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Efeitos da equoterapia no equilibrio,
espasticidade e simetria corporal de criangas

com paralisia cerebral: revisao sistematica

Effects of equotherapy on balance, spasticity and body
symmetry of children with cerebral palsy: systematic review

Joelma Regina de Assis da Silva! , Fernanda Godoy Lima? , Caroline Santana Silva® ,
Ana Carla Souza Ribeiro*

Introducdo: A Paralisia Cerebral (P.C.) caracteriza-se por um conjunto de desordens de tonus, posturais
e de movimento ndo progressivas, decorrentes de lesdes cerebrais que ocorrem no cérebro ainda em
desenvolvimento no periodo fetal, perinatal ou pds-natal. Uma das abordagens terapéuticas para os
individuos com P.C. é a terapia assistida por cavalos, comumente conhecida como Equoterapia. Objetivo:
Analisar os efeitos terapéuticos da Equoterapia no equilibrio postural, espasticidade e simetria corporal
de criancas com P.C. Métodos: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, conduzido conforme a
metodologia PRISMA. Artigos classificados como ensaios clinicos controlados foram pesquisados nas
bases de dados PEDro, PubMed, LILACS, MEDLINE e CENTRAL. Os artigos foram avaliados quanto a sua
qualidade metodoldgica através da escala PEDro. Resultados: Oito artigos foram incluidos para analise
com amostra total de 310 criangas com paralisia cerebral que foram submetidas ou ndo a um protocolo
de Equoterapia. O escore médio geral, resultante da avaliacdo da qualidade dos estudos, foi de 5,75.
Todos os oito estudos analisados apresentaram resultados benéficos advindos das sessdes terapéuticas
de Equoterapia no tratamento das criancas com paralisia cerebral, para pelo menos uma das variaveis
avaliadas. Conclusdo: A Equoterapia pode resultar em efeitos positivos e relevantes na melhoria do
equilibrio postural, simetria corporal e reducdo na espasticidade de criangas com paralisia cerebral
sendo, portanto, considerada uma abordagem eficaz no tratamento destes pacientes.

Terapia Assistida por Cavalos; Paralisia Cerebral; Espasticidade Muscular; Revisdo.

Introduction: Cerebral Palsy (C.P) is characterized by a group of non-progressive disorders of
the muscle tone, posture and movement, resulting from brain injuries that occur in the brain still
developing in the fetal, perinatal or postnatal period. One of the therapeutic approaches for individuals
with C.P. is equine-assisted therapy, commonly known as Hippotherapy. Objective: To analyze the
therapeutic effects of Hippotherapy on postural balance, spasticity and body symmetry of children
with C.P. Material and Methods: This is a systematic review study, addressed according to the PRISMA
methodology. Articles classified as controlled clinical trials were searched in the PEDro, PubMed,
LILACS, MEDLINE and CENTRAL databases. The articles were evaluated for their methodological
quality using the PEDro scale. Results: Eight articles were included for analysis with a total sample
of 310 children with cerebral palsy who were or were not submitted to a Hippotherapy protocol. The
general average score, resulting from the evaluation of the quality of the studies, was 5.75. All the
eight studies analyzed showed beneficial results from therapeutic sessions of Hippotherapy in the
treatment of children with cerebral palsy, for at least one of the variables evaluated. Conclusion:
The Hippotherapy results can produce positive and relevant effects on postural balance, spasticity
and body symmetry in children with cerebral palsy and, therefore, can be considered as an effective
approach in the treatment of these patients.

Equine-Assisted Therapy; Cerebral Palsy; Muscle Spasticity; Review.

INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) também conhecida
como Encefalopatia Cronica ndo Progressiva
da Infancia, caracteriza-se por um conjunto de
desordens de tonus, posturais e de movimento
nao progressivas, decorrentes de lesGes
cerebrais que ocorrem no cérebro ainda em
desenvolvimento no periodo fetal, perinatal
ou poés-natal. A PC é uma encefalopatia
considerada comum, com uma prevaléncia
média de 2,11 para cada 1000 nascidos vivos em

todo o mundo, apresentando uma discrepancia
de incidéncia nos paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento de 2,0 a 2,5 e 7 criangas
respectivamente para cada 1000 nascidos
vivos'. Ela impde altos custos aos pacientes,
familiares, sistemas de saude’.

