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1. INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) compreende um grupo de disturbios caracterizados
por tremor e perturbacdo do movimento voluntario, da postura e do equilibrio. A doenca
de Parkinson foi descrita por James Parkinson, em 1817, sua patologia foi definida 100
anos depois, e o tratamento sofreu uma revolugdo nos anos 60 com a introdugédo do
farmaco Levodopa (JONES e GODWIN-AUSTEN apud STOKES, 2000).

A doenca de Parkinson é uma patologia degenerativa, crénica e progressiva. A
evolucao dos sintomas € lenta, mas variavel, em cada caso (LIMONGI, 2001). Em 1817,
James Parkinson publicou, em Londres, um ensaio entitulado “An Essay on The
Shaking Palsy” (Um ensaio sobre a paralisia agitante). O ensaio continha 66 paginas e
cinco capitulos, onde o autor definiu de uma forma geral a doencga, apresentou casos
ilustrativos, descreveu o tremor, a postura e a marcha e descreveu o diagnéstico
diferencial e fez consideracbes a respeito da etiologia e do tratamento (MENESES e
TEIVE, 1996; ANDRADE, 2000 e LIMONGI, 2001).

Em 1862, tornou-se conhecida por Jean-Martin Charcot que escrevendo sobre a
paralisia agitante, comentava a cerca da impropriedade desta denominagéo, pois os
pacientes ndo estavam paralisados e nem todos apresentavam tremor. Definiu a
patologia com o nome de seu primeiro observador James Parkinson (MENESES e
TEIVE, 2003 e LIMONGI, 2001).

Segundo Cirillo (2002), em 1997 o conselho federal de medicina regulariza a
Equoterapia como sendo um método terapéutico que utiliza o cavalo em uma
abordagem multidisciplinar nas areas da saude, educacédo e equitacdo. Conforme o
COFFITO, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, regulamenta a
Equoterapia em 2008, sendo o cavalo um instrumento cinesioterapéutico que
proporciona ganhos fisicos e psiquicos para o praticante.

O trabalho do fisioterapeuta é interpretar diagnoésticos, compreender os limites do
praticante e dar-lhe condi¢des para superar eventuais temores a partir do seu potencial,
lembrando que na Equoterapia, o cavalo é estimulador sensorial e motor do praticante
(ROCHA e LOPES, 2003; SANTOS 2005).

O objetivo da Equoterapia é buscar basicamente a estimulagdo do equilibrio e

consequentemente a melhora do ortostatismo, a modulagdo do ténus muscular, pratica
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de integragdo social e dos ganhos motores e maior independéncia ao praticante
estimulando-o. Os resultados vém de acordo com o prazer, vontade e a estimulagdo do
proprio paciente (SANTOS, 2005; ARAUJO et al, 2005).

1.1 Objeto de pesquisa

Como objeto de pesquisa tem-se analisar os efeitos da Equoterapia em
portadores da Doenga de Parkinson, com idade superior a 40 anos.

1.2 Contextualizacao do Problema

A Doencga de Parkinson é a mais frequente das sindromes de rigidez acinética e
o disturbio mais frequiente do sistema extrapiramidal. E uma doenca neurodegenerativa
de etiologia desconhecida (STOKES, 2000).

E caracterizada por uma disfungdo neurolégica progressiva com os seguintes
sinais: tremor de repouso; rigidez do tipo da roda denteada; bradicinesia (movimentos
lentos e pobres); anomalia dos reflexos posturais; marcha em festinagcado; mimica pobre;
face inexpressiva ndo traduzindo o estado emocional do paciente (facies em mascara);
a frase é monédtona, sendo que no fim desta, pode-se repetir silabas ou palavras. O
tremor unilateral € um dos sintomas mais freqientes em um dos membros (UMPHRED,
1994; LIMONGI, 2001).

A rigidez muscular é global ou plastica, os membros parecem nas atitudes
impostas como se fossem de cera (rigidez). Quando presente a rigidez, manifesta-se
durante a flexdo e extensdo do pescogo e durante os movimentos completos de flexao
e extensao de punho, o paciente tem uma ligeira flexdo de cabega, tronco ligeiramente
inclinado para frente, flexdo moderada das pernas sobre a coxa e do antebrago sobre o
braco, com exagero da pinga digital sobre as maos. Ao deambular realiza como se
fosse um bloco, um corpo inclinado para frente a procura do seu centro de gravidade,
isso, em virtude dos fendbmenos acinético-hipertdnicos (SANVITO, 1987).

O tremor é definido como movimentos involuntarios ritmicos que consiste em
oscilagdo e que resulta das contragdes alternadas ou sincrénicas de musculos

antagonistas. Caracteriza-se de baixa ou média amplitude de movimentos alternados
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que se repetem de cinco a sete ciclos por segundo. O tremor afeta também, o lado
psicoldgico, provocando assim, o constrangimento do portador (SANVITO, 1987).
Baseado no contexto apresentado formulou-se a seguinte questdo problema:
Quais os efeitos da Equoterapia em portadores da Doen¢a de Parkinson em
relacao a mecanica ventilatoéria, equilibrio, marcha e qualidade de vida?
Para melhor direcionar o problema assim exposto foram formuladas as seguintes
questdes a investigar:

1. Quais os efeitos da Equoterapia na mecanica ventilatéria (Peak-Flow,
espirometria, cirtometria da caixa toracica e manovacuémetria) dos portadores
da Doenca de Parkinson?

2. Quais os efeitos da Equoterapia sobre marcha dos portadores da Doencga de
Parkinson?

3. Quais os efeitos da Equoterapia sobre o equilibrio dos portadores da Doenca de
Parkinson?

4. Quais os efeitos da Equoterapia sobre a qualidade de vida dos membros da

amostra?

E para responder de forma provisoria estas questdes, sugerem-se as seguintes

hipbteses:

1- O andar do cavalo proporciona redugcéo da agdo da rigidez que torna o térax
resistente aos movimentos rapidos, acarretando limitacdo progressiva da
ventilacdo, dificultando a expiracédo forgcada rapida. As curvas dos fluxos
expiratorios encontram-se diminuidas possivelmente pela debilidade muscular da
parede toracica ou das vias aéreas por causa da alteracdo da coordenagao de
seu mecanismo fisioldgico. Isto diminui a rigidez do térax e proporciona melhora
da postura do Parkinsoniano, reduzindo o fator da bradicinesia (Alves, 2009 e
Martinez, 2005). Acredita-se que a agdo do movimento tridimensional realizado
no cavaleiro aumenta a capacidade pulmonar. E o efeito terapéutico neste grupo
que demonstrara melhoras dos padrdes ventilatérios e melhora muscular devido

a patologia do Parkinson.
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2- O movimento do animal produz um estimulo rotacional que faz a pelve do
cavaleiro sofrer rotacdo, movimento este semelhante & marcha humana (Alves,
2009). Supbe-se que o estimulo da marcha através da andadura do cavalo
servira como uma resposta motora da marcha, conscientizando as fases da

marcha.

3- O movimento tridimensional ocorre em trés eixos, antero-posterior, latero-lateral
e longitudinal que possibilitam ao praticante um desequilibrio/equilibrio constante
no corpo ocasionado pela andadura do cavalo (Alves, 2009). Supbe-se que o
movimento tridimensional, transferido para o paciente seja o estimulo para

coordenacao, equilibrio e marcha do paciente.

4- Além dos estimulos proprioceptivos e motoros a Equoterapia auxilia com
beneficios psiquicos, comportamentais, sociais assim como conscientizacao
corporal (Lechner apud Alves, 2009). Desta forma acredita-se que a Equoterapia
trara resultados globais, modificando o estilo e qualidade de vida, dos membros

da amostra?
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1.3 Objetivos

As informagbes coletadas e apresentadas na contextualizacao do problema

serdo demonstradas neste tépico pelo objetivo geral e objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos da Equoterapia como recurso fisioterapéutico aplicado no
portador de Parkinson.

1.3.2 Objetivos Especificos

1- Analisar a mecanica ventilatéria dos participantes do estudo por meio da
espirometria, da visualizacdo da manovacudmetria, cirtometria da caixa toracica
e do Peak-Flow, ao inicio e término do programa de tratamento.

2- Verificar a marcha dos portadores da Doenca de Parkinson, antes e apds a
terapéutica proposta de acordo com o escore da escala de avaliagédo de Tinetti.

3- Identificar o equilibrio dos portadores da doenca de Parkinson, antes e apos o
protocolo de Equoterapia pela escala de avaliagao de Tinetti.

4- Verificar os efeitos da Equoterapia sobre a qualidade de vida dos participantes
por meio do Questionario de Qualidade de Vida na Doencga de Parkinson — 39
(PDQ-39).

