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RESUMO
A paralisia cerebral é uma lesão no sistema nervoso central (SNC) determinada por alterações funcionais, disfunções motoras e deficiências mentais. A terapia de equitação é um tratamento que ajuda a recuperar crianças com deficiência. O objetivo é analisar os resultados apresentados à aquisição de controle postural, equilíbrio estático e equilíbrio dinâmico de tronco em pacientes com PC, submetidos à Equoterapia. Através de uma revisão sistemática da literatura, este estudo investiga as respostas referentes à aquisição motoras e posturais nesta população. Na revisão da bibliografia foram encontrados 65 artigos, que ao final, usando como base a escala PEDro, foram selecionados 3 artigos com nota 5, com idade de 3 a 12 anos de idade e ambos os sexos, excluindo estudos com amostras com diagnósticos de outra patologia associada à PC ou nota menor que 5 na escala PEDro. Os resultados mostraram que a Equoterapia como método terapêutico, foi capaz de estimular o sistema neuromuscular promovendo controle postural de tronco, nos pacientes com PC. Por outro lado, há poucos ensaios clínicos formados por dois grupos independentes e distribuídos randomicamente. Além disso, faz-se necessário investigar os procedimentos de intervenção junto ao cavalo, proporcionando novas possibilidades de ação, por parte dos profissionais envolvidos.
PALAVRAS-CHAVE: Equoterapia, Equilíbrio Postural, Crianças, Paralisia Cerebral.

EFFECTS OF EQUOTHERAPY ON POSTURAL BALANCE OF THE STEM IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: A SYSTEMATIC REVIEW
ABSTRACT

Cerebral palsy is an injury to the central nervous system (CNS) caused by changes, motor dysfunction and mental deficiencies. Riding therapy is a treatment that helps recover children with disabilities. The objective is to analyze the results obtained from the acquisition of postural control, static balance and dynamic trunk balance in patients with CP, recovery from equine therapy. Through a systematic review of the literature, this study investigates the responses regarding motor and postural acquisition in this population. In the review of the bibliography, 65 articles were found, which at the end, using a PEDro scale as basis, 3 articles with a score of 5 were selected, aged 3 to 12 years old and both sexes, excluding studies with those with diagnoses of another pathology associated with CP or score less than 5 on the PEDro scale. The moderate results that hippotherapy as a therapeutic method, was able to stimulate the neuromuscular systems promoting postural control of the trunk, in patients with CP On the other hand, there are few clinical trials formed by two independent groups and randomly distributed. In addition, it is necessary to investigate the intervention procedures with the horse, providing new possibilities for action by the professionals involved.
PALAVRAS-CHAVE EM LÍNGUA ESTRANGEIRA: Equine-AssistedTherapyPostural Balance, Children, Cerebral Palsy.

