambroski, 1991).

Segundo Braccialli e a/. (1998), a Hipoterapia, por realizar-se de
forma ludica, em mcio a natureza, e possibilitar independéncia, mes-
mo que momentanca, aos portadores de PC, torna-se mais prazerosa,
¢ este fator intensifica a disposicdo dessas criangas ao tratamento
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fisioterapéutico global, uma vez que os pacientes portadores de Pa-
ralisia Cerebral submetem-se a tratamentos prolongados, necessi-
tando da elaboragio de terapéuticas alternativas.

Atualmente, a Hipoterapia vem sendo aplicada de forma pratica-
mente empirica, 0 que torna necessario estudos quantitativos e qua-
litativos nessa esfera, a fim de corroborar de forma cientifica para o
conhecimento dos beneficios dessa terapéutica.

Considerando-se o fato de que o equilibrio postural é essencial
para a execu¢do motora e que a cavalgada proporciona estimulos
tridimensionais, que facilitam essas respostas posturais, este traba-
lho teve por objetivo a observagdo das alteragdes posturais de paci-
entes portadores de Paralisia Cerebral durante e ap6s a realizagio de
sessoes de Hipoterapia, para elucidar se esta terapéutica pode auxi-
liar na aquisigdo de ajustes posturais automaticos.

CASUISTICA E METODOS

Para a realizaciio deste estudo de delineamento experimental fo-
ram selecionados oito pacientes que realizam sessdes de Hipoterapia
e Cinesioterapia na Institui¢io Terapéutica de Grupos de Habilita-
¢ao e Reabilitacaio INTEGRAR).

O critério de inclusio dos pacientes foi ser portador de tetraparesia
espastica, com distirbios. posturais, causada por hipéxia neonatal,
idade entre 6 e 12 anos, sendo, na amostra aleatoria, duas criancas do

v

sexo feminino e seis do sexo masculino.

Esses pacientes realizavam Cinesioterapia entre um e seis anos e
Hipoterapia entre seis meses € seis anos na instituigao pesquisada.

Todos possuiam cognicao normal e trés deles, disturbios visuais.
Nenhum possuia distirbios auditivos. Todos se encontravam em
treino de marcha com utilizacio de Orteses de posicionamento.

Iste trabalho niciou-se com a autorizagao dos pais ou responsa-

veis pelos menores.
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Para a terapéutica, os cavalos foram selecionados da seguinte
forma: os pacientes que apresentavam encurtamento de musculos
adutores utilizaram cavalos de dorso latgo ¢ os que apresentavam

encurtamento de masculos abdutores, cavalos de dorso estreito.

O tpo de encilhamento fo1 escolhido de acordo com a necessi-
dade da crianca ter ou nao um maior contato com o animal. Dessa
forma, as criang¢as que necessitavam de maior contato utilizaram a
manta como encilhamento e as que nao necessitavam de tanto con-

tato, a sela.

A conducio fol realizada de forma lenta com esses pacientes
hipertonicos, a fim de facilitar a regularizacio tonica.

Todos os pacientes foram submetidos a duas sessdes semanais
de Hipoterapia, com trinta minutos de duracio para cada sessio,
durante doze meses de estudo. Continuaram, ainda, realizando a
Cinesioterapia.

Para a realizacio da andlise postural, as criancas vestiram camise-
tas de cor preta, 0 que tornou possivel a visualizacio das marcagoes
de cor alaranjada, feitas nas espinhas escapulares direita e esquerda
e nas espinhas iliacas pdstero-superiores direita e esquerda — estas
marcacOes possibilitaram a observacio das respostas posturais que
cada crianca apresentou durante a cavalgada.

Pata a anilise das respostas terapéuticas, os pacientes foram fo-
tografados e filmados, antes, durante e apds as terapias. Ainda, pot
meio do auxilio de um goniémetro, foi graduada a lateralizagdo do
tronco pela observacio do alinhamento dos processos espinhosos
da coluna cervical em relacio as espinhas escapulares direita e es-
querda e dos processos espinthosos da coluna lombar relacionada as
espinhas ilfacas pdstero-superiores direita e esquerda.

