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A equoterapia na reabilitacao de individuos
com paralisia cerebral: uma revisio
sistemdtica de ensaios clinicos
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Resumo: Introducdo: Um dos principais acometimentos cronicos que ocorrem na infancia ¢ a Paralisia Cerebral
(PC), que tem como proposta terapéutica de atendimento, entre outras, a terapia assistida com cavalo, que no Brasil
recebe o nome de Equoterapia. Objetivo: Este estudo se propds a verificar o papel da Equoterapia na reabilitagao
da fung@o motora em individuos com paralisia cerebral por meio de uma revisao sistematica de ensaios clinicos.
Me¢étodo: Foram utilizadas as bases PUBMed (MEDLINE), Cochrane, Web of Science, Scielo, EBsco, Scopus,
Lilacs e PEDro, incluindo os descritores propostos no MeSH e DeCS associados a uma lista de termos para busca
de ensaios clinicos, disponiveis em lingua portuguesa, espanhola e inglesa e sem restri¢ao de ano. Resultados: Foram
incluidos 12 estudos considerados relevantes e que preenchiam os critérios de inclusdo. Conclusao: Em relagao a
fung@o motora de criangas com paralisia cerebral, foram identificados efeitos positivos agudos apos uma sessao de
Equoterapia de 8 a 30 minutos e efeitos cronicos apos 5 a 12 semanas, com frequéncia de 1 a 3 vezes semanais e
com o tempo de 30 a 60 minutos sobre o cavalo. Embora existam mais estudos produzidos recentemente, ainda se
identifica a necessidade de realizagdo de futuras pesquisas com um maior niimero de sujeitos e com grupo controle

divididos de forma randomizada.
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The hippotherapy in the rehabilitation of individuals with cerebral palsy: a

systematic review of clinical trials

Abstract: Introduction: Cerebral Palsy (PC) is one of the main pediatric chronic affections. Assisted therapy
with horses is among the therapeutic care proposals, which in Brazil is called Equoterapia. Objective: This study
aimed to verify the role of equine therapy in the motor function rehabilitation of individuals with cerebral palsy
through a systematic review of clinical trials. Method: PubMed (MEDLINE), Cohrane, Web of Science, Scielo,
EBsco, Scopus, Lilacs and PEDro databases were used, including the descriptors proposed in the MeSH and DeCS
associated with a list of search terms for clinical trials, available in Portuguese, Spanish and English and without
restriction of year. Results: We included twelve studies that were considered relevant and fulfilled the inclusion
criteria. Conclusion: Data show acute positive effects to the motor function of children with cerebral palsy after one
8 to 30 minutes therapy session, and chronic effects after 5 to 12 weeks of 30-60 minutes therapy, 1 to 3 times a
week. Although there are several recent studies in this field, the subject stills requires more research with a greater

number of subjects and a randomized control group.
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1 Introducgao

Condigoes patoldgicas cronicas infantis, além do
grande custo para a satide, tém enorme impacto na
qualidade de vida de criangas e de seus cuidadores
(BRASIL, 2013). Um dos principais acometimentos
cronicos que ocorrem na infincia é a Encefalopatia
Cronica Nao Progressiva, ou Paralisia Cerebral (PC),
que tem incidéncia de 1,5 2 5,9/1.000 nascidos vivos
nos paises desenvolvidos, e de 7/1.000 nascidos vivos
nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2013).
A PC tem sido uma preocupagio de diversos segmentos
de atengio a saide que buscam estudar e propor
agoes terapéuticas para prevenir, minimizar sequelas
e potencializar as capacidades neuropsicomotoras
inerentes a estas lesdes cerebrais (BRIANEZE et al.,
2009; DIAS et al., 2010).

A PC constitui-se em um grupo heterogéneo,
tanto em relagdo ao quadro clinico quanto a
etiologia (LEITE; PRADO, 2004), em que as
manifestagoes clinicas dependem da extensao, do
tipo e local da lesdo no Sistema Nervoso Central
(SNC) e da habilidade desse sistema de se adaptar
ou reorganizar ap6s a alteragio (LEITE; PRADO,
2004; MANCINTI et al., 2004). Estas condicées
provocam alteragbes neuropsicomotoras que afetam
afuncionalidade e prejudicam a qualidade de vida de
criancas e adolescentes. Um dos aspectos regularmente
afetados ¢ a fun¢io motora, pois as alteracoes de
tonus muscular provocam movimentos anormais
(padrées atetoicos, coreicos e espdsticos) associados
aincoordenagdes estdticas e cinéticas, e que podem
ser tratadas por diferentes terapias com a fisioterapia
e terapia ocupacional (DOIMO et al., 2001).