INTRODUÇÃO
	A Paralisia Cerebral (PC) ou Encefalopatia não progressiva da infância é uma causa comum de deficiência físico- motora e funcional que acontece nos primeiros anos da infância, do nascimento até os três anos de idade. Seus fatores etiológicos estão relacionados principalmente ao suprimento insuficiente de sangue ou oxigênio para o cérebro. Define-se em um grupo não progressivo de distúrbios do desenvolvimento neuropsicomotor, causando restrições na postura e nos padrões funcionais globais, além de interferir no desempenho de atividades diárias e transferências (ZANINI, et al, 2009). 
A PC é uma lesão no sistema nervoso central (SNC) designada por alterações funcionais, disfunções motoras e deficiências mentais. É comum perceber nestes pacientes, fraqueza muscular, posturas anormais, reflexos exacerbados, espasmos musculares, encurtamentos tendíneos, alteração na marcha, dificuldade e incoordenação de movimentos (SPOSITO & RIBERTO, 2010).
Para esta patologia á diferentes classificações, todas buscando características físicas ou motoras dos pacientes que poderão ser acompanhados pelas diferenças do tipo de tônus muscular, na topografia do acometimento do corpo e do nível de independência funcional (CUNHA, 2016). Em relação a topografia eles podem ser designados como hemiplégicos (ou paréticos), quando apenas o hemicorpo está acometido, diplégicos quando os quatro membros estão acometidos com predominância em membros inferiores, e os tetraplégicos que possuem os quatro membros acometidos em igual medida, junto com o importante comprometimento do tronco (BARBOSA et al, 2016).
Já em relação ao tônus as crianças podem ser classificadas em: espásticas, quando se tem um aumento do tônus muscular, hiperreflexia e sinais de liberação piramidal; como atáxico além das alterações de postura e movimento, o indivíduo apresenta perda da coordenação, alteração de força, do ritmo e da metria do movimento e do tipo discinético definido pela presença de movimentos estereotipados (OLIVEIRA & GOLIN, 2017).
No Brasil, há grande índices de novos casos por ano. A PC pode acontecer durante o período pré-natal, perinatal ou pós-natal, porém á indícios que apresenta 70% a 80% que sejam de origem pré-natal, podendo ser congênitas, genéticas, inflamatórias, infecciosas, anóxicas, traumáticas e metabólicas, baixo peso ao nascer e aumento do nascimento prematuro aumenta chances e a possibilidade de uma criança desenvolver a PC (ZANINI, et al, 2009).	
O equilíbrio postural é a capacidade permanecer com o corpo tanto estático como dinâmico, sendo comandado pelo SNC com foco nos músculos que sofrerão tensão para se manter em algumas posições e nas articulações contra a ação da gravidade. Algumas alterações no SNC e na força muscular vão acarretar e desequilíbrio parcial ou total do corpo, por isso a importância de diagnosticar antecipadamente e propor tratamento precoce (MORAES,2015)
A terapia de equitação é um recurso de tratamento que utiliza cavalos dentro de uma atuação interdisciplinar que vem sendo mostrado eficiente em relação a benefícios físicos, psicomotores e sociais, para pessoas com desordens neuropsicomotoras. Durante o passo do cavalo, são transmitidos ajustes posturais ao paciente, influenciando o alinhamento corporal, possibilitando a melhora do equilíbrio e ajuste tônico, que com o passar do tempo e do acompanhamento terapêutico parecem induzir positivamente o desempenho funcional nas atividades de vida diária dos pacientes (ANDE-BRASIL; SNIDER et al., 2007).
	Tem sido abordado com clareza ao decorrer das pesquisas em artigos o efeito positivo que a equoterapia proporciona aos pacientes com paralisia cerebral. São elucidados como a criança se adapta em cima do cavalo e consegue integrar-se com a terapia, obtendo melhora significativa no equilíbrio do corpo, tanto nas atividades práticas de fisioterapia e também nas AVD’S (PAIVA, 2016).
	O presente trabalho justifica-se pelos benefícios que a equoterapia oferece na terapia em crianças com paralisia cerebral. Acredita-se que muito pode ser feito para melhorar a mobilidade e a independência funcional desta população.  A terapia com cavalos tem feito grandes progressos em cada etapa da reabilitação infantil com PC, principalmente no equilíbrio postural, sendo de suma importância para evitar muitos outros quadros. O presente estudo buscou verificar, através de uma revisão sistemática, as respostas relacionadas à aquisição de controle postural, equilíbrio estático e dinâmico de tronco em pacientes com PC, submetidos à equoterapia.

MÉTODOS
	Trata-se de uma revisão sistemática de literatura realizada nas principais bases de dados Medline, Lilacs, Pubmed, Cochrane e Google Acadêmico. Os artigos apresentados na estratégia de busca tiveram seu título e resumo considerados por dois pesquisadores. Os estudos que apresentaram os critérios de inclusão foram avaliados pela escala PEDro, que quantifica a qualidade dos estudos publicados, para orientar os usuários em todos os aspectos de cada publicação e facilita a identificação rápida de estudos que contenham informações suficientes.
A escala PEDro qualifica os ensaios por meio de 11 itens estabelecidos. O primeiro item é um critério complementar e representa a validade externa, não sendo incluído no escore total da escala. Os demais itens analisam dois pontos da qualidade do artigo: a validação interna itens 2 a 9 e se o artigo contém informações estatísticas suficientes para que os resultados possam ser interpretados itens 10 e 11. Esses itens são capazes em aplicável ou não aplicável, concebendo um escore total que varia entre 0 e 10 pontos.
Os critérios de seleção para escolha dos artigos considerados foram separar aqueles que avaliaram crianças de dois à doze anos, ambos os sexos, com diagnóstico clínico Paralisia Cerebral, sem outras patologias neurológicas associadas, que receberam tratamento de Equoterapia. Tais artigos foram publicados em português, espanhol e em inglês nas revistas indexadas publicadas nos últimos 10 anos. Os três artigos selecionados passaram pela a escala de PEDro com pontuação de cinco, verificou-se também a leitura dos seus resumos/abstracts para avaliar a adequação dos métodos e a população de estudo quanto à proposta desta revisão.

