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RESUMO

A Paralisia Cerebral é conseqiiéncia de uma lesdo estatica que afeta o sistema
nervoso central em fase de maturacdo. Entre abordagens terapéuticas
encontra-se a Equoterapia, que utiliza o cavalo como um agente
cinesioterapéutico, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia. Uma avaliagdo da atuacdo de intervencgdes terapéuticas no
desempenho de portadores de PC vem sendo realizada com o intuito de
predizer expectativas funcionais a serem alcancadas, o GMFCS se faz
importante para quantificar o comprometimento motor em portadores de PC,
subdividindo-se em 5 niveis distintos. Este estudo teve como objetivo
quantificar através do GMFCS os niveis motores dos portadores de PC do
estagio supervisionado em Equoterapia do UniSALESIANO de Aragatuba-SP.
Participaram deste estudo os portadores de PC do estagio supervisionado em
Equoterapia do UniSALESIANO, totalizando 11 praticantes, mas apenas 10
fizeram parte do estudo, com idade de 2 a 10 anos. Foram utilizados o
protocolo GMFCS, colchonetes e brinquedos. O estudo revelou que 30% da
amostra se enquadraram no nivel III, 10% no nivel IV e 60% no nivel V. Os
portadores PC se mostraram muito comprometidos quanto a sua funcido
motora grossa.
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ABSTRACT

Cerebral Paralisy is the result of a static lesion that affects the central
nervous system in the maturation phase. Among the therapeutic approaches
is the equine therapy uses the horse as an agent of therapy kinetic, seeking
the biopsychosocial development of people with disability. The performance
evaluation of therapeutic interventions on the performance of CP patients
has been performed in order to predict functional expectations to be met, the
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GMFCS is important for quantifying motor impairment in CP patients,
subdivided into five distinct levels. This study aimed to quantify using the
GMEFCS levels of engines with CP Supervised Internship in Equine Therapy
Unisalesiano Aracgatuba-SP, totaling 11 patients, but 10 were recruited, aged
from 2 to 10 years. Protocol was used GMFCS, mattresses and toys. The study
revealed that 30% of the samples were classified at level III, level IV in 10%
and 60% at level V. The PC patients were much affected as their gross motor
function.
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Introducao

A Paralisia Cerebral (PC), também denominada como Encefalopatia
Crénica ndo Progressiva da Infancia, é conseqiiéncia de uma lesdo estatica
que afeta o sistema nervoso central em fase de maturagdo estrutural e
funcional, porém com alteracdo nao fixa dos movimentos e da postura. No
Brasil, estima-se que a cada 1.000 crian¢as que nascem sete sao portadoras
de PC, sendo que cerca de 30.000 a 40.000 novos casos sdo identificados por
ano [1, 2]. O comprometimento neuromotor dessa patologia pode envolver
partes distintas do corpo, resultando em classificagdes topograficas
especificas: hemiparesia (acometimento de um hemidio do corpo, quando
geralmente o membro superior é mais afetado que o inferior), diparesia
(acometimento principalmente dos membros inferiores) ou quadriparesia
(quando afeta todos os membros).

Outro tipo de classificacdo é baseado nas alteragdes clinicas do ténus
muscular e no tipo de desordem do movimento, que podem produzir os tipos
espastico, atetdide, ataxico, hipotonico ou misto [1, 2, 3]. Os portadores de PC
necessitam de reabilitacdo sensério motora e dentre as diversas abordagens
terapéuticas encontra-se a Equoterapia, que tem o intuito de reabilitar o
portador de necessidades especiais de forma global. A Equoterapia
pode ser definida como “um método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas areas de saude,
educacao e equitacao, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais” [4].

A equoterapia emprega as técnicas de equitacdo e atividades
eqliestres para proporcionar ao praticante, beneficios fisicos, psicolégicos,

educacionais e sociais. Para isto é necessario uma participacdo global do



corpo, contribuindo assim, para o desenvolvimento do tonus e da forca
muscular, relaxamento, conscientizagdo do proéprio corpo, equilibrio,
aperfeicoamento da coordena¢do motora, aten¢do, autoconfianca e auto-
estima [4,5].