Uma das propostas terapéuticas de atendimento
4 PC ¢ a terapia assistida com cavalo, que no Brasil
recebe o nome de Equoterapia (ARAUJO et al.,
2011, 2013; MORAES et al., 2016).

A Equoterapia é um método terapéutico
que utiliza o cavalo dentro de uma
abordagem interdisciplinar nas 4reas de
saude, educac¢io e equitagdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
com deficiéncia e/ou com necessidades

especiais (ASSOCIACAO..., 2010).

Essa terapia se utiliza do movimento tridimensional
do cavalo (similar ao da marcha humana) e
oferece ao cavaleiro multiplas oportunidades de
ajustes posturais, a fim de reduzir o deslocamento
do seu centro de gravidade (ARAUJO et al.,
2011; CASADY; NICHOLS-LARSEN, 2004;
JANURA etal., 2009; MEREGILLANO, 2004).
Nesse sentido, a Equoterapia ¢ indicada para
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reabilitacdo da fun¢ao motora (STERBA, 2007;
WHALEN; CASE-SMITH, 2012), pois a literatura
atual refere melhora da postura e do equilibrio,
promovendo a funcionalidade em atividades de vida
didria e favorecendo a qualidade de vida de criangas
com paralisia cerebral (ALEMDAROGLU et al.,
2016; BENDA; MCGIBBON; GRANT, 2003;
KWON et al., 2011, 2015; PARK et al., 2014;
ZADNIKAR; KASTRIN, 2011).

Contudo, apesar dos beneficios da Equoterapia
no tratamento da PC, estudos tém demonstrado
resultados divergentes (KWON et al., 2015;
PARK etal., 2014). Alguns apontam para os beneficios
da terapia na redugio do tonus, no desempenho
motor, no padrao da marcha e mobilidade (DEBUSE;
GIBB; CHANDLER, 2009; PARK et al., 2014),
outros verificaram melhorias na funcio motora,
qualidade de vida, intera¢io social, funcionamento
adaptativo e executivo e desempenho funcional e
ocupacional (CASADY; NICHOLS-LARSEN, 2004;
SHURTLEFF; ENGSBERG, 2010; BORGES etal.,
2011; KWON et al., 2011, 2015; ZADNIKAR;
KASTRIN, 2011; PARK etal., 2014; BORGI et al.,
2015). Entretanto, alguns estudos nio encontraram
efeitos significativos da Equoterapia paraa PC (BENDA;
MCGIBBON; GRANT, 2003; CHERNG et al.,
2004; DAVIS et al., 2009).

Apesar do nimero crescente de estudos avaliando
a eficdcia da Equoterapia no tratamento da PC, ainda
persistem discrepancias nos resultados que podem
estar associadas, principalmente, ao reduzido nimero
de participantes, auséncia de grupos controles e nio
aleatorizagao do processo amostral que causam
lacunas na literatura especializada (CASADY;
NICHOLS-LARSEN, 2004; CHERNG et al., 2004;
FIZKOVA etal,, 2013; KWON etal., 2011, 2015;
PARK etal., 2014; STERBA, 2007; STERBA et al.,
2002). Com base nessas lacunas, este estudo teve
como objetivo verificar o papel da Equoterapia na
reabilitagio da fun¢ao motora de individuos com
paralisia cerebral, através de uma revisao sistemdtica
de ensaios clinicos.

2 Método

2.1 Protocolo e registro

O protocolo de revisao sistemdtica foi registrado na
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), sob o niimero CDR42016047522, ¢
seguiram-se as recomendagdes propostas pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses:
The PRISMA Statement (MOHER et al., 2009).
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Este estudo, classificado como revisio sistemdtica,
foi adotado porque atualmente este delineamento
cientifico ¢ considerado uma relevante metodologia
em sadde, pois permite identificar as melhores
evidéncias, admitindo ainda sinteses que podem
oferecer bases para mudangas nas dreas de prevencio,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo. Para tanto,
com esta revisio sistemdtica buscaram-se artigos
completos que atendiam aos critérios de elegibilidade,
disponiveis em bases de dados eletronicas e
identificados a partir de descritores amplamente
aceitos na literatura cientifica.

