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1. INTRODUCAO

Problematizacao

A Sindrome de West (SW) é uma forma grave de epilepsia em criancgas,
relacionada com a idade, ocorrendo, geralmente, entre o terceiro e oitavo més
de vida, geralmente se manifestando no quinto més. Possui diversas causas,
sendo mais comum devido as disfuncdes organicas do cérebro cujas origens
podem ser pré-natais, perinatais (causadas durante o nascimento) ou pés-
natais (SANVITO, 1997; PEREIRA FILHO et al, 2004).

O nome da doenca da-se devido ao sobrenome de seu descobridor,
William James West, que em 1841 descreveu pela primeira vez essa “forma
peculiar de convulsdo infantil” que € o espasmo em flexdo associado ao retardo
mental. A descricdo completa desta sindrome, no entanto, se deve a Vasquez
e Turner que, em 1951, correlacionaram os achados clinicos ao padrdo de
anormalidade eletroencefalica (hipsarritmia), e como tal, incluiram esta doenca
na classificacao das epilepsias (SANVITO, 1997; GOMES et al, 2008).

A Sindrome de West se trata de entidade clinica rara, e constitui 2,4%
de todas as epilepsias. H4 predominancia masculina de 2:1 e a incidéncia de

historia familiar de epilepsia ndo a difere das demais sindromes epileptiformes.

A etiologia dos espasmos infantis esta associada a diversos fatores,
dentre eles: genéticos, teratogénicos, perinatais, poés-natais e fatores
adquiridos. Diversas teorias para o desenvolvimento dos espasmos infantis tém
sido pesquisadas, incluindo auto-imune, disfuncdo cerebral e microdisplasia
cortical (MATTA et al, 2007).

As manifestacdes clinicas surgem durante o primeiro ano de vida,
especialmente entre o 3° e 8° més. O elemento clinico fundamental da
Sindrome de West é o espasmo que costuma ser em 70% dos casos em flexao
(PEREIRA FILHO et al. ,2004).
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Acompanhando os espasmos costumam se acompanhar, ha maioria dos
casos, alteracdes do exame neuroldgico e delas a mais freqiente é a hipotonia.
Algumas vezes, ela é tdo intensa, que a crianca chega a perder toda a
movimentagdo esponténea, a0 mesmo tempo que se instala uma deficiéncia
mental caracterizada inicialmente por perturbacdo com a contactuagdo com o

meio ambiente.

O acumulo de secrecao bronquica também é referida. Sabe-se que a
capacidade respiratéria depende ndo somente dos pulmbes e mobilidade
toracica, mas também da forca, muscular a coordenacdo dos musculos da
expiracdo e da inspiracdo. Na SW, os problemas respiratorios tenderdo a ser
comuns, provocados pela restricdo de exercicios devido a incapacidade do
paciente; ndo deixando de levar em consideracdo o fato de que os musculos
gue apoiam a entrada toracica, podendo ser hipotdnicos, permitirdo que 0s
movimentos respiratérios tenham o efeito de succéo nas paredes do torax,
diminuindo assim a quantidade de ar que 0 mesmo consegue armazenar.
Nestes pacientes, os problemas de degluticdo também podem existir, e 0s

alimentos podem ser aspirados pelas vias aéreas (BARBOSA, 2002).

Ao exame neuroldgico, aléem da hipotonia, encontram-se alteracdes que
estdo mais relacionadas com encefalopatias pré-existentes do que
propriamente com o inicio da SW (MULLER, NETO e ISRAEL, 1989).

A SW pode ser classificada em trés categorias: sintomatica, criptogénica
e idiopatica. Sintomaticos sdo aqueles casos com causa bem definida (hipdxia
neonatal, por exemplo). Criptogénicos sdo aqueles com forte suspeita de terem
causa organica, identificados por anormalidades ao exame neuroldgico, sem
éxito em se obter uma etiologia. Idiopaticos sédo os casos em que nao se define
uma doenca de base, estando o desenvolvimento psicomotor algumas vezes
normal (MATTA, CHIACCHIO e LEYSER, 2007).

A vezes ndo se consegue descobrir nenhuma anomalia anterior; em
alguns casos, existe uma patologia cerebral variavel (malformativa, traumatica,
infecciosa). Parece que a SW traduz em um momento particular da maturacao
neuropsicolégica do lactente, um modo de reacdo global em virtude de um
limiar epileptogénico rebaixado (AJURIAGUERRA e MARCELLI, 1991).

13
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A crianca apresenta serias complicacdes respiratérias, devido aos
frequentes espasmos, deformidades, principalmente de Membros Superiores e
Membros Inferiores. Pode ocorrer subluxacdo do quadril e consiste numa triade
de sinais clinicos e eletroencefalograficos atraso do desenvolvimento,
espasmos infantis e tracado eletroencefalografico com padrdo de hipsarritmia
(MATTA, CHIACCHIO e LEYSER, 2007).

A Fisioterapia tem como objetivo principal tratar as sequelas ou tentar
diminui-las o0 maximo possivel. A Equoterapia tem por objetivo, dentre outros,
facilitar a organizagcdo do esquema corporal e da orientagdo espacial,
proporcionar um bom equilibrio, desenvolver a estruturacao temporal e facilitar
adaptacdo ao meio. Nas atividades equoterapicas, o cavalo incentiva o aluno
proporcionando-lhe mudanga no sistema motivacional inclui novos elementos

culturais, proporciona ganhos motores e psicolégicos (FREIRE, 1999).

Entretanto, os estudos correlacionando a equoterapia em pacientes com
SW ainda sdo escassos, 0 que leva os pesquisadores a observarem e

compartilharem os achados por meio deste estudo.

Mediante o exposto acima, apresenta-se a questdo problema do
estudo: Qual o efeito da Equoterapia sobre a postura e sobre o uso da

musculatura respiratdria acessoéria em pacientes com Sindrome de West?
Como questdes norteadoras:

1. Qual o comportamento do controle do tronco da paciente
com Sindrome West, antes e ap0s tratamento aplicacdo da
Equoterapia?

2. Quais as caracteristicas eletromiograficas da musculatura
respiratéria acessoria, antes e apdés a intervencdo

proposta?

14
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Mediante as questdes acima, levantam-se as seguintes hipdteses:

1. Acredita-se que, o déficit de controle de cabeca e tronco,
comuns em pacientes com SW, seja minimizado apés a intervencgao
terapéutica, visto que por estar montado em um cavalo, a paciente
seja estimulada a observar o entorno do animal, bem como seus
movimentos tridimensionais. Com a curiosidade agucada, o
recrutamento da musculatura extensora de tronco sera facilitada e,
espera-se, ao longo dos atendimentos, que seja fortalecida. Tintrelin
(1972) diz “o cavalo pode mover-se de trés modos: ao passo, ao
trote e ao galope. Durante o passo ocorrem inflexdes na coluna do
cavalo (dorso). O passo produz um movimento tridimensional, que
ocorre lateralmente, para frente e para tras e para cima e para baixo
(+ou- de 5 a 8 cm), durante o deslocamento. Esta é uma andaduras
simétrica, pois tudo que ocorre de um lado para o outro a coluna fica
retilinea (COSTA, SILVA e ANRS, 2001).