Através do passo o cavalo produz uma série de movimentos
seqiienciados e simultineos e os transmite para o cavaleiro, resultando em
ajuste tonico, manutencdo da postura e do equilibrio, esses movimentos sdo
conhecidos como movimento tridimensional do cavalo e para que eles
ocorram ha influéncia de alguns fatores que sdo: as andaduras do cavalo
(trote, passo e galope), tipos de solo (arenoso, gramado e cimentado) e dos
tipos de amplitude do passo do cavalo (antepistar, sobrepistar e transpistar)
[5,6].

Sendo assim, a avaliagcdo da atuagao de intervencdes terapéuticas no
desempenho de portadores de PC através de instrumentos de avaliagdo vem
sendo realizada com o intuito de predizer expectativas funcionais possiveis
de serem alcangadas. Assim, o GMFCS (Gross Motor Function Classification
System), se faz importante para quantificar o comprometimento motor em
portadores de PC, subdividindo-se em 5 niveis que classificam a crianga de
acordo com sua idade e das atividades motoras que consegue realizar,
principalmente a marcha. O protocolo GMFCS tem como objetivo classificar a
funcao motora grossa da crianc¢a, mas nao julgar a qualidade do movimento
ou o potencial de melhora. Os niveis do GMFCS consistem nos niveis: I no
qual o paciente deambula sem restricdes, com limitacdes para atividades
motoras mais complexas (correr, pular); nivel Il no qual o paciente deambula
sem auxilio, mas com limitacdes na marcha comunitaria; nivel Il no qual
criangas deambulam com apoio, com limita¢des na marcha comunitaria; nivel
IV no qual a mobilidade é limitada necessita de cadeira de rodas na
comunidade; nivel V no qual a mobilidade é gravemente limitada mesmo com
uso de tecnologia assistida [7, 8,9].

Este estudo teve por objetivo verificar e quantificar através do
GMFCS os niveis motores dos portadores de PC no Setor de Neurologia Area
Equoterapia do Estagio Supervisionado de Equoterapia do Centro

Universitario Catélico Salesiano Auxilium, Campus Aragatuba-SP.



Material e método

Apbs a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Unisalesiano,
Aracatuba-SP (CEP - Unisalesiano/Aragatuba) através do protocolo nimero
342/2010, e ap6s o consentimento da Coordenadora Clinica do Curso de
Fisioterapia desta mesma instituicdo, foram analisados os prontuarios dos
portadores de PC praticantes de Equoterapia do Setor de Neurologia / Area
Equoterapia do Estagio Supervisionado de Equoterapia do Centro
Universitario Catélico Salesiano Auxilium, Campus Aracatuba-SP, para entdo
serem coletados dados pertinentes a este estudo como sexo, idade, tipo de
PC, inicio do tratamento equoterapico. Para o presente estudo a variavel
idade foi utilizada a “idade corrigida” da crianga, obtida através da subtragdo
do ano que a crian¢a nasceu da data que foi avaliada para o presente estudo,
junho de 2010. Antecedendo a coleta de dados foi realizado um treinamento
prévio das pesquisadoras responsaveis pelo estudo.

Na presenca da pesquisadora responsavel e das pesquisadoras
graduandas, o estudo foi realizado no periodo diurno, no Setor de Neurologia
Area Equoterapia do Estagio Supervisionado de Equoterapia do Centro
Universitario Catélico Salesiano Auxilium, Campus Aracatuba-SP. O estudo
contou primariamente com a contactacdo das pesquisadoras com os
responsaveis dos portadores de PC e praticantes de Equoterapia deste local,
para esclarecimentos em relagdo ao objetivo do estudo, seu modo de
aplicacdo e sua especificacdo por meio do protocolo GMFCS (anexol), onde
foram esclarecidos os cinco niveis nos quais os portadores de PC poderiam
ser enquadrados, desta forma foi solicitada autorizacdo para que os
praticantes participassem do presente estudo, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A avaliagdo procedeu com a utilizagdo de uma tabela contendo os
cinco niveis de func¢do especificados no protocolo GMFCS, na qual foi
classificado o portador de PC. A avaliagdo se embasou na observacdo da
crianca no colchonete, de suas habilidades com brinquedos, para locomocao e