Esta condicdo pode abranger um grande
nimero de manifestacbes clinicas, tendo
apresentacdo diversificada quanto a
gravidade dos comprometimentos motores e
posturais®. A lesdo cerebral ocorrida durante
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o desenvolvimento do cérebro ocasiona uma disfungdo das redes
motoras afetadas, ocasionando déficits neuromusculares ,tais como,
a espasticidade, fraqueza e contratura muscular*®. A espasticidade
ocasiona uma distribui¢do irregular do tonus muscular na crianga,
contribuindo também na ocorréncia de contraturas e fraquezas
musculares; sendo assim, é considerada uma das causas mais comuns
relacionadas aos problemas de controle postural e assimetria corporal.
Além disso, os sistemas sensoriais também podem ser afetados
corroborando para os problemas de equilibrio, propriocepcéo,
orientacdo e ajustes posturais destes individuos®*.

A PC, portanto, ao se apresentar com diferentes graus de
cronicidade e deficiéncia, acarreta ,consequentemente, em demandas
especificas funcionais, sociais, médicas e educacionais para cada
paciente®. A disfuncdo motora apresentada a depender do grau de
comprometimento pode acabar ocasionando na crianga uma série de
incapacidades e limitagdes na execugdo de suas atividades de vida diaria
e, em consequéncia, impactando na sua participacdo nas relagdes e
nas interacdes sociais no ambito escolar, familiar, e comunitario® .

Uma das abordagens terapéuticas para os individuos com PC é a
terapia assistida por cavalos, comumente conhecida no Brasil como
Equoterapia. Essa terapia utiliza-se da marcha e movimentagdo natural
do cavalo para provocar estimulos motores e sensoriais nos pacientes.
Durante a deambulacdo do cavalo, as oscilagdes tridimensionais,
similares a movimentacdo pélvica da marcha humana, estimulam
o paciente ao desenvolvimento da postura através das reaces de
endireitamento e, consequentemente, incremento no equilibrio
motor. Além disso, a movimentacdo corporal proporciona estimulos
visuais, vestibulares e somatossensoriais que possibilitam a inibi¢do
de padrées musculares espasticos e assimétricos' ',

Apesar do crescente nimero de estudos analisando os efeitos
da Equoterapia no tratamento dos individuos com PC; na literatura
ainda sdo escassos os estudos sistematicos acerca dos seus efeitos na
espasticidade, simetria e controle postural. Portanto, considerando-
se a alta incidéncia, a importancia dos comprometimentos e o alto
impacto nas fungdes, atividades e participacdo destes pacientes, a
relevancia desta revisdo sistematica estd na tentativa de identificar
se a equoterapia pode ser considerada uma abordagem eficaz
no tratamento dos individuos com PC. O objetivo desta revisdo
sistematica foi analisar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos
terapéuticos da Equoterapia no equilibrio postural, espasticidade e
simetria corporal de criangas com paralisia cerebral.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que foi conduzido,
conforme a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)'. Os artigos cientificos sobre
a tematica foram pesquisados em junho/2020 nas bases de dados
eletronicas Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), nos idiomas portugués
e inglés, sem limite cronolégico ou de idioma. A estratégia de busca
foi formulada por meio do cruzamento de descritores contidos nos
Descritores em ciéncias da saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH) nos idiomas portugués e inglés, com vista na pergunta central:
Quais os efeitos da equoterapia no equilibrio postural, espasticidade e
simetria corporal de criancas com paralisia cerebral?

