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RESUMO

O acidente vascular cerebral isquémico perinatal ocorre proximo ao parto sendo uma das
causas da paralisia cerebral (PC), e a equoterapia e a hidroterapia sdo técnicas
empregadas em seu tratamento. Objetivo: Propor um método que simule em meio aquatico
0s principios da equoterapia. Metodologia: Foi realizado um estudo piloto para assegurar
a seguranca do método, que contou com uma paciente que foi submetida a avaliacdo da
func@o motora grossa e ao método. Resultados: O estudo piloto foi capaz de comprovar a
seguranca. A avaliacao da funcdo motora classificou a paciente como nivel 1 da GMFCS.
O método foi capaz de simular os movimentos tridimensionais experimentados na
equoterapia, e apds a aplicacdo, foi possivel verificar melhora do equilibrio postural.
Conclusao: O método proposto pelo estudo foi capaz de simular os movimentos da
equoterapia em ambiente aquatico, possibilitando o estimulo do controle postural da

paciente com PC sequelar a AVC perinatal.
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TRATAMENTO EM AMBIENTE AQUATICO SIMULANDO OS EFEITOS DA
EQUOTERAPIA EM PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL: UM ESTUDO DE CASO

INTRODUCAO
O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico perinatal caracteriza-se por infarto

vascular que ocorre proximo ao momento do parto e se da por condi¢cdes heterogénicas,
como interrupgao focal de fluxo sanguineo secundario a trombose venosa ou arterial, ou
embolizacdo que ocorre entre os periodos de vida fetal e os 28 primeiros dias de vida,
sendo uma das principais causas da paralisia cerebral (MCINTYRE et al., 2015; MACHADO
et al., 2015).
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A paralisia cerebral (PC) é proveniente de uma ma formacao cerebral ou lesédo nao
progressiva do cérebro, também chamada de encefalopatia crénica ndo evolutiva e,
acompanha uma série de afec¢des do sistema nervoso central (SNC), como limita¢cdes na

vida diaria e disfuncdes motoras (MELLO et al., 2019).

Os tratamentos para as disfuncdes apresentadas pelo portador da PC podem ser
diversificados, ndo ficando restrito & administracdo de medicamentos e técnicas cirargicas.
Dentre as formas terapéuticas ndo invasivas empregadas na reabilitacdo neuroldgica, a
hidroterapia e a equoterapia apresentam resultados satisfatérios nos quesitos adequacao
de tbnus, estimulacdo das atividades motoras e melhora do equilibrio (BOARDMAN;
HAWDON, 2015; MELLO et al., 2019).

A equoterapia se caracteriza pelo uso do cavalo como principal fonte dos ganhos
terapéuticos (CHAMPAGNE; CORRIVEAU, 2016). A andadura do animal fornece estimulos
proprioceptivos que ativam areas do coértex cerebral responsaveis pela marcha e pelos
ajustes posturais necessarios para intervir nas atividades motoras do individuo portador de
necessidades especiais (FERNANDES; SOUZA; RIBEIRO, 2018).

A hidroterapia utiliza a dgua e suas propriedades, como densidade, flutuacao e
pressao hidrostatica, a fim de obter efeitos terapéuticos como vasodilatacao e consequente
aumento do fluxo sanguineo muscular e adequacéo do tdbnus muscular, para favorecer os
movimentos corporais. Essas caracteristicas tornam a agua um ambiente rico em estimulos

que favorecem a percepcao corporal e o desenvolvimento motor (PORTO:; IBIAPINA, 2010).

