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Resumo

Introducdo: A Equoterapia € um meio de reabilitacdo que utiliza o cavalo e o
ambiente como instrumentos terapéuticos para o tratamento de pessoas com
deficiéncia, entre elas a Paralisia Cerebral (PC). O movimento produzido pelo
cavalo € altamente complexo e promove, ha pessoa montada, deslocamentos
tridimensionais. O cavalo apresenta padrbes de oscilacdo parecidos aos do
caminhar humano, incentivando a atividade muscular em pessoas com PC ou
outras condi¢des de saude. A associagdo de movimentos voluntéarios de membros
superiores a essa gama de estimulos, pode aumentar ainda mais o desafio dos
sistemas envolvidos no controle postural para a manutencdo do equilibrio.
Entretanto, apesar de existirem evidéncias dos beneficios da Equoterapia sobre o
controle motor de pessoas com PC, ndo estd disponivel na literatura uma
caracterizacao da influéncia do passo do cavalo na ativacdo da musculatura de
tronco. Objetivos: Investigar a influéncia do passo do cavalo no padrdo de
atividade da musculatura do tronco em uma crianca com PC. Métodos: Foi
avaliada uma crianga do sexo feminino com idade de 10 anos, diagnosticada com
PC espastica bilateral do tipo diplégica, nivel | do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Um par de eletrodos bipolares de superficie foi
posicionado no mauasculo longuissimo do dorso (direito) para coletar o
eletromiograma de superficie (EMG) e, estimar o nivel de atividade muscular, nas
seguintes tarefas: i) permanecer sentado em uma cadeira com 0s pés apoiados
(tarefa controle) e ii) permanecer sentado sobre o cavalo em movimento. O
movimento de flexdo de ombro bilateral em 180° foi realizado em cada tarefa, com
duracédo de 10s. Resultados: A partir da inspecao visual dos sinais EMG observou-
se uma alta e prolongada amplitude do sinal durante a condi¢éo sentada no cavalo
comparado a condicdo sentada na cadeira. A amplitude root mean square (RMS)
do sinal EMG parece indicar que a participante apresentou um nivel mais elevado
de atividade do longuissimo do dorso quando realizou a Equoterapia (o0 passo do
cavalo). Concluséao: Esses resultados parecem indicar que a Equoterapia pode ser
utilizada para estimular a musculatura paravertebral em criangcas com PC.

Palavras-chave: Equoterapia, Paralisia Cerebral, Eletromiografia, Tronco,

Membros Superiores.
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Abstract

Introduction: Hippotherapy is a means of rehabilitation that uses the horse and the
environment as therapeutic tools for the treatment of people with disabilities,
including Cerebral Palsy (CP). The movement produced by the horse is highly
complex and promotes, in the mounted person, three-dimensional displacements.
The horse has swaying patterns similar to human walking, encouraging muscle
activity in people with CP or other health conditions. The association of voluntary
movements of the upper limbs to this range of stimuli can further increase the
challenge of the systems involved in postural control to maintain balance. However,
although there is evidence of the benefits of Hippotherapy on the motor control of
people with CP, a characterization of the influence of the horse's step on the
activation of the trunk muscles is not available in the literature. Objectives: to
investigate the influence of the horse's step on the activity pattern of the trunk
muscles in a child with CP. Methods: A 10-year-old female child diagnosed with
diplegic bilateral spastic CP, level | of the Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) was evaluated. A pair of bipolar surface electrodes were placed
on the longissimus muscle of the right dorsum to collect the surface electromyogram
(EMG) and estimate the level of muscle activity in the following tasks: i) remain
seated in a chair with the feet supported (task control) and ii) remain seated on the
moving horse. The movement of bilateral shoulder flexion at 180° was performed in
each task, with a duration of 10s. Results: From the visual inspection of the EMG
signals, a relatively high and prolonged signal amplitude was observed during the
entire horse sitting condition compared to the chair sitting condition. In a quantitative
analysis, the root mean square (RMS) amplitude of the EMG signal was higher in
the sitting-on-horse posture than in the sitting-in-chair task, indicating a higher level
of muscle activity of the longissimus dorsi when the child was submitted to
hippotherapy. (horse step). Conclusion: These results indicate that Hippotherapy
can be used to stimulate the paravertebral muscles in children with CP.

Keywords: Hippotherapy, Cerebral Palsy, Electromyography, Trunk, Upper limbs.
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Capitulo 1 Reviséao de Literatura

1.1 Introducéo

A Equoterapia € um meio de reabilitagdo que utiliza o cavalo e o ambiente
como instrumentos terapéuticos para o tratamento de pessoas com deficiéncia.
A Equoterapia pode ser descrita como um tratamento de baixa frequéncia e alta
repeticdo, devido ao nimero de contracées musculares e ajustes posturais que
acontecem como resposta aos movimentos do cavalo (CHAMPAGNE;
CORRIVEAU; DUGAS, 2017). Em cerca de 30 minutos de terapia, um cavalo
andando a 100 passos por minuto realiza 3000 passos, fazendo com que o
praticante tenha que manter continuamente a estabilidade na posicédo sentada,
frente a tais perturbacdes, sustentando a postura sobre o cavalo e requerendo a
ativagdo mais intensa de musculos do tronco (WHALEN; CASE-SMITH, 2012).

As reacdes do tronco e membro superior, causadas pelo movimento do
cavalo, sdo coordenadas por processo sensorio-motor, envolvendo estimulos
aferentes vestibulares e somestésicos, bem como o0 ajuste da atividade muscular
de paravertebrais, abdominais e ombros, promovendo potencialmente a melhora
da estabilidade postural daqueles que participam desse tipo de atividade
PIEROBON et al. (2008). Quando se fala em ajuste da atividade muscular, pode-
se pensar em ajuste postural, o qual requer que o sistema nervoso central (SNC)
utilize dois tipos de estratégias: antecipatoria ou compensatéria. Os ajustes
posturais antecipatorios (APA) estdo associados a ativagdo dos musculos
posturais antes que a perturbacédo ocorra e sdo desencadeados com a finalidade
de minimizar os efeitos de uma perturbacdo prevista (mecanismos de
feedforward), e os ajustes posturais compensatorios (APC) lidam com a
perturbacdo propriamente dita, restaurando o equilibrio postural por meio da
ativacdo muscular apés o disturbio, seja ele previsto ou ndo, esse é chamado de
feedback sensorial (SCARIOT et al.,, 2012). Devido aos estimulos que a
Equoterapia proporciona, as condicdes de saude que podem ser mais
beneficiadas sdo aquelas que apresentam déficit de controle de tronco, pouca
dissociacdo de cinturas pélvica e escapular, funcdo motora diminuida e
planejamento motor alterado (EL-MENIAWY; THABET, 2012).
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Uma das condi¢des de saude beneficiadas pela Equoterapia é a paralisia
cerebral (PC) que, segundo ROSENBAUM (2006), refere-se a um grupo de
desordens motoras permanentes, atribuidas a uma lesdo ndo progressiva em
um cérebro imaturo, onde as manifestagdes clinicas dependem da extensao, tipo
e localizacdo da lesdo no sistema nervoso central e na capacidade deste em se
adaptar ou reorganizar-se posteriormente.