Nas bases de dados PEDro, PubMed, MEDLINE, CENTRAL, e LILACS
utilizaram-se os seguintes descritores (MeSH): “Cerebral Palsy’,

“Equine-Assisted Therapy’, “Hippotherapy”. Na base de dados LILACS
utilizou-se os seguintes descritores (DeCS): “Paralisia Cerebral”;
“Terapia Assistida por Cavalos”; “Hipoterapia“. Nas articulacdes
das palavras, foi adotada a expressdo booleana "AND", permitindo
assim as combinacdes entre os descritores. Foram realizadas seis
combinagbes com os descritores: “Cerebral Palsy and Equine-
Assisted Therapy’, “Cerebral Palsy and Hippotherapy” para buscas
com descritores MESH nas bases de dados PEDro, PubMed, LILACS
e CENTRAL; “Cerebral and Palsy and Equine-Assisted and Therapy” e
“Cerebral and Palsy and Hippotherapy" para buscas com descritores
MESH na base de dados MEDLINE e “Paralisia Cerebral and Terapia
Assistida por Cavalo”, ‘Paralisia Cerebral and Hipoterapia”“, para
as buscas com descritores DeCS na base de dados da LILACS. Foi
utilizado filtro para busca especifica de “ensaios clinicos” nas bases
de dados em que esta funcdo estava disponivel, representadas pela
PubMed e CENTRAL.

Dois revisores analisaram individualmente os resumos dos artigos
para verificar quais estudos eram pertinentes ao tema desta revisao
sistematica, sendo consultado um terceiro revisor nos casos de empate.
Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) Ensaios clinicos controlados
(E.C.C); 2) amostra composta exclusivamente por individuos com
paralisia cerebral com idade inferior a 18 anos; 3) estudos que avaliavam
o equilibrio postural, espasticidade e/ou simetria corporal. Os critérios
de exclusdo adotados foram: 1) Artigos que utilizavam simulador de
movimento 2) Registros de artigos ainda ndo concluidos. Inicialmente,
os artigos foram excluidos pelo titulo, seguidos da exclusdo pelo
resumo e, por fim, pela leitura do estudo na integra.

Para a realizagdo da avaliacdo da qualidade metodoldgica e risco de
viés dos artigos incluidos nesta revisdo, foi utilizada a escala de avaliagdo
PEDro, sendo os resultados encontrados, dispostos na Tabela 1. Essa
escala foi desenvolvida pela Physiotherapy Evidence Database para ser
utilizada em estudos experimentais. Possui 11 itens, resultando em
uma pontuacdo de até 10 pontos; uma vez que o primeiro item nao
é considerado na contagem, inclui critérios de avaliacdo de validade
interna e apresentacdo da anélise estatistica utilizada. Para cada item
definido na escala, um ponto (1) é atribuido a existéncia de indicadores
da qualidade da evidéncia demonstrada, e zero ponto é atribuido a
inexisténcia desses indicadores. A escala PEDro é constituida pelos
critérios a seguir: 1) Critérios de elegibilidade (item ndo pontuado); 2)
Alocacdo aleatodria; 3) Alocacdo secreta dos sujeitos; 4) Similaridade
inicial dos grupos; 5) Cegamento dos sujeitos; 6) Cegamento do
terapeuta; 7) Cegamento do(s) avaliador(es); 8) Acompanhamento
adequado; 9) Anélise da intencdo de tratamento; 10) Comparacéo
intergrupos e 11) Medidas de precisdo e variabilidade™ .

Tabela 1. Classificagdo dos ensaios clinicos controlados que avaliaram obre o efeito da
equoterapia no equilibrio, espasticidade e simetria corporal de criangas com paralisia
cerebral (Publicagdes até junho de 2020).

Escala PEDro

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n Total
Benda et al.”® Sim 1 1 o 0 0 O 1 0 1 1 5
Kang et al.” Noo 1 0 1 0 O O 1 O 1 1 5
Kwon et al.? Sim 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7
jeena o Sm 1.0 1.0 0 1 1 1 1 1 7
Matusiak-

Wieczorek Néo 0 O 1 0O 0 O 1 0 1 1 4
etal?

