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1. Introducéo

A PC é uma condic&o neurodesenvolvimental que seiniciapor um distlrbio ndo progressivo, ocorrido durante o desenvolvimento do
encéfalo fetal e persiste durante toda a vida. Esse termo descreve um grupo de alteragdes no desenvolvimento do movimento e da
postura, causando limitacdo funcional e déficits no desenvolvimento das reacdes de endireitamento, equilibrio e protecdo. Esses
distirbios motores, frequentemente, est&o associados a distirbios de percepcéo, sensibilidade, comunicagéo, comportamento ou crises
convulsivas Os disturbios motores relacionados a PC podem estar relacionados ao ténus muscular, como sendo de caréter espastico,
na maioria dos casos, hipotbnico, ataxico ou misto. Podem desencadear caracteristicas especificas como fata de controle sobre os
movimentos, de modo a comprometer as atividades basicas diarias, como higiene e alimentagdo, bem como as fungdes motores
basicas do desenvolvimento, necessarias para o desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. (BAX et al., 2005). As deformidades
muscul oesquel éticas, apresentadas pelas criangas com PC, tem sido associadas com o desalinhamento do tronco, escoliose, bem como
com alteragdes na marcha e funcionalidade da postura. Logo, pode-se entender que algumas limitagBes da funcdo das criangas com
PC est8o associadas a deficiéncias neuromotoras que comprometem seu controle postural (PORTER, 2007). Outro fator importante a
ser observado é o fato de que as criangas com PC ndo tem um desenvolvimento motor e postural esperado, essas criangas ndo passam
por todos os padrfes de desenvolvimento esperado para criangas sem acometimentos, de modo que ndo recebem os estimulos
posturais adequados, tendo como consequéncia alteracdes posturais, sendo que a hipercifose téraco-lombar e em alguns casos,
auséncia da curvatura lombar, sdo observadas nessas criangas (SULLIVAN et a., 2006). Segundo Leite (2004), criancas com PC
hemiplégicas tém como manifestagdo mais frequente ateractes importantes de semiflexdo no membro superior e hiperextensdo e
aducéo do membro inferior, seguido de pé equino. Ja as criangas diplégicas, tém como fator mais frequente alteracbes nos membros
inferiores, que € a postura dos membros inferiores em postura de ‘tesoura e marcha cruzada. Essas ateracbes de membros levam a

alteragdes posturais significantes. A PC pode ser classificada pelo tipo de tonus apresentado, pelo acometimento motor da crianca e
também pelo Sistema de Classificagdo de Fungdo Motora Global em Paralisia Cerebral, que utiliza a sigla em inglés:. GMFCS.
Trata-se de um sistema de avaliagdo cuja classificagdo varia de acordo com o movimento auto-iniciado, diferenciados pela limitagdo
funcional e necessidade de assisténcia externa (PALISANO et al., 1997). Além dessas classificagles, a fotogrametria é uma avaliagdo
a partir da andlise fotografica utilizando softwares adequados para uma avaliagdo quantitativa, garantindo assim, uma avaliacdo
postural mais adegquada, sendo que em avaliacBes por andlise visual, o indice de ndo concordancia entre os avaliadores é maior que



nas avaliagdes quantitativas (IUNES et al., 2009). Ferreira (2010) avaliou o programa de andlise por fotogrametria SAPO, e constatou
em seu estudo que trata-se de um programa eficaz para avaliagOes desse caréter, considerando-o um método de avaliagdo adequado
para andlises posturais. Ja o pesquisador Braz (2008), comparou andlises de fotogrametria com o software SAPO com andlises
manuais com o gonidmetro para medidas angulares e afirmou que ndo houveram diferencas significantes entre os itens avaliados. Em
outro estudo, dirigido por Sacco et a., (2007), foi verificado a confiabilidade do software SAPO, do software CorelDraw e da andlise
pelo gonidmetro e o0 mesmo resultado foi encontrado, tratam-se de instrumentos de confiabilidade para o estudo. Os tratamentos para
aparalisia cerebral podem variar de acordo com o acometimento da crianca, o tipo de ténus apresentado, sua classificacdo GMFCS e
demais avaliagOes realizadas, como afotogrametria. A partir dessas avaliacfes pode-se determinar o tipo de atuacdo do fisioterapeuta
como também o tipo de terapias convencionais ou complementares. Dentre os tratamentos complementares, tem-se a equoterapia,
umaterapia alternativa que tem crescido e tem sua procura aumentada para tratamento de diversas patol ogias, tanto em criangas como
adultos e em patologias de diferentes etiologias e fisiopatologias. A partir do uso do cavalo como instrumento cinesioterapéutico, a
equoterapia € indicada para tratamento de casos de limitagdes funcionais e incapacidades em pacientes com disfuncdes
neuropsicomotoras, visando a melhora do equilibrio, coordenacdo motora e alinhamento postural, bem como na ativagdo muscular,
principalmente dos membros inferiores e da pelve (BERTOTI, 1998; PAIVA et a., 2005).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi analisar a postura da coluna cervical e toracica de criancas com paraisia cerebral a partir dos
procedimentos de avaliag@o e verificar ainfluéncia da equoterapia e da terapia convencional como tratamento para essas criangas.