RESULTADOS
Após a análise realizada no início 62 artigos foram excluídos por mostrarem duplicidade em bases de dados, não terem acesso gratuito e não abordarem a metodologia pesquisada, e por serem outro tipo de estudo. Segundo no fluxograma da Figura 1, na seleção final, foram incluídos apenas três artigos para a pesquisa que contemplaram os critérios metodológicos.
A Tabela 2 contém informações sobre os escores atingidos pelos estudos na escala PEDro. De acordo com o que se pode observar, todos os estudos apresentaram critérios de elegibilidade. Nenhum estudo realizou cegamento dos sujeitos e dos terapeutas. Quanto à classificação na escala, todos os estudos obtiveram uma pontuação na PEDro de 5 pontos, sendo classificados como de artigo de qualidade.
Dos três estudos inseridos, todos eles abordam a utilização da Equoterapia em crianças com PC.  (Tabela 2). O tamanho amostral variou entre 3 e 31 sujeitos, de ambos os gêneros, com média de idade variando entre 02 há 12 anos, submetidos à equoterapia com sessões de controle postural e equilíbrio, função motora grossa, qualidade de vida (QV), desempenho motor e funcional, controle da cabeça durante a realização da tarefa motora de sentar. 
Outro dado relevante é que entre esses três artigos tiveram semelhança inicial entre os grupos. Starling (2016), procurou analisar crianças e jovens com PC em relação ao controle postural e equilíbrio através da função motora grossa e qualidade de vida por meio da equoterapia. Por fim com o ultimo autor citado, Nascimento et al. (2010), abordaram a eficiência do tratamento equoterapêutico em 12 crianças com PC do tipo quadriplégica entre 3-5 anos de idade que apresentaram dificuldade em controle de cabeça e o ato de sentar, onde a avaliação do contexto patológico foi através da aplicação da escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS).
Os três artigos mostraram benefícios significativos da aquisição do controle motor que está diretamente relacionado ao controle de tronco, maior sustentação cervical, melhor alinhamento corporal e melhora do equilíbrio tanto estático como dinâmico, após equoterapia.

Tabela 1.0: Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.




65 relevantes selecionados
22 artigos foram excluídos por apresentarem duplicidade nas bases de dados, e não ter acesso gratuito.
65 passaram por avaliação metodológica
13 ensaios clínicos
17 abordavam outra metodologia;
06 revisões sistemáticas;
03 Metanálises;
01 Estudo longitudinal;
01 Revisão narrativa;
01 Revisão integrativa;
02 Estudo de caso;
01 Ensaio controlado randomizado;
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Tabela 1.1: Avaliação metodológica dos ensaios clínicos.
	ESCALA PEDro
	Starling, (2016)   
	Silva, et al (2012)
	Nascimento, et al (2010)