Mcgibbon* Sim 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7
Sik et al.? Sim 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5
g'l:ke"rggd’ Sm 1 1 0 0 o0 1 1 0 1 1 6

Escala PEDro, cada aspecto avaliado tem um valor 1 quando contemplado e 0 na sua auséncia.
O valor maximo é 10 e os aspectos avaliados correspondem a: (1) Apresentagéo dos critérios de
elegibilidade (item ndo pontuado); (2) Alocagao aleatdria; (3) Alocagdo secreta dos sujeitos; (4)
Similaridade inicial dos grupos; (5) Cegamento dos sujeitos;( 6) Cegamento do(s) terapeuta(s);
(7) Cegamento do(s) avaliador(es); (8) Acompanhamento adequado; (9) Analise da intencdo de
tratamento; (10) Comparacao intergrupos e (11) Medidas de preciséo e variabilidade.®*
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Para a classificacdo quanto a qualidade metodolégica dos artigos
selecionados, os artigos incluidos nesta revisdo foram analisados e
classificados como de “alta qualidade” quando apresentaram escore
> 4 pontos na escala Pedro, ou como de “baixa qualidade” quando
apresentaram escore < 3 pontos na escala supracitada'.

Cabe salientar que a somatoéria da pontuacdo da escala PEDro néo
foi utilizada como critério de inclusdo e/ou exclusédo dos artigos, mas
apenas como um instrumento indicador da qualidade metodolégica
das evidéncias cientificas dos artigos incluidos na revisao'®.

Os artigos incluidos na revisdo foram apresentados em um
quadro, disposto em ordem alfabética dos trabalhos selecionados,
demonstrando principais: Autor,
publicacdo, amostra, principais caracteristicas daamostra, intervencédo/
frequéncia/tempo de intervencdo, variaveis avaliadas/ instrumentos
Foram considerados e

suas caracteristicas ano de

de avaliagdo e desfechos significativos.
analisados os desfechos clinicos relacionados ao equilibrio postural,
espasticidade e simetria corporal.

RESULTADOS

Foram identificados um total de 220 artigos através da busca nas
bases de dados PEDro (17), PubMed (26), LILACS (31), MEDLINE
(101) e CENTRAL (45). Cento e vinte duplicagdes foram eliminadas,
estando discriminadas no Fluxograma abaixo (Figura 1) a descri¢do
dos processos de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos nesta

revisao.
'3 N. de relatos identificados no banco N. de relatos identificados em outras
é de dados de buscas (n = 220) fontes (néio aplicado)
3 I i
=) | N. de relatos apés eliminar os duplicados (n = 100) |
—

N. de relatos excluidos pelo
titulo ou por ndao cumprir os
critérios de inclusio (n =75)
® 48 - Pelo titulo;
® 20 - Nio ¢ ECC;
® 7 - Amostra ndo exclusivamente
composta por individuos com PC;

Selegio

| N. de relatos rastreados (n = 100) |

N. de artigos em texto completo

N. de artigos selecionados para leitura ’
¢ P excluidos (n =17)

de texto completo para avaliagio de [

[ Inclusio ] [ Elegibilidade][

clegibilidade (n = 25) ® 6-Nao & ECC;
® 6 - Artigos ndo concluidos;
l  5—Fora dos objetivos desta
revisdo;
N. de estudos incluidos em sintese
qualitativa
(n=38)

Figura 1. Fluxograma representativo do processo de identificacdo e selecdo dos artigos que
incluidos nesta revisdo. As abreviagbes indicam: ECC — Ensaio clinico controlado; PC - Paralisia
cerebral.

Os artigos foram analisados quanto ao seu nivel de evidéncia
cientifica (Tabela 1) utilizando-se a escala de PEDro que avalia
a qualidade metodoldgica dos estudos. O valor da média geral,
resultante da avaliacdo da qualidade dos estudos foi de 5,75. Sendo o
menor escore encontrado de valor “4” em um artigo, um artigo com
escore 6, trés artigos apresentaram escore 5 e os maiores escores
encontrados foi o escore 7 em trés artigos. Os Unicos critérios comuns
a todos os artigos foram os “comparacdo intergrupos” e “medidas de
precisdo e variabilidade”. Apenas dois artigos realizaram a “alocacdo
secreta dos sujeitos”, apenas um realizou a "anélise de intencdo de
tratamento” e apenas dois artigos ndo apresentavam “semelhanga
inicial entre os grupos".