Para tanto, procedeu-se & busca de artigos completos:
(a) identificados a partir de descritores amplamente
aceitos na literatura cientifica; (b) disponiveis em
bases de dados eletronicas predominantemente
voltadas as dreas da sadde e afins, incluindo-se
aquelas voltadas as evidéncias provenientes de
ensaios clinicos randomizados (ECRs); e (c) que
atendiam aos critérios de elegibilidade adotados
para este estudo.

Assim, foram selecionados artigos completos,
disponiveis em lingua portuguesa, espanhola e inglesa,
sendo incluidos estudos: (a) delineados como clinicos
tanto experimentais quanto quase experimentais;
(b) que avaliaram individuos com paralisia cerebral
com idade entre 2-18 anos; (c) que avaliaram a fungao
motora; (d) que utilizaram a Equoterapia como uma
das formas de reabilitagio comparada com outra
terapia convencional. Além disso, na fase 1 da revisao
sistemdtica foram excluidos a partir dos titulos e
resumos, resenhas, cartas, conferéncias, resumos,
editoriais, estudo de caso, artigos com amostra de
coorte, e estudos que: (a) incluiram individuos com
condicées de satide ou de deficiéncia diferentes da PC,
como sindrome de Down, anomalias craniofaciais,
neuromusculares, alteragio cromossdmica, entre outras.
Na fase 2 da revisao sistemdtica foram excluidos os
estudos duplicados e de revisao que: (a) utilizavam o
simulador do movimento do cavalo; (b) nao tinham
grupo controle para comparagio; (c) nao realizavam
nenhuma intervengo no grupo controle.

2.2 Estratégia de busca

Foram selecionadas as bases de dados eletronicas
predominantemente recomendadas para estudos
que buscam evidéncias cientificas nas 4reas da
satde, neste caso, PUBMed (MEDLINE), EBsco,
Lilacs e Pedro, além de base de dados Cochrane,
que concentra publicagdes essencialmente
provenientes de evidéncias de ECRs, ¢ ainda de
duas das maiores e mais completas bases de dados

eletrénicas mundiais, neste caso, Web of Science e
Scopus (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO;
TAKAHASHI BERTOLOZZI, 2011). A estratégia
de busca incluiu os descritores propostos no Medical
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCs) referentes 3 Equoterapia:
“Hippotherapy”, “Equine Assisted Therapy”, “Horseback
Riding Therapy”, “Recreation Horseback Riding Therapy”,
“Equine-Assisted Pysicotherapy”; A funcdo motora:
“Moror function” e A paralisia cerebral “Cerebral
Palsy”, “Brain Injury” associados a uma lista sensivel
de termos para busca de ensaios clinicos. Todas as
estratégias de busca foram desenvolvidas nos meses
de setembro a outubro de 2016. Tais combinacoes
e varia¢coes dos descritores foram utilizadas como
forma de ampliar as possibilidades de encontrar
resultados significativos referentes ao tema.

O gerenciamento dos arquivos foi realizado com
o software Mendeley, visando identificacdo e controle
das referéncias bibliograficas, principalmente quanto
ao potencial de duplicidade de artigos cientificos
existentes em diferentes bases de dados.

2.3 Selecao dos estudos e extracao dos
dados

Os titulos e resumos de todos os artigos identificados
pela estratégia de busca foram avaliados por dois
autores deste trabalho, de forma independente.
Na segunda fase da revisio sistemdtica, os revisores
avaliaram independentemente os artigos completos
e fizeram suas selecoes, de acordo com os critérios
de elegibilidade pré-especificados. As discordancias
entre os revisores foram resolvidas por consenso,
com auxilio de um terceiro revisor.