Um exemplo que podemos citar, € a PC espastica bilateral do tipo diplégica
que apresenta fraqueza em manter uma postura ereta na posi¢do sentada, na
maioria das vezes apresentando aumento da cifose toracica e diminuicdo do
equilibrio e assimetria de tronco (EL-MENIAWY; THABET, 2012). Além disso, a
PC espastica bilateral do tipo diplégica apresenta também déficits
neuromusculares como alteracdo do tbnus (espastico), fraqgueza muscular
(tronco) e problemas musculoesqueléticos como, por exemplo, encurtamentos
musculares de membros superiores (MMSS), mesmo estes, ndo sendo téo
afetados quanto os membros inferiores (MMII) nesse tipo de PC (EL-MENIAWY;
THABET, 2012). Segundo BERTOTI, (2016) entre os beneficios da Equoterapia
em pessoas com PC, estdo: a adequacdo do tbnus muscular, melhora das
reacbes de equilibrio, estabilidade do tronco e ativagdo da musculatura do
quadril e pelve. ESPINDULA et al. (2013) mostrou que, independentemente do
tipo de montaria (manta adaptada ou sela), a atividade de flexores e extensores
de tronco de criancas com PC aumentou na condi¢cdo sentada sobre o cavalo
em relagdo a postura sentada natural. A atividade muscular do tronco parece
aumentar de forma significativa em situacfes de equilibrio mais desafiadoras,
como manter os MMSS elevados continuamente durante o passo do cavalo
(SHURTLEFF; STANDEVEN; ENGSBERG, 2009). No entanto, a literatura
carece de estudos envolvendo a avaliagdo da ativagao da musculatura do tronco
associada ao movimento de elevacdo dos MMSS durante o passo do cavalo em
criancas com PC. Dessa maneira, este estudo investigou se o passo do cavalo,
associado ao movimento de elevagdo de ombros, tem influéncia sobre a ativagéo
muscular paravertebral de uma crianca com PC espastica bilateral do tipo

diplégica.
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1.2 Equoterapia

A Equoterapia é um método de reabilitagcdo que utiliza o cavalo como
instrumento terapéutico em uma abordagem interdisciplinar, combinando saude,
educacao e equitacdo. A Equoterapia tem como uma das suas principais funcdes
a de estimular o sistema sensoOrio-motor e proporcionar ajustes posturais
adequados as variagbes de movimentos impostas pelo andar do cavalo
(PIEROBON et al., 2008). A Equoterapia proporciona também a socializacao, a
melhora da autoestima e a independéncia do praticante (ECKERT, 2014).

A Equoterapia tem sido usada por terapeutas na Europa desde 1960, para
melhora da for¢a, equilibrio, postura e funcionalidade. A partir dessa época
centros de equitacdo terapéutica comecgaram a surgir na Europa, Canada e EUA.
Terapeutas na Alemanha, Suica e Austria popularizaram o termo hipoterapia,
guando eles comecaram a usar o cavalo como instrumento terapéutico. Também
em 1960 foi formada a North American Riding for the Handicapped Association
(NARHA) que hoje € chamada de Professional Association of Therapeutic
Horsemanship International (PATH Intl.). Em 1985, foi fundada a Federacédo
Internacional de Equoterapia (FRDI - Federation of Riding for the Disabled
International) durante o 5° Congresso Internacional e em 1989 foi fundada a
Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), com sede na cidade de
Brasilia - DF. E necessario que a atividade de reabilitacdo em Equoterapia seja
realizada por um fisioterapeuta, um psicélogo e um instrutor de equitacdo. A
Equoterapia foi oficializada como método de reabilitacdo pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional através da Resolucdo N° 348, do dia 27
de marco de 2008; também pelo Conselho Federal de Medicina em 1997 e
finalmente sancionada em 13 de maio de 2019, através da Lei 13.830, que
reconhece a Equoterapia como método de reabilitagdo (LEITAO, 2012).

A ferramenta principal da Equoterapia € o cavalo e, por isso, as vantagens
que este animal proporciona ao individuo devem ser levadas em consideracao.
A utilizacdo do cavalo na Equoterapia proporciona ao praticante uma série de
vantagens, tais como: o movimento tridimensional, que fornece estimulos
importantes, como o deslocamento do corpo do individuo de seu centro de

gravidade para buscar melhor alinhamento postural sobre o cavalo; o0 movimento
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ritmico-balancante, que estimula o metabolismo, a regulacdo do ténus e o
funcionamento dos sistemas cardiovasculares e respiratérios; 0 movimento de
mudanca constante, que estimula o sistema vestibular e solicita uma adaptacao
constante do proprio corpo, fortalecendo a musculatura e a coordenacao; a
imponéncia e altura do cavalo, que podem promover o desenvolvimento da
coragem, autoconfianca, concentracdo e sentimentos de independéncia, entre
outros; e a docilidade e o contato com o animal, que podem acarretar o
desenvolvimento da tranquilidade, da capacidade social e da comunicacéo
(LEITAO, 2012).

1.3 Paralisia Cerebral

Segundo GRAHAM et al. (2016) a PC é um distarbio comum que causa
deficiéncia fisica em criangas ao longo da vida, comecando na primeira infancia.
Os autores ainda relatam que mais da metade das criangas com PC tém
espasticidade, levando a dificuldades no controle da postura e movimentos
necessarios para a funcdo adequada das maos e membros inferiores.

Existem alguns fatores que influenciam a classificacdo clinica da PC e
dentre eles estdo idade, histérico médico e tratamento recebidos. Isso significa
qgue a mesma crianca pode ser classificada de maneiras diferentes em varios
momentos, dependendo dos estimulos que recebe e da fase da vida em que se
encontra. Essas variaveis clinicas formam a base das classifica¢des tradicionais
da PC (ROSENBAUM, 2006).