Para a obtencao da medida de lateralizagdo da coluna cervical, o
braco fixo do goniémetro foi posicionado paralelo ao solo, enquan-
to que o braco movel foi posicionado na linha média da coluna
cervical, otientado para a protuberancia occipital externa, e o eixo
goniométrico foi colocado sobre o processo espinhoso da sétima

vértebra cervical.
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Ja paraa obtengio da medida de lateralizacao da coluna lombar,
o braco tixo do gonidometro foi posicionado nivelado com as espi-
nhas iliacas postero-superiores, o braco mével foi dirigido para o
processo espinhoso da sétima vértebra cervical e finalmente o eixo
goniométrico foi posicionado entre as espinhas ilfacas pdsteto-su-
petiores, sobre a crista sacral mediana.

As fotos e a filmagem foram analisadas por meio da obsetva-
cao da resposta do paciente 4 terapéutica, e as variaveis estudadas
foram: a mudanca do posicionamento das articulacoes dos torno-
zelos, joclhos, punhos, mios, tronco e cabeca da crianga sentada
sobre o dorso do cavalo durante o inicio, meio e fim da terapia e a
postura de tronco e cabeca que a crianga assumiu na postura sen-
tada antes e ap6s a Hipoterapia, por meio da comparagio da se-
quiéncia das fotos e da filmagem, o que caracterizou a andlise qua-
litativa do estudo.

As medidas de referéncia para a anilise quantitativa do trabalho
foram tomadas com auxilio de um goniémetro, desctito anterior-
mente, medindo-se a lateralizacdo da coluna cervical e lombar que
cada crianga apresentou na posicao sentada sobre um banco de es-
paldar antes e apds a realizagio da Hipoterapia.

Antecedendo a realizagio da seqiiéncia de fotos, houve a neces-
sidade da utilizagio de adaptagdes metodoldgicas, como argolas e
degraus, para possibilitar posicionamentos adequados aos pacientes
na posi¢ao sentada, pois embora as criangas fossem todas tetrqparéticas,
cada uma delas possuia caracteristicas diferentes de controle motor,
encurtamentos e deformidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO-

A tabela 1 e a figura 1 demonstram as diferentes graduacoes das
lateralizagées dos pacientes na posicao sentada e relacionam as gra-
duagoes realizadas antes e ap6s a Hipoterapia, identificando a gra-
duacio da melhora do ajuste postural na regiao cervical.
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Constatou-se que o valor modal de diferen¢a de angulagao

foi de 2°, sendo que 75% das criangas apresentaram diferenca de

angulagio de 2° na melhora do ajuste postural na regiio cervical

e 25%, o valor de 5° na melhora do ajuste postural na regido

cervical.

Como pode ser observado nas ilustragdes, todas as ctiangas apre-

sentaram melhora da lateralizagdo ap6s a realizacio da Hipoterapia.

Tabela 1: GRADUAGCAO DA LATERALIZACAO DA REGIAO CERVICAL

Lateralizagao | Graduagdo | Graduagao
na posigao realizada realizada |Graduagéo da melhora
Pacientes sentada antes da apods a do ajuste postural
Hipoterapia | Hipoterapia
J.B. A Direita 4 2 2
J.F.C. A Esquerda 9 4 5
M.R.S. A Direita 8 3 5
M.G.A. A Esquerda 3 1 2
M.J.M. A Direita 4 2 2
M.A.C. A Esquerda 4 2 2
M.S.S. A Esquerda 4 2 2
V.H.S.F. |A Esquerda 7 5 2
Figura 1: GRADUAGAO DA LATERALIZACAO DA REGIAO
CERVICAL
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A tabela 2 e a figura 2 demonstram as diferfnicas encontradas nas
lateralizacdes dos pacientes na posigio sentada e relacionam as gra-
duages realizadas antes e ap6s a Hipoterapia, identificando a gra-
duagio da melhora do ajuste postural na regiio lombar.