Os dados extraidos foram: identificacio da
publicacao, local (Pais) da realizagio do estudo,
quantidade de participantes (“n” da amostra de
ambos os grupos), nivel da classificacio da fun¢io
motora grossa (GMFCS), pontua¢io na Escala
PEDro, intervencio do grupo experimental (GE),
intervencio do grupo controle (GC), dura¢io das
intervengdes, instrumentos e/ou testes utilizados e

desfecho final do estudo.

2.4 Risco de viés e avaliagao da
qualidade metodologica

O risco de viés e a qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos incluidos foram avaliados de forma
independente por dois revisores por meio da escala
PEDro, que se base na lista de Delphi, desenvolvida
por Verhagen etal. (1998). A pontuagao PEDro varia
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de 1 ponto (sem qualidade) até 10 pontos (excelente
qualidade). As discordancias foram resolvidas por
consenso ou pela avaliacio do terceiro revisor.

3 Resultados

3.1 Busca na literatura

A busca permitiu identificar 194 artigos
que atendiam preliminarmente os critérios de
elegibilidade. Apés a avaliagio geral, foram excluidos
41 estudos que se encontravam em duplicidade
e 141 estudos que demonstraram pelos titulos,
resumos e na {ntegra, que nao contemplavam
a integralidade dos critérios de elegibilidade.
A avaliagdo detalhada apontou que 12 estudos
foram considerados potencialmente relevantes
e incluidos na revisao. A Figura 1 demonstra o
fluxograma do processo de busca.

3.2 Descrigao dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos
estao descritas na Tabela 1. Dentre os estudos analisados,
verificou-se que seis estudos foram publicados hd menos de
cincoanos (KWON etal., 2011, 2015; LEE; KIM; NA,
2014; PARK etal., 2014; TEMCHAROENSUK et al.,
2015; ALEMDAROGLU et al., 2016). Quanto ao
local do estudo, quatro foram realizados nos Estados
Unidos da América (BENDA; MCGIBBON;
GRANT, 2003; MCGIBBON et al., 2009;
SHURTLEFF; ENGSBERG, 2010; SHURTLEFF;
STANDEVEN; ENGSBERG, 2009), dois na Tailindia
(CHERNG etal., 2004; TEMCHAROENSUK etal.,
2015), um na Australia (DAVIS et al., 2009), um
na Turquia (ALEMDAROGLU et al., 2016) e
quatro na Coreia (KWON et al., 2011, 2015; LEE;
KIM; NA, 2014; PARK et al., 2014). A amostra
variou de 12 (SHURTLEFF; ENGSBERG, 2010)
a 99 participantes (DAVIS et al., 2009).

Estudos identificados nas bases de
dados selecionadas

(n = 194)

Identificacéo

Estudos excluidos por duplicidade

A/

(n =41)

Estudos selecionados pelo titulo e
resumo para avaliag&o dos temas

(n=153)

Triagem

Estudos excluidos por ndo abordar os temas

v

adotados (n = 75)

elegibilidade (n = 78)

Elegibilidade

Artigos de texto completo avaliados para

Artigos excluidos por se tratarem de (n = 66):

- Estudos de Revisdo: 07

r

- Estudos com sujeitos com mais de 18 anos: 12

h 4

Estudosincluidos na sintese
qualitativa e quantitativa

Incluidos

- Estudos que n&o apresentaram grupo controle: 25
- Estudos que usaram simulador do movimento: 06

- Estudos que ndo avaliaram a fun¢do motora: 16

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos na revisio.
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O instrumento predominantemente utilizado
para avaliar a fun¢do motora foi a Gross Motor
Function Measure (GMEM), presente em seis estudos
(CHERNG et al., 2004; DAVIS et al., 2009;
KWON et al., 2011, 2015; PARK et al., 2014;
TEMCHAROENSUK et al., 2015). Foi utilizada
também a escala de equilibrio pedidtrica (Pediatric
Balance Scale — PBS) (KWON et al., 2011, 2015;
LEE; KIM; NA, 2014), a eletromiografia de
superficie (BENDA; MCGIBBON; GRANT, 2003;
MCGIBBON etal., 2009), a avaliagio segmentar
do controle de tronco (TEMCHAROENSUK et al.,
2015), a avaliacdo cinemidtica (SHURTLEFF;
ENGSBERG, 2010; SHURTLEFF; STANDEVEN;
ENGSBERG, 2009), ¢ a plataforma de equilibrio
(LEE; KIM; NA, 2014), entre outros.