3. Desenvolvimento

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade M etodista de Piracicaba (UNIMEP), protocolo 75/10 de
acordo com aresolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salide/ M S, de 10/10/1996. Neste estudo foi avaliada a postura da coluna
cervical e toracica de criangas com PC que realizam equoterapia e fisioterapia convencional. As analises foram feitas na forma de
linha de base, sendo que as avaliagdes foram feitas antes das férias, quando retornaram de um més de férias e ap6s 3 meses de
tratamento. E um desenvolvimento metodol dgico, um protocolo vidvel com avaliagdes realizadas na forma de linha de base, é um
método em que o préprio individuo € o controle (SCHINDL et al., 2008). Inicialmente foram selecionadas criancas, cujos critérios de
inclusdo: « Ter o diagnostico clinico de PC  Idade entre 6 e 13 anos ¢ Nivel de GMFCS entre |1l aV « Realizassem montaria
independente Como critérios de ndo inclusdo: « Criangas que ndo se enquadrassem naidade de 6 a 13 anos ¢ Nivel de GMFCSfossel|
ou Il « Nao realizassem montaria independente ¢ Tivessem iniciado terapia hd menos de um ano Quanto aos critérios de
descontinuagéo tem-se: » Criangas que ndo realizaram as 3 avaliagdes » Criancgas que tiveram faltas consecutivas. | nicialmente, foram
selecionadas 5 criangas, porém 2 delas ndo realizaram as 3 avaliagdes rotineiras e uma delas houve problema com o procedimento de
fotometria adotado, de modo que ndo pode se enquadrar nas avaliactes. Como protocolo de intervencgéo foi feito equoterapia— uma
vez semanal, contabilizando 12 sessOes, de forma individual e durante 30 minutos com o cavalo a passo (ALVES, 2009) e terapia
convencional; e terapia convencional, duas vezes semanais, contabilizando 24 sessbes, foram enfatizadas atividades funcionais e de
transferéncias das criangas. Foi avaliada a postura da coluna cervical e toracica por meio de fotometria, com o programa SAPO,
validado por Ferreiraet a., (2010). O paciente em vista lateral na posi¢do sentado. Foi feita uma andlise medindo angulos livremente
a partir da medicdo do angulo entre duas retas com um ponto em comum — sendo que este ponto em comum € o ponto de maior
convexidade da torécica e as retas s80 a sua continuagdo, ou entdo para a cervical, 0 ponto em comum é o ponto de maior
concavidade. Os resultados encontrados a partir da média das 09 avaliacGes realizadas de cada paciente séo apresentados de forma
separada.