1.4 Justificativa

A Fisioterapia € uma area do setor da saude responsavel pela manutencéo e
recuperacédo das habilidades funcionais do movimento humano. Os portadores da DP
tém dificuldade de realizar tarefas cotidianas, simultaneamente e movimentos
intencionais, especialmente durante as atividades mais complexas. Pois apresentam a

integracao sensorial e a programacgao diminuida, e as vezes, sensacao de fadiga.
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O efeito dos exercicios na DP nao é conhecido, assim como o melhor
programa de exercicios indicado para tal. Pesquisas tém sido feitas e, até especulagbes
acerca de que o exercicio aumenta a liberagédo de dopamina (ZONTA e KUMAGAI apud
MENESES e TEIVE, 1996). Segundo Sahrmann apud Meneses e Teiver (1996), o
programa de exercicios € benéfico para o paciente com Parkinson. Os exercicios nao
vao atenuar a progressédo, mas ajudam a manter a forga, tdnus muscular e a prevenir
contraturas. Com a progressdo da doenca, torna-se mais dificil a execugdo dos
exercicios de alongamento.

Os principais sintomas s&o tremor em repouso, bradicinesia, rigidez muscular do
tipo plastica, podendo ter roda denteada, instabilidade postural e alteragao do equilibrio.
Além disso, os pacientes podem apresentar alteragées emocionais e déficits cognitivos
com a progressao da doenga. Também ocorrem disturbios da fala, faces em mascara,
alteracdo da voz, disartria, disfungdo olfatéria, hipotensdo ortostatica, hiperidrose,
seborréia, disfuncdo sexual, caimbras, dores, parestesias, disfagia, incontinéncia
urinaria, obstipacéo intestinal, alteracdo da escrita (micrografia), disturbios do sono,
bradifrenia, depresséo e dorméncia (MENESES e TEIVER, 1996).

A progresséao leva a perda progressiva da capacidade de marcha, aumentam a
postura em flexdo. A rigidez dos musculos abdominais e a falta de movimentos do
tronco diminuem a expansao toracica e, conseqientemente, também a capacidade vital
(ZONTA e KUMAGAI apud MENESES e TEIVE, 1996). A principal complicacédo da
Doenca da Parkinson € a broncopneumonia, devido a diminui¢cdo na atividade em geral,
junto com uma expansao toracica diminuida podem ser fatores contribuintes
(UMPHRED, 1994).

A imobilidade crescente leva, no estagio final da doencga, a perda de peso,
Ulceras de decubito e complicagbes respiratdrias, que sdo a causa mais comum de
obitos (JONES e GODWIN-AUSTEN apud STOKES, 2000).

O sintoma inicial € um tremor ao repouso ou micrografia. Com a rigidez e
bradicinesia comegam ocorrer alteracdes posturais. Aumento na flexdo de pescoco,
tronco e quadril, acompanhado por diminuicdo nas respostas de endireitamento e
equilibrio, leva a diminui¢do no equilibrio. A rotacdo de tronco & gravemente diminuida.

A medida que a rigidez progride, a bradicinesia torna-se acinesia. Ndo se observa o
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balan¢o dos bracos durante a marcha, nem expresséao facial espontanea (UMPHRED,
1994).

Segundo Medeiros e Dias (2002), Martinez (2005) e Alves (2009), através da
Equoterapia pelo programa basico de hipoterapia dando énfase no tronco, marcha e
equilibrio pode-se ocorrer reducao dos sintomas classicos, porém como a patologia tem
caracteristicas variaveis, podem ocorrer vieses.

Através desta deterioracdo progressiva do movimento, ocorre também uma
diminuicdo no processamento sensorial nos niveis superiores. Isto é especialmente
evidente no desempenho de tarefas especiais, perda de localizagdo egocéntrica, perda
da habilidade de realizar duas tarefas ao mesmo tempo (UMPHRED, 1994).

A Fisioterapia convencional é amplamente usada na reabilitacdo neurologica,
procurando retardar ou impedir a perda de habilidades gerais e a invalidez. Na DP, o
tratamento fisioterapéutico tem como objetivos melhorar a mobilidade, a forca muscular,
o equilibrio, a aptidéao fisica e a qualidade de vida dos pacientes.

A Equoterapia tem como objetivo a melhora da funcionalidade do praticante, como a
retracdo da musculatura interna da articulagdo, melhora da postura, melhora do
equilibrio tornando assim os membros superiores mais independentes facilitando os
movimentos funcionais, proporcionando melhora da coordenacao, adequacgao do ténus
muscular e diminuicdo dos movimentos sinérgicos. O movimento tridimensional do
cavalo proporciona co-contracdo oferecendo estimulos neuromusculares adequados
para o SNC oferecendo adequacéo postural (ALVES, 2009 e MARTINEZ 2005).

Acredita-se que a Equoterapia ainda n&o apresenta reconhecida notoriedade
perante os profissionais da area da saude. Os escassos estudos na area representam
um dos principais fatores de descrenca. Nao somente em se tratando de Fisioterapia,
mas em geral da DP, ha muita desinformacéo por parte dos profissionais da saude,
doentes e familiares, que fazem com que o confinamento em seus domicilios seja
inevitavel. Diante do exposto, e a grande vontade de ser util a sociedade e
principalmente a estes pacientes e necessario um tratamento fisioterapeutico
complementar que visa contribuir e incentivar o desenvolvimento de pesquisas
realizadas a Doenga de Parkinson e da Equoterapia, para proporcionar uma vida
melhor a estes pacientes. E desta forma surge a Equoterapia como forma alternativa e

complementar ainda a ser divulgada e promovida entre portadores de Parkinson.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencga de Parkinson

A doenga se desenvolve quando neurbnios da substancia negra morrem ou
tornam-se né&o-funcionantes. Esses neurdnios produzem uma substancia chamada
dopamina, que € um neurotransmissor, responsavel pela transmisséo de sinais entre a
substancia negra e o corpo estriado. A redugdo da quantidade de dopamina reflete-se
de maneira decisiva no corpo estriado, resultando em mau funcionamento e em perda
de capacidade de o paciente controlar seus movimentos (LIMONGI, 2001).

Os sinais e sintomas do Parkinsonismo s&o oriundos de perturbag¢des funcionais
em duas regides do nucleo da base, a substancia negra e o corpo estriado (nucleo
caudal e putdmen) (JONES e GODWIN-AUSTEN apud STOKES, 2000 e DOWNIE,
1997).

Ha uma redugado da dopamina e consequentemente degeneragdo de neurdnios.
Na situagcdo normal, o equilibrio dos eventos inibitorios e excitatérios nos nucleos da
base e no cértex motor permitem a manutencao da postura e dos movimentos normais.
Quando o equilibrio é prejudicado, aparecem sinais e sintomas de rigidez e movimentos
involuntarios, em conjunto com anormalidades associadas, além de lentiddo de
movimento, a base subconsciente automatica da postura e do movimento se perde
(DOWNIE, 1997 e JONES e GODWIN-AUSTEN apud STOKES, 2000).

O primeiro sinal pode ser a sensagédo de cansac¢o ou mal-estar no fim do dia. A
caligrafia pode se tornar menos legivel ou diminuir de tamanho, e a fala pode se tornar
mondétona e menos articulada. O paciente frequentemente se torna deprimido sem
motivo aparente. Podem ocorrer lapsos de memoria, dificuldade de concentragcéo e
irritabilidade, dores musculares sdo comuns principalmente na regiao lombar (LIMONGI,
2001).

Os sintomas comuns apresentados sao lentiddo da marcha acompanhada de
perturbacdes do equilibrio com quedas ocasionais ou dificuldade de manipulacdo de
movimentos suaves tais como vestir ou barbear (DOWNIE, 1997).

Um dos sintomas €& o tremor que desaparece por ocasido da execucédo do

movimento voluntario. Geralmente o tremor inicia-se em um hemicorpo, e se
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desenvolve acometendo bilateralmente, freqientemente mantendo-se assimétricos. Os
tremores mais caracteristicos sdo por movimentos de prono-supino da mao ou de flexo-
extensdo do antebrago. Situacdes de estresse emocional ou sensagdo de ser
observado aumentam a intensidade do tremor. Durante o estado de relaxamento ou
durante o sono, o tremor tende a desaparecer por completo (ANDRADE, 2000;
CAMBIER et al, 1999; UMPHRED, 1994; GREENBERG, AMINOFF e SIMON, 1996,
LIMONGI, 2001 e DOWNIE, 1997).

As caracteristicas da bradicinesia (diminuigdo nos movimentos) e acinesia (falta
de movimento) s&o caracterizadas por uma inabilidade para iniciar e realizar
movimentos (EDWARDS, 1999). Todos os aspectos do movimento sao afetados,
incluindo inicio, alteracdo de direcdo e habilidade para interromper um movimento e
depois inicia-lo.

Movimentos espontaneos ou associados, tais como balangar os bragos durante a
marcha ou sorrir de uma histéria engracada, também sao afetados (UMPHRED, 1994).
A acinesia e a redugéo da quantidade de movimentos, a mimica facial torna-se menos
expressiva, transmitindo com menor intensidade sentimentos e emog¢des que, por sua
vez, mantém-se preservados, a caligrafia torna-se menos legivel e de tamanho reduzido
(LIMONGI, 2001).

A rigidez da Doenca de Parkinson pode ser caracterizada como em “cano de
chumbo” ou “roda denteada”. Na rigidez ocorre um aumento na resisténcia ao
movimento através de toda amplitude em ambas as dire¢des. A rigidez envolve a
hiperatividade do reflexo ténico de estiramento (UMPHRED, 1994 e GREENBERG,
AMINOFF e SIMON, 1996).

