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RESUMO

A marcha das criangas com paralisia cerebral (PC) tem sido alvo de in-
tervencdes conservadoras como a Equoterapia. Entretanto, seus efei-
tos tém sido pouco sistematizados na literatura. Objetivo: Analisar a
evidéncia da efetividade da Equoterapia na marcha de criancas com
PC comparada as terapias conservadoras ndo invasivas de ensaios
clinicos. Método: Trata-se de uma revisao sistematica com busca nas
bases de dados Cinahl, Cochrane, Embase, Google Scholar, Lilacs, Lisa
(ProQuest), PEDro, PsycINFO (APA), Pubmed e Scopus, sem filtros. Foram
incluidos ensaios clinicos que compararam Equoterapia e terapias
convencionais (terapias conservadoras nao invasivas) versus terapias
convencionais, que avaliaram parametros da marcha em criancas
com diagnéstico de PC com idade < 12 anos. Os estudos foram ava-
liados quanto a qualidade metodoldgica pela escala Physiotherapy
Evidence Database Scale. Resultados: Dentre os 668 estudos iden-
tificados, seis ensaios clinicos foram selecionados. Destes, a amos-
tra total foi de 283 criancas, sendo 151 criangas alocadas no grupo
experimental (GE) (hipoterapia + terapia convencional) e 132 crian-
cas, no grupo controle (GC) (terapia convencional). Quatro estudos
apresentaram elevada qualidade metodolégica e dois estudos, baixa
qualidade. Em relacdo a melhora dos parametros da marcha, GE e
GC melhoraram, no entanto o GE apresentou significante melhora na
analise da dimensdo e (andar-pular-correr) da medida da fun¢do mo-
tora grossa, reducdo da assimetria muscular durante a deambulagdo
e aumento da velocidade da marcha. Conclusdo: A revisao sistemati-
ca sugere que o tratamento com associacdo de hipoterapia e terapia
convencional promove melhora da marcha de criancas com PC.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Crianca, Marcha; Terapia assisti-
da por cavalos.

ABSTRACT

Gait in cerebral palsy (CP) has been the target of conservative in-
terventions as hippotherapy. However, the effects of this therapy
on the promotion and functional adaptation of gait have been litt-
le systematized in the literature. Objective: To analyze the evidence
of the effectiveness of hippotherapy in the gait of children with CP
comparing to noninvasive conservative therapies of clinical trials.
Methods: A systematic review of clinical trials was performed with
search indatabases Cinahl, Cochrane, Embase, Google Scholar, Lilacs,
Lisa (ProQuest), PEDro, PsycINFO (APA), Pubmed and Scopus), with
no filters. It was included clinical trials comparing hippotherapy plus
conventional therapy (non-invasive conservative therapies) versus
conventional therapy that assessed gait parameters in children with
CP diagnosis and age < 12 years old. The studies were examined as
methodological quality by the Physiotherapy Evidence Database Sca-
le. Results: Of the 668 studies identified, six trials were selected. Of
these, the total sample consisted of 283 children (151 children were
allocated to the experimental group (hippotherapy) and 132 children,
in the control group (conventional therapies). Four studies presented
high methodological quality and two studies, low quality. Regarding
the improvement of gait parameters, experimental group and control
group improved, however, the experimental group presented signi-
ficant improvement in the analysis of the E dimension (walk-jump-
-run) of the gross motor function measure instrument, reduction of
muscular asymmetry during walking and increase in walking speed.
Conclusion: The systematic review, suggests that the treatment with
association of hippotherapy and conventional therapy promotes im-
provement of gait of children with CP.

Keywords: Cerebral palsy; Child; Gait; Equine-assisted therapy.
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INTRODUQAO

A encefalopatia cronica ndo progressiva, deno-
minada paralisia cerebral (PC), é a afec¢do mais comum
de disfun¢do motora na infancia decorrente de uma lesdo
no sistema nervoso central em desenvolvimento!. A PC
descreve um grupo heterogéneo de desordens permanen-
tes do movimento e postura que dificulta a aquisicdo dos
padrdes normais do desenvolvimento humano, dentre eles
a marcha’. Estima-se que 25% das criangas com PC sio
deambuladoras apresentando diversas variagdes e padroes
atipicos dos parametros da marcha’.

A aquisi¢do da marcha em criangas com PC depen-
de diretamente do tipo e gravidade do comprometimento
motor’. A marcha assimétrica ¢ resultado de varia¢des em
seus parametros relacionadas ao atraso no desenvolvimen-
to neuropsicomotor, disfungdes musculoesqueléticas e/ou
desequilibrios posturais. Entretanto, apesar destas condi-
¢Oes multifatoriais, os maiores desafios na aquisicdo da
marcha na PC sdo a manutengdo do equilibrio em situa-
¢oes estaticas ou quando o individuo transita em diferentes
sequéncias de controle dindmico’.

O desenvolvimento da marcha ¢ uma atividade
motora essencial para a crianga, pois, além da motricida-
de, contribui no desenvolvimento psiquico e cognitivo?.
Criangas com PC que andam sdo mais integradas as ati-
vidades de vida diaria, atividades escolares em grupo e
recreacionais, vivenciando, assim, mais experiéncias do
desenvolvimento tipico. Portanto, na reabilitacdo destas
criangas € de extrema importancia a realizacdo de ativida-
des que viabilizem a aquisi¢do da marcha, como ¢ a pro-
posta terapéutica da terapia assistida com cavalos*®.