Constatou-se o valor modal de 5° e 2°, sendo que 37,5% das
criangas apresentaram o valor de 5° na melhora do ajuste postutal na
tegido lombar, 37,5% das criangas apresentaram o valor de 2° na
melhora do ajuste postural na regido lombar e 25% das criangas
apresentaram o valor de 3° na melhora do ajuste postural na regiio
lombar, também demonstrando que todas as criangas apresentaram
melhora postural apés a terapia.

Tabela 2: GRADUACAO DA LATERALIZAGCAO DA REGIAO LOMBAR
Lateralizagdo | Graduagédo | Graduagdo
na posigao realizada realizada | Graduagdo da melhora
Pacientes sentada antes da apods a do ajuste postural
Hipoterapia | Hipoterapia
J.B. A Direita 8 3 5
J.F.C. A Esquerda 10 5 5
M.R.S. A Direita 10 5 5
M.G.A. A Esquerda 2 2
M.J.M. A Direita 5 3 2
M.A.C. A Esquerda 5 3 2
M.S.S. A Esquerda 5 2 3
V.H.S.F. |A Esquerda 10 7 3

Figura 2: GRADUAGAO DA LATERALIZACAO DA REGIAO LOMBAR
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Em relagio a anilise qualitativa, optou-se por relatar apenas um
paciente, haja vista que as respostas ap6s a terapia se deram de
forma semelhante.

Na figura 3a nota-se o paciente M.G.A. sentado sobre o dorso
do cavalo nos momentos iniciais da terapia: o tronco estd inclinado 4
direita como resposta de protecio e equilibrio aos vetores de forga
que atuam contra-lateralmente a ele.

Na figura 3b, tendo como parimetro as marcagdes em cor
alaranjada localizadas nas espinhas escapulares, espinhas ilfacas
postero-superiotes € nos processos espinhosos, observa-se o paci-
ente M.G.A. sentado sobre o dorso do cavalo nos momentos finais
da terapia: o tronco encontra-se retificado como resposta de equili-
brio aos vetores de for¢a que atuam sobre ele.

Figura 3a: Paciente M.G.A. Figura 3b: Paciente M.G.A.
durante os 15 minutos tniciais da durante os 15 minutos finais da
Hipoterapia (vista dorsal) Hipoterapia (vista dorsal)

- 5



Na figura 4a, o paciente M.G.A,, antes da terapia, na posi¢io
sentada sobte o banco de madeira, apresenta uma hipercifose da
coluna dorsal com elevagio do ombro esquerdo e anteriorizagao da
cabeca. . :

Na figura 4b observa-se o paciente M.G.A. novamente na posi-
¢ao sentada sobre o banco de madeira, ap6s a terapia: o tronco
encontra-se em simettia com retificagio do pescogo e cabega.

Figura 4a: Paciente M.G.A. antes Figura 4b: Paciente M.G.A. apds
da Hipoterapia a Hipoterapia
(vista dorsal) (vista dorsal)

No inicio da pesquisa de campo, houve dificuldade para a realiza-
¢do da anilise quantitativa, visto que a populagio do estudo, apesar de
apresentar a mesma topografia de acometimento e forma clinica, tam-
bém possui caracteristicas ptoprias de controle de tronco, de mem-
bros superiores, e de membros inferiores e é portadora de diferentes
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tipos de deformidades. Por estes motivos, adaptagdes metodoldgicas
(como atgolas e degraus, para posicionamento adequado) foram im-
plantadas, a fim de considerar essas limitagdes e possibilitar que a
graduacio da lateralizagdo das regiGes cervical e lombar pudesse ser
realizada com maior confiabilidade nos resultados. 4,4, orer 3

As oito criangas que participaram do estudo e foram posicionadas
sobre o banco de espaldar obtiveram melhora da manutencio da
postura sentada estatica na visdo ventral e dorsal logo ap6s a realiza-
¢io desta terapéutica. Esses resultados sio concordantes com as
pesquisas de Umphred (1994) e Durigon e 5a (1996), que preconiza-
ram que o uso dos procedimentos de facilitacio proprioceptiva bus-
ca a regulariza¢do do tono muscular e, concomitantemente, um me-
lhor controle postural.