2. A musculatura acessoria da respiracao, € recrutada a medida
gue o musculo diafragma (principal masculo respiratorio) apresenta
fraqueza. Portanto, acredita-se que a condutibilidade do estimulo
elétrico na paciente investigada esteja aumentada ao inicio do
tratamento pela requisicdo constante de tal grupo muscular.
Entretanto, espera-se que com a intervengdo equoterapéutica a
eletromiografia mostre-se com a condutibilidade diminuida, uma vez
gue o movimento tridimensional do cavalo estimula o diafragma e a
manutencdo postural sobre o cavalo pode auxiliar num melhor
equilibrio entre as cadeias musculares anterior e posterior,
favorecendo o alongamento dos muasculos acessorios e,
consequentemente, seu relaxamento. O alinhamento corporal esta
associado ao ajuste Tonico e a organizacdo biomecanica. A partir
desses, com o deslocamento do centro gravitacional (movimento
tridimensional), estimula o sistema vestibular ativando a musculatura
de sustentacdo da cabeca e tronco, fibras estas (vermelhas)

responsaveis por uma atividade muscular prolongada e continua. Os
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estimulos proprioceptivos articular de pressdo, somatossensorial e
visual também contribuirdo para o ajuste postural adequado,
estabilizando os membros superiores e cintura escapular para que
possam existir movimentos seletivos e controlados, assim como para
ligar a pelve e os membros inferiores, promovendo alinhamento,
estabilidade, movimentos harmdnicos, facilitando a execucdo da
funcdo (MEDEIROS e DIAS, 2002).

O estudo apresenta como objetivo geral: Avaliar a influéncia da
equoterapia sobre a postura e o uso da musculatura respiratéria acessoria em

pacientes com Sindrome de West.
E, como objetivos especificos:

1. Verificar o comportamento do controle do tronco de
pacientes com Sindrome West, antes e apés tratamento por

meio da Equoterapia.

2. ldentificar as caracteristicas eletromiograficas da
musculatura respiratOria acessoria, antes e apos a intervencéo

proposta.

O estudo de caso se justifica visto que criancas com deficiéncia séao
especiais, precisam de estudos, conhecimento e novos tratamentos ao seu
redor, pois nascem com sua diferenca, que faz com que pais procurem novos

métodos para cuidar e ver seus filhos crescerem.

A SW é rara, poucas informacdes sobre o tema, que acomete criancas a
partir do seu primeiro ano de vida. A Equoterapia como novidade, e 0s
principios da Equoterapia se adequam as necessidades fisicas e funcionais da
portadora da SW. Segundo Freire (1999), em 124 a.C., o médico grego
Asclepiades de Prussia, opositor das idéias de Hipdcrates, e que preferia
terapias simples e eficazes as operacdes e remedios, indicou a equitacdo para

tratar a epilepsia e varios tipos de paralisia. Indicava o movimento do cavalo a
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pacientes caquéticos, gotosos, epilépticos, paraliticos, apopléticos, letargicos,
frenéticos e também para os acometidos de febre.

A SW é uma doenca na qual ndo séo realizadas muitas pesquisas, onde
pais de criangas portadoras ndo possuem o conforto de conhecer novos
tratamentos e resultados. Nenhum artigo abordando a Equoterapia na SW.
Apesar de ser um tema importante, ele ainda € pouco abordado.

Segundo Rowland (2000), ndo existe tratamento especifico, somente
sédo tratadas as complicagcbes causadas como as convulsbes e problemas
respiratérios (TEIXEIRA, 2007). Para isso devem ser mais aprofundado
estudos sobre essa patologia. Pesquisas cientificadas sdo poucas que
abordam este tema. Busca-se assim, melhor conhecimento sobre o mesmo,
para que o profissional e entdo seus pacientes tenham uma grande

contribuicdo e resultados satisfatorios.

17
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SINDROME DE WEST

2.1.1 Etiologia

Os pacientes com SW costumam ser divididos, no que se refere &
etiologia, em dois grupos: idiopético e sintomatico.

O grupo idiopético ou criptogenético compreende aquelas criangas cujo
desenvolvimento neurolégico e psico-motor (DNPM) é normal até o inicio das
crises e cuja histéria, exame clinico geral e pesquisa etiolégica resultam
negativos. Neste grupo de pacientes, a involugcdo neuropsicomotora e a
hipotonia que se observam, a partir do inicio das crises, sdo bastante
evidentes, sobretudo se o controle dos espasmos nao ocorre rapidamente
(DIAMENT, CYPEL, 1996). O grupo sintomatico, onde ha prévio
desenvolvimento neuropsicomotor anormal, ha alteracbes ao exame
neurolégico e/ou lesbes cerebrais identificadas pela Tomografia
computadorizada (TC) (GUERREIRO e GUERREIRO, 1993).

Dentre as varias causas da SW a esclerose tuberosa é uma possibilidade.
Recebe esse nome, pois as lesdes no cérebro se assemelham a uma “batata”

— tubérculos na regiédo cortical (DEHLI et al., 2003).

A presenca de lesdes cutaneas, 0os espasmos infantis, a hipsarritmia e o
retardo mental fazem com que a esclerose tuberosa também seja designada,
como SW e transmitida hereditariamente (Rowland, 2000 apud TEIXEIRA,
2007).

Os espasmos infantis sdo geralmente resistentes as drogas
antiepiléticas. Lombroso (1983) relatou o controle dos espasmos em casos
criptogénicos de inicio precoce (antes de 4 semanas de inicio dos espasmos),
com tratamento pelo horménio adrenocorticotréfico ACTH (20-160U/m2d,IM).
Salientam os efeitos colaterais de hipertensdo arterial sistémica, distlrbios

eletroliticos, insuficiéncia adrenal e infec¢des, que podem ser sérios e levar a
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Obito. Ha relatos de casos tratados com piridoxina em altas doses e controle
dos espasmos infantis (GUERREIRO e GUERREIRO, 1993).

De uma maneira geral temos ainda a notar que para cada paciente
costuma haver sempre um periodo bastante preciso do dia em que o0s
espasmos sdo mais frequentes; em alguns pacientes, costuma se o periodo

pré-sono, e, em outros ao despertar.

Acompanhando os espasmos costumam instalar-se na maioria dos
pacientes, alterac6es do exame neurologico delas a mais freqiente é, sem
davida, a hipotonia. Algumas vezes ela € tao intensa que a crianca chega a
perder toda movimentacdo espontédnea; ao mesmo tempo instala-se uma
involugdo neuropsicomotora com perda de aquisicdes, particularmente
detectavel em criangas até entdo normais, pois nelas a mudanca rapida é mais
sensivel do que em criancas que ja apresentem déficits anteriormente ao inicio

dos espasmos (DIAMENT e CYPEL, 1996).
2.1.2 Caracteristicas e sintomas

Durante o periodo critico, somado ao embotamento (sentimento), a
mediacdo especifica provoca um quadro de ruptura com a vida social. No
periodo da crise, ha pouco registro organico e atraso do desenvolvimento. Ha
deteriorizacdo neuropsicomotora e podem apresentar déficit intelectual e um
retardo mental (MACHADO e GUINATTO, 2007).

2.1.3 Tratamento

O tratamento meédico recomendado atualmente para 0s espasmos
consiste na administracdo de horménio adrenocorticotréfico (ACTH), que causa
varios efeitos colaterais. No tratamento fisioterapico para os portadores desta
sindrome, de acordo com alguns estudos ja realizados, 0s objetivos principais
sdo melhorar o equilibrio de cabeca e tronco, bem como, modular ténus
muscular. O tratamento deve seguir as etapas de evolucédo, de maturacdo da
crianca. Na realidade o tratamento utilizado para tratar a SW é o0 mesmo
proposto para uma crianca com Paralisia Cerebral (MORANDI e SILVEIRA,
2007).
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2.2 EQUOTERAPIA
2.2.1 Conceito

O principal objetivo da terapia por meio do cavalo (TMC) é usar como
um instrumento terapéutico, pois ele oferece certo niumero de possibilidades
gue nenhum meio mecanico pode garantir, desenvolvendo a confianca em si
mesmo, a forca muscular, a nocdo de espaco, 0 senso tatil e proprioceptivo de
todo o corpo. Para as pessoas que trabalham com TMC, ensinar um deficiente
a montar é ensina-lo a controlar seu corpo e sua mente. A TMC também tem
suas indicacdes, suas contra indicacdes e seus métodos. Esta terapia como
meio de reeducacdo, ndo tem a finalidade de superar qualquer um dos
métodos existentes, ela representa uma terapia complementar (COSTA e
ARNS, 2001).