No Brasil, a terapia assistida com cavalos ¢ deno-
minada de Equoterapia. Trata-se de um método terapéu-
tico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem inter-
disciplinar nas areas de saude, educacdo e equitacdo, bus-
cando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
necessidades especiais’. Geralmente, individuos com PC
sdo submetidos a hipoterapia, um dos programas de Equo-
terapia em que o praticante (cavaleiro) ndo tem condigdes
fisicas e/ou mentais para se manter sozinho a cavalo, ne-
cessitando de um auxiliar-guia que conduza o cavalo e de
um ou mais terapeutas (mediadores) para a execucao dos
exercicios terapéuticos®.

A Equoterapia ¢ uma forma de reabilitagdo ba-
seada na neurofisiologia tendo como base os padrdes de
movimentos ritmicos e repetitivos da marcha do cavalo’.

Ao caminhar, o centro de gravidade do cavalo ¢ desloca-
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do tridimensionalmente e induz a dissociagdo das cinturas
do praticante, resultando em um movimento similar ao da
marcha humana com movimentos alternados dos membros
superiores e pelve'’. Durante as sessdes de Equoterapia
ocorre integragdo sensorial entre os sistemas visual, ves-
tibular e proprioceptivo e envio de estimulos especificos
as areas correspondentes no cortex, gerando alteragdes e
reorganizagdo do SNC e, consequentemente, ajustes pos-
turais e padroes de movimentos mais apropriados e eficien-
tes!"12, A aquisicdo de maior mobilidade da pelve, coluna,
adequagdo do tonus, maior simetria ¢ melhor controle da
cabega e tronco podem explicar porque criangas com PC,
apos sessoes de Equoterapia, demonstram melhora na fun-
¢do motora global e dos pardmetros da marcha'®.

Ha mais de 30 anos, a Equoterapia tem sido uma
forma de tratamento de criangas com PC!* demonstrando
beneficios terapéuticos. No entanto, ainda é pouco eviden-
ciada sua efetividade sobre desfechos especificos, como na
marcha!*'®, A maioria dos estudos sempre analisa o efeito
da Equoterapia na marcha associada a outros desfechos,
especialmente equilibrio e controle postural***'. Uma
compreensao mais abrangente sobre o efeito especifico
da Equoterapia na marcha de criangas com PC auxiliara
na abordagem clinica e fornecera evidéncias para futuras
pesquisas. Portanto, o objetivo desta revisao sistematica
foi analisar a evidéncia da efetividade da Equoterapia na
marcha de criangas com PC comparada as terapias conser-

vadoras ndo invasivas de ensaios clinicos.

METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos com registro do protocolo na International Pros-
pective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob
niumero CDR42017071207 e seguindo as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)%.

A busca eletronica foi realizada nas bases de da-
dos Cinahl, Cochrane, Embase, Google Scholar, Lilacs,
Lisa, PEDro, Psychinfo (APA), Pubmed e Scopus. Foram
utilizados os descritores de assunto propostos no Medical
Subject Headings (MeSH) e em Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS): ‘paralisia cerebral’, ‘crianca’, ‘marcha’,
‘terapia assistida por cavalos’, ‘Equoterapia’, ‘hipoterapia’
e ‘equitacdo terapéutica’. Buscas manuais também foram
realizadas a partir de analise das referéncias bibliograficas
de artigos previamente selecionados. O periodo de busca

dos estudos foi de julho a novembro de 2018.
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Foram incluidos apenas os estudos que contem-
plavam os seguintes critérios: (a) delineamento de ensaio
clinico; (b) amostra de individuos com diagndstico de PC
e idade até 12 anos; (c) realizacdo da Equoterapia, prati-
cada em cavalo; (d) avaliagdo do efeito da Equoterapia na
marcha utilizando, no minimo, uma variavel quantitativa;
(e) utilizacdo de outras terapias motoras conservadoras
ndo invasivas como intervencdo controle; (f) apresentar
grupo controle; (g) estudo publicado. Foram determinados
como critérios de exclusao estudos que: (a) apresentavam
amostras com outros diagndsticos neuroldgicos associados
a PC; (b) realizaram intervengoes invasivas; (c) utilizaram
simuladores de cavalos; (d) eram revisdes, correspondén-
cias, editoriais, resumos de conferéncia, estudos de caso
ou capitulos de livros. Nao houve restricdo quanto ao idio-
ma e ano de publicagdo dos estudos.

Os procedimentos referentes a selecdo dos estu-
dos, extracdo dos dados, avaliacdo da qualidade meto-
doldgica e risco de viés foram desenvolvidos, de modo
independente, por dois autores revisores. Os resultados
foram comparados e qualquer discordancia resolvida em
discussao. Caso ndao houvesse consenso, seria solicitada
a decis@o de um terceiro revisor. Foi utilizado o software
Mendeley para gerenciar as referéncias, possibilitando sua
identificacdo e controle, especialmente em relacdo ao po-
tencial de duplicidade das referéncias nas diferentes bases
de dados.