Sobre as caracteristicas gerais dos artigos, a publicagdo mais
antiga e a mais recente corresponderam ao ano de 2003 e 2020,
respectivamente. Os idiomas de publicacdo dos artigos selecionados
foram inglés (n = 6), turco (n = 1) e inglés/polonés (n = 1). Os paises
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de realizagdo destes estudos incluiram Estados Unidos da América
(n = 3), Republica da Coréia (n = 2), Espanha (n= 1), Polonia (n =1) e
Turquia (n = 1).

A amostra total dos oito artigos compilados incluiu 310
criancas com paralisia cerebral que foram submetidas ou ndo a um
protocolo de Equoterapia com o objetivo terapéutico de melhorar
os acometimentos advindos do seu quadro clinico. A média geral
da frequéncia semanal de sessdes de Equoterapia foi de 1,25 vezes
por semana, sendo o maior tempo de intervencdo correspondente a
12 semanas®'?, Em trés dos oito artigos o tempo de intervencdo
foi equivalente a 12 semanas com frequéncia semanal de sessées de
uma vez por semana®?'? em dois artigos o tempo de intervencao foi
equivalente a oito semanas com frequéncia semanal de sessdes de
duas vezes por semana'®?. Em um artigo, o tempo de intervencao
foi equivalente a 10 semanas com frequéncia semanal de sessdes
de uma vez por semana?® e dois artigos realizaram a intervengdo em
apenas uma sessdo de Equoterapia para avaliar ao final da sessdo seu
efeito imediato*™®.

Sobre as varidveis analisadas e os respectivos instrumentos
utilizados para avaliacdo temos: trés artigos avaliaram o equilibrio
através da Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP)**?*2%; um artigo avaliou
equilibrio na posicdo sentado através da Sitting Assessment Scale
(SAS)*'; um artigo avaliou o equilibrio na posi¢do sentado utilizando
a plataforma de forca Multifunction Force Measuring Plate (PDM)';
um artigo avaliou a espasticidade da musculatura adutora de quadril
através da Escala Modificada de Ashworth (EMA)E; um artigo avaliou a
simetria da musculatura de tronco e pernas durante tarefas sentado,
em pé e andando através da Eletromiografia de Superficie (EMG)'3;
um artigo avaliou a simetria da musculatura adutora através da
Eletromiografia de Superficie (EMG)*.

Todos os oito estudos analisados apresentaram
benéficos advindos das sessGes terapéuticas com a Equoterapia no
tratamento das criangas com paralisia cerebral, para pelo menos uma
das variaveis avaliadas. Os trés artigos que avaliaram o equilibrio
cursaram com melhora significativa®®???%; os dois artigos que
analisaram o equilibrio na posi¢do sentado constataram melhoria
significativa no grupo experimental em relagdo ao grupo controle™?".
Em um estudo, essa melhoria foi mais significante no grupo de
criangas mais jovens?'; um artigo avaliou a simetria de tronco e pernas
durante tarefas sentado, em pé e andando e cursou com melhoria
significativa nos grupos musculares com maior assimetria antes da
Equoterapia’™. Um artigo avaliou a espasticidade da musculatura
adutora de quadril e encontrou melhorias com diferengas significativas
entre os grupos®; um artigo avaliou simetria da musculatura adutora
de quadril e apresentou melhoria significativa®. Como resultado final,
foram analisados oito artigos, apresentados em ordem alfabética no
Quadro Suplementar 1.