Visando aproveitar algumas caracteristicas terapéuticas previamente citadas, o
objetivo do presente estudo é tratar as disfun¢des do equilibrio postural do portador de PC
sequelar a insulto vascular perinatal em meio aquatico simulando os principios e estimulos

semelhantes aos da equoterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo tipo estudo de caso. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Itajuba — FEPI, sob o
parecer 3.304.881/2019, e ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi iniciada a coleta de dados. O estudo contou com 1 paciente do sexo
feminino, com idade de 16 anos e diagnéstico médico de encefalopatia crénica nao
evolutiva tipo hemiparesia congénita a direita sequelar a insulto vascular isquémico crénico

perinatal.
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Para a avaliacdo das disfuncdes apresentadas pela paciente foi utilizada a Medida
de Funcao Motora Grossa (Gross Motor Function Measure — GMFM) (PALISANO et al.,
2008) que é um instrumento padronizado, validado e confiavel, de carater quantitativo,
utilizado na avaliacao clinica para mensurar as mudancas e ganhos motores em criancas
com PC (FERREIRA, 2014).

O sistema de pontuacdo da GMFM é estabelecido mediante a capacidade de
executar total ou parcialmente a tarefa, sendo que as tarefas nao iniciadas recebem a
pontuacdo 0, pontuacdo 1 quando a atividade € iniciada, 2 quando o individuo completa
parcialmente a tarefa e 3 quando ndo completa a atividade. Na GMFM ha a possibilidade
de ndo testar o item, seja porque a crian¢ca ndo obedece a determinados requisitos ou se
recusa a desempenhar a tarefa.

Segundo Ferreira (2014), na GMFM a pontuacéo dos itens é somada para calcular
os valores absolutos e em percentagem para cada uma das cinco dimensdées. O célculo da
pontuacao final € a média de todas as dimensdes. A crian¢a entdo é classificada conforme
o nivel do Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor Function
Classification System - GMFCS), que é uma medida da gravidade da funcdo motora
(PALISANO et al., 2008).

Para a execucdo do método foram utilizados os seguintes materiais: um tambor de
plastico da marca Badamia com capacidade para 80 litros, bolas de hidroginastica Slade

Fitness Hidro Ball - N° 12 e halteres triangulares Slade Fitness - 1Kg a 2Kg.

O tambor foi ancorado em 4 pontos de apoio (corrimaos fixos nas paredes da piscina)

por cordas de poliéster de 10 milimetros de diametro.

Previamente, foi realizado um estudo piloto com duragdo de 60 minutos, onde o
meétodo foi aplicado em um individuo saudavel, que ndo apresenta alteracdes e déficits
motores, de faixa etaria similar a da paciente estudada, a fim de comprovar a seguranca do

método proposto no estudo.

Ao adentrar a piscina, a paciente passou por atividades de ajuste mental visando
adaptacdo ao meio aquético, onde foram realizados: reconhecimento da profundidade da
piscina juntamente com a terapeuta, técnicas de respiracdo; orientacdo quanto a imersao

parcial e total da cabeca.

ApoOs o periodo de adaptacéo, a paciente subiu no tambor com auxilio da terapeuta

e assumiu a postura sentada sobre o0 mesmo, como se estivesse cavalgando-o (Figura 1).
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A movimentacdo do tambor foi realizada pela terapeuta por meio das cordas (Figura
2) e diretamente no tambor (Figura 3), provocando oscila¢cdes anteroposteriores e latero-
laterais, além destes movimentos associados. A agitacdo da agua também proporciona

movimentos aleatérios no tambor.

A flutuacéo do tambor foi modificada com o preenchimento do mesmo com agua e
bolas de hidroginastica. Inicialmente foi utilizado o tambor cheio de 4gua e apenas 1 bola,
e com a evolugao dos atendimentos foram acrescentadas 2 e 3 bolas, e por fim com o

tambor vazio.

Figura 1 — Paciente assume a postura de montaria sobre o tambor.

—,

—

Fonte: Passos, L et al., 2019.

Figura 2 - MovimentagOes realizadas nas cordas.

Fonte: Passos, L et al., 2019.
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Figura 3 — Movimentacdes realizadas no tambor.

Fonte: Passos, L et al., 2019.

No inicio da aplicacao do protocolo a paciente manteve as maos apoiadas no tambor
(Figura 4). No decorrer das sessdes foram realizados dois exercicios onde a fisioterapeuta
lancou a bola para que a paciente a agarrasse (Figura 5), e outro onde foi solicitada a
elevacao dos membros superiores a 90° (Figura 6). Os exercicios propostos tiveram como

objetivo aumentar a instabilidade.