Em relagdo as intervences desenvolvidas, seis
estudos aplicaram a fisioterapia tradicional ao grupo
Controle (GC) (ALEMDAROGLU et al., 2016;
CHERNG et al., 2004; DAVIS et al., 2009;
KWON et al., 2011, 2015; PARK et al., 2014).
Contudo, seis estudos niao realizaram nenhuma
intervencdo ou fizeram o uso do simulador
do movimento do cavalo ao GC (BENDA;
MCGIBBON; GRANT, 2003; LEE; KIM; NA, 2014;
MCGIBBON etal.,2009; SHURTLEFF; ENGSBERG,
2010; SHURTLEFF; STANDEVEN; ENGSBERG,
2009; TEMCHAROENSUK et al., 2015).

A duragio das intervencoes do Grupo
Experimental (GE) foi feita de forma heterogénea.
Trés estudos buscaram medir os efeitos agudos
de um programa de Equoterapia em apenas uma
sessdo, que variou de 8 a 30 minutos (BENDA;
MCGIBBON; GRANT, 2003; MCGIBBON etal.,
2009; TEMCHAROENSUK et al., 2015), e
nove estudos avaliaram os efeitos crénicos de
um programa de Equoterapia com sessdes que
variaram de 30 a 60 minutos, em um periodo
de 5 a 12 semanas (ALEMDAROGLU et al.,
2016; CHERNG et al., 2004; DAVIS et al.,
2009; KWON et al., 2011, 2015; LEE; KIM;
NA, 2014; PARK et al., 2014; SHURTLEFF;
ENGSBERG, 2010; SHURTLEFF; STANDEVEN;
ENGSBERG, 2009).

A alocagao aleatdria dos GE e GC foi utilizada
em seis artigos (BENDA; MCGIBBON; GRANT,
2003; DAVIS et al., 2009; KWON et al., 2015;
LEE; KIM; NA, 2014; MCGIBBON et al.,
2009; TEMCHAROENSUK et al., 2015),
o que clevou consequentemente a qualidade

metodoldgica destes estudos. J4 em relagao aos

desfechos, apenas quatro estudos nio observaram
diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (ALEMDAROGLU et al., 2016;
CHERNG et al., 2004; DAVIS et al., 2009;
LEE; KIM; NA, 2014).

De acordo com os resultados em média de
desvio-padrio do escore total das medidas da
fun¢io motora — avaliado pelos instrumentos/testes
Eletromiografia (EMG), Plataforma de Equilibrio,
Medida da Fun¢io Motora Grossa (GMFM),
Pediatric Balance Scale (PBS), Cinemitica, Sitting
Assessment Scale (SAE), Andlise Segmentar do
Controle de Tronco (Satco) e teste de alcance
funcional modificado (MFRT) apresentada
pelos estudos —, verificou-se que, apesar de dois
estudos nao identificarem diferengas significativas
(CHERNG etal., 2004; DAVIS et al., 2009), dois
relatam melhoras em ambos os grupos, quando
comparados no pré e pés mas nao entre 0s grupos
apés, as intervengoes (ALEMDAROGLU et al.,
2016; LEE; KIM; NA, 2014), e sete estudos
apontam melhoras nos pardmetros analisados
da fun¢io motora de individuos com PC apds a
Equoterapia, quando comparados com o grupo
controle (BENDA; MCGIBBON; GRANT,
2003; MCGIBBON etal., 2009; SHURTLEFF;
STANDEVEN; ENGSBERG, 2009; SHURTLEFF;
ENGSBERG, 2010; KWON et al., 2011;
KWON et al., 2015; PARK et al., 2014), como
pode ser observado na Tabela 2.