Todos os pacientes sentados sobre o dorso do cavalo em uma
postura dindmica na visdo lateral e na visio dorsal apresentaram
melhora do controle postural, observada pelo maior alinhamento de
tronco, durante a segunda metade da terapia, ou seja, durante os
quinze minutos finais. Esses dados mostram a atuagdo do desloca-
mento do cavalo por meio de sua movimentagio tridimensional na
estimulacio das respostas posturais da crianga, como relatado por
Bertotti (1988), Barolin e Sambrosky (1991) e Macphail e7 a/. (1998),
que demonstraram a utilizagio terapéutica do cavalo, para propiciar
respostas de ajustes posturais da crianga, buscando a manutengio
das reacdes de equilibtio, de protecdo (reflexo vestibular fasico) e
de retificacio (reagio de endireitamento).

Os dados mostram a atuacio do deslocamento do cavalo na
estimulacio das respostas posturais da crianga, como relatado por
Goes (1996), que sugere a utilizacio terapéutica do cavalo para pro-
piciar de forma ativa ou passiva respostas posturais da crianga aos
deslocamentos do animal. R

A observagdo comparativa dos pacientes antes e ap6s a terapia
mostrou uma melhora no controle postural apés a terapia. Nossos
resultados sio concordantes com Bertotti (1988), Feldkamp (1990),
Ridgway e Harman (1999) e Botelho ¢f al. (2003), pois estes relatam
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que os resultados terapéuticos foram obtidos devido a mobilizacio
de diversas articulagdes, levando a respostas de equilibrio, desta
forma desenvolvendo uma melhora no controle ténico e, por sua
vez, postural.

E importante salientar que a Hipoterapia é uma atividade prazerosa
e como tal promove alterages emocionais que segundo Volchan e
al. (2003) também interferem nas respostas motoras.

Foti possivel observar, pela andlise qualitativa, que a lateralizacio
da regido cervical e lombar diminuiu ap6s a realizacio da Hipoterapia,
o que foi comprovado pela andlise quantitativa através da mensuracio
em grau, por meio de um goniémetro, dessas lateralizacoes que as
criangas apresentaram.

CONCLUSOES

A realizagido desta pesquisa permitiu concluir que a Hipoterapia
auxilia na aquisi¢ao dos ajustes posturais imediatamente apos a reali-
zagio da terapéutica.

Faz-se necessaria a continuidade deste trabalho com novas pes-
quisas, buscando elucidar como ocorte este mecanismo de ajuste
postural pelo deslocamento do cavalo.

THE BENEFITS OF HYPOTHERAPY IN
POSTURAL ADJUSTMENTS IN CEREBRAL
PALSY CHILDREN

ABSTRACT
Cerebral Palsy is an encephalic affection occurring at the
maturational phase, presenting variable sequelae, involving posture
and movement disorders. We examined postural changes of Cere-
bral Palsy patients during and after Hypotherapy, observing postural
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adjustments. Eight children, aged between 6 and 12, with spastic
tetraparesis and showing deficits in basic responses of straightening,
protection and balance. Hypotherapy was used as supplementary
therapy, requiring automatic postural responses. The children were
submitted to two sessions weekly, duting twelve months. The studied
vatiables showed improvements, and the conclusion was that
Hypotherapy helps the actvation of postural adjustments in children
with Cerebral Palsy.

KEYWORDS: cerebral palsy, hypotherapy, posture.
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