Conforme Cardoso e Pereira (2002), portadores de DP possuem disfuncdes
respiratorias devido a diminuigdo da amplitude do térax e dos volumes pulmonares. A
complacéncia diminui pela limitagdo na extensdo de tronco e da amplitude articular do
torax e da coluna vertebral, secundaria as alteragdes toracicas. Por este motivo a
diminuig&o do térax em decorréncia da posi¢céo do tronco em flexdo alterando o eixo da
coluna vertebral repercutindo na inspiracdo e expiragdo, além destes fatores o
envelhecimento do sistema respiratorio apresenta perda de elasticidade, dilatagao
alveolar, diminuicdo do estimulo neural para musculatura respiratoria e alteracdes de

volumes, capacidades e fluxos respiratérios



23

A cabeca e o tronco flexionam os membros superiores, que se apresentam em
ligeira flexdo e adugéo, e em menor grau, os membros inferiores. Particularmente na
marcha em pequenos passos, as vezes acelerando-a até chegar a corrida (festinagao).
A tendéncia a flexdo persiste mesmo no decubito. Essa atitude anormal acompanha as
alteracdes de adaptacgao postural: o equilibrio é instavel; o endireitamento da cabecga ou
a simples elevacado dos olhos sao, muitas vezes, suficientes para desencadear uma
retropulséo, a planta do pé e os dedos permanecem colados ao chdo (CAMBIER et al,
1999).

As alteragbes posturais como o encurvamento anterior gradual da coluna dorsal,
a manutencdo de semiflexdo dos membros superiores e perturbagdes dos reflexos
posturais com o paciente tendo muita dificuldade de recuperar o equilibrio (ANDRADE,
2000). Quando em pé ha uma ligeira flexdo de todas as articulagbes que levam a uma
posicdo simiesca, com os joelhos e o quadril ligeiramente flexionados, ombros
arredondados, cabeca anteriorizada e os membros superiores flexionados. Ao sentar, o
paciente tende a se afundar na cadeira, escorregando lateralmente até apoiar os bracos
na cadeira e a cabecga pode flexionar (DOWNIE, 1997).

A marcha se torna em bloco, com pequenos passos, freqlientemente com
festinacdo (ANDRADE, 2000). E caracterizada por pequenos e/ou auséncia do balangar
dos bragos que normalmente acompanham a locomocao, existe inabilidade ao se virar,
e pode ser dificil parar. Nos casos mais avangados, o paciente tende a caminhar com
velocidade aumentada para evitar a queda, perseguindo o centro da gravidade que
resulta em postura de flexdo de tronco (GREENBERG, AMINOFF e SIMON, 1996).
Quando estao na posigdo em pé, existe a tendéncia de cair para frente, e os pacientes
sdo incapazes de executar movimentos compensatérios rapidos para readquirir o
equilibrio, caindo com facilidade. Quando se inicia a marcha, existe dificuldade de
alterar o centro da gravidade de um pé para o outro para que seus passos tornem-se
curtos e arrastados, o paciente pode inclinar excessivamente para frente ao andar, a
ponto de procurar o centro de gravidade e evitar cair para frente (DOWNIE, 1997).

No estudo de Cardoso e Pereira (2002), foram analisados 40 individuos entre 50
e 80 anos, no ambulatorio do Hospital Universitario Pedro Ernesto — RJ. Com idade
média entre 65,5 +/- 9,3 anos. As medidas da cirtometria inspiratéria e expiratéria

analisadas foram menores no DP devido a diminuicdo da mobilidade toracica durante a
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respiragdo e repercutindo no aumento do trabalho muscular, e conseqientemente, a
diminuicdo da expansibilidade pulmonar na inspiragdo. Comprovou-se que o torax
rigido é resistente aos movimentos rapidos acarreta em limitagéo progressiva da fungéo
respiratéria, a postura em flexao e a rigidez da musculatura intercostal comprometem a
mobilidade da caixa toracica como conseqiiéncia reduz a mobilidade do torax e da

coluna.

2.2 Equoterapia

A Equoterapia emprega o cavalo como agente fisico e psicoldégico que exige
participagdo ativa do praticante para desenvolver forgca muscular, relaxamento,
conscientizacao corporal, coordenagao motora e equilibrio (MARTINEZ, 2005).

Segundo Medeiros e Dias (2002) e Cirillo apud Martinez (2005), o cavalo tem
trés andaduras: o passo, trote e o galope. Cada andadura possui uma caracteristica, o
trote e o galope séo realizados em passos saltados onde a um tempo de suspensédo em
que as patas nao tocam o solo. Estas duas andaduras exigem forca muscular e melhor
desempenho do praticante. J4 a andadura rolado ou marchado, onde ha sempre dois
membros em contato com o solo. Sendo que os passos séo ritmados, cadenciados e
simétricos, ouvi-se quatro batidas distintas das patas, e os movimentos produzidos pelo
animal sao simétricos. Em razao disto, que o passo do cavalo produz um movimento
tridimensional no plano vertical, no plano horizontal segundo o eixo transversal do
cavalo e seu eixo longitudinal. Este movimento &€ completado por uma rotagéo de pelve
do praticante que provoca inflexdo lateral do dorso do cavalo.

A Equoterapia facilita o aprendizado motor estimulando os trés sistemas
sensoriais, tais como, sistema vestibular, sistema visual e proprioceptivo, levando a
mudancas na organizagéo e na plasticidade neuronal (MEDEIROS E DIAS, 2002).

Conforme Medeiros e Dias (2002) e Martinez (2005), no programa basico de
Equoterapia existem quatro fases:

1?2 fase - Hipoterapia: o cavalo atua como agente cinesioterapéutico, onde necessita-
se de um terapeuta e um auxiliar-guia e a andadura do cavalo € a passos.
22 fase - Reeducacao / Educagdo equestre: o cavalo atua como um agente

pedagogico para a facilitagdo do ensino-aprendizagem.
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32 fase - Pré-esporte: nesta etapa a andadura € a trote ou/e galope com o objetivo
terapéutico de reinsercao social do praticante, onde ja participa de provas de hipicas.

4? fase- Esporte: nesta etapa o profissional de equitagdo tem papel fundamental e
orientacbes da area da saude e educacdo. Esta fase tem a funcdo de melhorar a
qualidade de vida do praticante, bem estar social e prazer em praticar esportes.

Segundo a American Hippotherapy Association, a Equoterapia é indicada para
disfungdes neuromuscular, alteracées de tdnus muscular, déficit de coordenacdo
motora, comunicagdo inadequada, fungdo sensoério-motora alterada, assimetria
postural, disturbios do controle postural, déficit de atengdo e disturbios do
comportamento. Déficit de equilibrio, dissociagéo de cinturas pélvica e escapular, déficit
tatil visual, olfativo ou auditivo, promove orientagdo espacial e corporal, déficit muscular,
transferéncia de peso, melhora da marcha, estimulo para 6rgaos internos, melhora a
memoria e promove a sensagao de bem-estar fisico e psiquico. Por estes motivos ha
uma melhora na qualidade de vida dos praticantes de Equoterapia (MARTINEZ, 2005).

Conforme Martinez (2005), o cavalo esta em constante movimento, mesmo
quando parado ha o deslocamento do pescogo e a troca do apoio das patas. Devido a
isto, que, a primeira manifestacao do praticante € o ajuste tdnico, e conforme os passos
do cavalo ha uma contracdo e relaxamento simultdneo dos musculos agonistas e
antagonistas. Com isso as mobilizagdes osteo articular, os contatos com os flancos e o
dorso do cavalo proporcionam informagdes proprioceptivas para o SNC do praticante,
permitindo a criagdo de esquemas motores novos. Além do contato com o cavalo temos
informacgdes visuais, olfativas e auditivas que s&o transmitidas ao praticante. A riqueza
de estimulos no ambiente proporcionara ao individuo o desenvolvimento de novas
percepgdes, assim mantendo relagdes entre os diversos segmentos corporais e o corpo
com o ambiente (MEDEIROS E DIAS, 2002).

As alteracgdes posturais podem ocorrer devido aos maus habitos ou até mesmo
por doencga do sistema nervoso que modificam as fungdes musculares. No tratamento
destas alteracbes o objetivo é obter o alinhamento de tronco para se ter uma
estimulacdo correta do equilibrio, uma correcado postural, e um melhor funcionamento
visceral (SANTOS, 2005).

O relaxamento € indicado para o inicio dos trabalhos de corregéo postural a partir

da conscientizagao simultanea do balanceio dos bragos soltos, dos ombros e da propria
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respiragdo, de acordo com os passos do cavalo em andadura calmo (ROCHA E
LOPES, 2003).

Segundo Medeiros e Dias (2002), para se ter o ajuste tdnico deve-se escolher o
animal adequado, portanto o cavalo que apresenta freqiéncia baixa de passadas
diminuira os estimulos proprioceptivos, mantendo o movimento ritmico e cadenciado,
estimulando o sistema vestibular de forma lenta, contribuindo para a diminui¢do do
tdbnus muscular de todo o corpo, sendo indicado para pacientes hipertdnicos, que é
subdividida em espasticidade e rigidez.