	1. Critérios de elegibilidade
	1
	1
	1

	2. Distribuição aleatória
	0
	0
	0

	3. Alocação dos sujeitos secreta
	0
	0
	0

	4. Semelhança de prognostico entre os grupos
	1
	1
	1

	5. Cegamento dos sujeitos
	0
	0
	0

	6. Cegamento dos terapeutas
	0
	0
	0

	7. Cegamento dos avaliadores
	0
	0
	0

	8. Desfechos em mais de 85% dos sujeitos
	1
	1
	1

	9. Análise por intenção de tratamento
	0
	0
	0

	10.Comparação intergrupos
	1
	1
	1

	11. Medidas de precisão e variabilidade
	1
	1
	1

	Pontuação Total
	5/10
	5/10
	5/10






Tabela 1.2: Características dos ensaios clínicos randomizados encontrados, publicados entre 2010 a 2020 abordando fisioterapia no equilíbrio no paciente com paralisia cerebral.
	Autor
	Amostra (N)
GE           CG
	Características da amostra
	Intervenção
	Tempo de Intervenção
	Principais variáveis avaliadas
	Desfechos significativos
	Score PEDro

	Starling, (2016)
	       31
	O objetivo principal deste estudo foi avaliar mudanças no controle postural e equilíbrio, função motora grossa e qualidade de vida (QV) de crianças e jovens com PC submetidas à equoterapia.
	Foi realizado um estudo quase experimental de grupo único (n=31) com acompanhamento longitudinal de seis meses incluindo três medidas repetidas (T1, T2, T3).
	durante período de 6 meses.
	Para avaliar o controle postural e equilíbrio e a função motora grossa foram utilizados os testes Early Clinical Assessment of Balance (ECAB) e Medida da Função Motora Grossa (GMFM-88). A QV foi mensurada por meio do Questionário de Qualidade de Vida de Crianças com Paralisia Cerebral.
	Os resultados revelaram que as crianças e jovens com PC apresentaram ganhos significativos em todos os desfechos, independentemente de sua idade e características da condição da PC.
	   5

	Silva, et al (2012)
	        3
	O objetivo é comparar escores de desempenho motor, antes e após sessões de hipoterapia através da escala de Medida da Função Motora Grossa (GMFM).
	Como método, foi realizado um estudo quantitativo descritivo de intervenção do tipo antes e depois, com 3 casos de paralisia cerebral (PC), de ambos os sexos, com idades entre 5 e 7 anos, escolhidos de forma não probabilista, com o quadro motor de quadriplegia mista.
	Realizadas pré e pós às 15 sessões de equoterapia de 30 minutos cada.
	Como resultado, FAB, RFC e BES apresentaram melhora de 88,35%, 96% e 31%, respectivamente na dimensão A: deitar e rolar e 16,65%, 31,66% e 33%; na dimensão B: sentar. RFC e BES também apresentaram melhoras na dimensão C: engatinhar e ajoelhar de 2,38% e 40,47%, respectivamente.
	Este estudo conclui que indivíduos com PC melhoram controle de tronco e cervical, sendo que com os índices da escala GMFM foi possível quantificar os ganhos motores.
	      5

	Nascimento, et al (2010)
	        12
	O objetivo deste estudo foi avaliar a eficácia da equoterapia em 12 crianças com paralisia cerebral que apresentam a dificuldade em estabelecer um controle de cabeça durante a realização da tarefa motora de sentar.
	Coleta de dados por um desenho experimental com aplicação da escala Gross motor Function Classification System (GMFCS). 
	Intervenção de 30 sessões de equoterapia com 30 minutos cada.
	Esse método de avaliação consiste em 88 itens divididos em 5 dimensões: A, B, C, D, E. E cada item contém quatro opções de 0 a 3 na qual 0 - não inicia; 1- inicia; 2-completa parcialmente, 3- completa totalmente os comandos dos itens. Na qual será utilizada somente as dimensões B, devido a gravidade do quadro motor dessas crianças.
	Apresentou diferenças significativas nas condições neuro motoras das crianças após tratamento de equoterapia.
	      5


GC- Grupo controle; GE- Grupo de estudo; QL- Qualidade de vida; PC- Paralisia Cerebral; ECAB- Early Clinical Assessment of Balance; GMFM- Medida da Função Motora Grossa; GMFCS- Gross motor Function Classification System.