A Surveillance Cerebral Palsy in Europe (SCPE) classifica a PC nos
seguintes quatro grupos de subtipos: espastico bilateral ou unilateral; discinético,
com distonia ou coreoatetose; ataxico e ndo classificavel. Para substituir
quadriplegia, diplegia e hemiplegia, o SCPE introduziu dois novos termos,
bilateral e unilateral, sendo usados para descrever o envolvimento de ambos os
lados ou um dos lados do corpo, respectivamente. Por essa classificacao,
quadriplegia espastica e diplegia espastica sado classificadas como PC espastica
bilateral (BS-CP), enquanto hemiplegia espastica é denominada PC espastica
unilateral (CANS, 2001).
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As criancas com PC tém uma grande variabilidade na apresentacdo e
gravidade do disturbio, sendo classificados pelo tipo predominante de desordem
motora e por sua distribuicao topografica. A gravidade de sua deficiéncia motora
grossa pode ser descrita pelo Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) que contém 5 (cinco) niveis de gravidade, variando do nivel l ao V. O
GMFCS é baseado na avaliagdo de movimentos auto iniciados, com énfase
particular no controle do tronco durante o sentar e andar (PALISANO et al.,
2007). E importante ressaltar que o ato de sentar é uma etapa importante para
a crianca alcancar a posicao vertical contra a gravidade e também uma atividade
essencial para fornecer o controle postural necessério para o0 movimento
funcional da extremidade superior. No entanto, as criangas com PC espastica
bilateral do tipo diplégica, apresentam limitacdes no controle de tronco e
dificuldade em alcancar um equilibrio na posicéo sentada, e assimetria de tronco
(PARK; LIM; OH, 2020). Detalhes sobre o GMFCS foram abordados na secéo
abaixo.

1.4 Sistema de Classificacao da Funcéo Motora Grossa

O GMFCS é um sistema de classificacdo em cinco niveis baseado no
movimento iniciado voluntariamente, com énfase no sentar, em transferéncias e
em mobilidade. O enfoque do GMFCS est4d em determinar qual nivel melhor
representa as habilidades e limitagcdes na funcdo motora grossa que a crianca
ou o jovem apresentam. A énfase deve estar no desempenho habitual em casa,
na escola e nos ambientes comunitarios (ou seja, no que eles fazem), ao invés
de ser no que se sabe que eles sdo capazes de fazer melhor (capacidade).
Portanto, € importante classificar o desempenho atual da funcdo motora grossa
e nao incluir julgamentos sobre a qualidade do movimento ou prognéstico de
melhora. Quanto a caracteristica geral de cada nivel: o nivel | inclui criancas e
jovens que andam sem limitacdes; o nivel I, limitagcbes para andar por longas
distéancias e no equilibrio; no nivel lll, a crianga anda com dispositivo manual de
mobilidade (andador, muletas, bengalas). Criancas e jovens no nivel IV
geralmente sao transportados em uma cadeira de rodas, manual ou motorizada.

No nivel V ha limitacdo grave no controle de cabeca e tronco, requerendo
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tecnologia assistente extensa e assisténcia fisica. O GMFCS inclui 4 (quatro)
grupos etarios: entre 0 e 2 anos, de 2 a 4, de 4 a 6 e de 6 a 12 anos, e foi
adaptado transculturalmente para o portugués brasileiro (CanChild Centre for
Childhood Disability Research, 2007; Silva et al. 2016) e (PALISANO et al.,
2007).

1.5 Efeitos da Equoterapia no controle postural de

pessoas com PC

O déficit de controle postural € uma das principais caracteristicas na PC, e
para que exista resposta ao movimento do passo do cavalo, a crianga com PC &
incentivada a trabalhar intensamente suas reagdes de tronco e ajustes posturais
antecipatérios (EL-MENIAWY; THABET, 2012).

Para a manutencéo do equilibrio e controle postural € necessario que haja
uma integracdo entre os sistemas visual, responsavel por perceber relacées
espaciais, o vestibular, que processa informacdes provenientes dos movimentos
da cabeca, e 0 somestésico, que possui receptores espalhados por todo o corpo
e tem como funcéo a detecc¢éo de diversas modalidades de estimulos (MORAES
et al., 2016). Estes trés sistemas sdo integrados pelo sistema nervoso central
(SNC), o qual recebe toda informagao e transmite impulsos nervosos ao sistema
neuromuscular, coordenando respostas musculares desenvolvidas por conta de
diferentes experiéncias e ambientes. As estratégias de movimentos adquiridas
enquanto o cavalo esta em constante movimento causam mudancgas no sistema
sensorio-motor (BENDA; MCGIBBON; GRANT, 2003).

De acordo com DAVIS et al. (2009), as criangas com PC espdastica bilateral
do tipo diplégica, apresentam um consideravel desequilibrio de tronco devido a
fraqueza da musculatura de membros inferiores juntamente com a espasticidade
e abducdo assimétrica do quadril e aumento da co-ativacdo dos musculos
abdominais e das costas, provocando uma fraca dissociagdo da pelve.

No estudo de HAEHL V. (1999) durante 12 semanas de Equoterapia, um
menino de 4 anos com PC espastica bilateral do tipo diplégica e uma menina de
10 anos com PC mista; obtiveram melhora na coordenacao de tronco na parte

superior e inferior, estabilidade do corpo e controle do equilibrio; enfatizando-se
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ainda a capacidade do menino de realizar livremente atividades de MMSS. Neste
estudo foi usado um video captando as angulacdes referentes aos movimentos
de tronco dos pacientes relacionando-os as costas do cavalo. ESPINDULA et al.
(2013) empregaram a EMG em criangcas com PC com o objetivo principal de
verificar qual o melhor material de montaria para o recrutamento da musculatura
de tronco na hemiparesia espastica. Os voluntarios foram avaliados sentados
sobre a sela com e sem apoio dos pés no estribo, a alteragdo na atividade
muscular abdominal e paravertebral durante as posturas, foi observada e
relatada ativacdo tonica muscular dos musculos abdominais e das costas, acima
dos niveis de repouso, durante a postura sentada, 0 que sugere que um pequeno
grau de ativacdo muscular € necessario para dar suporte a coluna vertebral e
gerar estabilidade postural. Por esse motivo acredita-se que é possivel aumentar
a ativacdo muscular de tronco durante o passo do cavalo.

SHURTLEFF; STANDEVEN; ENGSBERG (2009), relata que a
instabilidade de tronco contribui para instabilidade da regido proximal das
extremidades superiores em pacientes com PC espastica, prejudicando o
controle no direcionamento durante as tarefas funcionais de MMSS. Com isso,
ainda no mesmo estudo, o autor mostra que, para melhorar o controle motor dos
MMSS relacionados ao tronco, devem-se existir atividades que exijam desafios
de mudancas posturais com ritmo e constancia do movimento, como na
Equoterapia, pois 0 cavalo se move de forma pouco previsivel em diferentes
direcdes, exigindo assim ajustes posturais continuos.