As terapias utilizando o cavalo podem ser consideradas como um
conjunto de técnicas reeducativas que agem para superar danos sensoriais,
motores, cognitivos e comportamentais, através de uma atividade ludica
desportiva, que tem como meio o cavalo (CITERO, 1991, apud FREIRE, 1999).

2.2.2 Movimento tridimensional do cavalo

O cavalo possui trés andaduras naturais: passo, trote e galope. O trote
e 0 galope sdo andaduras saltadas, isso quer dizer: entre um lance e outro,
seja no trote (um tempo de suspensdo) ou no galope (dois tempos de
suspensao), o cavalo ndo toca com seus membros no solo. Em consequéncia,
seu esforco € maior, e seus movimentos mais rapidos e bruscos exigem do
cavaleiro mais forca para poder acompanhar os movimentos do animal. Por
isso estas andaduras sé podem ser usadas, na equoterapia, em pacientes na
fase pré esportiva, por apresentarem boas condicdes motoras (SANTOS,
2005).

O passo se caracteriza por uma andadura ritmada, cadenciada e em
guatro tempos, ou seja, ouvem-se quatro batidas distintas, nitidas e

compassadas que correspondem ao pousar dos membros do animal. O passo
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€ a andadura em que o cavalo produz e transmite ao cavaleiro uma serie de
movimentos sequenciados e simultdneos, que tem como resultante um
movimento tridimensional, que se traduz no eixo vertical em movimento para
cima e para baixo; no plano frontal, em movimento para a direita e para a
esquerda; e segundo plano sagital do cavalo, em movimento para frente e para
trds (CIRILLO, 2006).

A mecanica do movimento natural do cavalo, aquele movimento que lhe
€ instintivo quando anda solto, em liberdade, faz com que ele desloque os seus
guatro membros sempre na mesma sequéncia (MEDEIROS e DIAS, 2002).
TINTRELIN (1972) diz que: “o cavaleiro esta em perfeito equilibrio quando ha
uma acdo simultdnea dos grupos musculares anteriores, posteriores e laterais
da bacia, adutores e abdutores. Quando estas acOes antagoOnicas Sao
equilibradas, a bacia,esta estavel e em posicao simétrica (COSTA e ARNS,
2001).

2.2.3 Beneficios da Equoterapia

O sistema nervoso central € um 6rgdo de reacdo ao invés de acao e
reage aos estimulos que para ele convergem a partir de fora e de dentro do

corpo.

A funcdo mais importante do sistema nervoso central € sua capacidade
de inibir a atividade incoordenada ou indesejada e facilitar as funcdes utilitarias
simultaneamente, para assim tornar possivel o armazenamento de informacéo,

em outras palavras, a capacidade de aprender:

Melhora do equilibrio, ajuste Tonico, Alinhamento corporal,
Consciéncia corporal, Organizacdo espacial, Organizagéo
temporal, Coodernagdo motora, Forca muscular. O campo
de acdo da Equoterapia € bastante amplo e se endereca
as pessoas portadoras de deficiéncias sensoriomotoras,
tais como: Tipos clinicos de paralisia cerebral, Déficits
sensoriais, Atraso maturativo, Sindromes neuroldgicas
(Down, West, Rett, Soto e outras), Acidente Vascular
Encefélico, Traumatismo cranioencefalico, Sequelas de
processo inflamatérios do sistema nervoso central
(meningo-encefalite e encefalite), Lesdo raquimedular,
entre outras (MEDEIROS e DIAS, 2002).
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A Equoterapia ndo consiste apenas em colocar uma crianga ou um
adulto no dorso do cavalo. E indispenséavel e relevante que se conheca a
patologia em causa, o cavalo, as técnicas especificas a serem adotadas nas
areas de saude, educacdo e equitacdo e, igualmente, a necessidade do
praticante. Faz-se necessario estabelecer, antes de iniciar a primeira sesséo,
as indicacdes, contra-indicacoes e as precaucdes para cada praticante
(SANTOS, 2005).

2.2.4 Contra-indicacdes

Existem algumas contra-indicacdes relativas ou absolutas para a pratica

da Equoterapia. Dentre as contra indicacdes relativas estéo:

Alergia ao pélo do cavalo por haver intoleréncia pela rinite,
Hiperlordose, na qual o mesmo com uso de coxins de
adaptacdo ndo se consegue o alinhamento pélvico,
Subluxacéo de quadril, por apresentar dor e/ou dificuldade
na postura, Hipertensdo quando esta ndo for controlada,
Medo excessivo, apés tentativas de aproximagdo com
insucesso, Atividade reflexa intensa, dificultando o
posicionamento correto sobre o animal, Medo de altura. As
contra-indicacBes absolutas sdo: Instalibidade atlantoaxial
presente em criancas portadoras de sindrome de Down,
podendo ocasionar lesdo medular pela lassidao
ligamentar, Escoliose estrutural acima de 40 graus, por
acentuar, com movimentacdo do cavalo, o grau da
deformidade, Osteoporose, pelo risco de microfraturas,
Osteogense imperfeita, pelo mesmo motivo da
osteoporose, Hemocdfilia, pelos microtraumas vasculares,
Hérnia de disco, pela compressdo discal, Doenca de
Schuerman, pela deformidade vertebral, acarretando
acentuagdo da patologia, Cardiopatia grave, pela
sobrecarga ao coracdo (MEDEIROS e DIAS, 2002; UZUN,
2005).

As contra-indicacfes devem ser discutidas caso a caso. Como néo se
tem o direito de arriscar e agravar a situacdo do paciente. A Equoterapia &
desaconselhada em todas as doencas na fase aguda e no caso de deficiéncias
graves. Algumas contra indicacdes sao relativas, por isso se faz necessario

uma avaliacdo profissional (UZUN, 2005).
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3. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA
3.1 Caracteristicas e tipo de pesquisa

Estudo da area de ciéncias da saude, subarea Fisioterapia. Em
relacdo a natureza do estudo classifica-se como aplicado, quanto ao problema
caracteriza-se como quantitativo, com objetivos exploratérios. Possui
caracteristica de procedimentos técnicos como retro-prospectiva, bibliografica,
Quanto as fontes de informacbes: pesquisa de laboratério e pesquisa
bibliogréafica. A pesquisa é do tipo experimental e estudo de caso.

3.2 Amostra

Participardo do estudo de caso 3 (trés) pacientes com diagndstico clinico
de Sindrome de West (SW), raca branca, sexo feminino, com média de idade
de 6,67+4,13, ndo apresentam controle de tronco, fazem Fisioterapia na Clinica
de Fisioterapia da Unesc e nunca fizeram Equoterapia. Sendo selecionadas
para o estudo as trés pacientes que aceitem participar da pesquisa
preenchendo os requisitos de critérios de inclusdo/exclusdo e que consintam
com o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de incluséo séo:
paciente com diagnostico de SW, em que o responsavel autorize a participacéo
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1), com autoriza¢&o do médico para a realizacdo da Equoterapia e
gue nunca tenha feito Equoterapia. Sera excluso do estudo quem néao tenha o
diagnostico de SW, que esteja fazendo Equoterapia, e/ou ndo aceite participar
da pesquisa ndo assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE), que nao tenha autorizacdo médica para a realizacao desta terapia.