A selecdo e extragdo dos dados seguiram as reco-
mendagdes Cochrane®. Os titulos ¢ resumos dos estudos

foram analisados. Os resumos que preenchiam os critérios

Equoterapia na marcha

ou aqueles que necessitavam de maior esclarecimento fo-
ram retidos para revisao completa. Na sequéncia, os resu-
mos foram analisados em texto completo dos artigos. Os
dados encontrados foram cruzados entre os revisores ¢ a
concordancia sobre a inclusdo dos estudos foi unanime,
ndo sendo necessaria a avaliacdo de um terceiro revisor.
Os estudos selecionados foram analisados em texto com-
pleto considerando: 1. Caracterizagdo referencial do estu-
do; 2. Delineamento; 3. Amostra; 4. Intervengdes; 5. Me-
didas de desfecho relacionadas a marcha; 6. Resultados; e
7. Conclusao.

A qualidade metodologica de cada estudo foi ava-
liada usando a escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database scale) baseada na lista Delphi?*. Esta escala ¢é
composta por 11 itens e pontua 10. Estes itens sdo pon-
tuados como presente (um ponto) ou ausente (zero ponto)
sendo obtida a pontuagdo total pela soma das pontuagdes
dos itens, assim, o escore maximo da escala PEDro é de 10
pontos. Ensaios clinicos com um escore PEDro > 6 pontos
sdo classificados como de alta qualidade e < 6 pontos, bai-
xa qualidade®. Nao foram excluidos os estudos que apre-
sentaram baixa qualidade metodologica, pois esse era um

dos aspectos analisados.

RESULTADOS

Foram encontrados 668 estudos publicados sendo
selecionados seis para esta revisdo (Figura 1). Na avalia-
¢do da qualidade metodologica quatro estudos apresenta-

ram alta qualidade (> 6 pontos) (Quadro 1).

Quadro 1: Avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos utilizando a escala PEDro

Legenda: * ltem n&o considerado na pontuagéo
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Bialoszewski et
o | 1] o 1 0 0 0 1 1 0 0 4/10
al.(2011)
Kwon et al.(2011)" 1 0ol o 1 0 0 1 1 1 1 1 6/10
Kwon et al.(2015)% 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
McGibbon et al.(20097° | 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7/10
Park et. al.(2014)2 1 0ol o 1 0 0 0 1 1 1 1 5/10
Yildirim Sik et al.(2012)® | 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10
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= Estudos identificados nas bases de dados:

o Cinahl (n=32), Cochrane (n=23), Embase (n=7),
L.% Google scholar (n=41), Lilacs (n=8), Lisa (n=25),
= PEDro (n=17), Psychinfo (n=54), Pubmed (n=320),

[ Scopus (n=141)

s
=
Total (n=668)
Estudos duplicados removidos
n=328)
o]
L]
On
:¥]
. ‘
w2
Estudos selecionados
(n=34m 5
< Artigos completos analisados Artigos completos excluidos
@ = oy - — =
= para elegibilidade
:—é (n=58)
[=1¥}

A

58]

e% Estudos incluidos na sintese

= qualitativa

2 (n=6)

Estudos excluidos por titulo e resumo
(n=282)

- BEstudos de Revisdo (n=10)

- Estudos utilizando simulador (n=07)

- Nio apresentaram grupo controle (n=17)

- Néo avaliaram a marcha(n=11)

- Nio estudaram criangas com PC (n= 04)

- Estudos sem intervengdo para comparar (n=03)

Total (n=52)

Figura 1: Fluxograma representando o processo e as etapas de selecéo dos estudos incluidos na revisao.

Quatro estudos apresentaram delineamento de
ensaio clinico aleatério e dois estudos, delineamento qua-
se-experimental. Trés formas de avaliacdo da marcha fo-
ram apresentadas, sendo o instrumento medida da funcao
motora grossa (GMFM - dimensdo E) o mais utilizado.
A amostra total dos estudos foi de 283 criangas, sendo
151alocadas no grupo experimental (GE) e 132, no grupo
controle (GC). Todos os participantes eram criangas com
diagnostico de PC, faixa etaria entre 5,7 ¢ 11,5 anos de
idade. Houve um predominio de meninos na amostra total.
A amostra total dos individuos contemplava todas as ca-
racteristicas comumente encontradas nos individuos com
PC (Quadro 2).

As intervengdes foram categorizadas como expe-
rimental (hipoterapia + terapia convencional ndo invasiva)
e controle (terapia convencional ndo invasiva) (Quadro 2).
A duragdo da intervengdo experimental apresentou grande

variabilidade entre os estudos. A maioria das sessoes de

28

hipoterapia durava entre 30 e 45 minutos, com frequéncia
entre 1 e 3 vezes por semana em um protocolo entre 8 e
12 semanas.

Os protocolos de tratamento do GE variaram am-
plamente entre os estudos, porém apresentaram propodsi-
tos similares. Dentre os seis estudos, trés estudos>?7 uti-
lizaram o protocolo de tratamento da hipoterapia descrito
por McGibbon et al.'’ que incluia relaxamento muscular,
controle postural, treinamento da posicdo sentada, exer-
cicios ativos (alongamento, fortalecimento, equilibrio). A
intensidade dos exercicios foi modificada de acordo com a
habilidade de cada participante para efetivamente facilitar
o controle postural'®. Bialosweski et al.?® descreveram um
protocolo que envolvia exercicios com o cavalo nas anda-
duras ao passo e trote enquanto objetos (bolas e bambolés)
eram posicionados para obter um efeito terapéutico especi-
fico em controle de tronco. Park et al.?’ administraram um

protocolo enfatizando o desenvolvimento sensorio-motor
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e da psicomotricidade. Neste, a crianca era encorajada a
realizar varias atividades enfatizando o movimento e con-
trole postural ativo, fortalecimento de tronco, equilibrio e
dissociagdo de cinturas. Yildirim Sik et al*° aplicaram um

protocolo de hipoterapia por meio de exercicios de alon-

Quadro 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematical.egenda:

Equoterapia na marcha

gamento, fortalecimento, equilibrio dinadmico, controle
postural associados a andadura passo do cavalo. Todos os
estudos relataram que as sessdes foram realizadas por um
terapeuta treinado (mediador), um auxiliar-lateral e um au-

xiliar-guia do cavalo. Todos os estudos, exceto o estudo

GE, grupo experimental; GC, grupo controle; GMFCs, sistema de classificagéo

da fung@o motora grossa; ECA, ensaio clinico aleatdrio; ?, ndo informado; IE, intervencéo experimental; HT, hipoterapia; IC, intervengéo controle; FNP, facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva; GMFM, Medida da fungdo motora grossa; PC, paralisia cerebral; QED, ensaio quase-experimental; ADM, amplitude de movimento;

EMG, eletromiografia; FT, Fisioterapia; TO, Terapia ocupacional; MID, membro inferior direito; MIE, membro inferior esquerdo.

Amostra
, GE/ GC: n (média idade, Intervengdo experimental . .
Pais ) o . Medidas de desfecho da marcha, Desfecho, resultados da andlise da .
. masculino:feminino) Intervencao controle . . Conclusao
Delineamento o - , N testes marcha apos intervengoes
Distribui¢ao topogréafica/ Tipo (duragdo)
Tonus (GMFCs)
40
GE:20 (10; 7:?) / GC:20 A combinagdo de
Biatoszewski et ( ) [E: HT (1x sem, 3 meses) + N ) ) ¢
(11,5;%,7) -GE e GC melhoraram pontuagéo hipoterapia e FNP
al. (2011)28 ) o FNP (2-3x sem, 6 meses) ) . o )
L Monoplegia, hemiplegia, -GMFM (dimenséo E) GMFM (p < 0,05). foi mais efetiva na
Polonia o IC: FNP (2-3x sem, 6 L L
ECA diplegia, meses) -Sem andlise entre grupos. reabilitagdo das
quadriplegia,/ Espasticidade, criangas.
Discinético, Ataxia (I-IV)
-GMFM (dimens@o E L
. ( ) -Andlise entre grupos: GE melhorou
-Andlise espago-temporal: .
. L pontuagdo GMFM (p < 0,05) e ) )
comprimento do passo, cadéncia, o A hipoterapia
o ) sem alterag0es significativas nos o
32 ; apoio unipodal e velocidade. R o associada a
Kwon et. IE: HT (2x sem, 307, 8sem, L L parametros cinematicos. - )
GE:16 (6,4;11:5) / GC:16 . -Andlise cinematica: inclinagéo ) Fisioterapia melhora
al.(2011)27 16 sessoes) + FT (2x o o -GE e GC aumentaram velocidade (p o
. (6,1; 10:6) . anterior pélvica (contato inicial, a marcha e equilibrio
Corgia do Sul o o sem, 30') o ) ) < 0,05). )
Diplegia, quadriplegia / ! posicao terminal), ADM movimento ) em criangas com PC
QED o IC: FT (2x sem, 30") L i . -GE aumentou o comprimento do )
Espasticidade (I-Il) pélvico, quadril (extensdo na N com acometimento
o ) . passo (p < 0,001), sem alteragao na )
posicao terminal, flexdo no contato . bilateral.
o . ~ cadéncia.
inicial, variacéo entre flexdo e -
. -GC aumentou cadéncia (p < 0,05)
extenséo)
92 IE: HT (2x sem, 30, 8 sem, . )
B B . A hipoterapia
GE:46 (5,7; 20:25) / GC:46 16 sessoes) + FT (ndo -GE melhorou pontuagdo do GMFM )
Kwon et . o ) promove efeitos
(5,9;29:17) mencionava tempo) em individuos nivel | e Il do GMFCS L ~
al.(2015)26 . o . ) ~ benéficos na fungao
. /Espasticidade, discinético, IC: FT + exercicios -GMFM (dimenséo E) (p <0,05).
Coréia do Sul i L L motora grossa
ECA ataxia aerobicos em casa -Andlise entre grupos: GE melhorou o equilbrio em
(I-Iv) (caminhada ou pedalar) (2x pontuagdo GMFM (p < 0,05). ) ‘
criangas com PC.
sem, 8 sem)
m Dez minutos de
McGibbon et -GE melhorou simetria muscular hipoterapia melhora
GE:25 (8,5; 16:9) / CG:19 B ) ; o
al.(2009)25 |E: HT (1 sesséo, 30°) - durante deambulagéo (p < 0,001). a simetria da
i (8,8; 11:11) o -EMG superficie (adutores de i . N
Estados Unidos o o IC: Barra estacionaria (1 ) -Sem diferenca apds IC (p > 0,05). atividade muscular
L. Diplegia, hemiplegia, . ; quadril) .
da América L o sessdo, 10') -Andlise entre grupos: GE melhorou de adutores de
quadriplegia/ Espasticidade . ) )
ECA W) simetria muscular adutora (p < 0,05).  quadril na marcha
de criangas com PC.
55 A hipoterapia
Park et. al. GE:34 (6,6; 15:19) / GC:21 . -Andlise entre grupos: GE melhorou beneficia a funcao
IE: HT (2x sem, 45’, 8 sem) ~
(2014)29 (7,7,10:11) ) ~ pontuagdo GMFM (p < 0,05). motora grossa e
. o o + FTeTO (1x sem, 30) -GMFM (dimenséo E)
Coréia do Sul Diplegia, hemiplegia, . a performance
o IC: FT e TO (1x sem, 30’) )
QED quadriplegia funcional em
Espasticidade (I-IV) criancas com PC.
-GE e GC melhoram pontuagao do A hipoterapia pode
. 20 |E: HT (todo dia, 30-45", ) ~ GMFM (p < 0,05). ser considerada um
Yildirim Sik et ) -GMFM (dimens@o E) . . i L
GE:10 (7; 7:3) / GC:10 (6; 10 sem) + FT (todo dia, L -Andlise entre grupos: sem alteragoes método benéfico
al. (2012)30 -Andlise espaco-temporal: R
) 6:4) 60’, 2 sem) ) no GMFM (p > 0,05) que prové ganhos
Turquia o o ) ) comprimento do passo e da i .
Diplegia, hemiplegia IC: FT (todo dia, 60 min, . ) -GE aumentou a velocidade (MID motores adicionais
ECA o passada, cadéncia e velocidade. o
Espasticidade (I-IV) 2 sem) (p=0,043) e MIE(p=0,026) & na reabilitacéo de
cadéncia (p=0,028)). criangas com PC.
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de Bialosweski et al.?, relataram ado¢do de medidas de
seguranca com todos os participantes utilizando capacete
e colete protetor. Os participantes dos GE receberam tra-
tamento de hipoterapia associado ao mesmo tipo de inter-
vengdo que o GC, exceto no estudo de McGibbon et al.”®
em que os participantes do GE receberam apenas uma ses-
sd0 de hipoterapia.