Usar os estribos para realizar a transferéncia de peso e também para sensibilizar
os membros inferiores e nogédo simétrica, para membros superiores. Podem ser
realizadas manobras em diagonal, onde essas sado feitas com cavalo parado ou ao
passo (SANTOS, 2005).

Por causa do movimento tridimensional o deslocamento do centro da gravidade,
estimula o sistema vestibular ativando a musculatura de sustentacdo da cabeca e
tronco, fibras responsaveis pela atividade muscular prolongada e continua. Os
estimulos proprioceptivos articular de presséo, somatossensorial e visual ajudam no
ajuste postural (MEDEIROS E DIAS, 2002).

Os movimentos do cavalo no plano frontal proporcionam flexdes laterais para o
praticante, que alongam e contraem a musculatura de tronco que servem para
transferéncia de peso do praticante. Quando o cavalo anda em circulo a transferéncia
de peso para o praticante desloca da linha média da gravidade tendo que realizar
contracéo de um lado do tronco e relaxamento do outro, com isso facilitando as trocas
de patas do cavalo sendo o mesmo que acontece na marcha humana (MARTINEZ,
2005).

Segundo Medeiros e Dias (2002), o cérebro desempenha o principal papel no
sequenciamento das atividades motoras e na rapida progresséao de um movimento para
0 seguinte, também auxilia a controlar as interagbes instantédneas entre os grupos
musculares agonistas e antagonistas. J& os ganglios basais ajudam a controlar os
padrées complexos do movimento, controlando as intensidades relativas do movimento,
suas diregbes e a seqUéncia dos multiplos movimentos sucessivos e paralelos

necessarios para que sejam alcangados objetivos motores especificos.
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As aceleracgdes/desaceleragdes influenciam no movimento de inclinagdo anterior
e posterior da pelve e do tronco do praticante quando ocorre a aceleragcéo do passo, a
pelve e o tronco inclinam-se para posteriormente, e na desaceleragdo a pelve e o
tronco para anteriorizagdo (MARTINEZ, 2005).

A funcéo do cerebelo consiste em calcular a velocidade e dire¢des, onde estaréo
diferentes regides corporais nos préximos segundos, o resultado € a chave para que a
atividade cerebral progrida na definicdo do movimento sequencial. Assim durante o
controle de equilibrio a informagao procedente do aparelho vestibular seja usada em
circuito tipico de controle, no sentido de fornecer uma correcdo quase que instantanea
dos sistemas motores posturais, nos momentos em que ela for necessaria para a
manutenc¢ao do equilibrio, mesmo durante movimentos extremamente rapidos, incluindo
alteracbes nas diregdes dos movimentos que ocorram rapidamente (MEDEIROS E
DIAS, 2002).

Segundo Martinez (2005), na Doenca de Parkinson por causa da bradicinésia
existe imobilidade de tronco diminuindo a capacidade pulmonar como conseqiiéncia
diminuindo a complacéncia pulmonar. A diminuigdo da for¢ca diafragmatica leva a
respiragdo apical, tornando dificil a eliminacao de secreg¢do com isto ocorrem infec¢des
e atelectasias. Sao estas as caracteristicas pulmonares que leva o DP a ébito por
limitagdo respiratéria. O movimento tridimensional do cavalo favorece a funcao
respiratdria aumentando a capacidade pulmonar, além de produzir oscilagdes
descompressivas da coluna, aumentando os espagos entres os discos vertebrais assim
lubrificando as raizes nervosas ganhando flexibilidade e sustentagdo. Além dos
beneficios respiratorios, ocorrem outros no SNC devido aos movimentos ritmados e
harménicos que o cavalo proporciona influenciando a reorganizacao neuroldgica,
melhorando a compreensao dos estimulos e a resposta a eles.

A forca muscular é adquirida através de reajustes posturais constantes
proporcionados pelos deslocamentos do centro de gravidade e pelas atividades
propostas no plano de tratamento (MEDEIROS E DIAS, 2002).

Por tanto existem algumas precaug¢des em relagdo a Equoterapia: alergia ao pélo
do cavalo, hiperlordose que n&o consegue alinhamento pélvico, subluxagdo pélvica,
Hipertensdo Arterial Sistémica ndo controlada, fobia excessiva e atividade reflexa

intensa. Ja as contra-indicagdes sé&o: instabilidade atlantoaxial, escoliose estrutural
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acima 40 graus, osteoporose, osteogénese imperfeita, hemofilia, hérnias de discos com
compresséo, Doenga de Schuerman e cardiopatia grave (MEDEIROS E DIAS, 2002).
Outras contra-indicagbes s&o tumores pulmonares, psicoses, stress agudo, epilepsias
com convulsdes freqlientes, dermatites de contato, psoriase aguda, tumores urolégicos,
calculose renal aguda, prolapso retal, anquilose, labirintite aguda, infecgbes
respiratérias agudas, trombose aguda, arteriosclerose severa, doencgas vasculares
periféricas, aneurisma ou angioma no cérebro e em tumores em atividade ou recém
operados (MARTINEZ, 2005).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagao do Estudo

Com referéncia aos conceitos de Luciano (2001) trata-se de uma pesquisa de
natureza aplicada, ja em relacdo ao problema é quali-quantitativo. No que diz aos
objetivos € descritiva exploratéria e, por fim, em relagdo aos procedimentos é estudo de

caso, ordem bibliografica e levantamento.

3.2 Caracterizag6es da Amostra e Local

Esta pesquisa sera realizada no Haras Ararangua, localizado no municipio de
Ararangua no estado de Santa Catarina, no periodo de Setembro a Outubro de 2010,
no periodo vespertino, de segunda-feira a sexta-feira.

Serdo inclusos na amostra individuos que apresentarem diagnoéstico de Doencga
de Parkinson com grau lll e IV conforme a escala de estadiamento de Hoehn e Yahr
(anexo - 4), aceitar participar do estudo, idade superior a 40 anos, independente de
sexo, pertencentes ao Grupo de Apoio Pré-Parkinson de Ararangua — SC.

Como critérios de exclusdo, conforme escala de estadiamento de Hoehn e Yabhr,
ser classificado com grau inferior Il e superior a V, ter idade inferior a 40 anos, os que
nao concordarem em realizar a pesquisa, que realizam tratamento fisioterapéutico
convencional, que tenham alergias ao pélo de animais ou poeira e que nao participem
do Grupo de Apoio Pré-Parkinson.

A amostra sera calculada seguindo o indice de Costil, (BARBETA, 2000), onde:

n=400xN

400 + N
N= numero total de Portadores de Parkinson do Grupo de apoio Pro-Parkinson
n=400 x 10 = 4000 = 9,75

400 +10 410

Apresentando assim um indice amostral de aproximadamente 10 portadores de

Parkinson, com idade superior a 40 anos, de ambos 0s sexos e que assinarem o termo
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de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO).

3.3 Instrumentos para Coleta de Dados

Os membros da amostra serdo submetidos a Avaliagdo Pneumofuncional
(Apéndice B) contendo Espirometria para verificar VEF, VEF1 e VEF1/CVF, Peak Flow,
Manovacudmetria, cirtometria da caixa toracica (inspiragcdo maxima e expiragdo
maxima). Também sera aplicada a escala de estadiamento de Hoehn e Yahr (anexo- 4),
aplicacao a escala de avaliagdo do equilibrio e da marcha de Tinetti (Anexo - 2) e
Questionario de Qualidade de Vida na Doenga de Parkinson — 39 PDQ-39 (Anexo - 3).

Durante o processo de coleta de dados, serdo utilizados ainda, materiais para
aferir a pressdo arterial (estetoscépio e esfigmomandmetro), a temperatura

(termbmetro) e a freqiiéncia cardiaca e respiratoéria (relégio digital).

3.4 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente sera realizado um contato com o responsavel pelo Grupo de apoio
Pré-Parkinson, sera efetuado contato telefénico com os potenciais participantes do
estudo. Para informar sobre o projeto proposto pela pesquisadora. Apos ser aceito, sera
solicitado um termo de autorizagdo do local assinado pelo responsavel (ANEXO 1 —
AUTORIZACAO DA INSTITUICAO).

O instrumento de pesquisa, avaliagao sera confeccionado pela pesquisadora e
apreciacao por no minimo 3 professores da Universidade do Extremo Sul Catarinense —
UNESC. (APENDICE B — AVALIACAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE
PESQUISA)

O presente projeto sera encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, e ap6s sua aprovagao a
pesquisadora dara inicio as coletas.

Assim que obtiver o parecer do comité de ética aprovado a pesquisadora ira até

o Grupo de apoio Pro-Parkinson, e realizara uma reunido com todos participantes do
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grupo para verificar os interessados em compor o estudo. A reunido acontecera durante
o horario combinado com o responsavel do Grupo de apoio Pro-Parkinson.

Aqueles que aceitarem a participacéo voluntaria no estudo, sera realizada uma
reunido para esclarecimentos detalhados, coleta da assinatura no termo de
consentimento livre esclarecido - TCLE. Neste termo, sera esclarecido todo o objetivo
do trabalho, bem como os procedimentos realizados em sua ordem de execucgéo,
demonstrando que toda a privacidade quanto a identificacdo dos dados serdo
respeitados conforme a resolugdo CNS 196/96, que orienta os estudos realizados com
seres humanos (APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO).