Figura 4 — Paciente com as mé&os apoiadas no tambor.

Fonte: Passos, L et al., 2019.
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Figura 5 — Exercicio 1: Lancamento de bola.

Fonte: Passos, L et al., 2019.

Figura 6 — Exercicio 2: Elevacdo dos membros superiores.

Fonte: Passos, L et al., 2019.

O método foi aplicado em uma piscina medindo 5 metros de largura por 10 metros
de comprimento, com agua aquecida entre 25°C e 32°C. Foram realizadas 8 sessdes com
duragcdo de aproximadamente 30 minutos cada. Apds a sua execucgdo foi realizada a
reavaliacdo da paciente utilizando a GMFM, a fim de identificar os possiveis ganhos obtidos

com a aplicagdo do método.

Para a analise estatistica foi utilizado o teste t-Student pareado e a hipétese nula foi
rejeitada para valores a abaixo de 0,05. Foi utilizado o software R, versao 3.6.1, para analise
dos dados.
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RESULTADOS

O estudo piloto contou com uma voluntaria do sexo feminino, sem alteracdes
neurolégicas, com idade de 17 anos. Esta prévia foi capaz de comprovar a seguranca do
meétodo, uma vez que forneceu estabilidade na fixacdo do tambor pelas cordas, controle da
sua flutuabilidade e capacidade da voluntaria se manter na posicdo de montaria em

seguranga.

A avaliagéo inicial da fungao motora, utilizando a GMFM, classificou a paciente como
nivel | da GMFCS. Neste nivel se enquadram criancas capazes de deambular de forma
independente e sem limitacdes (pular e correr), mas apresenta déficits no equilibrio e na
coordenacao (SPOSITO; RIBERTO, 2010).

Os resultados obtidos a partir da avaliagdo da GMFM estao apresentados na Tabela
1. Ja os resultados da avaliacao realizada posteriormente as 8 aplicac6es do método estdo
explanadas na Tabela 2. Comparando o resultado das avaliacdes realizadas antes e apos
a aplicacdo do método, ndo se observou alteracdo do item A, porém houve aumento no
percentual dos itens B, C, D e E; sendo os dois Ultimos os que apresentaram maior

diferenca entre os resultados iniciais e finais (Gréafico 1).

Tabela 1- Avaliacao prévia da funcdo motora grossa utilizando a Medida de Funcédo Motora
Grossa (Gross Motor Function Measure — GMFM).

Item Total da dimensao (pontos) Percentual da dimenséo
A — Deitar e rolar 33 67,7%
B — Sentar 39 65%
C — Engatinhar e ajoelhar 24 57%
D —-Em pé 23 58%
E — Andar, correr e pular 24 33,3%
Total 56,2%

Fonte: Passos, L et al., 2019.

Tabela 2- Avaliacdo da fungéo motora grossa utilizando a Medida de Funcédo Motora Grossa

(Gross Motor Function Measure — GMFM) ap6s a aplicacao do tratamento.

Item Total da dimenséao (pontos) Percentual da dimenséo
A — Deitar e rolar 33 67,7%
B — Sentar 40 66,6%
C - Engatinhar e ajoelhar 26 61,9%
D -Em pé 25 64%
E — Andar, correr e pular 32 44,4%
Total 60,92%

Fonte: Passos, L et al., 2019.
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Gréafico 1 — Comparacao entre as avaliacdes inicial e final.
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Fonte: PASSOS, L et al., 2019.

Os movimentos do tambor proporcionaram reacfes de endireitamento postural
estimuladas por movimentos similares aos experimentados pelo praticante de equoterapia,
sendo eles: inclinacbes laterais de tronco para a transferéncia de peso, rotacdes para
dissociacao de cinturas e movimentacées de bascula anterior e posterior da pelve pela

movimentacao de flexao e extenséo do tronco.