DISCUSSAO

A paralisia cerebral é uma condicdo neurodesenvolvimental sem
cura que se inicia na infancia e perdura durante a vida adulta. Portanto,
os disturbios motores dela advindos demandam um importante foco
no atendimento destes pacientes com o objetivo de maximizar o
potencial de desenvolvimento, minimizar os possiveis acometimentos,
evitar deformidades musculoesqueléticas e mudar , assim, o curso
natural da doenca. Embora seja considerado um distirbio ndo
progressivo, os sinais clinicos e nivel de incapacidade podem mudar
com o tempo devido as anormalidades musculoesqueléticas em
longo prazo acrescidas do aumento de peso/altura e declinio natural
da idade***.

resultados

Arch. Health. Sci. 2022 29(1) 31-35

33


https://cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/1975/868

ARCHIVES

ealth Sciences

Durante séculos, os beneficios terapéuticos da Equitacdo vém
sendo documentados, tendo sido exaltados por Hipdcrates por volta
de 400 anos antes de Cristo. Abordagens terapéuticas que incluiam o
uso do cavalo para tratar pessoas com deficiéncia foram propagadas
pela Europa, América do Norte, Austrélia e Nova Zelandia, a partir do
ano de 1960?". Em nosso estudo, que teve como objetivo analisar as
evidéncias disponiveis sobre os efeitos terapéuticos da Equoterapia
no equilibrio postural, espasticidade e simetria corporal de criancas
com PC, observamos efeitos positivos e significativos advindos das
sessbes de Equoterapia, demonstrados por métodos estatisticos
comprobatorios dos ensaios clinicos analisados.

Todos os artigos incluidos nesta revisdo foram considerados de
“alta qualidade”, por apresentaram pontuacédo > 4 na escala PEDro".
Cabe ressaltar que a pontuacdo alcancada na escala supracitada ndo
deve ser avaliada, considerando a sua totalidade de pontuacdo, pois
a terapéutica empregada nesta revisdo impossibilita o atendimento
de todos os critérios relacionados com esta escala. Sobretudo, a ndo
pontuacdo de alguns itens ndo necessariamente esta relacionada a
vieses metodoldgicas dos estudos. Portanto, a pontuacdo dos artigos
ndo foi utilizada para comparagdo dos ensaios clinicos.

A andlise dos artigos contidos nesta revisdo baseou-se na
comparacao entre os artigos que avaliaram as mesmas variaveis. No
entanto, foram encontradas divergéncias nas intervencdes aplicadas
no quesito relacionado a duragdo da terapia, frequéncia semanal e
tempo de intervencdo. Acrescidas a estes fatores, a heterogeneidade
e a pouca descricdio dos quadros clinicos, apresentadas pelos
pacientes, dificultam a comparacdo entre os resultados dos artigos
gue avaliaram as mesmas variareis de maneira segura e satisfatoria.

Foi encontrada também uma grande heterogeneidade na
descricdo das interven¢es que foram realizadas tanto dos grupos
experimentais, quanto dos grupos controles. Alguns trabalhos
descreveram as sessdes de Fisioterapia apropriadamente com
frequéncia e detalhamento das praticas como parte do tratamento
de ambos os grupos*'8192022. Qutros trabalhos ndo descreveram
apropriadamente quais eram e qual a frequéncia em que as outras
terapéuticas além da Equoterapia eram empregadas®?'%.

Os estudos que avaliaram o equilibrio corporal apresentados nesta
revisdo divergiram quanto aos resultados encontrados. No estudo
de Sik et al.*? houve diferencas significativas intragrupo de ambos
os grupos estudados, no entanto, ndo houve melhoria significativa
na comparacdo das melhorias obtidas entre dos dois grupos. Este
resultado foi atribuido pelo autor do artigo a heterogeneidade dos
niveis funcionais e ao quantitativo limitado de pacientes em ambos
0s grupos. Ja os estudos de Kwon et al.?° e Silkwood-Sherer et al.?
encontraram melhorias significativas em todos os niveis funcionais
estudados no grupo que realizou a Equoterapia, em comparagéo
ao grupo controle, estando em conformidade com outros estudos
realizados por Bertoti, Kwon et al® e Moraes et al.®. E importante
ressaltar que no estudo de Silkwood-Sherer et al., os autores fizeram
uma reavaliacdo dos escores da EEP 12 semanas, apds o término
da intervencdo com Equoterapia e observaram que os escores
continuaram a ter melhorias significativas, sugerindo entdo, que
estas criancas prosseguiram desenvolvendo novas estratégias de
movimento e as aplicando durante suas situa¢es de vida diaria.