3.3 Local

O estudo sera realizado no Centro de Equoterapia Integrar, localizado
na cidade de Criciima-SC, Rua Vereador Acécio Alfredo Villain — 211, Bairro
Fabio Silva, com a devida autorizacdo do responsavel pelo Centro de
Equoterapia (APENDICE II).
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3.4 Instrumentos para coleta

Para a realizacdo desta pesquisa serd utilizado uma avaliacao
fisioterapéutica (APENDICE lIl), constando os dados de identificacdo; sinais
vitais (Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, Saturacdo de Oxigénio,
este aferido com o aparelho oximetro da marca Nanin Onyx); ausculta pulmonar;
sinal eletromiogréfico em repouso da musculatura esternocleidomastoideo
bilateral para avaliar o uso da musculatura acessoria da respira¢ao, do musculo
iliocostal toracico e lombar bilateral, para avaliar o controle de tronco; a
presenca de tiragens, que € a depressao inspiratria dos espacos intercostais e
das regibes supra-esternal e supraclaviculares que ocorre durante toda a

inspiragéo, indicando a presenca de dificuldade na expansao pulmonar.

A eletromiografia é um estudo da fun¢cdo muscular por meio de captacéo
do sinal elétrico que os musculos produzem. O cientista Francesco Redi foi o
primeiro a documentar que a eletricidade teria possibilidade de ser gerada no
musculo. O cientista suspeitou que o choque do peixe elétrico tivesse origem
muscular. Atualmente, a eletromiografia € utilizada para diagnostico de
doencas neuromuscular e traumatismos, bem como o estudo do movimento
muscular (CAPUCHO, 2005).

A eletromiografia envolve o registro dos potenciais com acao das fibras
musculares em condicbes de movimentos voluntarios, com analise de
potenciais de acdo espontaneos das fibras musculares em repouso, caso estes
estejam presentes (NELSON, HAYES e CURRIER 2003).

A atividade elétrica dos respectivos musculos sera avaliada através da
eletromiografia de superficie pelo eletromiografo da marca EMG System do
Brasil®, disponivel na Clinica de Fisioterapia da UNESC. Para melhor captacao
do sinal elétrico a pele da paciente serd limpa com &lcool, apds serdo

colocados os eletrodos no ponto motor dos masculos avaliados.

Sera também utilizado um protocolo de tratamento para a Equoterapia
(APENDICE 1V), bem como uma ficha de atendimento (APENDICE V). Como
as pacientes ndo possuem controle de tronco sera feito montaria dupla, como

consta no protocolo de tratamento.
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Todos os instrumentos de pesquisa utilizados neste estudo seréo
apreciados por docentes do curso de Fisioterapia da Unesc.

3.5 Procedimentos de Pesquisa

A pesquisa sera cadastrada junto ao Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos — SISNEP e posteriormente encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC. Apds a sua aprovagio sera
agendado uma reunido com os responsaveis, explicando o tipo de pesquisa e
efetuando um convite para a participacao, tendo o aceite, o (a) responsavel
assinard o TCLE, assegurando o sigilo da identidade da participante. O termo
adota as exigéncias contidas na resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saude. Posteriormente serd agendado os dias para avaliacdo e aplicacdo dos

atendimentos.

Sera feita uma sessdo por semana, com duracdo de 30 minutos,
totalizando 10 sessdes no Centro de Equoterapia Integrar, iniciando em Margo
e terminando em Maio de 2012. Ao término das 10 sessfes as pacientes seréao

reavaliadas.

As pacientes serdao avaliadas e reavaliadas na Clinica de Fisioterapia da

Unesc com a devida autorizacdo da coordenacao da Clinica (ANEXO).

O académico fard os atendimentos equoterapéuticos sob

acompanhamento do fisioterapeuta do Centro de Equoterapia Integrar.

3.6 Andlise estatistica

Os dados obtidos nas avaliacbes serdo devidamente tabulados,
analisados e avaliados pelo programa de estatistica SPSS 17.0 for Windows.

Sera considerada como estatisticamente significativa (p<0,05).
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4. CRONOGRAMA
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Ano/Més

2011
AGO/
SET/OUT

2011
NOV

2011
NOV/
DEZ

2011
MARC/
MAI

2012
MAL/
SET

2012
NOV/
DEZ

Elaboracao
do Projeto de
Pesquisa

X

Submisséo
ao Comité de
Etica

Coleta de
Dados

Anélise e
Discussao de
Dados

Apresentacgéo
da Pesquisa
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5. ORCAMENTO
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O projeto total esta orcado em R$ 332,00 (Trezentos e Trinta e Dois

Reais). Os materiais necessarios para a realizacdo do projeto estédo
orgcados no custeio e serdo de responsabilidade do pesquisador.

Especificacéo Quantidade Valor Unitéario | Valor Total R$
R$

Material de

Consumo

Folhas A4 | 500 Remas 15,00 15,00

Canetas 2 Canetas 2,00 2,00

Combustivel 10 Abastec. 20,00 200,00

Cartdo de Crédito | 5 Cartdes 12,00 60,00

Telefénico

Despesas de

Capital -

Material

Permanente

Impressora 1 Unidade Ja existente

Maquina 1 Unidade I Isento de Custos

Fotografica I

Computador 1 Unidade

Material

Bibliografico 10 Unidades I

Eletromiografo 1 Unidade I

Eletrodos 1 Pacote 37,00 37,00

Fita adesiva 1 Unidade 4,00 4,00

Gel 1 Unidade 7,00 7,00

Algodao/Alcool 1 Unidade 7,00 7,00
TOTAL 332,00
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ANEXO

Autorizacdo de Uso da Clinica de Fisioterapia da Unesc

S UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
S CLINICA DE FISIOTERAPIA
unesc

REQUISICAO PARA RESERVA DA CLINICA DE FISIOTERAPIA PARA
ATIVIDADES:

DEPARTAMENTO: _ Fio.cRxa VA

N —_— =)
ACADEMICO: __ V \ni 00 AlLBno  rooalo

FASE: 32

PROFESSOR RESPONSAVEL: _ Aveli  UVicombs

DATA DE UTILIZAGAO: PMAYD  p  sAa0  de AolZ

HORARIO DE UTILIZACAO DA CLINICA: 4320 - 1300 \ny

MATERIAIS E/OU LABORATORIO REQUISITADO: laBoMe C

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da Clinica
em anexo.

(;§U£M\ L) . UL&'('Q}— '\\» fd

Professor Orientador Académico

e: (48) 3431-2654
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC) intitulado “A Equoterapia na Sindrome de West: um estudo de
caso”. O (a) sr (a) foi plenamente esclarecido de que sua filha participando
deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico, que tem
como um dos objetivos avaliar a influéncia da Equoterapia sobre a
postura e 0 uso da musculatura respiratoria acessoria pacientes com Sindrome
de West. Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participagcdo da sua
filha neste projeto, estara garantido que o

(a) sr (a) podera desistir a qualquer momento bastando para isso informar sua

decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma

participacao voluntaria e sem interesse financeiro o (a) sr (a) nao tera direito a
nenhuma remuneracdo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por
participar dela. Os dados referentes ao sr (a) serdo sigilosos e privados,
preceitos estes assegurados pela Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar informa¢des durante todas as
fases do projeto, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
Autoriza ainda a gravacdo da voz na oportunidade da entrevista, bem como

registro de imagens.

A coleta de dados sera realizada pelo académico Thiago Albino Renato da 82
fase do curso de Fisioterapia da UNESC e orientado pela professora Dra.
Evelin Vicente (8836-7004). O telefone do Comité de Etica é 3431-2723.

Cricima (SC) de de 2012.

RG do responsavel:

Assinatura do Responsavel
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APENDICE Il

Carta de Autorizag&o do Centro de Equoterapia Integrar

V/

unesc

Universidade
do Extremo
Sul Catarinense

Criciima, 11 de Novembro de 2011.

CARTA DE APRESENTACAO E AUTORIZACAO

A Integrar Equoterapia

Venho por meio desta solicitar a realizacao do trabalho de Conclusao do
académico do curso de Fisioterapia da Unesc Thiago Albino Renato intitulado
“Equoterapia na Sindrome de West: um estudo de caso” no Integrar Equoterapia
localizado na Rua Vereador Acacio Alfredo Villaim, n°® 211, Bairro Fabio Silva,
Criciima/SC, no qual o Fisioterapeuta Eduardo Brogne é o responsavel.