mobilidade, além disso, as pesquisadoras acompanharam uma sessao regular



do praticante, momento o qual foi observado o praticante durante a
Equoterapia, sem que fosse realizada intervencdo dos pesquisadores. Além
da classificagdo pelo GMFCS ocorreu também a classificagio quanto a
topografia presente.

Os resultados obtidos com este estudo foram organizados em
tabelas, analisados e expressos nos resultados em forma de percentuais.

Este estudo teve o referencial bibliografico coletado com base nos
sites citados nas referéncias, artigos cientificos na area Fisioterapica e
Equoterdpica, e ainda através de banco de dados especializados como Bireme

e Lilacs.

Resultados

Nos dias correspondentes a pesquisa havia no setor um total de 24
pacientes praticantes de Equoterapia, no periodo diurno, sendo 11 destes
praticantes portadores de PC.

Os resultados mostram em tabelas e de forma descritiva o nimero de
praticantes, idade, sexo, tipo e topografia dos portadores de PC e o nivel do
protocolo GMFCS no Setor de Neurologia, area Equoterapia do Estagio
Supervisionado de Equoterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano

Auxilium, Aragatuba-SP.

Tabela 1- Numero total de praticantes e portadores de paralisia cerebral na
Area Equoterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano Auxilium de
Aracatuba-SP no primeiro semestre de 2010.

Namero total
Praticantes Totais

24
Praticantes com Paralisia

11
Cerebral
Praticantes avaliados pelo GMFCS 10

Fonte: Setor de Neurologia/Area Equoterapia no estigio Supervisionado do Centro

Universitario Catolico Salesiano Auxilium de Aracatuba-SP no primeiro semestre de 2010.



A tabela 1 demonstrou o nimero total de praticantes no setor e o
numero total de portadores de PC, no més de junho de 2010. Esses
praticantes foram atendidos somente pelo estagio supervisionado do Centro
Universitario Catélico Salesiano Auxilium de Aracatuba-SP.

Quanto a idade dos praticantes atendidos a menor foi de 2 anos e 11
meses e maior idade foi de 13 anos e 7 meses. Porém dos 11 praticantes
atendidos, somente 10 foram avaliados, pois o protocolo GMFCS somente
avalia criancas até a idade de 12 anos e um dos praticantes na data da
aplicagcdo do protocolo apresentava a idade correspondente a 13 anos e 7

meses.

Tabela 2- Percentual de Sexo Masculino e Feminino dos praticantes
portadores de Paralisia Cerebral na Area de Equoterapia do Centro
Universitario Cato6lico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP no primeiro
semestre de 2010.

Sexo Percentual (%)
Feminino 50%
Masculino 50%

Fonte: Setor de Neurologia/Area Equoterapia no estigio Supervisionado do Centro Universitario
Catdlico Salesiano Auxilium de Aracatuba-SP no primeiro semestre de 2010.

Em relacdo ao sexo dos praticantes 50% eram do sexo feminino e
50% eram do sexo masculino. Sendo ainda um total de 100% com

diagndstico de Paralisia Cerebral Espastica.

Tabela 3- Percentual dos tipos da Topografia de cada praticante de
Equoterapia.

Topografia Percentual (%)
Diplegia 40%
Quadriplegia 40%
Diparesia 20%

Fonte: Setor de Neurologia/Area Equoterapia no estigio Supervisionado do Centro Universitario
Catdlico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP no primeiro semestre de 2010.

Em relacdo a topografia foi constatado que houve um empate entre

diplegia e quadriplegia com 40%, enquanto que a diparesia acomete apenas



20% dos praticantes de Equoterapia. O que nos mostra que os praticantes de

Equoterapia sdo gravemente acometidos.