Realizada a avaliagdo inicial, os participantes serdo conduzidos ao Haras de
Ararangua, para o desenvolvimento do protocolo proposto segundo Alves (2009). Os
exercicios preconizados serdo selecionados objetivando um maior enfoque na caixa
toracica, equilibrio e marcha. As atividades terdo duracdo de 30 minutos e seréo
realizadas trés vezes por semana, durante um més. O protocolo proposto (Apéndice -
D) sera submetido a apreciagao por 3 profissionais das areas em questdo. Ao término
do Follow Up, a pesquisadora submetera os membros do grupo aos mesmos
procedimentos da coleta dos dados empregados no inicio do estudo. Apds, a

pesquisadora realizara analise dos dados obtidos.

3.5 Procedimentos para analise de dados

Inicialmente sera desenvolvido um banco de dados em planilha do software
SPSS (Statistical Package for the Social Scinces) versdao 17.0. Em seguida sera
realizada a analise descritiva dos dados através da construcdo de graficos e tabelas,
calculo de porcentagem, como meédia aritmética e desvio padrédo para posterior
comparagao com os dados antes e ap0s o protocolo de tratamento.

Para a comparacéo entre as medias, sera utilizado o Teste t de Student para
uma unica amostra. Ja para a comparacéo das porcentagens observadas e esperadas
sera utilizado o teste qui-quadrado, ambos com um intervalo de confianga de 95% e um

nivel de significancia a=0,05.
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Baseando-se no referencial tedérico desenvolvido e nos resultados obtidos, sera
possivel realizar analises e discussbes sobre os dados obtidos, que serdo
estabelecidos precedendo as consideragdes finais, seguidas das referéncias, anexos e

apéndices.



4. CRONOGRAMA:

QUADRO 1: Cronograma 2010-2011

2010

2011

AMJ|J

A

(o)

D

Elaboracao Projeto

Referencial Teorico

Submissao ao

Comité de Etica

Coleta de dados

Tabulagao

Analise do dados

Discussao

Conclusodes

Elaboragao Versao

Final

Preparagéao Defesa

Defesa

Entrega Versao

Final

Fonte: Pesquisador
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5. ORCAMENTO

QUADRO 2: Orgamento

MATERIAL QUANTIDADE | VALOR (R$) | VALOR (TOTAL)
ESPIROMETRIA |1 Existente

EMG 1 Existente

FOLHA A4 200 0,10 20,00
HARAS (GUIA) 21 30 630,00
PASSAGEM 60 8,00 480,00
AJUDANTE 15 5,00 75,00
Peak-Flow 1 Existente
Manovacuémetro | 1 Existente

Fita métrica 1 Existente

Maquina digital 1 Existente

VALOR TOTAL R$ 1.205,00

Fonte: Pesquisador

Os custos da pesquisa serao arcados pela propria pesquisadora, nao havendo

qualquer tipo de patrocinio.
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ANEXOS | - AUTORIZA(;Z\O DO LOCAL DA APLICAQZ\O
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
Curso de Fisioterapia

Alice Zanette Pavei — 9°fase

Criciima, 10 de agosto de 2010.

CARTA DE APRESENTAGAO

Eu, Alice Zanette Pavei académica da 9° fase do curso de Fisioterapia, venho por
meio desta, solicitar autorizacdo do Haras Ararangua para a aplicagdo do trabalho de
conclusdo de curso, intitulado “O efeito da Equoterapia como recurso
Fisioterapéutico na doenga de Parkinson” sob orientacédo da professora Barbara
Coelho. A pesquisa tem como objetivo avaliar os efeitos da Equoterapia como recurso
fisioterapéutico no portador de Doencga Parkinson, no periodo de setembro a outubro de
2010.

Conforme Luciano (2001) trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, ja em
relacdo ao problema é quali-quantitativo. No que se refere aos objetivos é descritiva
exploratéria e, por fim, em relacdo aos procedimentos é de estudo de caso, cuja ordem
é bibliografico e de levantamento.

A amostra sera calculada seguindo o indice de Costil com o N=10 portadores da
Doencga de Parkinson do Grupo de Apoio Pré-Parkinson de Ararangua - SC.

Os membros da amostra serdao submetidos a Avaliagdo Pneumofuncional
contendo Espirometria para verificar VEF, VEF1 e VEF1/CVF, Peak Flow,
Manovacuometria, Cirtometria da caixa toracica, aplicacdo da escala de avaliagédo do
equilibrio e da marcha de Tinetti e o Questionario de Qualidade de Vida na Doenga de
Parkinson — 39 PDQ-39.

Realizada a avaliagao inicial, os participantes serdo conduzidos ao Haras de
Ararangua, para o desenvolvimento do protocolo proposto. Os exercicios serao
selecionados objetivando um maior enfoque na caixa toracica, equilibrio e marcha. As
atividades terdo duragdo de 30 minutos e ser&o realizadas trés vezes por semana,

durante um més. O protocolo proposto sera submetido a apreciacao por 3 profissionais
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das areas em questao, respeitando todos os direitos de pesquisas realizadas com seres
humanos, conforme a resolugdo CNS 196/96.

O projeto sera encaminhado para o Comité de Etica da Universidade do Extremo
Sul Catarinense - UNESC.

De acordo:‘ :
Nome: f/77 A ,L .

CPF: 005 349 Y519

Orientadora: Ms.Barbara Coelho Académica; Alice Zanette
Pavei



40

ANEXO Il - ESCALA DE AVALIAGAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA DE TINETTI

Realizado através de protocolo de Mary Tinetti proposto em 1986. O teste é capaz de
avaliar as condi¢des vestibulares e da marcha da pessoa idosa. Em 2003, esse teste foi
adaptado para ser utilizado na populagéo brasileira recebendo o nome de POMA-Brasil.

Obijetivo: avaliagdo de marcha e equilibrio

Avaliagdes dos resultados: Quanto menor a pontuagdo maior o
problema. Pontuagdo menor que 19 indica risco 5 vezes maior de

quedas.

Providéncias com os achados/resultados: Escores muito baixo indicam
necessidade de avaliacao fisioterapica e/ou inicio de programa de

reabilitagdo.

ESCALA DE AVALIAGAO DO EQUILIBRIO E DA MARCHA DE TINETTI

EQUILIBRIO

Comece a avaliagdo com a pessoa idosa sentada em uma cadeira sem bragos.

As seguintes manobras serdo testadas:

1 Equilibrio sentado Escorrega 0
Equilibrado 1

2 Levantar Incapaz 0
Utiliza os bragos como 1
apoio 2
Levanta-se sem apoiar
os bragos

3 Tentativas para levantar Incapaz 0
Mais de uma tentativa 1
Tentativa unica 2

4 Assim que levanta Desequilibrado 0

(primeiros 5 segundos) Estavel mas utiliza 1

suporte 2
Estavel sem suporte

5 Equilibrio em pé Desequilibrado 0
Suporte ou pés 1
afastado (base de
sustentacao) > 12 cm 2
Sem suporte e base
estreita

6 Teste dos trés campos Comeca a cair 0
(o examinador empurra garra ou balanga 1
levemente o externo da (bragos) 2
pessoa idosa que deve Equilibrado
ficar com os pés juntos)

7 Olhos fechados (pessoa Desequilibrado, instavel 0
idosa em pé, com os Equilibrado 1
pés juntos)

8 Girando 360° Passos descontinuos 0
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Instavel (desequilibrios) 1
Estavel (equilibrado)

O

9 Sentado Inseguro (erra a
distancia, cai na
cadeira) 1
Utiliza os bragos ou
movimentagao abrupta 2
Seguro, movimentagao
suave

Pontuagao do equilibrio /16

Marcha:
Paciente de pé caminha pelo cormmedor ou pela s3la com passo normal, depois voita a

Fass0s rapidos. MmMas com seguranca (usando o suporte habitual, tad como bengala

10. Inicia da marcha lHesitB;ao ou varas o
tentativas para inciar
| S&m hesitacao

11, Comprimenta & allura a) pe diresto
dos passos Nao ultrapassa o pe
esguerdo

Uitrapassa © p& esquerdo
N3o sal completamente

do ch3o
'Sal completamentes do
| chao

b} pe esquerdo

N3o ultrapassa o pé
direlto

Ultrapa=sa o pé& direito
Nic sai completaments

do chac

Sal completamente do
ro chao .
12 Simeftria dos passos Passos diferentes
FPassos semelhantes
13. Continusdade dos Paradas ou passos
' passos descortinuos

Passos continuos

14. Diregao Desvio nitido

Desvio leve ou mad. Ou
uso de apoia

Linha reta sem apoio
(be=ngala ou andador)
Balango grave ou uso de
apoio

Flexao dos joaethos ou
darso, ou abertura dos
abragos engquanto anda
Sem flexdo, bafango, ndco
usa os bragos nem apaia
16. Dvstancia dos Tormozelos separsdos o
tornozelos Tomozelos quasa se 1
= focam enguanto anda |
| Escore da Marcha ——-
12 o
Escore Total

/28 — =
Quanto menor o escore, Malor o problema. Escocre menor que 19
ndica risco S wezes maior de quedss.