Os tipos de atividades reconhecidas como inter-
vengdo controle (GC) foram baseados nos modelos de de-
senvolvimento neuroevolutivo e fisiologico: Facilitagao
neuromuscular proprioceptiva®®, Fisioterapia convencio-
n3127’30,

Terapia ocupacional®. Fisioterapia ¢ Terapia ocupacional

exercicios aerdbicos realizados em domicilio*’e

incluiram técnicas para adequagdo de tonus, exercicios
com variadas amplitudes de movimento, alongamentos,
treino resistido, exercicios de coordenagao, treino de equi-
librio, atividades de transferéncia de peso, posicionamento
e treino de marcha. Somente o estudo de McGibbon et al.*
manteve os individuos do GC sentados em uma barra es-
tacionaria assistindo um video sobre cavalos. A duracio,
frequéncia e tempo de aplicagdo das intervengdes controle
nao foram similares as administradas no GE. As interven-
¢oes do GG duraram entre 10 e 60 minutos com uma fre-
quéncia entre 1 e 3 sessdes por semana, protocolo variando
entre 7 ¢ 24 semanas sendo as atividades desenvolvidas
entre 10 minutos e 14 horas.

Na analise do efeito da Equoterapia na marcha
de criangas com PC algumas variagdes foram observadas
entre os estudos. No periodo pré-intervengdo nao houve
diferenca significativa entre os GE ¢ GC dos estudos, de-
monstrando, assim, homogeneidade amostral. Apos as in-
tervengoes, ambos GE e GC melhoraram, considerando o
desfecho marcha (Quadro 3). Os estudos?*°que avaliaram
a marcha por meio do instrumento GMFM demonstraram
aumento da pontuagdo da dimensao e (andar-correr-pular)
em ambos os grupos. Esta melhora foi estatisticamen-
te significante nos GE ¢ GC em dois estudos®*’e no GE
em outros trés estudos***"*, Na comparagdo entre grupos,
0o GMFM (dimensdo E) apresentou melhora significante
no GE na maioria dos estudos. McGibbon et al.*’, usan-
do eletromiografia (EMG), identificaram redugdo na as-
simetria da atividade da musculatura adutora de quadril
durante a deambulagdo no GE (p < 0.001). Nao houve
diferenga estatisticamente significante quando avaliados
os pardmetros cinematicos de pelve e quadril entre os
grupos, conforme evidenciado por Know et al.?’.

Na analise das variaveis espago-temporais da mar-
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cha houve diferenca significativa entre os estudos. A velo-
cidade da marcha e cadéncia aumentou significativamente
no GE (p < 0.05) no estudo de Yildirim ez al.*°. Entretanto,
Kwon et al.?’ evidenciaram aumento da velocidade da mar-
cha em ambos os grupos (p< 0.05), aumento do compri-
mento do passo no GE (p<0.001) e aumento da cadéncia
somente no GC (p< 0.05).

DISCUSSAQ

O numero de publicacdes abordando a temati-
ca Equoterapia aumentou exponencialmente nos ultimos
anos*. Entretanto, ha escassez de estudos sobre a efetivi-
dade da Equoterapia com bons parametros metodologicos
analisando desfechosespecificos'*. Esta ¢ a primeira revi-
sdo sistematica direcionada para estabelecer a efetividade
da Equoterapia na marcha de criangas com PC.