3.3 Risco de viés e avaliagao da
qualidade metodolégica

A qualidade dos estudos incluidos estd resumida
na Tabela 3. Os escores totais para a qualidade
metodolégica variou de 4 a 8 pontos (BENDA;
MCGIBBON; GRANT, 2003; LEE; KIM; NA,
2014), sendo que dois estudos receberam 4 pontos
(SHURTLEFF; ENGSBERG, 2010; SHURTLEFF;
STANDEVEN; ENGSBERG, 2009), quatro 5 pontos
(ALEMDAROGLU etal., 2016; CHERNG etal.,
2004; KWON et al., 2011; PARK et al.,, 2014),
dois 6 pontos (BENDA; MCGIBBON; GRANT,
2003; LEE; KIM; NA, 2014), trés 7 pontos
(DAVIS et al., 2009; MCGIBBON et al., 2009;
TEMCHAROENSUK etal., 2015) e um 8 pontos
(KWON et al., 2015), o que permite classificar os

estudos como regular a bom.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 207-218, 2018



A equoterapia na reabilitacdo de individuos com paralisia cerebral: uma revisdo sistematica de ensaios clinicos

214

‘10)ne orxdoxd op ogdnpo1d :23U0,] "OPLIYIPOW [BUOIOUN] SJUBD[E P ST, (LI {00UO0I} 3P S[OIJUO0D OP JBJUSWIS oSI[BUY (00JBS (9[edS ddur[Rg LRI 'SJ ‘AI0judAu] A)[Iqesi(] JO uonen[eAy
oeIpa  [[(Hd ‘(esso01d eiojow ogduny ep epipaw) JAJAD ojonuo)) odnin :Hn fqeiuswadxyg odnin g0 ‘sodnid so onuo ogIped-0TASOpP WU BIPIUI B)SUOD OBN 4 4 ‘0S1)IE OU ORIPd-0IASIP ©ISUOD OBN]

97
S0l

(CYARE7)
(€81 1°LT
($L) €8

(8°81) 8°tv1
(€°9) ¢'8¢
(€549) TSHIT
(0L°12) 9%°79
o1 S‘1H
(1'8) 1°0L

Q1) vL
15°0S
(F+°0) 8T°LY
17°st

Sy
S0l

(9°01) L99
(€'81) 6'9¢C
($°L) 818

L'19) 661t
(L'y) 8°s¢
(8649) TSTIT
(69°12) 0T°19
FoD 011
(L°8) 8°69

LL

Lz
LL'68
(6°6) 89°¢9
86°6¢€

97
!

(8'61) 901
(881) 6°8¢
(L'6) 1°€8

(€71 0°SET
L) Ty
(68°9%) 1T°LTT
(8L Y1) €¥°19
(9°8) 8°st
(€°8) L°€L

91

(AVEY)
1€61
068°61) €6°TL
1T°L1

St

(Ien siL
(6'81) 15T
(8'8) T6L

(9°L9) 1°0CC
(8°¢) 9°s¢
(19°8%) TE9T1
(F'e1) 6t°8S
(8°9) L'TY
L) voL

95T

D oL
0S
(86°02) 81°L9
1LTL

wo-
oyool op oednpqe op 9s9L,
[1penb
op oednpqe op oqu%
LIIN
%3500JBS
INAND
Sdd
INAND
() 03uaWEBI0[SAP
— oniqI[Inba ap ewojeeld
Sdd
1d4d
INAND
Sdd

INAND
BOLIRWIOULD

— 859D 9 00U0N) dp O[n3uy

BOTIBIIOUID
- 850qed 5 00uon 3p o[n3uy
WAND
DINA
WAND
DINA

(9107) T& 12 n[Zorepwaly

(S102) "8 30 NSUS0IBYOWA],

(ST02) Te 10 uomy

($107) BN @ Wry 097
($102) e 10 red

(1102) "Te 10 uomy

(0102)
S10qsSuy o JopInySs,

(6007) ‘T8 10 JOTNYS 4.5
(6002) "Te 10 siae(
(6007) "T& 10 UOQQIDIAL
(#007) 'Te 30 Sury)
(£007) "T& 30 epUag

SOJ DD OeSUaAINU]

91J DD oeduaardu]

SO A5 0BSUdAINU]

91J HD OeSudAINU]

opezinn 91s3T,

oue Joiny

.OWM—UN@TOTwwD—U 9 BIPoW W9 OESIA9L BU SOPIM[IUL SOPNIS9 SOP tiojow OWUCSM TP sopelnsay ‘g e[aqey,

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 207-218, 2018



Prieto, A. V. et al.

215

Tabela 3. Avaliacio da qualidade metodolégica dos estudos incluidos na revisio analisada por meio da

escala PEDro.