DISCUSSÕES 
A falta de controle do tronco e força muscular prolongada representam significativamente perda do equilíbrio nos pacientes, com isso a fisioterapia vem exercendo um papel importante na recuperação clínica desses indivíduos, trazendo benefícios funcionais para as atividades. O estudo proposto, teve como objetivo analisar os efeitos da equoterapia no equilíbrio postural de tronco de crianças com paralisia cerebral. Foi possível observar resultados favoráveis na população estudada, evidenciada por indícios metodológicos e estatísticos de ensaios clínicos publicados. Todos os artigos obtiveram pontuação 5 na escala PEDro, porém nenhum tiveram o ‘’cegamento’’ dos sujeitos e examinadores que seria um ponto importante para o estudo.
Os estudos apresentaram controle postural e equilíbrio, função motora grossa, desempenho motor funcional e com controle de cabeça durante a realização da tarefa motora de sentar, sendo todas intervenções seguras que estão sendo abordadas nos ensaios clínicos e que transmite confiança para o paciente efetuar as atividades propostas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).
Segundo STARLING (2016) o controle postural e equilíbrio foram avaliados por meio do Early Clinical Assessment of Balance (ECAB), instrumento proposto por McCoy e colaboradores (2014) que estima a estabilidade postural e pode ser utilizado para avaliar crianças com PC de todos os níveis de comprometimento. Ainda evidenciou que esse instrumento de avaliação tem como objetivo investigar adequadamente os controles de cabeça e tronco durante atividades estáticas, posturas pronas, sentado, de pé atividades dinâmicas baseadas em equilíbrio postural, tendo mais dois instrumentos (sessão de respostas automáticas do Movement Assessment ofInfants - MAI e alguns itens da Escala de Equilíbrio Pediátrica – PBS.  O MAI possui apenas itens básicos de controle postural, dificultando a avaliação de habilidades posturais mais complexas adquiridas com a idade. Já o PBS avalia o controle postural e equilíbrio em atividades mais complexas como ficar de pé com olhos fechados e permanecer na postura unipodal, o que restringe a avaliação de crianças com comprometimento motor mais grave. As propriedades psicométricas desse instrumento foram publicadas e demonstraram que o ECAB é uma escala confiável e de fácil aplicabilidade para a população de PC. 
Para avaliação da função motora grossa em pacientes com PC foi utilizada a Medida da Função Motora Grossa (GMFM-88) proposta por Russel e colaboradores (1989). O GMFM- 88 consiste em 88 itens organizados em cinco dimensões: (A) Deitar e Rolar, (B) sentar, (C) Engatinhar e Ajoelhar, (D) Em Pé e (E) Andar, Correr, Pular. 1989). Este instrumento é frequentemente utilizado na área de pesquisa em reabilitação infantil (Novak et al., 2013), apresenta ótimos índices de confiabilidade e consegue detectar mudanças na função motora grossa de crianças com PC, o estudo apresentou uma pesquisa com crianças onde foram avaliadas pela GMFM para saber em quais pontos tinha dificuldade de realizar (STARLING, 2016). 
Como comprovado em SILVA (2012), mediante a análise dos escores pós hipoterapia, tendo um aumento no percentual nos pacientes nas dimensões deitar e rolar e sentar, podemos constatar que a hipoterapia foi muito importante no tratamento desses pacientes, trazendo-lhes melhora na consciência corporal, controle de tronco, cervical e funcionalidade de membros superiores. 
A partir dos resultados apresentados anteriormente pode-se dizer que, após a intervenção com equoterapia as crianças apresentaram melhoras na variável sentar, correspondendo a uma evolução das condições neuro motoras avaliadas, corroborando com as ideias de Fleming (2002) e Mcgibbon et al. (1998), que em seus estudos demonstraram aumento significativo dos scores do GMFM nas crianças pesquisadas, após tratamento com a equoterapia (NASCIMENTO,2010).

CONCLUSÃO
A análise metodológica realizada neste estudo evidenciou que a equoterapia como proposta de tratamento, pode ser útil nos índices de melhora do equilíbrio postural de tronco em crianças com encefalopatia não progressiva da infância. Por outro lado, há poucos ensaios clínicos formados por dois grupos independentes e distribuídos randomicamente. Além disso, salienta-se a necessidade de investigar os procedimentos de intervenção junto ao cavalo, proporcionando novas possibilidades de ação, por parte dos profissionais envolvidos.
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