Nos resultados estatisticos a hipétese nula foi aceita com valor p de 0,07, média da
diferenca de -4,72 e desvio padrao entre -10,07 e 0,63.

DISCUSSAO

O presente estudo contou com uma paciente adolescente portadora de PC. Nesta
faixa etaria os individuos se deparam com os desafios da idade acrescidos das limitacdes
impostas pela condi¢cao neuroldgica. Matos e Lobo (2009) relatam a importancia de estudar
a populacédo adolescente portadora de alterac6es neurolégicas, ja que na adolescéncia os
jovens se deparam com significativas mudancas e situacdes para as quais nao estavam

preparados.

As alteracbes motoras provenientes da lesdo neurolégica apresentadas pelo
paciente neuroldgio dificultam o seu desempenho funcional em diversas atividades.
Segundo Santos et al (2018), a PC se enquadra como uma das afec¢des neuroldgicas que
interferem na aquisicdo de habilidades motoras, que sdo essenciais para o desempenho de

atividades e tarefas da rotina diaria.
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A GMFM foi escolhida como método de avaliagdo por avaliar o desempenho motor
do individuo em diversos posicionamentos e por ser amplamente difundida para mensurar
a funcéo motora grossa de individuos com PC. Harvey (2017) descreve a escala como uma
medida confiavel e valida, e frequentemente empregada para medir mudancas apos
intervencdes terapeuticas e retratar o nivel de funcdo motora grossa da crianga, néo

visando a qualidade da execucéo da tarefa.

Costa et al (2018) em seu estudo sobre os efeitos da equoterapia na reabilitacao de
pacientes com comprometimentos neuroldgicos, comprovou a melhora do controle postural,
da autoestima e proporcionou maior independéncia dos pacientes para realizar as
atividades de vida diaria. Sunwoo et al (2012) também observaram melhoras no controle
de tronco, desempenho de marcha e qualidade de vida em hemiparéticos apdés a

equoterapia.

Além das melhoras na independéncia de individuos com AVC infantil, Fernandes,
Amarante e Faiad (2019) salientam a importancia da abordagem ludica no tratamento de
pacientes com sequelas neurolégias. O fator ludico foi observado durante a execucdo do
método, que proporcionou experiéncias recreativas a voluntaria, que aumentaram o

interesse da mesma pela realizacéo da atividade.

A abordagem aquatica oferece estimulos psicologicos e funcionais para a
reabilitacdo. Sabe-se também que a agua aquecida é capaz de modular o tbnus muscular
e, tal adequacdo, é primordial na aquisicdo das atividades funcionais (BONOMO et al.,
2007).

No estudo atual, o tbnus ndo foi quantificado diretamente pelos métodos de
avaliacdo, porém a voluntaria relatou a percepcéo de relaxamento do membro superior e

inferior direitos durante e apdés a realizacao das intervencgdes.

O método proposto dispensa 0s custos para a viabilizacdo equoterapia convencional,
como criacdo de animais e manutencao de um espaco proprio para tal atividade, o que o

torna uma opc¢ao viavel para os grandes centros urbanos.

Em func¢&o do reduzido numero de variaveis avaliativas proporcionadas pela GMFM,
a avaliacdo estatistica ndo se torna robusta, o que explicaria o aceite da hipotese nula e
rejeicdo da hipdtese alternativa, a qual era esperado observar mudanca da média ao
comparar a pré e pos-intervengéo terapéutica. Em uma pesquisa com mais voluntarios este

problema se resolveria.
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CONCLUSAO

O estudo foi capaz de simular os movimentos da equoterapia em ambiente aquatico,
possibilitando o estimulo e tratamento do controle postural da paciente com PC sequelar a
AVC perinatal.

Novos estudos ainda s&do necessarios para confirmar a eficacia do método,
explorando diversas faixas etérias e diferentes patologias neurolégicas. Seria também
importante observar os padrbes de respostas motoras e a possibilidade de previnir
compensacdes em funcdo do comportamento motor anormal tipico de pacientes

neurologicos.
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