Para que ocorra uma adequacdo postural coerente com 0s objetivos
terapéuticos, a escolha do cavalo € de fundamental importancia. A frequéncia do
passo € uma caracteristica extremamente relevante. O ritmo e a amplitude da
passada do cavalo sdo pontos importantes que interferem na escolha do cavalo
ideal para Equoterapia e que estabelecem a velocidade e frequéncia do passo
do cavalo. Existem trés tipos de amplitude: antepistar (amplitude baixa, sua
pegada posterior fica antes da anterior), sobrepistar (amplitude média, sua
pegada posterior fica na mesma marca da anterior) e transpistar (amplitude
longa, sua pegada posterior ultrapassa a anterior) (RIBEIRO et al., 2019). A
amplitude de passada influencia no tdonus muscular e no comportamento do

praticante.
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1.6 Justificativa

A Equoterapia € um método eficaz para controle de tronco e estabilidade
postural devido as perturbacdes causadas pelo movimento constante e ritmico
do cavalo (EL-MENIAWY; THABET, 2012). Estudos anteriores como o de
SHURTLEFF; STANDEVEN; ENGSBERG (2009) indicam e reforcam a
importancia da Equoterapia na melhora da estabilidade na posicdo sentada,
incluindo o alinhamento do tronco em todas as dire¢des. A estabilidade do tronco
€ um fator importante para melhorar a qualidade da postura e realizacdo de
varias tarefas motoras como movimentos voluntarios de MMSS. Assim, a
Equoterapia pode ser considerada util para a melhora das fun¢fes, em caso de
alteracdes congénitas, como a PC espastica bilateral do tipo diplégica
(BERTOTI, 2016).

A Equoterapia faz parte das possiveis intervencfes que afetam o controle
postural, possibilitando uma gama de aferéncias (estimulos), que permitem
influenciar os sistemas sensoriais (SILVEIRA; WIBELINGER, 2001). No artigo
de MURPHY; KAHN-DANGELO; GLEASON (2008) ele relata que os estimulos
provém do movimento e das oscilacdes do passo do cavalo que ocorrem em trés
planos diferentes e proporcionam situacdes de instabilidade, o que exige a
criangca um aumento da atividade muscular para conseguir manter a estabilidade
e que a proépria posicdo em cima do cavalo oferece uma grande quantidade de
estimulos proprioceptivos, que permitem potencializar uma adequada orientacdo
dos segmentos corporais.

Entretanto, sdo poucos os relatos na literatura quanto a atividade EMG do
tronco durante a Equoterapia nessa populacéo, porém o fato de existir na maioria
dos estudos, os efeitos benéficos em relacdo aos ganhos neuromotores com
essa modalidade terapéutica, acredita-se que a ativacdo muscular paravertebral,
possa permitir melhora na qualidade do controle de tronco do individuo que se
submete a experiéncia do passo do cavalo.

Esse estudo gerou resultados que podem contribuir no entendimento sobre
os efeitos da marcha do cavalo no padréo da atividade muscular paravertebral
de pessoas com PC. Tais resultados, tanto descritivos quanto inferenciais,

podem ser Uteis a comunidade terapéutica e aos usuarios da Equoterapia. Eles
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podem permitir um melhor embasamento da pratica dessa abordagem de
reabilitacéo e, em paralelo, viabilizar a otimizag&o da propria Equoterapia a partir
da ampliacéo do conhecimento dos seus efeitos fisiologicos.

1.7 Objetivo Geral

Investigar a influéncia da Equoterapia no padrdo de atividade da
musculatura do tronco associada ao movimento dos membros superiores de

uma crianca com paralisia cerebral: um estudo de caso.
1.7.1 Objetivos Especificos

1. Avaliar o nivel de GMFCS;

2. Descrever o comportamento do sinal EMG coletado da musculatura do

longuissimo do dorso;
1.8 Hipoteses
Espera-se um aumento do nivel de atividade muscular (elevada amplitude

EMG) de tronco, associado ao movimento de MMSS, durante o passo do cavalo

em relacdo a condicao controle (postura sentada sem o cavalo) na participante

com PC espastica bilateral do tipo diplégica

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este estudo é parte de um projeto “guarda-chuva” intitulado “A influéncia
do passo do cavalo na ativagdo muscular do tronco em pacientes com paralisia
cerebral espastica bilateral diplégica avaliada pela eletromiografia”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE: 33693120.1.0000.5221;
APENDICE 4), em consonancia com a resolucdo 466/2012. Os pais da
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participante assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE,
APENDICE 1) ap6s serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo
a ser realizado. O responséavel assinou o termo de autorizagcdo do uso de imagem
(TAUI; APENDICE 2) e a menor, o termo de assentimento livre e esclarecido,
por ser alfabetizada (TALE; APENDICE 3).

2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de caso.

2.2.1 Local derealizacédo do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Andaluz, uma instituicdo privada de

atendimento com Equoterapia, localizada na cidade de Curitiba, Parana, Brasil.

2.3 Amostra

Inicialmente, a amostra do estudo envolveria aproximadamente 50
participantes com PC espastica bilateral do tipo diplégica, seguindo os critérios
de inclusdo e exclusdo estabelecidos a seguir (2.3.2 e 2.3.3). Porém, com a
chegada da Pandemia do Covid-19, houve grande dificuldade em alcancar o
namero previsto de criancas para a realizacdo do estudo e com isso a amostra
consistiu em uma crianca (um estudo de caso) do sexo feminino, PC espastica

bilateral do tipo diplégica, 10 anos, GMFCS I.
2.3.1 Local de recrutamento do estudo
A participante foi contatada diretamente entre a terapeuta e familia. Ela ja

faz o tratamento de Equoterapia na EquoSorriso Equoterapia e Equitacdo Luadica

situada na cidade de Séao José dos Pinhais — Parana.
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2.3.2 Critérios de inclusao

e |ldade entre 4 e 12 anos

e Com diagnostico de PC espastica bilateral do tipo diplégica;
e Que apresente GMFCS |, Il ou II;

e Capaz de seguir instrucdes verbais;

¢ Que apresente movimento ativo de membros superiores;

¢ Que tenha a capacidade de se sentar sozinho, sem apoio;

2.3.3 Critérios de exclusao

Diminuigéo da acuidade visual e auditiva ndo corrigida;

Déficit cognitivo que inviabilize a compreenséao das tarefas;

Disfungbes musculoesqueléticas em um dos ombros;

Convulsdes nao controladas;

e Apresentar resisténcia ou desconforto no momento de montar o cavalo.

3. Procedimentos e instrumentos de avaliagao

Segue abaixo o fluxograma das etapas do estudo e os instrumentos de
avaliacdo funcional: anamnese e exame fisico, Gross Motor Function
Classification System (GMFCS) e eletromiografia (EMG) (Fig. 1). As secdes, a
seguir, descrevem de forma especifica os procedimentos em cada uma dessas

etapas.
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1° Etapa: Anamnese e GMFCS

2° Etapa: Condicbes experimentais

1° condicdo - Postura sentada na

cadeira com movimento de MMSS;

2° condicao — Postura sentada no cavalo

em movimento

Figura 1 — Fluxograma das etapas do estudo.