Critérios

Autot, ano *

Total

6 11

Benda et al. (2003) -
Cherng et al. (2004) -
McGibbon et al. (2009) -
Davis et al. (2009) -
Shurtleff et al. (2009) -
Shurtleff e Engsberg (2010) -
Kwon et al. (2011) -
Park et al. (2014) -

Lee, Kim e Na (2014) -
Kwon et al., 2015 -
Temcharoensuk et al. (2015) -
Alemdaroglu et al. (2016) - 0

—_— e O OO O = = O =N
O —m O O O OO == O ~W

o

—_ e e e O O = =

1

S OO OO OO OO OO W!m
S OO OO OO OO OO
—_—_ 0 O O O O o = O O
e e e i e e e e e e <)
— = = = = = O = O\
e e e S
e e e e T T N S
~N 00 N L i AR 0N Y

o
o

0 1 5

*Critério nao considerado para a contagem final porque ¢ um item que avalia a validade externa (MAHER et al., 2003); Critério 1,
Elegivel sem pontuagao; Critério 2, Alocagao aleatoria; Critério 3, Alocagao oculta; Critério 4, Medida que caracterize o baseline;
Critério 5, Sujeitos cegos; Critério 6, Terapeutas cegos; Critério 7, Avaliadores cegos; Critério 8, < 15% desisténcia; Critério
9, Inten¢do de tratamento; Critério 10, Comparagao intergrupos; Critério 11, Medida de precisdo e medida de variabilidade.

4 Discussao

Estudos envolvendo a temdtica Equoterapia e sua
provivel eficdcia estio aumentando continuamente,
porém ainda sio poucas pesquisas com nimero
significativo de sujeitos e com boa qualidade
metodolégica (ZADNIKAR; KASTRIN, 2011).
O objetivo principal deste estudo foi verificar o papel
da Equoterapia na reabilitagio da fungiao motora
em individuos com paralisia cerebral, por meio de
uma revisio sistemdtica de ensaios clinicos.

A fungao motora na crianca com paralisia cerebral
¢ fundamental para sua independéncia, capacidade
laboral e qualidade de vida, sendo essencial para a
realizacdo de diversas tarefas do cotidiano. Virios déficits
sensoriais associados, incluindo problemas com a
visdo, propriocepgao e percepgao cutinea, podem
contribuir para uma fun¢io motora aquém do
esperado (LEHNHARD; MANTA; PALMA,
2012). A medida da fungao motora grossa (GMFM)
¢ uma escala quantitativa e de fécil aplicabilidade
(RUSSELL etal., 1993), por esse motivo é a medida
mais utilizada nos estudos envolvendo a paralisia
cerebral (CHERNG et al., 2004; DAVIS et al,,
2009; KWON etal., 2011, 2015; PARK et al., 2014;
TEMCHAROENSUK et al., 2015).

A Equoterapia pode melhorar a fun¢io motora
dessas criancas, como foi demonstrado na maioria dos
estudos apresentados. Foram analisados doze ensaios
clinicos, incluindo instrumentos e/ou avaliacées
diversificadas. Embora os protocolos de intervengio

sejam divergentes, a maioria dos estudos apontam
para uma melhora da fun¢io motora nas criangas com
paralisia cerebral (BENDA; MCGIBBON; GRANT,
2003; MCGIBBON et al., 2009; SHURTLEFF;
STANDEVEN; ENGSBERG, 2009; SHURTLEFF;
ENGSBERG, 2010; KWON et al., 2011, 2015;
PARKetal,, 2014; TEMCHAROENSUK etal., 2015).

Houve divergéncias nos resultados das
revisoes sistemdticas anteriores — a tltima data
de 2013 — (TSENG; CHEN; TAM, 2013), pois
provavelmente os artigos outrora utilizados nio
continham um ndmero de criangas significativo,
além de misturarem Equoterapia tradicional com o
simulador do movimento do cavalo MEREGILLANO,
2004; STERBA, 2007; TSENG; CHEN; TAM, 2013;
ZADNIKAR; KASTRIN, 2011).