Cavalos sdo os animais preferidos para uso na neu-
roreabilitacdo de criangas com PC?'. A Equoterapia atua
nos multiplos componentes do controle postural incluindo
ajustes posturais antecipatorios e reativos, sistemas senso-
rial e musculoesquelético®. Durante os movimentos tridi-
mensionais da marcha do cavalo com deslocamento dos
membros traseiros e impacto dos dianteiros, impulsos lo-
comotores provenientes do seu dorso* proporcionam uma
estimulagdo intensa no corpo do praticante’*. Em uma ses-
sdao de 30 minutos de Equoterapia, a crianga experimenta
aproximadamente 2700 a 3300 repeti¢des de movimentos
com continuos ajustes posturais associados a mobilidade
pélvica melhorandoo equilibrio e a marcha'.

A amostra dos estudos desta revisao expressa as
caracteristicas encontradas nas criangas com PC?*2. Tam-
bém, vale ressaltar que como as amostras dos GE ¢ GC
ndo diferiram no momentopré-intervengao, os efeitos evi-
denciados nos estudos podem ser atribuidos as terapias
realizadas.

As intervengdes foram similares em relagdo ao
tipo de atividades, mas com uma variabilidade extrema so-
bre as caracteristicas temporais das sessdes e protocolos.
Embora trés estudos*2” aplicaram o mesmo protocolo de
tratamento'>no GE, ndo houve um protocolo especifico vi-
sando o treino de marcha na PC. As atividades realizadas
no GE consistiam na associagao do controle postural, equi-
librio dindmico e dissocia¢do de cinturas com oS movi-
mentos do cavalo. Baseado nos resultados de estudos que
abordam o controle postural e estabilidade em individuos
com PC, a contribui¢do positiva da hipoterapia para esta

area é realmente Unica?’.
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Quadro 3: Resultados das medidas de parametro da marcha dos estudos selecionados
Legenda: * Ndo consta desvio-padréo; DP, desvio-padrdo, GMFM, Medida da fungdo motora grossa; EMG, eletromiografia; MID, membro inferior direito; MIE, membro
inferior esquerdo

Grupo Experimental Grupo Controle
Média (DP) Média (DP) _valor diferenca
Estudo Teste P ¢
. _ Pés- Pré- L . entre grupos
Pré- intervencéo ) ~ p-valor ) ~ Pos- intervengao p-valor
intervencéo intervencéo
*Biatoszewski et
GMFM 1,7 2,19 < 0,05 1,8 2,28 < 0,05
al. (2011)28
GMFM 67,2 (17,5) 74,6 (19,3) 65,3 (20,0) 66,9 (20,1) 0,042
Cadéncia
) 121,3 (26,1) 117 (22,4) 0,351 114 (19,8) 128,5 (18,7) 0,013 0,10
(passos/ min)
Apoio unipodal(%) 34,7(0,1) 35,5(0,1) 0,660 35,7(0,1) 35,6 (0,1) 0,993 0,771
Comprimento
52,9(0,1) 68 (0,1) < 0,001 51,1(0,1) 53,9(0,2 0,360 0,004
passo(cm)
Velocidade(cm/s) 55(0,2) 68 (0,2) 0,004 48,6 (0,1) 60,7 (0,1) 0,002 0,815
Inclinagéo anterior
L 19,5(9,4) 17,1(6,3) 18,1 (8,1) 18,2 (8,9) 0,386
pélvica (grau)
Inclinagdo anterior
pélvica no contato 17,6 9,4) 16,1 (5,9 16,8 (7,3) 16,1 (8,6) 0,760
Kwon et al. inicial (grau)
(2011)27 Inclinacéo anterior
pélvica na posicéo 14,9(9,8) 12,1 (5,5 13,7 (8,2) 13,3(9,0) 0,429
terminal(grau)
Amplitude de
movimento 9,1(3,9) 8,9 (3,0) 8,8 (3,7) 9,5(5,1) 0,514
pélvico(grau)
Flexao de quadril no
o 39,1 (15,9) 36,4 (9,6) 35(13,3) 35,9 (14,3) 0,469
contato inicial(grau)
Extensdo do
quadril na posigao 0,1(14,7) -5,2(9,1) 0,9 (16) -1,9(12,5) 0,535
terminal(grau)
Intervalo de flexao e
~ 49,5 (11,6) 52,3(7,9) 41,1 (10,4) 47,9 (9,4) 0,203
extensdo(grau)
Kwon et
GMFM 41 (34,1) 45,1 (35,4) < 0,01 42 (33,2) 43 (33) 0,15 < 0,01
al.(2015)26
*McGibbon et
EMG(mV) 111,21 65,39 < 0,001 129,07 130,29 0,768 0,032
al. (2009)25
Park et al.
201429 GMFM 44,18 (33,31) 45,26 (33,9) <0,05 44,45 (45,14) 45,25 (44,96) > 0,05 < 0,05
GMFM 6,9 (16,44) 13,2 (21,73) 0,012 37,5(33,82) 51,4 (35,11) 0,012 0,579
Cadéncia
i 97,4 (48,81) 108,1 (27,91) 0,028 106,5 (42,56) 111,1 (50,42) 0,465 0,699
MID(passos/ min)
Cadéncia
) 100,8 (42,36) 107,9 (33,09) 0,028 103,7 (39,43) 98,4 (55,11) 0,715 0,931
MIE(passos/ min)
Velocidade
0,4 (0,25) 0,5(0,2) 0,043 0,6 (0,21) 0,6 (0,38) 0,465 0,589
MID(cm/s)
R Velocidade
Yildirim Sik et MIECm/s) 0,5(0,22) 0,5(0,2 0,026 0,6 (0,24) 0,5(0,38) 0,461 0,662
al. (2012)30
Comprimento passo
0,2 (0,84) 0,3(0,69) 0,248 0,3(0,13) 0,3(0,53) 0,465 0,589
MID(cm)
Comprimento passo
0,3(0,93 0,3 (0,80) 0,786 0,3 (0,96) 0,3(0,15) 0,593 0,792
MIE(cm)
Comprimento
0,5(0,14) 0,6 (0,36) 0,173 0,6 (0,18) 0,6 (0,15) 0,715 0,485
passada MID(cm)
Comprimento
0,5(0,13) 0,6 (0,36) 0,430 0,6 (0,18) 0,7 (0,14) 0,593 0,352
passada MIE(cm)
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Em todos os estudos, exceto o estudo de McGi-
bbon et al.®, as amostras foram submetidas a Fisioterapia
e/ ou Terapia Ocupacional que se baseiam nos conceitos
do desenvolvimento neuropsicomotor, neuroevolutivos
e fisioldgicos. As terapias, fundamentadas nestes concei-
tos influenciam ganhos motores funcionais e favorecem a
aprendizagem motora com a filosofia centrada na psico-
motricidade™. Isto estd em consenso com o que é preconi-
zado na Equoterapia e assim, otimiza seus beneficios, pois
provéem bem-estar fisico, cognitivo, emocional e social®.