3.1 Anamnese

A participante foi submetida a uma avaliagdo realizada por um
fisioterapeuta treinado e com experiéncia no acompanhamento de pessoas com
PC espastica. Medidas antropométricas de massa corporal total e estatura foram
incluidas, avaliadas com o uso de uma balanca digital (modelo G-Tech,
Zhongshan Camry Eletronic CO.LTD, Zhongshan — China) com capacidade
maxima de 180 kg e uma fita métrica (marca Vonder, OVD, Curitiba — Brasil) com
1,50 m de comprimento. Algumas caracteristicas da fungdo motora grossa foram
analisadas, como sentar e levantar-se com ou sem apoio, ficar em pé e andar.
Tais parametros auxiliam na classificagcdo correta do GMFCS. No momento da
avaliacdo, a participante estava vestindo roupas leves e confortaveis e sem
calcado (APENDICE 5).
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3.2 Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa (GMFCS)

A participante deste estudo tem idade de 10 anos e foi classificada como
GMFCS nivel |, pela capacidade da funcdo motora grossa de sentar e se locomover
sem apoio. A (figura 2) mostra as caracteristicas que a crianca apresenta no nivel
| do GMFCS entre o 6° e 12° aniversario.

A escolha de caracterizar o nivel de GMFCS neste estudo, foi pelo fato da
capacidade da crianga de movimentar seus bracos de forma independente na

posicdo sentada, facilitando a execucao da tarefa realizada neste estudo.

GMFCS E&R entre o 6° e 127 aniversarios:
Descritores e ilustracao
GMFCS nivel 1

! As criangas caminham em casa, em espagos
¢ externose na comunidade. 550 capazes de subir e
: descer escadas sem assisténcia e sem o uso de
i corrimdo. Conseguem correr e saltar, mas a
i welocidade, equilibric e a coordenagdo sdo
i limitados.

As criangas caminham na maloria dos ambientes e
: subir escadas. Podem ter dificuldade de equilibric
em terrenos irregulares. Podem precisar de
: assisténcia ficica em ambiente externo, um
dispositivo manual de mobilidade, ou utilizar
locomogio sobre rodas ao percorrer longas
_; distancias. Habilidade minima para correr & pular

| GMFCS nivel 3

: As criangas andam utilizando um dispositivo manual
: de mobilidade na maioria dos espagos internos.

: Podem subir ou descer escadas segurandoemum

: corrim3o com assisténcia. Utilizam cadeiras de

¢ rodas para deslocamentos de longas distancias e

: podem fazera_auto-propulsio de uma cadeira de

¢ rodas por curtas distancias

i As criangas utilizam métodos de locomogdo que

: requeram assisténcia fisica ou moebilidade
motorizadana maioria dos ambientes. Em casa, as

. criangas andam curtas distdncias com assisténcia

: fisica ouw utilizam mobilidade motorizada. Na escola,

L emeaspagos externaose nacomunidade, as :riam;as

¢ sdo transportadas emuma cadeira de rodas manual

flizam mobilidade motorizada.

FCS nivel 5

i MAs criangas s3o transportadas emuma cadeira de

i rodas manual em todos os ambientes. As criangas

i s3o limitadas em sua habilidade de manter as

: posturas anti-gravitacionais da cabega e tronco e de
i controlar os movimentos dos bragos e pernas.

Figura 2 — Niveis de GMFCS entre 6° - 12° aniversario.

Fonte: https://lwww.espacohabilitar.com.br/blog/sistema-classificacao-paralisia-cerebral
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3.3 Condigdes experimentais

Na primeira condicdo, a participante foi instruida a permanecer sentada em
uma cadeira, sem apoiar as costas e com 0s pés apoiados. Em seguida, a
participante foi orientada a manter os ombros elevados por 10 segundos, apds um
periodo de acomodacdo com as méaos abaixadas e apoiadas, na posicdo sentada
na cadeira (Fig. 3A).

A segunda condicdo experimental consistiu na manutencdo da postura
sentada sobre o cavalo ao passo com os ombros elevados, por 10 segundos. Para
a realizacdo desta condicdo, a participante montou no cavalo com o auxilio do
terapeuta e com o0 uso de uma rampa adaptada, permanecendo sentada em
abducao de quadril, sem apoio dos pés no estribo e posicionada sobre uma manta
adaptada, a qual é usada rotineiramente nas sessdes de Equoterapia. Apos um
periodo de adaptacédo ao passo do cavalo, a participante foi orientada a realizar o
movimento de elevacdo de ombro bilateral, feito quando o cavalo estava andando
em linha reta. Vale ressaltar que o movimento de elevagéo dos ombros foi escolhido
por ser desafiador na posi¢do sentada sobre o cavalo, pois quando € exigido do
paciente, ficar sem o apoio das maos, parece aumentar a demanda muscular a
nivel do tronco para o controle do equilibrio da postura sentada no cavalo. Um
estudo precedente de SHURTLEFF; STANDEVEN; ENGSBERG (2009), mostrou
que a Equoterapia parece induzir um aumento do nivel de atividade da musculatura
do tronco quando o sujeito € instruido a elevar o MMSS durante o passo do cavalo.

A patrticipante foi acompanhada durante todo o trajeto por uma fisioterapeuta
com experiéncia na Equoterapia. O cavalo que foi utilizado é da raca Quarto de
Milha, décil, com altura de cernelha de 1,53 m, idade de 9 (nove) anos, sendo
sempre conduzido com cabresto e por um instrutor de equitacdo especializado em
Equoterapia. O cavalo escolhido andou somente ao passo e apresenta “amplitude
da passada”, trajeto que um membro realiza desde sua elevacédo até o repouso
(PIEROBON et al., 2008) definida como “sobrepistar’, quando o membro posterior
ocupa a mesma marca do membro anterior; frequéncia média de velocidade (Fig.
3B).
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A) Sentada na cadeira B) Sentada no cavalo

Figura 3. A) Imagem dacriancarealizando a primeira condi¢cdo experimental: postura sentada
com elevacdo de MMSS. B) Imagem da crianca realizando a segunda condi¢cao experimental:
sentada no cavalo em movimento com elevacdo de MMSS. A elevacdo de ombros bilateral e

o registro do sinal EMG foram realizados nas duas condicdes.