Fome: Tinetti M. Jownsad of e Amencan Genainc Socety, 1986, 34 119-126.
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Anexo lll -
Questionario de Qualidade de Vida na Doenga de Parkinson — 39 PDQ-39

O PDQ-39 é uma escala especifica de avaliagédo da QV na DP e compreende 39
itens que podem ser respondidos com cinco opgbes diferentes de resposta: “nunca”;
‘de vez em quando”; “as vezes”; “freqlientemente”; “sempre” ou “é impossivel para
mim”. Os escores em cada item variam de 0 (nunca) a 4 (sempre ou é impossivel para
mim). O PDQ-39 é dividido em oito dimensdes: Mobilidade (10 itens), Atividades de
Vida Diaria (6 itens), Bem Estar Emocional (6 itens), Estigma (4 itens), Apoio Social (3
itens), Cognicao (4 itens), Comunicacao (3 itens) e Desconforto Corporal (3 itens). O
escore total para cada individuo é calculado de acordo com a seguinte formula: 100 x
(soma dos escores do paciente nas 39 questdes / 4 x 39). O escore de cada dimenséao
€ obtido da mesma forma que o escore total. A pontuacgéo total no PDQ-39 varia de 0
(nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou seja, uma baixa pontuacao

indica melhor percepgéo da QV por parte do individuo.



Parkinson Disease Questionnaire (PDQ-39)

MOEBILIDADE

1-

g

Teve dificuldade para realizar atividades de lazer as quais gosta?
WNUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES  FREQUENTEMENTE
a a a a

Teve dificuldade para cordar da casa?
WNUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES  FREQUENTEMENTE
a a a a

Teve dificuldade para carregar sacolas?
NUNCA RAFAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O a a O

Teve problemas para andar aproximadamente 1 km?

NUNCA ERABAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O

Teve problemas para andar aproximadamente 100 m?
NUNCA EABAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O a a O

Teve problemas para andar pela casa com a facilidade que zostaria?
WNUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES  FREQUENTEMENTE
a a a a

Teve dificuldade para andar em lugares publicos?
WNUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES  FREQUENTEMENTE
a a a a

Precisou de alguma pessoa para acompanha-lo ao sair de casa?

WNUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES  FREQUENTEMENTE

Devido a doenga de Parkinson, quantas vezes, durante o mes passado voce...

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE



9- Teve medo ou preocupagio de caw em publico?

NUNCA FEAFAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

10- Ficou em casa mais tempo que gostayia?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O
ATIVIDADE DE VIDA DIARIA
11- Teve dificuldade para tomar bagho?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

12- Teve dificuldade para vestir-se?

NUNCA FEAFAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

13- Teve dificuldade com botdes ou cadargos?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

14- Teve dificuldade para escrever claramente?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

13- Teve dificuldade para cortar a comuida?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

16- Teve dificuldade para beber sem derramar?

NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES
O O O

BEM-ESTAR EMOCIONAL

17- Sentiu-se depressivo?

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

FREQUENTEMENTE
O

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMPRE

SEMFRE

SEMPRE
O
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NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES FEEQUENTEMENTE
O O O O
18- Sentiu-ze 1zclado e sorinho?
NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES FEEQUENTEMENTE
O O O O
19- Sentiu-ze triste ou choron?
NUNCA FRAFAMENTE ALGUMAS VEZES FEEQUENTEMENTE
O O O O
20- Sentiu-se magoado?
NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES FEEQUENTEMENTE
O O O O
21- Sentm-se ansioso?
NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES FEEQUENTEMENTE
O O O O
22- Sentiu-se preccupado com o futurc?
NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES FEEQUENTEMENTE
O O O O

ESTIGMA

23-Sentiu que tinha que esconder a doenga para outras pessoas’
WNUNCA FEARAMENTE ALGUMAS VEZES  FEEQUENTEMENTE
O O O O

24- Evitou situagdes que envolviam comer ou beber em publico?

HUNCA FRARAMENTE ALGURMAS VEZES  FEEQUENTEMENTE
(i (i (i (i
25- Sentiu-se envergonhado em publico?
NUNCA RARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
(i (i (i (i

SEMPEE
O

SEMPEE
d

SEMPERE
O

SEMPEE
O

SEMPEE
O

SEMPEE
O

SEMPEE
g

SEMPEE
O

SEMPEE
O

26- Sentiu-se preccupado com a reagdo de outras pessoas em relagdo a vocé?



NUNCA ERABAMENTE ALGUMAS VEZE:  FREQUENTEMENTE
O O i O
SUPORTE SOCIAL
27-Teve problemas no relacionamento com pessoas proximas?
NUNCA FRAFAMENTE ALGUMAS VEZE:R  FREQUENTEMENTE
O O O O

28-Fecebeu apoio que precisava do seu conjugne ou parceiro?
NUNCA EARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O

20-Eeceben apoio que precisava da familia e amiges intimos?
NUNCA FERAFAMENTE ALGUMAS VEZE:S  FREQUENTEMENTE
O O O O
COGNICAC
30- Adormecen inesperadamente durante o dia?

NUNCA FRAFAMENTE ALGUMAS VEZE:S  FREQUENTEMENTE
O O O O

31-Teve problemas de concentragic?

NUNCA FERAFAMENTE ALGUMAS VEZE:S  FREQUENTEMENTE
O O O O

32- Teve falta de memoria?
NUNCA ERAFRAMENTE ALGUMAS VEZES FREEQUENTEMENTE
O O O O

33-Teve pesadelos ow alucinagdes?
NUNCA FARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O

COMUNICAGAO
34- Teve dificuldade para falas?
NUNCA FERAFAMENTE ALGUMAS VEZE:S  FREQUENTEMENTE
O O O O

SEMPRE
a

SEMPEE
O

SEMPEE
a

SEMPEE
a

SEMPEE
O

SEMPEE
O

SEMPEE
a

SEMPEE
O

SEMPEE
O



33- Sentiu que ndo podia comunicar-se efetivamente?

NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O

36- Sentiu-se ignorado pelas pessoas?
NUNCA EARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O
DESCONFORTO CORPORAL
37- Teve ciibras musculares dolonidas ou espasmos?
NUNCA ERARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O

33- Teve dores nas arficulagdes ou no corpa’

NUNCA EARAMENTE ALGUMAS VEZES  FREQUENTEMENTE
O O O O

30- Sentiu-se desconfortavel no frio ou ne calor”

NUNCA RARAMENTE ALGUMASVEZES FREQUENTEMENTE
O O O O

SEMPRE
O

SEMPRE
O

SEMPRE
H

SEMPRE
O

SEMPRE
[

47



ANEXO IV - ESCALA DE ESTADIAMENTO DE HOEHN E YAHR

0 — Nenhum sinal da doenca.

1 - Comprometimento unilateral.

2 - Comprometimento bilateral ou axial sem disturbio de equilibrio.

3 - Alteracao do equilibrio ao mudar de direcdo ou apds empurrdao na posi¢céao
ortostatica.

4 - Incapacidade severa, dificuldade para levantar-se, s6 deambulando com apoio.

5 - Desenvolvimento severissimo da doencga, confinado ao leito ou cadeira de rodas.
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) ANEXOSV
APROVAGAO DO PROJETO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNESC
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
v Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugho
Comitd de Efca em Pesqusa, reconhecido pels Comissdo Nacoral de Etca em Pesquisa
(CONEPYMInistano o Saide analizou o projeto abaixo

Projeto: 1442010
Posquisador:

Barbara Coelhe
Alre Pave

Titulo: “A equaterapa como Mecurso fsioleraphutioo na doenga de Parkivson”.

Esle projelo for Aprovado em seus B5pecics elcos « metodaldglcos, de 80ordo com as Diretrizes &
Nomas Internacionsis @ Nacionais Toda @ qualquer alieracdo do Projeio deverd s&r comunicada
2o CEP. Os menbros do CEP ndo participaram do processo de avalacdo des projelos cnda
CONslam como pesquisacores

Cricuma, 31 de agosio de 2010

$n

Mdgada T. Schwalm
Coordenadora do CEP
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APENDICES
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO

PARTICIPANTE

TITULO: A Equoterapia como recurso Fisioterapéutico na Doenga de Parkinson

OBJETIVOS: A finalidade do estudo € de analisar o efeito fisiorapéutico através da
equoterapia em portadores de Parkinson com idade superior a 40 anos. Tendo como
outros objetivos especificos avaliar a mecanica ventilatoria, além da marcha e do
equilibrio.

Individuos: O Sr(a) esta sendo convidado a participar do estudo acompanhado por uma
equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em todos procedimentos aqui
propostos. Apds a concordancia de sua colaboracao, realizar-se-do avaliagdes clinicas
de rotina, além dos seguintes procedimentos.

1.