Desde j& agradecem: atencao,

77,
/M( W
Profé Msc. Lisiane Fabris Chiumento

Coordenadora de Estagios do Curso de Fisioterapia da Unesc

7

Dr. Eduardo Brogne

Fisio{erapeuta do Integrar Equoterapia
e da Integrar Centro de Reabilitagao Neuroldgica

FUCRI - FUNDACAO EDUCACIONAL DE CRICIUMA (MANTENEDORA)

Avenida Universitdria, 1105 - Bairro Universitdrio - Cx. Postal 3167 - Fone: (0%#48) 3431-2500 - Fax: (0**48) 3431-2750 - CEP 88806-000 - CRICIUMA - SC
Cod. 4052 http://www.unesc.net
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APENDICE Il
Avaliacéo Fisioterapéutica
Data da avaliacdo:__ / [/
Dados de Identificag&o:
Nome:
Data de Nascimento:
Endereco:
Diagnéstico Clinico: Sindrome de West
Sinais Vitais:
FC: bpm FR: ipm SatO,:

Tiragens: () Sim Local (s):

34

Idade:

Telefone:

%

( ) Néo

Ausculta Pulmonar:

Registro Eletromiogréafico em repouso:

Esternocleidomastoideo:

RMS (lado direito): RMS (lado esquerdo):

lliocostal toracico:

RMS (lado direito): RMS (lado esquerdo):

lliocostal lombar:

RMS (lado direito): RMS (lado esquerdo):
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APENDICE IV

Protocolo de atendimento

A sessdo de Equoterapia tem duracédo de 30 minutos, distribuidos da

seguinte forma:
1- Aproximacgéo (5 minutos)

Primeiro passo da Equoterapia inicia com o processo de aproximacao do
animal. Esta etapa dura em torno 5 minutos, e a praticante passa a mao,

escova e da comida ao cavalo.

Fonte: www.google.com/imgres

2- Exercicios (20 minutos)

Sera realizada montaria dupla, utilizando a manta, a andadura tipo
passo, e entdo exercicios com membros superiores, rotacdo de tronco,
alongamento da musculatura de tronco e as reacBes de equilibrio e

endireitamento. Para a protecdo da paciente ela usara capacete de equitacao.

O cavalo fara movimentos para frente, em zigue-zague, circulo aberto,
circulo fechado para direita e para esquerda, parada e movimento novamente,

transferéncia de peso de membros superiores sobre o pescoco do cavalo.
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Fonte: www.google.com/imgres

3- Separacao (Despedida) 5 min

AplGs a realizacdo dos exercicios, sera feita a despedida do cavalo.

Passar a mao e escovar o cavalo.

Fonte: www.google.com/imgres
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APENDICE V

Ficha de Atendimento

Data:_ /[

Nome:

Sinais Vitais:

FC: bpm FR:

Tiragens: () Sim Local (s):

Ausculta Pulmonar:

ipm SatOy: %

( ) Néo
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APENDICE VI

APRECIACAO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Eu, Thiago Albino Renato, académico da 82 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluno da disciplina de Seminario |, venho através deste solicitar a vossa
colaboracdo para andlise destes instrumentos de pesquisa com vistas a apreciagéo
dos mesmos. Estes instrumentos fazem parte do meu Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) intitulado “A Equoterapia na Sindrome de West: um estudo de caso”
e sera aplicado em trés criancas com diagnéstico clinico de Sindrome de West. Este
trabalho tem por objetivo avaliar a influéncia da Equoterapia sobre a postura e 0 uso
da musculatura respiratéria acessoria em pacientes com Sindrome de West. A
pesquisa sera realizada no Centro de Equoterapia Integrar em Cricidma-SC, 1 (uma)
vez por semana, durante 10 (dez) semanas, totalizando 10 (dez) sessbes no periodo
de Marco a Maio de 2012. As pacientes serdo avaliadas antes e apos as 10 sessdes
de Equoterapia na Clinica de Fisioterapia da Unesc. Os instrumentos para apreciacéo
sdo: Avaliacao Fisioterapéutica, Protocolo de Atendimento em Equoterapia e Ficha de
Atendimento.

Professor Avaliadgr: bmm HREW VL L 3

ap valido ( ) valido com correcdes

m correcoes
/’-

Professor Avaliador: _ /X __7
Parecer: (-L)"vélido ( )nao va}_lidQ,L) valido com correcdes

& LA

R ,/ /,/
Ass: > AL AT—
Data: ‘““Z | A X | L2044
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APENDICE VI

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Unesc

Resolugio
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 528/2011

Pesquisador:
EVELIN VICENTE

Tituio: “4 EQUOTERAPIA NA SINDROME DE WEST: UM ESTUDQ DE CASO”

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto deverd ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 19 de dezembro de 2011.

$on
Mdigada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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A EQUOTERAPIA NA SINDROME DE WEST: UM ESTUDO DE
CASO

The hippotherapy in west syndrome: a case study

Thiago Albino Renato?,

Evelin Vicente?

1Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC. thiagu_inho89@hotmail.com

2Fisioterapeuta e Docente do Curso de Fisioterapia da UNESC; Doutora
em Neurociéncias pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul —

UFRGS. eve@unesc.net

Resumo

Introdugdo: A equoterapia € um método terapéutico de reabilitagio motora e
educacional que busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de
deficiéncia e/ou com necessidades especiais. A equoterapia utiliza-se do cavalo como
um agente promotor de ganhos de ordem fisica, psicologica e educacional. Objetivos:
Este estudo teve como objetivo avaliar a amplitude de movimento articular de membros
superiores e inferiores antes e ap0s o tratamento equoterapéutico. Materiais e Métodos:
Participou 1 (uma) paciente com diagnostico clinico de Sindrome de West (SW), raca
branca, sexo feminino, com 13 anos de idade, hipotdnica, controle cervical instavel, ndo
apresentava controle de tronco, ndo fazia nenhum tratamento fisioterapéutico no
momento e nunca fez equoterapia. A equoterapia foi realizada com montaria dupla, uso
de manta, andadura passo, solo terra e grama. Os exercicios realizados na equoterapia
tinham como objetivos melhorar o controle de tronco e a amplitude de movimento das
articulacdes dos membros superiores e inferiores. Ao término das 10 sessdes a paciente
foi reavalida. Posteriormente a paciente foi atendida 2 (duas) vezes por semana, no
Centro de Equoterapia Integrar em Criciima-SC, durante 5 semanas, totalizando 10
sessOes de Equoterapia. Cada sessdo tinha duracdo de 30 minutos. Resultados: Com
resultados encontrados, apos as 10 sessOes realizadas, destacam-se estudos positivos e

preventivos sobre a reabilitacdo com Equoterapia. Conclusdo: conclui-se que 0 mesmo
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obteve resultados positivos e de preventivo no desenvolvimento neuropsicomotor em

uma crianga apos intervengdo equoterapéutica.

Palavra-Chave: Sindrome de West, Equoterapia, Amplitude de Movimento articular.

Abstract

Introduction: Equine Therapy is a therapeutic method of motor and educational rehabilitation
and that seeks the biopsychosocial development of people with disabilities and / or special
needs. The Equine therapy uses the horse as a promoter of physical, psychological and
educational gains. Objectives: This study aimed to evaluate the range of motion of upper and
lower limbs before and after equine therapy treatment. Materials and Methods: Participated
one (1) patient diagnosed with West Syndrome (WS), white, female, 13 years old, hypotonic,
neck control unstable, had no trunk control, did not do physiotherapeutic treatment at the time
and never did Equine therapy. The Equine therapy riding was performed with two people, use of
blanket, step gait, soil and grass. The exercises performed in Equine therapy had as objectives to
improve trunk control and range of motion of the joints of the upper and lower limbs. At the end
of the 10 sessions the patient was reevaluated .Afterwards, the patient was seen 2 (two) times
per week, at the Center for Equine therapy Integrar in Criciima-SC, during 5 weeks, totaling 10
sessions of Equine therapy. Each session lasted 30 minutes. Results: With results found, after
10 sessions, we highlight positive studies on preventive and rehabilitation with Equine therapy.
Conclusion: We conclude that the patient obtained positive results and preventive in

neuropsycomotor development of a child after intervention with Equine therapy.