3.4 Aquisicao e Analise do sinal EMG

O sinal EMG bipolar foi coletado através de um moédulo com quatro eletrodos
de superficie (distancia entre eletrodos: 10 mm; Trigno™ Wireless EMG System,
Delsys, EUA) durante o periodo de cada condicdo experimental (10s; Fig. 4A). Os
eletrodos foram posicionados de acordo com as recomendacdes do SENIAM
(HERMIE J., 1999). Resumidamente, o eletrodo foi posicionado no musculo
longuissimo do dorso direito, exatamente a dois centimetros (2 cm) de distancia
lateral do processo vertebral de L1 e orientado verticalmente com relagédo ao
musculo-alvo (Fig. 4B).
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Figura 4. A) Aparelho EMG. B) protocolo do posicionamento de eletrodos sobre o musculo
longuissimo do dorso. No painel B, o (X) amarelo mostra o local do centro de 2 eletrodos
bipolares posicionados sobre o masculo longuissimo do dorso (orientagéo: vertical), a2 cm
do processo espinhoso de L1 (ponto azul).

O sinal EMG coletado durante as condi¢cdes experimentais foi primeiramente
analisado a partir da inspecdo visual dos sinais. Posteriormente, os EMGs
bipolares foram filtrados com um filtro passa-banda Butterworth de 42 ordem
(frequéncia de corte: 20-400 Hz) para atenuar componentes de alta frequéncia e
artefatos de movimento. Para cada sinal EMG, a amplitude RMS (root mean
square) foi calculada, considerando todo o periodo de aquisicdo, para levantar
consideracgdes qualitativas sobre o nivel global de atividade muscular estimado nas

duas condi¢des experimentais.

4. Resultados

4.1 Caracterizacao da participante

A participante deste estudo apresenta um quadro de PC espastica bilateral do
tipo diplégica com caracteristica de GMFCS nivel |, o que significa que consegue
deambular sozinha e se manter na posi¢ao sentada e em pé de forma independente
(ver primeiro painel da Fig. 2), facilitando a realizacdo da tarefa de ficar montada
no cavalo e realizar movimentos de MMSS. A tabela | apresenta informacgdes
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descritivas da crianga, como: idade, sexo, massa corporal, estatura, GMFCS, tipo
de PC, dados da Equoterapia, caracteristicas motoras e aplicacdo de Botox.

Tabela | - Caracteristicas demogréficas, antropométricas e clinicas da

participante.

Caracteristicas

Participante

Idade (anos)

Sexo

Estatura (m)

Massa Corporal (kg)
GMFCS

Tipo de PC

Senta sem apoio
Marcha sem auxilio
Em pé sem apoio
Aplicacao de Botox

Equoterapia

10

Feminine

1.30

29.7

Nivel 1

PC espéstica bilateral do tipo diplégica
Sim

Sim

Sim

Ha mais de 2 anos (adutor de quadril)
Realiza ha 6 anos e 1x/semana

4.2. Nivel de atividade muscular

Através da inspecdo visual do sinal EMG do musculo longuissimo do dorso
coletado durante a postura sentada na cadeira (Figura 5A) e sentada no cavalo em
movimento (Figura 5B), pode-se observar um comportamento distinto entre os dois
sinais.

Na condicéo sentada na cadeira (Fig. 5A), um EMG com baixa amplitude pode
ser observado consistentemente durante todo o tempo de aquisi¢do do sinal, com
um alto pico da amplitude do sinal no inicio da condicdo (entre 2,5-3,0s), que se
manteve por pouco tempo. Na condicdo sentada no cavalo em movimento (Fig. 5B),

um EMG com alta amplitude esteve presente ao longo de toda a condicao.
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A) Postura sentada com elevagao dos MMSS
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Figura 5 — Sinais EMG obtidos nas duas condi¢cdes experimentais.

Ainda nos resultados, a amplitude do sinal EMG (amplitude RMS) foi
calculada. A tabela Il mostra que o nivel de atividade muscular (esforco muscular)
do longuissimo do dorso foi diferente na condicdo experimental sentada no cavalo
(64,15 uV) comparado a condi¢ao que esteve sentada na cadeira (30,12 uV). Tais
resultados refletem as consideracdes qualitativas realizadas por meio da inspecéo

visual dos sinais EMG (Fig. 6).

Tabela Il — Nivel de atividade muscular (RMS) obtido nas duas

condi¢cBes experimentais.

Condicdes RMS (uV)
Postura sentada na cadeira com flexdo MMSS 30,12
Postura sentada no cavalo em movimento com 64,15

flexao de MMSS
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5. Discussao

Este estudo teve como obijetivo investigar a influéncia do passo do cavalo no
padréo de atividade da musculatura do tronco em uma crianga do sexo feminino,
10 anos de idade, GMFCS | e diagnéstico de PC espéstica bilateral do tipo diplégica
(Tabela I). Os principais achados deste estudo sugerem que, a musculatura do
tronco (longuissimo do dorso), em uma crianca com PC submetida a Equoterapia
(passo do cavalo), apresentou uma atividade alta e constante comparada a
situacdo em que a crianca esteve sentada em uma cadeira (tarefa controle; Fig. 5
e Tabela II).

O elevado nivel de atividade muscular do tronco indica que a Equoterapia
pode trazer beneficios para criancas com PC. A Equoterapia tem como um de seus
principais objetivos o ganho de controle de tronco, através da busca do equilibrio e
postura corporal adequada sobre o cavalo. Por exemplo, um estudo mostrou que
um grupo de criancas com PC espastica bilateral do tipo diplégica submetidos a
Equoterapia, obteve melhora quanto ao controle postural e equilibrio na posi¢céo
sentada comparado a outro grupo com a mesma condi¢cao de salde submetidos a
exercicios com énfase no trabalho muscular de tronco fora do cavalo (EL-
MENIAWY; THABET, 2012). A crianca com PC espastica do tipo diplégica,
apresenta na maioria das vezes leve hipotonia da musculatura de tronco, mesmo
aquelas que tém o nivel de GMFCS | (VAN DER HEIDE et al., 2005). Nesse sentido,
a atividade alta e constante dos musculos do tronco com a Equoterapia (Fig. 5)
parece indicar um bom estimulo para reverter o quadro de hipotonia de tronco.

O aumento da atividade muscular a nivel do tronco durante a condigdo com
0 cavalo parece estar associado com aumento na demanda de esforgco motor e
controle do equilibrio com o movimento do cavalo. Estudos precedentes indicaram
gue o ritmo e movimento constante do cavalo parecem conduzir a alteracdes na
atividade muscular a nivel do tronco (BERTOTI, 1988). O estudo de ECKERT
(2014) também mostrou um aumento da demanda muscular nos paravertebrais em
estudantes de fisioterapia durante a experiéncia da Equoterapia. Esses resultados
parecem reforcar que a Equoterapia tem relevancia clinica quando relacionamos o
movimento do cavalo com a ativagdo muscular paravertebral. Diante desse

resultado do estudo de caso, parece importante que mais investigacoes cientificas
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sejam feitas com uma amostra maior para investigar as alteracbes musculares

decorrentes da experiéncia com a Equoterapia em criangas com PC.