Trés métodos diferentes foram utilizados para
mensurar a efetividade da Equoterapia na melhora da
marcha na PC: avaliagdo por meio da GMFM (dimensao
E)*30 analise em video dos pardmetros espago-tempo-
rais e cinematicos da marcha?’3°e EMG de superficie®.
As medidas de avaliagdo da marcha dispdem de métodos
que variam desde uma simples observagdo a uma comple-
ta avaliagdo biomecanica em laboratorios®. O instrumento
GMFM ndo ¢ um instrumento especifico de avaliagdo da
marcha sendo que realiza a classificacdo quanto a capa-
cidade para a marcha, mas nao mensura o dominio desta
atividade®. Entretanto, o GMFM expressou uma respon-
sividade adequada na dimensdo E para avaliar efeitos de
tratamento na marcha conforme relataram Ko e Kim*’ em
estudo sobre propriedades psicométricas do GMFM em
criangas com até 10 anos de idade e diagnostico de PC.

Todos os estudos evidenciaram melhora nos es-
cores com significancia estatistica indicando melhora da
marcha para o GE. Estes resultados positivos foram ob-
servados mesmo com pequena magnitude?’. Kwon et al.?®
e Park et al*® demonstraram alterag¢Oes significantes nas
atividades de andar-pular-correr (dimensdo E do GMFM)
para o grupo submetido a hipoterapia duas vezes por sema-
na. Também foram demonstradas alteragdes significantes
de melhora (dimensdo E do GMFM) tanto para o GE e GC
com a realizacdo de um protocolo mais intensivo realizado
pelo GC nos estudos de Bialoszewski et al.*® e Yildirim et
al .

A assimetria da atividade muscular também foi re-
latada nesta revisdo. A assimetria muscular € caracteriza-
da por uma distribuicao desigual da espasticidade em um
lado do corpo. Ela pode contribuir para posturas anormais,
desequilibrio e alteragdes nos padrdes de marcha?!, mais
acentuado na infancia com as mudancas em estatura®®.
McGibbon et al.** demonstraram que uma Unica sessdo de
hipoterapia, durando 10 minutos, pode reduzir significati-

vamente em 41.2% a assimetria da atividade muscular de
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adutores de quadril em criangas com PC durante a deam-
bulagdo. Benda et al.* também confirmaram que somente
8 minutos de hipoterapia pode, transitoriamente, melhorar
a assimetria em até 64.6%. Embora os mecanismos desta
melhora nao sejam totalmente esclarecidos, parece que os
pequenos ajustes posturais repetidos por meio do movi-
mento ritmico e simétrico do cavalo, ajudam o praticante a
obter suporte de peso simétrico, adequar o tonus, melhorar
as reagOes de equilibrio de tronco, aumentar a ativagao da
mobilidade articular em pelve e quadril e, consequente-
mente, promover ganhos na simetria muscular®*.

Na analise dos pardmetros espago-temporais, as
alteragoes na velocidade da marcha e cadéncia apresen-
taram um comportamento diferente em dois estudos®”°.
Kwon et al.*” observaram no GE, ap6s a hipoterapia, au-
mento da velocidade da marcha e comprimento do passo
e sem alteragdes na cadéncia, enquanto que os individuos
do GC apresentaram aumento da velocidade da marcha e
cadéncia. Estes resultados sdo consistentes com o estudo
realizado por McGibbon et al.'” que observaram uma ten-
déncia direcionada ao aumento do comprimento do passo
e diminui¢do da cadéncia depois de 8 semanas de hipote-
rapia. Ja o estudo realizado por Yildirim et al.*° evidenciou
aumento da velocidade da marcha e cadéncia depois da
hipoterapia (GE), sem alteragdes significantes no GC.