4. Resultado e Discussao

Paciente 1 Crianga do género masculino, 09 anos, nivel V no GMFCS, no Tempo 1 — antes das férias -, paciente apresentou média da
curvatura cervical de 100,4°, no Tempo 2 —um més de férias - paciente apresentou 123,7° e no Tempo 3 — apds 3 meses de terapia,
paciente apresentou 99,5°. Quanto a colunatoracica, essa criangateve no Tempo 1 umaangulacdo de 149,7°, no Tempo 2 de 145,9° e
jadno Tempo 3 uma angulagdo de 152, 7°. Considerando o fato da medidater sido feita de forma digital, aceita-se umavariagdo de 5°
em cada avaliagdo. Quanto a angulacdo cervical, essa crianca teve uma diferenca no periodo de férias - um aumento de
aproximadamente 23°, indicando que nas férias houve uma alteracdo no seu centro de equilibrio para piora. Segundo os valores
esperados para a curvatura cervical em criangas com PC nivel V encontrados por Cunha et al., (2009), em todos os Tempos a crianca
ndo apresenta alteracBes quanto aos valores de angulagdo esperados para ela. Quanto aos valores esperados para sua angulacdo
torécica, a crianga ndo apresentou mudancas significantes naangulagéo e encontra-se estavel e dentro dos valores esperados (CUNHA
et a., 2009). Paciente 2 Crianga do género masculino, de 12 anos, nivel |1l no GMFCS, para curvatura cervical, no Tempo 1, teve
uma angulacdo de 80,3°, ja no Tempo 2 de 70,5° enquanto no Tempo 3 de 98,7°. Quanto sua curvatura toracica, no Tempo 1, essa



crianca teve como média da sua angulacdo um valor de 149,5°, no Tempo 2 obteve como valor 146,6° e no Tempo 3 de 145°. Essa
crianca tem uma grande alteracdo na sua lordose cervical, um indicativo de alteragcBes de espasticidade e equilibrio postural muito
grande, no qual, para se manter equilibrada em sua postura, precisa de grandes compensagdes. Segundo padrdes de normalidade
(CUNHA et a., 2009), no Tempo 1 a crianca estava com uma ateracdo na sua angulacdo de aproximadamente 30° a menos do
esperado, no Tempo 2 essa alteragdo aumentou ainda mais, para aproximadamente 40° a menos do padréo de normalidade e ja no
Tempo 3 —apds 3 meses de terapia -, esse valor ainda se manteve fora dos padrdes esperados, porém, encontra-se apenas 10° a menos
do valor esperado (CUNHA et al., 2009), indicando uma piora da sua cervica no Tempo 2, de férias, e uma melhora no seu
posicionamento cervical no Tempo 3, depois de 3 meses de terapia. Quanto a curvatura toracica se manteve estavel e dentro dos
valores esperados para €la, de 150,7 + 11,24. (CUNHA et al., 2009), Em trés estudos relacionando criangas com paralisia cerebral ea
equoetarapia, temos resultados significativos. Barbosa (2006) apresentou um trabalho que avaliou a cifose de 8 criancgas diplégicas
espasticas num periodo pré equoterapia e apos 10 sessdes, em seus resultados, 6 criangas tiveram uma melhora no angulo da cifose.
Araljjo (2007), constatou em uma pesquisa com 27 criangas com PC, que €elas tiveram uma melhora do ténus muscular bem como da
postura com o tratamento da equoterapia. Ja Crotti (2007), em um estudo da influéncia da equoterapia e o conceito evolutivo Bobath,
apos 14 sessbes de equoterapia e 14 sessdes do conceito Bobath, uma crianca de 8 anos teve uma melhora no alinhamento postural de
tronco e aquisi¢des posturais. Segundo Alves (2009), o movimento do animal estimula a muscul atura a uma co-contragéo continua, de
modo que causa estimulos neuromusculares ao sistema nervoso central, favorecendo assim uma adequacdo postural, 0 que pode
explicar o fato observado neste estudo da alteracéo significativa da postura da coluna cervical no periodo de férias, umavez que neste
periodo as criancas ndo tiveram estimul os de adaptacdo posturais, levando & um desequilibrio da sua posicéo, inclusive da posicdo de
pelve e com isso, ateracBes da colunacervical para adaptar-se a esta postura.

5. Consideragdes Finais

O observado neste estudo foi que, durante o periodo de férias — momento em que as criangas ficaram um més sem intervencao, foi
observado uma piora da postura cervical de uma das criangas. Essa postura, apos a intervencdo, voltou aproximadamente ao que era
antes do periodo de férias. Logo, a equoterapia em conjunto com a terapia convencional, proporcionou uma melhora para a postura
cervical desta crianca. Para maiores observagdes, indica-se mais trabalhos com mais tempo de observacéo no periodo de intervengéo.
Este estudo mostrou-se um protocolo viavel paraaavaliagdo dessas crian¢as como um desenvolvimento de metodol ogia.
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