Quanto ao desfecho relacionado ao equilibrio na posicdo
sentado, os trabalhos de Kang et al.” e Matusiak-Weiczorek et al.*’,
avaliaram-no, e apesar da diferenca entre a frequéncia semanal e
tempo de intervencdo, ambos encontraram melhorias significativas.
Estes resultados estdo em concordancia com os resultados

significativamente melhores encontrados no trabalho de Shurtleff et
al:*° que avaliaram a estabilidade de troco e cabega, apds 12 semanas
de Equoterapia. Porém, é importante citar que no estudo de Matusiak-
Weiczorek et al?’ as melhorias significativas foram encontradas
somente no controle de tronco e fungdo do brago, ressaltando que os
resultados foram ainda mais significativos nos individuos mais jovens.

Apenas um artigo nesta revisdo avaliou o efeito da Equoterapia
na espasticidade muscular. O artigo de Lucena-Antén et al.® avaliou
o efeito da pratica da Equoterapia realizada uma vez na semana
durante 12 semanas, na espasticidade da musculatura adutora de
quadril, encontrando uma redugdo significativa da espasticidade
no grupo que realizou a equoterapia. Estes resultados estdo em
consonancia com os resultados obtidos pelo artigo de Alemdaroglu
et al*', que também avaliou o efeito da Equoterapia na espasticidade
da musculatura adutora de quadril, embora, realizada duas vezes
na semana durante cinco semanas; também encontrou melhorias
significativas, apds a intervengéo.

Os estudos que avaliaram os efeitos da Equoterapia na simetria
corporal utilizaram praticamente a mesma abordagem terapéutica e
avaliativa. Os estudos diferiram apenas nos grupamentos musculares
avaliados e na duracdo das intervencdes utilizadas. O estudo de Benda
et al.’® avaliou a musculatura de tronco e pernas, apds uma sessdo
de oito minutos de Equoterapia ou Sedestacdo em barril estatico, e
o estudo de Mcgibbon* avaliou a musculatura adutora de quadril,
ap6s uma sessdo de 10 minutos de Equoterapia ou Sedestacdo em
barril estatico. Em ambos os estudos foram encontradas melhorias
significativas da simetria dos musculos avaliados.

Um dos problemas identificados na analise dos artigos desta
revisdo estd na falta de padronizacdo dos protocolos terapéuticos
empregados, das caracteristicas da populacdo estudada e das
caracteristicas concernentes as intervencdes realizadas nos estudos
com o mesmo objetivo final. Além disso, diferentes instrumentos
foram utilizados pelas pesquisas, dificultando uma comparacdo mais
eficaz entre os resultados obtidos pelos estudos analisados. Embora
o numero de artigos cientificos voltados para o estudo da tematica
abordada esteja crescendo; para alguns desfechos estudados nesta
revisdo ndo foram encontrados outros estudos controlados e/ou ndo
controlados na literatura para efeito de comparacdo com os estudos
aqui apresentados.

Por fim, é importante ressaltar que houve também a dificuldade
de combinar com seguranca e comparar entre si os estudos incluidos
nesta revisdo, devido aos diferentes objetivos de estudo de cada artigo
selecionado. Além disso, foi encontrado um reduzido nimero de
estudos, com diferentes metodologias empregadas e com diferentes
caracteristicas e abordagens terapéuticas, caracterizando-se, entéo, a
heterogeneidade metodoldgica e clinica, respectivamente.

CONCLUSAO

Baseadonosachadosda presenterevisdoidentificaram-se evidéncias
de que a Equoterapia resulta em efeitos positivos e relevantes no
equilibrio postural com melhora nos escores mensurados, redugéo
da espasticidade e melhoria na simetria corporal de criancas com
paralisia cerebral sendo, portanto, passivel de ser considerada uma
abordagem eficaz no tratamento destes pacientes. Faz-se necessaria,
no entanto, a elaboragdo de mais ensaios controlados com amostras
mais expressivas e preferivelmente com selecdo randomizada das
amostras, que possam permitir
resultados de maneira mais consistente.

uma analise e comparacdo de
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