Espirometria: Para se fazer este exame se realiza a seguinte manobra; com a
boca conectada ao tubo do aparelho, o paciente enche totalmente os pulmdes
de ar e depois assopra vigorosamente até esvaziar os pulmdes durante 6
segundos. Durante o teste, o Sr(a) podera sentir cansaco, falta de ar e tontura.
Quando sentir um desses sintomas o teste devera ser imediatamente
interrompido.

Peak-Flow: &€ um instrumento que serve para medir a eficacia da funcgéo
pulmonar e indica o quao abertas estdo as vias respiratorias ou quanto € dificil
respirar. Primeiro Certifique-se de que o “contador’ esta a zero, o paciente
inspira 0 mais profundamente possivel, coloca-se o medidor na boca e aperte a
boquilha com os labios para evitar que o ar se escape para fora do medidor,
sopre o mais forte e rapidamente que conseguir, durante 2 segundos, apds sera
repetido mais duas vezes e o valor anotado sera o maior. Durante o teste, o
Sr(a) podera sentir cansaco, falta de ar e tontura. Quando sentir um desses
sintomas o teste devera ser imediatamente interrompido.

Manovacuémetria: Através do manovacuémetro pode-se determinar com 6tima
precisao as alteragdes na musculatura respiratéria, pois permite a mensuragao
da forga da musculatura inspiratéria e a forca da musculatura expiratéria,
determinada pela presséo negativa e pressao positiva. A mensuracao da forga
dos musculos respiratorios tem inumeras aplicagcbes, como: diagnosticar
insuficiéncia respiratoria por faléncia muscular; diagnosticar fraqueza, fadiga
e/ou faléncia muscular respiratoria; auxiliar na elaboracdo de protocolos
terapéuticos, entre outras fun¢des. O individuo em decubito dorsal com o tronco
ereto, bracos e pernas relaxados, os membros superiores estendidos ao longo
do tronco e membros inferiores levemente flexionados com um rolo sob os
joelhos, e em decubito lateral direito e esquerdo, sendo posicionado um
travesseiro a baixo da cabeca do paciente para manter o pescogo relaxado e
sem curvatura anormal, tronco alinhado com a cabega, bragos relaxados, sendo
que aquele que permaneceu em contato com o diva deve estar direcionado a
frente e o oposto encontrar-se lateralmente ao tronco, ja os membros inferiores
sdo posicionados com leve flexdo de joelhos e quadris para que ocorra maior
equilibrio, e, um travesseiro entre os joelhos para maior conforto ao avaliado.
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Durante o teste, o Sr(a) podera sentir cansaco, falta de ar e tontura. Quando
sentir um desses sintomas o teste devera ser imediatamente interrompido.

4. Cirtometria Toracica: este teste é utilizado para avaliar a expansibilidade
toracica na inspiracdo maxima e expiracao maxima. Através de uma fita métrica
sera mensurado a cirtometria toracica ao paciente realizar uma inspiragcao
maxima e uma expiracdo maxima. Durante o teste, o Sr(a) podera sentir
cansaco, falta de ar, tontura e dor no peito. Quando sentir um desses sintomas o
teste devera ser imediatamente interrompido.

5. Escala de avaliagao do equilibrio e da marcha de Tinetti : este teste tem
como objetivo avaliar a marcha e o equilibrio. Durante o teste o paciente deve
estar sentado em uma cadeira sem apoio para os bragcos e serdo realizadas
manobras para verificar o equilibrio sentado, tentativas de levantar, equilibrio em
pe, girando 360° e sentando. Apds sera analisado o paciente de pé caminhando
pelo corredor com passo normal, depois volta a passos rapidos, mas com
seguranca (usando suporte habitual como bengala ou andador). Durante o teste,
o Sr(a) podera sentir cansaco, falta de ar, tontura e dor no peito. Quando sentir
um desses sintomas o teste devera ser imediatamente interrompido.

6. Questionario de qualidade de vida na doenca de Parkinson (PDQ-39): O
PDQ-39 € uma escala especifica de avaliacdo da QV na DP e compreende 39
itens que podem ser respondidos com cinco opgdes diferentes de resposta:
‘nunca”; “de vez em quando”; “as vezes”; “freqientemente”; “sempre” ou “é
impossivel para mim”. O PDQ-39 ¢ dividido em oito dimensdes: Mobilidade (10
itens), Atividades de Vida Diaria (6 itens), Bem Estar Emocional (6 itens),
Estigma (4 itens), Apoio Social (3 itens), Cognicdo (4 itens), Comunicacao (3
itens) e Desconforto Corporal (3 itens). A pontuacao total no PDQ-39 varia de 0
(nenhum problema) a 100 (maximo nivel de problema), ou seja, uma baixa
pontuacao indica melhor percepgéo da QV por parte do individuo.

Assim, constituem-se em efeitos e riscos: cansaco falta de ar e tontura, dor de cabeca
ou dor no peito, formigamento ou dor no antebragco e méo. Caso venha sentir algum
desses sintomas, acima relacionado, devera ser informado prontamente a pesquisadora
executora Alice Zanette Pavei. Como beneficios, citam-se a contribuicdo para o avango
da ciéncia.

No caso de duvidas, o Sr(a) podera solicitar esclarecimentos, assegurado o seu direito
a resposta pelo o Ms. Barbara Lucia Pinto Coelho ou pela pesquisadora Alice Zanette
Pavei no telefone (48) 8849-6278.

Caso o Sr (a) venha a desistir da participacdo no estudo, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento sem que isto lhe traga qualquer forma de prejuizo
ou punic&o.

As informagbes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento algum
permitirdo sua identificagéo ou interferéncia em sua privacidade.

Pela participacdo no estudo, o Sr (a) ndo recebera nenhuma forma de retribuicdo
financeira e também nao serado ressarcidas despesas com transporte e alimentacéo.
Abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade de Barbara Lucia Pinto
Coelho, que assina este documento, declara ter recebido uma explicagdo clara e
completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e espontanea
vontade, reconhecendo que:
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1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados, incluindo os que ainda
sao experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados com
a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do meu cuidado e
tratamento.

6° - Foi dada a garantia de nao ser identificado e de ser mantido o carater confidencial
de informacao em relagcado a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informacao atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar
participando.

8° - Foi informado que ndo havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de
ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em minha
posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizacdo ao
pesquisador do estudo, ao comité de ética, e a organizagcdo governamental de saude de
utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo a divulgagado dos
mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo
Criciuma, de de 2010.

Assinatura do paciente:

Nome do responsavel: Assinatura do Responsavel:
Declaro que este formulario foi lido para (nome do paciente)
em / / (data) por (nome do pesquisador) enquanto eu

estava presente. Assinatura e Nome da  Testemunha




APENDICE B - Avaliagdo Pneumofuncional

Dados de Identificacao:

Nome:

Data de Nascimento: Altura:
Idade: Peso:
Dominancia: ( ) destro ( ) sinistro ( )ambidestro
Profissao:

Historia Clinica:

Diagnostico Clinico:

Medicamentos:

Cirurgia:
Doencas Associadas:

Exame Fisico:

Manovacuoémetro:
Pimax:

Pemax:

Peak Flow:

Espirometria:

VEF pré-broncodilatodor:
VEF pos broncodilatodor:
VEF1 pré-broncodilatodor
VEF1 pés-broncodilatodor:

Grau de comprometimento:

Cirtometria:

Inspiragdo maxima Expiracdo maxima

Axial
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APENDICE C - PROTOCOLO DE TRATAMENTO COM DURAGAO DE 30 MINUTOS
De acordo com Alves (2005), foram selecionadas as posturas.

APROXIMAGAO: O praticante aproximara do cavalo demonstrando intimidade, afeicao
e 0 acariciara. Ao inicio de cada sessao, o praticante sera levado até a rampa com
orientacdo do terapeuta montara no cavalo, o terapeuta orienta o praticante a relaxar e
sentir o movimento ritmico do cavalo em um solo macio (grama ou areia). A andadura
do cavalo sera rolado ou marchado sendo ritmado, cadenciado e simétrico, com passos
alongados. Tendo duragao de 3 minutos.

POSTURA 1 - MONTARIA: Praticante com uso de sela ou manta e estribo deve estar
sentado, ligeiramente atras da cernelha do animal, sobre os isquios, com alinhamento
ideal. O terapeuta deve prestar atencdo na postura que o praticante adota e corrigi-lo,
além do comando para o controle respiratdério. Esta postura tem como obijetivo
estimular o alinhamento adequado, aprimorar o controle de tronco e ganhar flexibilidade
da musculatura adutora e rotadora externa dos membros inferiores, melhorando o
posicionamento pélvico, o que facilitara atividades funcionais e através do movimento
tridimensional facilita a estimulagéo do equilibrio. Tendo durag¢ao de 5 minutos.

Figura 1: Montaria Fonte: Alves, 2009

POSTURA 3 — ROTACAO DE TRONCO: O paciente posiciona-se atras da cernelha do
animal sentado com os soltos. O terapeuta com uma méao na regiao lateral da pelve e
pede para o paciente com as maos encostar-se a garupa do cavalo primeiramente do
lado direito e apo6s lado esquerdo, sempre com controle respiratorio. Esta postura tem
como objetivo alongamento muscular da caixa toracica e tronco lateral. Com duracgéo de
7 minutos.