Tabela 4- Percentual dos niveis do Protocolo GMFCS dos praticantes
portadores de Paralisia Cerebral na Area de Equoterapia do Centro
Universitario Catdlico Salesiano Auxilium de Aragatuba-SP no primeiro
semestre de 2010.

GMFCS - Nivel Percentual (%)
11 30%
v 10%
Vv 60%

Fonte: Setor de Neurologia/Area Equoterapia no estigio Supervisionado do Centro Universitario
Catdlico Salesiano Auxilium de Aracatuba-SP no primeiro semestre de 2010.

A tabela 4 mostra os niveis encontrados nos praticantes portadores
de PC na Area de Equoterapia do Centro Universitario Catélico Salesiano
Auxilium de Aracatuba-SP no primeiro semestre de 2010, como visto, ndo
foram encontrados praticantes nos niveis I e II, por estes serem niveis de
maior funcionalidade, ou seja, os praticantes avaliados possuem menos
funcionalidade. Os niveis encontrados foram apenas os niveis III, IV e V

dentro da amostra estudada.

Discussao

Carvalho AI et al.[10] assim como a ANDE Brasil[4] definem a
Equoterapia como um método terapéutico e educacional, o qual utiliza o
cavalo como instrumento de um modo interdisciplinar. Com relacdo a PC,
Zonta MB et al.[11] e Rocha AP et al.[12] a definem como um acometimento
cerebral decorrente de lesdes ou problemas no desenvolvimento do cérebro,
explicam que esses individuos necessitam de tratamento que desenvolva o
corpo de forma global. Desta forma Carvalho Al et al.[10] defendem que esse
tratamento global é possivel através de métodos de reabilitacdo, entre eles a
equoterapia ¢ um método que busca o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com necessidades especiais. Assim, Chagas PSC et al.[13] concordam
que o GMFCS é um bom instrumento de avaliacdo, ja que este, preconiza o

desempenho habitual da crianga em casa, na escola e espacos comunitarios.



Para a aplicacdo do GMFCS Santos CM et al.[14] preconizaram que é
necessaria uma avalia¢do, onde as variaveis, idade, sexo e diagnoéstico de PC e
topografia, sejam coletados. Por isso neste estudo foram coletadas as mesmas
variaveis. Chagas PSC et al.[13] analisaram as mesmas variaveis e incluiram
altura e peso das criangas com PC.

Observou-se que aplicacdo do GMFCS é constante tanto em Clinicas
de Fisioterapia Neuroldgica, quanto em Centros de Equoterapia. Sendo assim,
Vicentini CR et al.[15] analisaram através do GMFCS portadores de PC tanto
na Clinica de Fisioterapia Neurolégica quanto no Centro de Equoterapia,
totalizando 11 portadores. Jd& Nascimento MVM et al.[5] descrevem que o
universo de sua pesquisa norteou um grupo de 12 criancas portadoras de PC,
estes pertenciam a um Centro de Equoterapia que utilizava o GMFCS como
avaliacdo inicial dos praticantes. Entretanto Ribeiro ] et al.[16] utilizaram o
GMFCS, em apenas uma crianga portadora de PC e que realizava Fisioterapia
Clinica. Contudo nos estudos realizados por Chagas PSC et al.[13]
participaram 30 portadores de PC, estes pertenciam somente ao Centros de
Fisioterapia. Entretanto Zonta MB et al[11] também descrevem, uma
amostra de 24 criancas portadoras de PC que foram avaliadas com o GMFCS
pré e pos tratamento, sendo este somente o de Fisioterapia Neuroldgica
Convencional. Por fim, Carvalho Al et al.[10] relatam que a populacao de seu
estudo contou com 30 criancas PC, e Santos CM et al.[14] expdem um
universo de 49 portadores de PC ambas foram atendidas em Instituicdes
para Portadores de Necessidades Especiais, o GMFCS foi aplicado com o
objetivo de classificar estes portadores conforme suas habilidades funcionais.