Keyword: West Syndrome, Equine therapy, Joint Range of Motion.
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Introducéo

A doenca de sindrome de West (SW) é um tipo de espasmo infantil caracterizado por
encefalopatia epiléptica associado a espasmos em flexdo e deficiéncia mental de instalagdo no
primeiro ano de vida e de etiologia incerta (1,2,3).

Em 1841, o médico inglés William James West descreveu em seu proprio filho uma
sindrome caracterizada por salvas de espasmos, durante as quais sua cabeca era projetada
anteriormente em direcdo aos joelhos. Em seguida, havia um relaxamento, voltando-se a
posicdo normal. Havia trés ou mais ataques como esse ao longo do dia, durando cerca de dois a

trés minutos cada (3,4,5,6).

Geralmente a patologia inicia-se entre 4 e 7 meses de idade e tem progndstico
reservado. Pode ser sintomatica (comprometimento neurol6gico pré-existente ou etiologia
definida) ou criptogénica (desenvolvimento normal antecedendo o inicio dos sintomas e
etiologia indeterminada) (7,8). A SW pode ser classificada em trés categorias: sintomatica,
criptogénica e idiopatica. Sintomaticos sdo aqueles casos com causa bem definida
(hipoxia neonatal, por exemplo). Criptogénicos sdo aqueles com forte suspeita de terem
causa organica, identificados por anormalidades ao exame neuroldgico, sem éxito em se
obter uma etiologia. Idiopaticos séo 0s casos em que ndo se define uma doenga de base,

estando o desenvolvimento psicomotor algumas vezes normal (4,5,7).

Apo6s mais de um século e com a introducdo da eletrencefalografia (EEG), foi
possivel definir esta sindrome, Gibbs e Gibbs correlacionaram os espasmos infantis com

0 padrdo interictal que denominaram de hipsarritmia (9,10,11).

A SW ¢é classificada pela International League Against Epilepsy (ILAE) no
grupo de sindrome e epilepsia generalizada. Pela nova proposta de classificacdo da
ILAE é uma encefalopatia epiléptica, ou seja, uma condicdo na qual acredita se que a

atividade epileptiforme contribua para o disturbio progressivo da funcao cerebral (9).

Ao exame neuroldgico, além da hipotonia, encontram-se alteracfes que estdo
mais relacionadas com encefalopatias pré-existentes do que propriamente com o inicio
da SW (12).

A crianca apresenta sérias complicacdes respiratdrias, devido aos freqlientes

espasmos, deformidades, principalmente de Membros Superiores e Membros Inferiores,
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0 que leva a uma limitacdo da amplitude articular. Pode ocorrer subluxagédo do quadril e
consiste numa triade de sinais clinicos e eletroencefalograficos  atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, espasmos infantis e tracado eletroencefalografico

com padrdo de hipsarritmia (4,13).

A equoterapia é um método terapéutico de reabilitacdo motora e educacional que
busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou com
necessidades especiais), reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina.

Esta terapia tem sido utilizada com éxito em pacientes portadores de sindromes
neuroldgicas (14).

A utilizacdo de atividades eqliestres como recurso terapéutico vem aumentando
consideravelmente nas ultimas décadas. A equoterapia, como é designada no Brasil,
utiliza-se do cavalo como um agente promotor de ganhos de ordem fisica, psicologica e
educacional. Apesar de ndo ser uma pratica nova, o interesse cientifico sobre ela é
recente e ainda carece de pesquisas. Pesquisas tém apontado melhorias apos
intervencbes com a equoterapia nas fungdes motoras grossas, especialmente no
caminhar, correr e saltar de pessoas com doencas neurologicas, na simetria da atividade
muscular de tronco e no equilibrio em pé e em quatro apoios, além de beneficios nos

campos psicologico e social (15)

Entretanto, os estudos correlacionando a equoterapia em pacientes com SW
ainda sdo escassos, 0 que leva os pesquisadores a observarem e compartilharem os

achados por meio deste estudo.

Este estudo teve como objetivo avaliar a amplitude de movimento articular de

membros superiores e inferiores antes e apos o tratamento equoterapéutico.
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Materiais e Métodos

Participou 1 (uma) paciente com diagndstico clinico de Sindrome de West (SW),
raga branca, sexo feminino, com 13 anos de idade, hipotdnica, controle cervical
instavel, ndo apresentava controle de tronco, ndo fazia nenhum tratamento
fisioterapéutico no momento e nunca realizou equoterapia. Os critérios de inclusao
foram paciente com diagndstico de SW, em que o responsavel autorizasse a participagdo
da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1), com autorizacio do médico para a realizacdo da Equoterapia e que
nunca tenha feito Equoterapia. Foi excluso do estudo os que ndo se encaixaram com 0s

critérios de incluséo.

A paciente foi avaliada, na clinica de Fisioterapia da UNESC, sendo realizado uma
avaliagdo da amplitude articular através da goniometria em Membros Superiores e
Membros Inferiores, para isto foi utilizado o goniémetro analégico da marca Carci
disponivel na Clinica de Fisioterapia da UNESC.

Posteriormente a paciente foi atendida 2 (duas) vezes por semana, no Centro de
Equoterapia Integrar em Criciuma-SC, durante 5 semanas, totalizando 10 sessbes de
Equoterapia. Cada sessao tinha duracéo de 30 minutos.

A equoterapia foi realizada com montaria dupla, uso de manta, andadura passo,
solo terra e grama. Os exercicios realizados na equoterapia tinham como objetivos
melhorar o controle de tronco e a amplitude de movimento das articulagdes dos
membros superiores e inferiores. Ao término das 10 sessdes a paciente  foi

reavalida.
A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2012. Este projeto foi

submetido ao comité de ética da instituicdo e aprovado sob parecer 528/2011.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2007 e,
a partir dai foram elaborados graficos e tabelas e, os resultados foram confrontados com

a literatura.
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Resultados e Discussao

O seguinte estudo teve como objetivo avaliar a amplitude de movimento
articular de membros superiores e inferiores antes e ap0s o tratamento equoterapéutico.
Foi avaliada uma paciente do sexo feminino com 13 anos de idade, com diagnostico de
Sindrome de West (SW).

Na tabela 1, podemos observar que ndo havia nenhuma amplitude de movimento
nas articulagdes de membros superiores e inferiores, segundo valor de referéncia da
literatura (16,17).

A crianga com Sindrome de West (SW) apresenta sérias complicacdes devido

aos frequentes espasmos, deformidades, principalmente de membros superiores e

membros Inferiores, o que leva a uma limitagcdo da amplitude articular segundo (4).
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Tabela 1. Articulagdes sem nenhuma amplitude de Movimento.

Valor
Referéncia
Direito Esquerdo |(MARQUES, 2003)
Cotovelo:
Flexdo 0° 0° 150°
Punho:
Flexdo 0° 0° 90°
Desvio 20°
Radial 0° 0°
Joelho:
Flexao 0° 0° 135°
Quadril
Rotacéo 90°
Interna 0° 0°
Tornozelo
Plantiflexdo 0° 0° 45°

Fonte: dados de pesquisa, 2012
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Na tabela 2, podemos observar que as articulacbes com déficit de amplitude de

movimento ndo tiveram alteracdes apos Equoterapia, segundo valor de referéncia da

literatura

(16,17).

Os objetivos da Equoterapia sdo muitos, entre eles pode-se melhorar o conhecimento do

esquema corporal; estimular o equilibrio; educar o sistema nervoso sensorial, manter

articulacdes integras e dentro da normalidade; introduzir movimentos e posturas

inibidores dos reflexos; relaxamento (18).