A presente pesquisa, realizada em vérias bases
de dados, constatou uma crescente tendéncia de
publicacdo na drea, pois a maioria dos artigos
incluidos foi publicada nos dltimos seis anos
(SHURTLEFF; ENGSBERG, 2010; KWON etal.,
2011, 2015; LEE; KIM; NA, 2014; PARK et al.,
2014; TEMCHAROENSUK et al., 2015;
ALEMDAROGLU etal., 2016). Observou-se ainda
que foram verificados tanto efeitos agudos (apenas
1 sessao) (BENDA; MCGIBBON; GRANT, 2003;
MCGIBBON etal., 2009; TEMCHAROENSUK et al.,
2015) como efeitos cronicos (de 5 a 12 semanas) de
um programa de Equoterapia (CHERNG et al., 2004;
DAVIS etal., 2009; SHURTLEFF; STANDEVEN;
ENGSBERG, 2009; SHURTLEFF; ENGSBERG, 2010;
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KWON et al., 2011, 2015; LEE; KIM; NA, 2014;
PARK etal., 2014; ALEMDAROGLU etal., 2016).

Destacamos, nessa revisao, dois artigos com
nimero significativo de participantes (DAVIS et al.,
2009; KWON et al., 2015), com 99 e 91 criangas
respectivamente. Esses artigos de referéncia
encontraram resultados opostos: o primeiro nio
observou diferencas significativas, j4 o segundo
apontou melhora na fun¢io motora de criangas
com paralisia cerebral. A expoente diferenca entre
esses dois artigos diz respeito & frequéncia semanal
da Equoterapia. Enquanto Davis et al. (2009)
realizaram a intervengao uma vez na semana,
Kwon etal. (2015) propuseram um tratamento com
duas vezes semanais.

Dessa forma, existe a necessidade de mais
investigacoes cientificas a respeito da Equoterapia, nio
apenas de estudos controlados e randomizados, mas
também pesquisas que avaliem a influéncia de fatores
como frequéncia semanal nesses programas. Isso se
faz necessdrio a fim de enriquecer as informagées a
respeito desse tema de grande e atual importancia,
uma vez que a maioria dos estudos demostra uma
tendéncia a resultados positivos dessa terapia para as
mais variadas deficiéncias apresentadas, principalmente
na paralisia cerebral.

5 Conclusao

Por meio dessa revisao sistemdtica de ensaios
clinicos, pode-se concluir que a Equoterapia promove
efeitos positivos e significativos na fungao motora
de criancas com paralisia cerebral e que, embora
exista um niimero expressivo de estudos produzidos
recentemente, ainda se identifica a necessidade de
aprimoramento em diversos itens da qualidade
metodoldgica. Vale destacar que somente 6 estudos
apresentaram alocacio aleatdria, item considerado
importante para atribuir que eventuais diferencas na
ocorréncia do desfecho entre os grupos experimental e
controle foram relacionadas a intervencio. Além disso, o
cegamento dos avaliadores foi apresentado em 3 estudos.
Esse item ocorre, normalmente, em conjunto com
a aleatorizagio e representa o desconhecimento de
todos envolvidos na pesquisa quanto a alocagao dos
sujeitos a um grupo ou a outro, dessa forma, o estudo
nao sofre influéncias por alteragées de conduta por
parte da equipe de pesquisa ou dos participantes.
Uma das maiores dificuldades encontradas e
relatadas em outros artigos de revisao sobre os temas
em tela refere-se a0 nimero reduzido de sujeitos
nas amostras em diversos artigos. Os achados na
literatura especializada permitem apontar ainda que
nio existe padronizagao nas propostas terapéuticas
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de atendimento com a Equoterapia, em especial,
sobre o niimero de sessoes ideais para obtenc¢io
de resultados positivos e significantes, e sobre o
instrumento mais adequado para avaliar a funcio
motora em criancas e adolescentes com Paralisia
Cerebral visando a reabilitacio com essa modalidade
de terapia. Nesse sentido, é possivel apontar a
necessidade de realizagao de futuros estudos que
fornecam dados que permitam o estabelecimento
de fatores basais a um programa de Equoterapia,
principalmente, daqueles executados a partir de
procedimentos envolvendo randomizacio entre os
grupos, o que poderd contribuir para o aumento
da base de conhecimento sobre a Equoterapia para
a paralisia cerebral.
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