6. Concluséao

Considerando que as descricbes do sinal EMG apontadas neste estudo
parecem indicar uma atividade diferente do masculo longuissimo do dorso entre a
postura sentada na cadeira e sentada no cavalo em movimento, é possivel supor
que a Equoterapia € uma técnica que pode ser utilizada para estimular a

musculatura do tronco em criancas com PC.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucdo n°466, de 10 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude)
Projeto: A INFLUENCIA DO PASSO DO CAVALO NA ATIVAQAO MUSCULAR
DO TRONCO EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA
BILATERAL DIPLEGICA AVALIADA PELA ELETROMIOGRAFIA
Breve justificativa e objetivos da pesquisa: “Vocé esta sendo convidado a
participar desta pesquisa devido ao fato da Equoterapia (tratamento que usa o
cavalo como meio de reabilitacdo para atender pessoas com deficiéncia) que
promove ganho de controle de tronco e equilibrio postural, através da ativacao da
musculatura da coluna, que no momento do passo do cavalo é estimulada a se
contrair. O objetivo dessa pesquisa € investigar a influéncia do passo do cavalo no
padrdo de atividade da musculatura do tronco e dos membros superiores de
individuos com diplegia espastica. Procedimentos desta pesquisa: Essa
avaliacdo seré feita através de apenas uma avaliacdo na Equoterapia, fazendo uso
do cavalo e de um aparelho que mede a contracdo dos musculos, utilizando
eletrodos indolores que ficardo colados na pele com adesivos que ndo causam
alergia.

Potenciais riscos e beneficios: Os riscos do referente trabalho poderao ser: risco
de queda do cavalo, medo do animal, susto do cavalo e da crianga montada com
estimulos externos, porém a equipe envolvida é treinada para que todo o processo
de atendimento seja feito com seguranca e o espaco utilizado para o atendimento
€ coberto, fechado nas laterais para evitar que outros animais e pessoas entrem no
local da pesquisa e a pista apresenta chéo de areia na altura de 10 cm para evitar
impacto em possivel queda, neste caso os terapeutas sdo treinados a fazer a
retirada de emergéncia.

Os beneficios serdo alcancados através da investigacdo da contracdo muscular
paravertebral e de musculos dos ombros na Equoterapia, proporcionando melhor

controle de tronco e amplitude de movimento de membros superiores.
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Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade e a do
seu (sua) filho (filha) sera respeitada, ou seja, seus nomes ou qualquer outro dado
ou elemento que possa de qualquer forma Ihes identificar, serdo mantidos em sigilo.
Sera garantido o anonimato e privacidade. Caso haja interesse, 0 senhor (a) tera
acesso aos resultados do estudo.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa,
bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa seréo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar
0 nome do participante.

Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nao ter4 despesas pessoais em
qualguer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as
indenizacdes legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa
decorrente da participacdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito
em conta corrente ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum
dano decorrente da sua participacdo no estudo, vocé sera devidamente indenizado,
conforme determina a lei.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.
Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer etapa
do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, ANA CAROLINA
AZZOLINI PEREIRA MATOS que pode ser encontrada no telefone (41) 999860188.

Se tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar

em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Dr. Pedrosa, 333 CEP:

80.420-120, Centro, Curitiba Parana - e-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br

Se este termo for suficientemente claro para lhe passar todas as informacgdes sobre
o0 estudo e se 0 senhor (a) compreender os propdésitos do mesmo, os procedimentos

a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
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e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre consentimento

em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Curitiba, de de

Nome e assinatura do participante ou seu responsavel legal

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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APENDICE 2

TERMO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM

Eu, ,nacionalidade

, menor de idade, neste ato devidamente representado por seu

(sua) (responsavel legal), '

nacionalidade , estado civil , portador da
Cédula de identidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob n°

, residente a Av/Rua , n°. :
municipio /Curitiba, AUTORIZO o uso de imagem

do meu (minha) filho (a), em todo e qualquer material entre fotos, videos e
documentos, para ser utilizada em material didatico e cientifico decorrente do
projeto A INFLUENCIA DO PASSO DO CAVALO NA ATIVAC}AO MUSCULAR DO
TRONCO EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA
BILATERAL DIPLEGICA AVALIADA PELA ELETROMIOGRAFIA

A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior, das seguintes formas:
folder de apresentacdo; artigos cientificos em revistas e jornais especializados;
aulas em cursos de capacitacdo; cartazes informativos; palestras em encontros
cientificos; banners de congressos; midia eletrbnica (painéis, videos, televisao,
cinema, programa para radio, entre outros), desde que estejam relacionados com
a divulgacao do projeto e dos achados da pesquisa.

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima
descrito sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha
imagem ou a qualquer outro, e assino a presente autorizacdo em 2 vias de igual

teor e forma.

Assinatura do participante
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Instituicdo Proponente: Faculdade Inspirar Curitiba

Nome do pesquisador: Ana Carolina Azzolini Pereira Matos
Tel: (41) 999860188 E-mail: carolandaluzctba@gmail.com
Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Dr. Pedrosa, 333 CEP: 80.420-120,

Centro, Curitiba Parana - e-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br

Declaro que entendi os objetivos e beneficios do uso das imagens da pesquisa e
autorizo o uso nas formas acima descritas, para divulgacdo do projeto e dos

achados da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do pesquisado
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APENDICE 3

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE IDADE -7 A 12 ANOS

INSTITUICAO RESPONSAVEL PELA REALIZACAO DA PESQUISA: Instituto de

Atendimento e Pesquisa em Equoterapia e Responsabilidade Social — Instituto

Andaluz

INSTITUICAO PROPONENTE: Faculdade Inspirar Curitiba
TITULO DO PROJETO: A INFLUENCIA DO PASSO DO CAVALO NA ATIVACAO
MUSCULAR DO TRONCO EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL
ESPASTICA BILATERAL DIPLEGICA AVALIADA PELA ELETROMIOGRAFIA

Queremos te convidar a participar de uma pesquisa cientifica, um estudo
gue os cientistas fazem para descobrir coisas novas.

Vocé sO participa se quiser. Seus pais ou responsaveis concordaram que
vocé participe, mas a decisdo é sua. Vocé pode ndo querer ou desistir
depois.

Outras criancas e adolescentes irdo participar junto com vocé. Eles
também so participam se quiserem.

Vocé pode fazer qualquer pergunta sobre esta pesquisa agora ou depois.

A pesquisa sera feita por cientistas experientes.

Por que estamos fazendo essa pesquisa?

Para mostrar como a equoterapia pode ser importante para vocé conseguir

controlar sua posicdo do corpo corretamente enquanto vocé estd sentado,

andando ou fazendo alguma atividade que vocé gosta durante o dia.