47



48

Tabela 2. Articulagcbes com déficit de amplitude de movimento sem alteracdo

apos a Equoterapia.

Valor
Referéncia
Direito Esquerdo | (MARQUES, 2003)
Punho:
extenséo 20° 20° 70°
Cotovelos:
extenséo -90° -90° 0°
Quadril
30° 45°
Abducéao 30°
Rotacéo 90°
externa 10° 10°
Tornozelo
Dorsiflexao 20° 20° 20°

Fonte: dados de pesquisa, 2012

No grafico 1, podemos observar que obteve-se alteraces ap0s a equoterapia.

Sofreram alteragdo nos membros superiores (punho), com aumento em desvio ulnar

direito de 10° para 13° graus.
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Grafico 1. Goniometria do Desvio Ulnar
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Fonte: dados de pesquisa, 2012

49

No grafico 2, podemos observar que houve alteracdos na articulacdo do membro

inferior. Na extensédo do joelho direito, obteve-se de 70° para 73° graus, ja a extensdo do

joelho esquerdo obteve-se 0 mesmo valor 80° graus.

Grafico 2. Goniometria da Extensao do Joelho
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Com resultados encontrados, apds as 10 sessOes realizadas, destacam-se estudos
positivos e preventivos  sobre  a reabilitacdo com Equoterapia.
Nos estudos que avaliam efeitos cinesioterapéuticos dessa técnica, ndo existe um
consenso na literatura quanto a0 numero ideal de sessbes  (15).
A equoterapia provoca movimentos suaves e harmonicos nas articulagdes e tenddes
musculares. Pois, € um método aplicado principalmente por fisioterapeutas, com o
cavalo ao passo. A montaria geralmente é dupla e em sela especial, o guia é
extremamente necessario e para montar e apear o praticante do cavalo utiliza uma
rampa (19,20).

No presente estudo através do método de avaliagdo de amplitude de movimento
articular com a goniometria, tivemos a coleta antes e depois da Equoterapia em
membros superiores e inferiores. No membro superior, tivemos o punho com alteragédo
no desvio ulnar direito (grafico 1), com aumento de amplitude de 10° para 12°. Obteve-
se também alteracdo no membro inferior obtendo resultado de 70° para 73° na extenséo

do joelho direito (grafico 2).

O seguinte sujeito ndo estava realizando fisioterapia convencional, apenas
realizava em casa alguns exercicios realizados pela mae.

Relacionado a equoterapia e a fisioterapia convencional é aconselhavel fazer a
associacdo das duas atividades, para que se obtenha um resultado mais satisfatorio.
Conforme Santos (21), de acordo com a patologia e o quadro clinico, a equoterapia
pode intervir devido ao uso de varios materiais que s@o benéficos ao tratamento
fisioterapéutico, utilizando assim, de uma avaliacdo ergondmica, para obter melhores

formas de seguranca no seu atendimento, onde serdo alcancados seus objetivos (22).

Beneficios da equoterapia no ponto de vista pessoal social, melhorando assim
sua autoestima e autoconfianca; sensacdo generalizada de bem-estar; condi¢Ges para
desenvolver afetividade (vinculo); desenvolvimento psicomotor; aquisicdo da
autonomia; estimulacdo da area sensorio-perceptiva; socializacdo/autocontrole e

reinsercdo social (23,24,25).

Em adicdo, alguns autores relatam que a Equoterapia tem se tornado uma

importante opc¢do terapéutica em pacientes que sofrem de disfungdo motora. A base
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fisioldgica dessa abordagem € a transmissao tridimensional do movimento do cavalo no
corpo do paciente. Estes estimulos de movimento sdo utilizados para exercer efeitos

positivos sobre o controle postural e marcha dos pacientes (26).

Para Prestes, Weiss, Araujo (27) a Equoterapia pressupde ganhos em diferentes

areas do desenvolvimento humano.

E necessario que o local seja adequado para o atendimento, sendo que o
ambiente faz parte do tratamento e devera ter um visual privilegiado e um facil acesso,
deverd possuir pistas e solos adequados para aplicacdo da técnica, rampas para cadeira
de rodas, assim como para montar e apear os praticantes, sanitarios adaptados, cavalos
adequados, salas de espera, espaco para recreacdo, area coberta para a pratica quando
necessario, assim como equipamentos diferenciados (28,29).

Com a finalizagdo do seguinte estudo e utilizagcdo do método de avalicdo da
amplitude articular, a gonimetria, podemos observar que sdo escassos 0s matérias sobre
a goniometria e a equoterapia. E com poucos estudos, ainda tivemos resultados que
possam ser considerados satisfatorios, como a questdo da mae, familiares, terapeutas,
ver e perceber que houve uma pequena melhora na amplitude de movimento,

considerando a presenca das contraturas musculares em muitas articulagdes.

A Equoterapia por ser um método terapéutico ainda ndo muito acessivel
na area de reabilitacdo de pessoas portadoras de necessidades biopsicossociais, se faz
necessario novas pesquisas, publicacdes, estudos, trabalhos para uma maior divulgacao,

tornando-a um campo disponivel para atuacéo profissional e cientifica (30).
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Conclusao

A partir dos resultados deste seguinte estudo, conclui-se que 0 mesmo obteve
resultados positivos e de preventivo no desenvolvimento neuropsicomotor em uma
crianca apos intervencao equoterapéutica.
A crianga da amostra obteve uma melhora nos membros superiores e inferiores (punhos
e joelhos), com o aumento da amplitude de movimento articular.

O instrumento de avaliacdo proposto que sdo as medidas goniométricas, sdo
usadas pelo fisioterapeuta para quantificar a limitagdo dos angulos articulares.
Provavelmente o procedimento mais utilizado para se fazer avaliagdo e pode ser

considerado como parte essencial na fisioterapia.

Na equoterapia, 0 objetivo do tratamento é buscar basicamente a estimulacdo do
equilibrio e consequentemente a melhora do ortostatismo, a modulagcdo do ténus
muscular, pratica de integracdo social e dos ganhos motores, como a mobilidade
articular e maior independéncia ao praticante estimulando-o como participador ativo. Os
resultados vém de acordo com o prazer, vontade e a estimulacdo. As respostas
terapéuticas aos exercicios realizados sdo valiosos e numerosos assim dando aos

participantes diversos momentos satisfatorios na equoterapia.
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Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na
area de Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de
revisdo. Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem
preferencialmente enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos. Os estudos séo
apresentados na forma de Artigos Originais (oriundos de pesquisas inéditas com
informacdes de materiais e métodos, discussdo e resultados relatados de maneira
sistematica), Artigos de Revisao (oriundos de estudos com delineamento definido e
baseado em pesquisa bibliografica consistente com analise critica e consideracdes
gue possam contribuir com o estado da arte) e cartas ao Editor. A Revista aceita
submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e saude humana, tais como:
Andlise do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino
em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratéria, Fisioterapia Dermato-
Funcional, Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia Masculo-Esquelética,
Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva, Fisioterapia Uroginecoldgica,
Fundamentos da Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e Saude
Coletiva. Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para
avaliacdo pelos pares (peer review). Os editores coordenam as informacdes entre os
autores e revisores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serao publicados
com base nas recomendaces feitas pelos revisores. Quando recusados, os artigos
serdo devolvidos com a justificativa do editor. A Revista Fisioterapia em Movimento
estd alinhada com as normas de qualificacdo de manuscritos estabelecidas pela OMS
e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis em e .
Somente serdo aceitos 0s artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos

Registros de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMJE.
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Instrucdes aos autores