Em relacdo a idade foi constatado, neste estudo, uma idade de 2 anos
e 11 meses a 10 anos e 10 meses, Vicentini CR et al.[15] relataram que a
idade média dos participantes, em seu estudo, foi de 8 anos e 5 meses.
Segundo Zonta MB et al.[11] a idade média, em seu estudo, foi de 5 anos.
Vicentini CR et al.[15] e Zonta MB et al.[11], utilizaram o GMFCS apenas para
classificar a populacdo de PC, ndo relatam a classificacdo antes e depois de
um tratamento especifico. Em se tratando do estudo de Ribeiro J et al.[16]

constata-se que o universo de sua pesquisa foi composto por criangas com



idade entre 3 a 5 anos, e 0 mesmo estudo utilizou o GMFCS para realizar uma
analise pré e pds tratamento equoterapico.

Os dados observados neste estudo mostram que tanto as criangas do
sexo feminino, quanto masculino apresentaram grave comprometimento da
funcao motora, ja no estudo de Chagas PSC et al.[13], apenas crianc¢as do sexo
masculino foram classificadas como grave, sendo enquadradas nos graus IV
ou V. Assim, Carvalho Al et al. [10], também comprovaram em seu estudo,
que o sexo feminino apresentou-se menos comprometido, sendo classificados
em grau [, Il e III em relacao ao sexo masculino.

Os estudos analisados concordam com as observagdes deste trabalho
constatando que, todos portadores de PC eram do tipo espastica.

Em relacao a classificacao topografica Chagas PSC et al.[13], Marinho
AP et al.[1] , Zonta MB et al.[11] e Vicentini CR et al.[15], relatam que a
hemiparesia bem como a diparesia sdo as formas de apresentacdo mais
freqiientes na PC, onde as criangas hemiparéticas e diparéticas se encaixam
nos niveis I, Il e IIl do protocolo GMFCS, sendo esses niveis de maior
funcionalidade, onde a crianca é mais independente para deambulacgdo. Ja as
criangas quadriparéticas apresentam-se em maior ndmero nos niveis [V e V,
sendo esses os niveis que classificam os portadores de PC com maior grau de
dependéncia em relagdo ao comprometimento motor e funcional.

Porém, segundo Nascimento MVM et al[5], em seus estudos
avaliaram criangas quadriplégicas através do GMFCS antes de realizar
Equoterapia e logo depois de trés semanas de tratamento equoterdpico,
puderam observar que estas criangas melhoraram a sustenta¢do de cabeca e
depois de um tempo melhoraram o sentar, ressaltando que os pacientes ndo
mudaram de nivel na classificacgdo do GMFCS, mas apresentam alguns ganhos
significativos, como o aumento do campo visual, a melhora da socializacdo e
auto-estima dentre outros beneficios.

Também foi constatado que as criangas avaliadas revelaram um
diagndstico topografico de quadriplegia e diplegia de forma igualitaria, ou
seja, a mesma quantidade de criancas classificadas como quadriplégicas
correspondeu a mesma quantidade classificadas como diplégicas, porém o

comprometimento motor e funcional das mesmas foi enquadrado como



grave, onde estas foram classificadas de acordo com o GMFCS em niveis IV e
V. Com relagdo a amostra de diparéticos foi observado um percentual menor
de praticantes em relagdo as topografias citadas anteriormente, sendo o nivel
de classificagdo pelo GMFCS nivel III. No entanto este estudo ndo buscou
realizar uma comparagdo do pré e pds-tratamento equoterdpico com a
aplicacdo do GMFCS. Porém, foi realizada uma unica avaliagdo através do
GMEFCS, buscando classificar e quantificar os niveis motores dos praticantes
estudados.
Conclusao

Conclui-se que os portadores de PC que realizavam Equoterapia
mostraram-se comprometidos quanto a sua fun¢do motora grossa, ficando
claro que, o protocolo GMFCS é um excelente indicador para a avaliacao da

capacidade funcional.
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