Como seré feita a pesquisa?

Se vocé concordar em participar, a pesquisa com vocé acontecera da seguinte

maneira:

(1) Uma fisioterapeuta fara algumas perguntas sobre vocé e sua mée para o

seu responsavel;

(2) Alguns testes serao feitos com vocé, para descobrir como vOocé se mexe e

anda;

(3) Na equoterapia vocé vai ficar montado em um cavalo bem manso, com a

ajuda de uma pessoa do seu lado e vamos colocar uns eletrodos (placas



39

pequenas) colados nas suas costas e ombros, mas vocé nédo ira sentir
nada;
(4) Ainda no cavalo ira fazer alguns exercicios enquanto o cavalo fica parado
e depois quando ele andar, mas nao se preocupe, que so6 iremos fazer
COmo VOCé consegquir;
Ao final da pesquisa iremos publicar os resultados, sem identificar vocé ou as
outras criancas e adolescentes.
Algo ruim pode acontecer comigo?
N&o faremos nada para te prejudicar. Os testes que seréo feitos, s&o movimentos
com seus bracos e durante o cavalo vocé estara seguro sempre com a ajuda da
fisioterapeuta. Caso precise te retirar de cima do cavalo, a terapeuta mesmo ira te
ajudar com seguranca.
Todas as suas informacoes ficardo em segredo. E vocé pode escolher desistir da
pesquisa a qualguer momento. Qualquer davida pode perguntar ou ligar para nos.
Nosso telefone esta ao final deste documento.
Algo de bom pode acontecer se eu participar?
Vocé e seus responsaveis ndo vao gastar dinheiro para participar desta pesquisa,
mas também n&o irdo receber dinheiro para isso. Uma coisa boa que pode
acontecer ao nos dar as suas informacgdes é que voceé ira nos ajudar a responder
a perguntas da pesquisa, 0 que pode ajudar outras criancas e adolescentes no
futuro.
Os seus responsaveis podem ligar sempre que tiverem davidas para tel.: 41
30271666 ou cel. 999860188 e falar com alguém da equipe da Dra. Ana Carolina
Pereira Matos Também poderdo mandar um e-mail para carol_equo@hotmail.com.
Os seus responsaveis também podem ligar para outras pessoas que nado sao da
equipe, mas que podem tirar davidas sobre a pesquisa, como 0s membros do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Dr. Pedrosa, 333 CEP: 80.420-120,

Centro, Curitiba Parana - e-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br

Assentimento para participacdo no estudo

Entendi sobre as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso

dizer “ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.
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Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Agora marque com um X uma das opc¢oes abaixo.

[J Eu CONCORDO em participar da pesquisa A INFLUENCIA DO PASSO DO
CAVALO NA ATIVAQAO MUSCULAR DO TRONCO EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA BILATERAL DIPLEGICA AVALIADA
PELA ELETROMIOGRAFIA

[0 Eu NAO CONCORDO em participar da pesquisa A INFLUENCIA DO PASSO
DO CAVALO NA ATIVAQAO MUSCULAR DO TRONCO EM PACIENTES COM
PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA BILATERAL DIPLEGICA AVALIADA
PELA ELETROMIOGRAFIA

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Nome do participante em letra de forma:

Assinatura do participante:
Data: / /

Nome do responséavel e parentesco em letra de forma:

Assinatura do responsavel:
Data: / /

Nome e funcédo de quem obteve o assentimento em letra de forma:

Assinatura de quem obteve o assentimento:

Data: / /




APENDICE 4
APROVACAO DO CEP

FACULDADE INSPIRAR W‘m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A INFLUENCIA DO PASSO DO CAVALO NA ATIVAQAO MUSCULAR DO TRONCO
EM PACIENTES COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA BILATERAL DIPLEGICA
AVALIADA PELA ELETROMIOGRAFIA

Pesquisador: Ana Carolina Azzolini Pereira Matos
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33693120.1.0000.5221

Instituicao Proponente: Faculdade Inspirar
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.156.761

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma proposta de estudo que visa investigar a

influéncia do passo do cavalo no deslocamento e padrao de atividade da

musculatura do tronco e dos membros superiores de criangas com com PC

espastica bilateral do tipo diplégica, considerando, segundo a pesquisadora, a indisponibilidade na literatura
de uma caracterizacéo da

influéncia do passo do cavalo, sobre os deslocamentos e ativacédo da

musculatura de tronco e membros superiores.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a influéncia do passo do cavalo no deslocamento e padrédo de atividade da
musculatura do tronco e dos membros superiores em individuos com PC

espastica bilateral do tipo diplégica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Na forma da RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, a andlise de risco é componente
imprescindivel a analise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento que deve ser oferecido pelo
Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico. Na presente pesquisa, os riscos estdo explicito, bem como
esclarecidos nos TCLE e demais Termos, ao lado das respectivas providéncias de mitigagdo. Restam
demonstrados os beneficios.

Endereco: Rua Inacio Lustosa,792

Bairro: Séo Francisco CEP: 80.510-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3019-2828 Fax: (41)3019-2828 E-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br
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Continuacéo do Parecer: 4.156.761

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 15 de Julho de 2020

Assinado por:
Angélica Lodovico
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Inacio Lustosa,792

Bairro: S&o Francisco

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3019-2828 Fax: (41)3019-2828

CEP: 80.510-000

E-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br
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APENDICE 5

Anamnese e Avaliacao

Nome: M.B.Q.

Nome do responsavel: S.B.Q.

Data de nascimento: 26/04/11 Idade: 10 anos

Peso: 29,7 Kg Altura: 1.30 m

Fez alguma cirurgia recentemente ( )sim (X)ndo Qual: ---------

Aplicagao de botox (X) ( )ndo Quando? Ha mais de 2 anos

Local: Adutores

Ja fez Equoterapia (X)sim ( )ndo Quando? Pratica Equoterapia ha 6 anos,
uma vez por semana.

Tonus muscular: espasticidade em MMII e leve hipotonia em tronco.

Sentar: senta sem apoio nas costas ou lateral

Sentado para em pé: realiza sozinha, as vezes necessita apoiar nas proprias
pernas

Em pé: permanece sem apoio

Marcha: sem apoio dentro e fora de casa

GMFCS: ENTRE O SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANIVERSARIO

Nivel I: As criangcas caminham em casa, na escola, em espacgos externos e na
comunidade. As criangas sao capazes de subir e descer meio-fios e escadas sem
assisténcia fisica ou sem o uso de corrimao. As criancas apresentam habilidades
motoras grossas, tais como, correr e saltar, mas a velocidade, equilibrio e a

coordenacao sao limitados. As criangas podem participar de atividades fisicas e

esportes dependendo das escolhas pessoais e fatores ambientais.