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento
por meio do site na se¢do “submissao de artigos”. Todos os artigos devem ser inéditos
e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo simultdnea em outros peridédicos. As
revisbes para este periddico sdo aceitas apenas na modalidade Revisdo Sisteméatica
nos moldes da COCHRANE. Para tanto acessar o] site
http://www.virtual.epm.br/cursos/metanalise/. E obrigatério anexar uma declaragio
assinada por todos os autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constara
endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de publicacdo, é
obrigatério transferir os direitos autorais para a Revista Fisioterapia em Movimento.
Afirmacdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou
animais somente serdo aceitos para publicacdo se estiver claro que todos os
principios de ética foram utilizados na investigacao (enviar cépia do parecer do comité
de ética). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir uma afirmacao de que o
protocolo de pesquisa foi aprovado por um comité de ética institucional. (Reporte-se a
Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde, que trata do Codigo de Etica da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos). Para experimentos com animais, considere as
diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-110, 1983. Quando
utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser encaminhada uma
autorizacdo assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal,
autorizando a publicacdo da imagem. Os pacientes tém o direito & privacidade, o qual
nao pode ser infringido sem um consentimento esclarecido. Em caso de utilizacéo de
fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis ou as fotografias
devem estar acompanhadas de permisséo especifica escrita para uso e divulgacao
das imagens. O uso de méascaras oculares néo € considerado prote¢cdo adequada para
o anonimato. E imprescindivel o envio da declaracio de responsabilidade de conflitos
de interesse manifestando a ndo existéncia de eventuais conflitos de interesse que
possam interferir no resultado da pesquisa. Contato Revista Fisioterapia em
Movimento Clinica de Fisioterapia Pontificia Universidade Catélica do Parana Rua
Imaculada Conceicdo, 1155, Prado Velho CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil e-mail:
revista.fisioterapia@pucpr.br telefone: +55(41) 3271-1608
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Forma e preparacdo dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:
Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual, sua estrutura deve conter: Introducdo, Materiais e
Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusédo, Referéncias. O texto deve ser elaborado
com, no maximo, 6.000 palavras e conter até 5 ilustracbes. Artigos de Revisdo:
oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica
consistente com analise critica e consideracdes que possam contribuir com o estado
da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracbes). Os manuscritos devem ser
submetidos pelo site na seg¢do “submissdo de artigos”. Os trabalhos devem ser
digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento
entre linhas de 1,5 respeitando o nimero de palavras de cada manuscrito, incluindo
referéncias, ilustracdes, quadros, tabelas e graficos. O nimero maximo permitido de
autores por artigo é seis. As ilustracdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem
ser limitadas ao numero maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas
e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A arte final, figuras e graficos
devem estar em formato .tiff. Envio de ilustracdes com baixa resolucdo (menos de 300
DPIs) pode acarretar atraso na aceitacdo e publicacdo do artigo. Os trabalhos podem
ser encaminhados em portugués ou inglés. Abreviacbes oficiais poderdo ser
empregadas somente ap0s uma primeira meng¢do completa. Deve ser priorizada a
linguagem cientifica. Deverdo constar, no final dos trabalhos, o endereco completo de
todos os autores, afiliacdo, telefone, fax e e-mail (atualizar sempre que necessario)
para encaminhamento de correspondéncia pela comissao editorial.

Outras consideracdes:

* sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatacdo dos
artigos publicados pela revista;

* todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para
avaliacdo simultdnea em outros periodicos (anexar carta, assinada por todos os
autores, na qual serd declarado tratar-se de artigo inédito, transferindo os direitos
autorais e assumindo a responsabilidade sobre aprovacdo em comité de ética, quando
for o caso.);
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» afirmacdes, opinidbes e conceitos expressados nos artigos sao de
responsabilidade dos autores;

* todos os artigos serédo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso
pertinente, a area da Fisioterapia para avaliacao dos pares;

* ndo serdao publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta
necessidade e a critério do Comité Editorial. No preparo do original, devera ser

observada a seguinte estrutura:
Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times
New Roman, tamanho 14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras minusculas
(excecao para nomes proprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em
mailscula, as demais palavras em letras minlsculas — exce¢éo para nomes proprios),
em italico, fonte Times New Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve

conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.
Apresentacdo dos autores do trabalho

Nome completo, titulacdo, afiliacdo institucional (home da instituicdo para a
gual trabalha), vinculo (se é docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de

pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.
Resumo estruturado / Structured Abstract

O resumo estruturado deve contemplar os tépicos apresentados na publicacao.
Exemplo: Introducéo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussdo, Resultados,
Consideracbes finais. Deve conter no minimo 150 e maximo 250 palavras, em
portuguésl/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11, espacamento simples e
paragrafo justificado. Na dltima linha, deverdo ser indicados os descritores (palavras-
chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da
area de saude (DeCS) (). O numero de descritores desejado é de no minimo 3 e no

maximo 5, sendo representativos do contetdo do trabalho.
Corpo do Texto

* Introducdo: Deve apontar o propédsito do estudo, de maneira concisa, e
descrever quais 0os avancos que foram alcancados com a pesquisa. A introducdo néo

deve incluir dados ou conclusfes do trabalho em questao.
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» Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informacgdes
gue permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as
técnicas padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descrigao sintética das novas descobertas,

com pouco parecer pessoal.

» Discussao: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
existentes, principalmente os que foram indicados anteriormente na introdugdo. Esta

parte deve ser apresentada separadamente dos resultados.

* Concluséo ou Consideragodes finais: Devem limitar-se ao propésito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citagbes

indispenséaveis para embasar o estudo.
« Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sao

primeiramente mencionadas no texto.

» Citacdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por niumeros
arabicos entre parénteses. Exemplos: ‘o caso apresentado é excecdao quando
comparado a relatos da prevaléncia das lesées hemangiomatosas no sexo feminino
(6, 7)’ ou “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser

recuperados”.
Referéncias

Todas as instrucdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informacdes
encontram-se disponiveis em: (). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de
referéncias de 30 para artigos originais e de 40 para artigos de revisao. As referéncias
deverdo originar-se de periédicos que tenham no minimo o Qualis desta revista ou

equivalente.
Artigos em Revistas

Até seis autores Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of
proposal for clinical and epidemiological studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-37. -
Mais de seis autores Listar os seis primeiros autores seguidos de et al. Parkin DM,

Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia in
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Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12. - Suplemento
de volume Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and
occupational lung cancer. Environ Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-82. -
Suplemento de namero Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women’s psychological
reactions to breast cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97. - Artigos em
formato eletrénico Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to
cephalometric norms. J Contemp Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003
Nov. 4]. Available from: URL:

Livros e monografias

Livro Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral
anatomy. Chicago:Year Book Medical Publishers; 1978. - Capitulo de livro Israel HA.
Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular joint I:
diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92. - Editor,
Compilador como Autor Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly
people. New York: Churchill Livingstone; 1996. - Livros/Monografias em CD-ROM CDI,
clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. -
Anais de congressos, conferéncias congéneres Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O,
Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e radiograficas no diagnéstico final. Anais
X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba,
SOBE; 2002. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O,
editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress of Medical
Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992. p.
1561-5. Trabalhos académicos (Teses e Dissertacdes) Kaplan SJ. Post-hospital home
health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis: Washington
Univ.; 1995.

« E importante que, durante a execucéo do trabalho, o autor consulte a pagina
da revista online (http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e
verifique a apresentacdo dos artigos publicados, adotando o mesmo formato. Além de
revisar cuidadosamente o trabalho com relacdo as normas solicitadas: tamanho da
fonte em cada item do trabalho, numeracdo de péagina, notas em namero arabico, a
legenda de tabelas e quadros, formatagdo da pagina e dos paragrafos, citagdo no
corpo do texto e referéncias conforme solicitado. O portugués e/ou inglés do trabalho.

E, por fim, se todos os autores citados constam nas Referéncias e no final do trabalho.
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NOTA: Fica a critério da revista a selecdo dos artigos que deverdo compor 0S

fasciculos, sem nenhuma obrigatoriedade de publica-los, salvo os selecionados pelos
pares.
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