A maioria dos problemas relacionados a marcha na
PC resulta em uma diminui¢do do comprimento do passo,
sendo o aumento da cadéncia uma compensagdo comum
para manter a velocidade®. Rigby e Grandjean®', em revi-
sdo sistematica abordando a efetividade da Equoterapia na
melhora da fung@o fisica, afirmaram que nao ha diferenga
significante nos parametros espago-temporais da marcha
apos uma exposicao aguda a hipoterapia. Estes resultados
podem ser atribuidos a amostra dos estudos selecionados
que incluiam amostras menores, individuos mais velhos e
gravidade da PC diversa comparadas as amostras da pre-
sente revisao.

A posicdo pélvica durante a marcha esta direta-
mente relacionada com sua inclinagdo. As causas prima-
rias da inclinagdo pélvica anterior incluem fraqueza em
musculatura extensora de quadril e abdominais, contratura
e espasticidade em flexores de quadril. Dentre as causas
secundarias estdo o desequilibrio, deformidade distal e
uma combinacdo de hiperflexdo plantar e extensao de joe-
lho*. Os parametros pélvicos e do quadril foram avaliados
por Kwon et al.’’ em uma amostra que agrupava causas

primarias e secundarias da inclinagdo pélvica anterior sen-
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do relatado melhora na diminuicao desta inclinagdo du-
rante a marcha apos as sessdes de hipoterapia, porém sem
significancia estatistica. Os autores apresentaram a hipo-
tese de que a diminuigdo na inclinagdo pélvica pode estar
relacionada com um aumento de equilibrio dos individuos
por meio da oscilagdao anteroposterior de tronco afetando
a cinematica pélvica. Encheff et al.*°, em uma amostra de
11 criangas com PC e outras desordens neurologicas, sub-
metida a tratamento de hipoterapia durante 10 semanas,
evidenciaram melhora dos movimentos do tronco e pelve
durante a fase de apoio da marcha e diminui¢do da fle-
xd0 de quadril comparado as criancas saudaveis do GC.
Os autores concluiram que o aumento do controle postural
foi influenciado pela melhora no alinhamento do tronco e
quadril durante a marcha®.

E questiondvel se a hipoterapia realmente
melhora a marcha ou se tais ganhos podem ser atribuidos
a associagdo de efeitos secundarios e condigOes
multifatoriais relacionadas a PC. Estudos concluem que a
hipoterapia pode melhorar alguns aspectos da marcha por
meio do aumento do controle postural, fortalecimento da
musculatura de tronco, equilibrio ou sua combinagdo®”’.
A variabilidade dos aspectos da marcha na PC e dos fato-
res associados sinaliza para importancia de que ¢ possivel
realmente esclarecer sobre a efetividade da hipoterapia na
marcha se os desfechos relacionados e suas correlagdes fo-
rem melhor investigados em futuros estudos com medidas
mais especificas.

Esta revisdo sistematica prové a base para futuras
pesquisas sobre a importancia da implementagao e efetivi-
dade da Equoterapia na marcha de criangas com PC. Pes-
quisas adicionais utilizando um maior tamanho amostral e
delineamentos de ensaios clinicos aleatorizados que cum-
pram todo o rigor metodologico sdo importantes. Além
dos desfechos desta revisdo, seria relevante estabelecer
correlacdes do efeito da hipoterapia com fatores primarios
e secundarios envolvidos na marcha, tais como movimen-
to do tronco e recrutamento de suas atividades musculares,
estabilidade dinamica articular, dispéndio energético, de-
manda metabolica.

Algumas limitagdes deste estudo precisam ser dis-
cutidas. Houve poucos estudos que apresentavam GC e
todos os individuos participantes do GE realizavam outras
atividades além da hipoterapia, o que pode ser um fator
confundidor na analise dos resultados. Os ensaios clinicos
incluidos nesta revisao foram metodologicamente limita-

dos. As amostras eram compostas por criangas represen-
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tantes de todos os subtipos de PC sem categorizagdo para
avaliar a capacidade de deambulagao. O cegamento de par-
ticipantes e terapeutas ndo foi viavel nos estudos devido a
propria natureza da intervencdo, mas pode representar um
risco de viés. Como demonstrado, a caréncia de estudos
bem conduzidos e que objetivamente avaliem o efeito da
Equoterapia na marcha de criangas com PC ¢é grande e, em

funcao disso, nossos resultados podem ser inconsistentes.

CONCLUSAO

A revisdo sistematica sugere que o tratamento com
associacdo de hipoterapia e terapia convencional promove
melhora da marcha de criangas com PC. A qualidade das
evidéncias dos artigos incluidos ¢ fraca, as amostras sdo
pequenas, ha falta de detalhamento e grande variabilidade
das atividades propostas nos protocolos de hipoterapia ¢
das terapias convencionais (controle). Sao necessarios no-
vos ensaios clinicos aleatorizados sobre esse assunto com
maior tamanho amostral e rigor metodoloégico. Portanto,
faltam evidéncias que sustentem, na pratica clinica, a uti-
lizagdo da Equoterapia (programa hipoterapia) na reabi-
litagdo da marcha de criancas com PC, pois a literatura
disponivel possui baixa qualidade metodologica e ¢ incon-

clusiva.
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Os autores declaram nao haver conflitos de inte-
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