POSTURA 4 — MONTARIA COM BRACOS ABERTOS: O praticante posicionado na
mesma forma da postura um, porém o praticante realiza a abdugé&o dos bragos com os
pés apoiados no estribo. Para dificultar a postura pede-se para o paciente fechar os
olhos. O objetivo desta postura e reagédo de equilibrio e mobilidade da coluna vertebral
proporcionando aumento da mobilidade na caixa toracica. Com duragéo de 8 minutos
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Figura 2: Montaria com bragos abertos
Fonte: pesquisador, 2010

POSTURA 5 — MONTARIA LATERAL: com base na posi¢cao de montaria, o praticante,
com ou sem auxilio lateral, dependendo de sua capacidade motora e sua flexibilidade
muscular, passa um dos membros inferiores pela frente de seu corpo, por cima do
pescogco do animal, e rotaciona a pelve ate estar sentado sobre os isquios, e em
alinhamento ideal, solicita-se ao praticante para abrir os bragos, entrelacar as maos
acima da cabecga. Sendo uma postura que exige muito equilibrio, tanto antero-posterior
quanto latero-lateral que utiliza a co-contragcdo de toda a musculatura do tronco,
liberando os membros superiores para tarefas funcionais. O terapeuta deve dar suporte
para o praticante na altura da crista iliaca na parte posterior do praticante. Esta postura
tem duracao de 4 minutos.

Figura 3: Montaria Lateral
Fonte: Alves, 2009

APEAR: Para finalizagao do protocolo, o auxiliar-guia levara o cavalo até a rampa, apos
o terapeuta auxilia o praticante a apear do cavalo, segura nas rédeas e com ajuda do
auxiliar-guia conduz o cavalo até o estabulo e por fim acaricia o cavalo e se despede do
mesmo. Com duracao de 3 minutos.
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Eu, Alice Zanette Pavei, académica da 9?2 fase do curso de Fisioterapia da UNESC,

matriculada na Disciplina de Seminario Il, venho por meio deste, solicitar sua colaboragéo para

analise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo. O titulo do trabalho é: “A

Equoterapia como recurso Fisioterapéutico na Doenga de Parkinson”.

Os portadores de Parkinson do Grupo de Apoio Pré-Parkinson de Ararangua — SC que

aceitarem participar da pesquisa serdao submetidos a um Avaliagdo Pneumofuncional,

Questionario de Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson — 39 PDQ-39, Teste de marcha e

equilibrio de Tinetti. Com o principal objetivo de caracterizar os efeitos da equoterapia em

relagdo a mecanica ventilatoria, expansibilidade da caixa toracica, equilibrio e marcha.

Agradeco antecipadamente.

Académica: Alice Zanette Pavei

Orientadora Técnica: Prof. M.Sc. Barbara Lucia Coelho

Telefones: (048) 34780397/ 88496278

Email: ft.alice@hotmail.com
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A Equoterapia como recurso Fisioterapéutico na Doenca de Parkinson

The hippotherapy like a physiotherapy resourse in Parkinson’s disease

Alice Zanette Pavei(a),Bérbara Pinto Coelho(b), Lisiane Fabris Chiumento®

(a) Académica da 10" fase do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC), Cricitima, SC — Brasil, e-mail: Ft.alice@hotmail.com

(b) Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), em 2008,
docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciuma, SC —
Brasil, e-mail: bl _coelho@hotmail.com.

(c) Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), em 2008,
docente do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciuma, SC —
Brasil, e-mail: Ifa@unesc.net

RESUMO:

Introducéo: A Doenga de Parkinson compreende um grupo de distirbios caracterizados por tremores e
perturbag@o do movimento voluntério, da postura e do equilibrio. A Equoterapia ¢ um método que utiliza
o cavalo como um agente cinesioterapéutico. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 2 (dois)
portadores da Doenca de Parkinson com grau IV conforme a escala de estadiamento de Hoehn e Yahr,
com idade superior a 40 anos, independente de sexo, pertencentes ao Grupo de Apoio Pro-Parkinson de
Ararangua — SC. Foi utilizado como Instrumento de coleta de dados aparelho Espirometro Spiro USB,
manovacudémetro da marca suporte Classe B ABNT Industria Brasileira, Peak Flow da marca Mini-
wriglnt AFS Low Range, fita métrica, além do Teste de Tinetti e do Questionario de Qualidade de Vida na
Doenga de Parkinson — 39 (PDQ-39). Resultados: Ocorreu aumento na eficacia da fungdo pulmonar,
porém nenhum dos pacientes atingiu o valor previsto para sua idade e estatura. Pacientes obtiveram
aumento da for¢a muscular inspiratoria e expiratoria ¢ da expansibilidade da caixa tordcica na regido
xiféide e abdominal. Através do teste de Tinetti antes a apos protocolo notou-se uma melhora no
equilibrio e marcha. Através do PDQ-39 verificou uma melhora na qualidade de vida dos participantes
apos o protocolo de Equoterapia. Conclusdo: Atualmente o nimero de estudos sobre o tema pesquisado €
insignificante perante os casos de DP existentes, a Equoterapia como ferramenta complementar.

Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Equoterapia, Fisioterapia

Abstract

Introduction: Parkinson's Disease comprises a group of disorders characterized by tremor and
disturbance of voluntary movement, posture and balance.Equine therapy is a method that uses the horse as
an agent kinesiotherapeutic. Materials and Methods: The sample consisted of two (2) patients with
Parkinson's disease with grade IV according to the scale of Hoehn and Yahr staging, aged 40 years old,
regardless of sex, in Group Support Pro-Parkinson of Ararangud - SC. Was used as an instrument for data
collection apparatus Spiro USB Spirometer, vacuum gauge brand support Class B ABNT Industria
Brasileira, Peak Flow Mini brand wriglnt AFS Low Range, beyond the Tinetti and the Questionnaire
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Quality of Life in Parkinson's Disease - 39 (PDQ-39). Results: There was increased effectiveness of lung
function, but none of the patients reached the value predicted for their age and stature. Patients showed
increased muscle strength and inspiratory and expiratory ribcage expansion at the xiphoid region and
abdomen. Through the Tinetti test protocol before and after it was noticed an improvement in balance and
gait. Through the PDQ-39 showed an improvement in quality of life of participants after the protocol of
hippotherapy. Conclusion: Currently the number of studies on the research subject is insignificant before
the existing PD cases, arose hippotherapy as a tool complementary therapies.

Keywords: Parkinson's disease, hippotherapy, Physiotherapy
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INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson ¢ uma patologia degenerativa, cronica e progressiva de evolugao
lenta (1). A Doencga de Parkinson foi descrita por James Parkinson, em 1817 (2) e no mesmo ano
publicou, em Londres, um ensaio sobre a paralisia agitante. Apresentou casos ilustrativos e
descreveu o tremor, a postura e a marcha tdo caracteristicas e fez consideragdes a respeito da
etiologia e também do tratamento (1,3,4). Mais tarde em 1862, Jean-Martin Charcot escreveu
sobre a paralisia agitante, referia-a impropriedade desta denominacdo, pois 0s pacientes nao
estavam paralisados e nem todos apresentavam tremor. Definiu a patologia como Parkinson (1,4).

A doenga se desenvolve quando neur6nios da substancia negra que produzem a dopamina,
que ¢ um neurotransmissor responsavel pela transmissao de informag¢des da substancia negra para
o corpo estriado. A reducdo da quantidade de dopamina reflete-se de maneira decisiva no corpo
estriado, resultando em mau funcionamento e em perda capacidade de o paciente controlar seus
movimentos (1). As perturbagdes funcionais oriundas das regides do nticleo da base, substancia
negra e corpo estriado (2,5). Levando as caracteristicas clinicas como, tremor que desaparece por
ocasido na execu¢do do movimento voluntario.

Geralmente inicia-se em um hemicorpo, ¢ evolui para bilateralmente (3,5,6,7,8), tendo
como caracteristicas clinicas, a bradicinesia e acinesia (1,9), com isso a mimica facial torna-se
menos expressiva, a caligrafia torna-se menos legivel (1) e a rigidez muscular presente (7,8).

Devido as caracteristicas da DP a Equoterapia por meio do agente cinesioterap€utico, que
produz movimento tridimensional harménico do cavalo favorece aumentando da capacidade
pulmonar, além de produzir oscilagdes descompressivas da coluna vertebral, aumentando os
espagos entres os discos vertebrais assim ganhando flexibilidade e sustentacdo (11, 12, 13, 14, 16,
17, 18). Através do passo rolado ou marchado, onde ha sempre um ou mais membros em contato
com o solo. Sendo que os passos s@o ritmados, cadenciados e simétricos. Por isso, que o passo do
cavalo produz um movimento tridimensional no plano vertical, no plano horizontal segundo o
eixo transversal do cavalo e seu eixo longitudinal (11,12,15,16 ,17,18).

A marcha do DP e caracterizada por pequenos passos sendo uma marcha em bloco, as
vezes acelerando-a (festinacdo), alteragcdes de adaptag@o postural (3,6). Os bracos tem pequenos
e/ou auséncia do balangar, existe inabilidade ao se virar, nos casos mais avan¢ados, o caminhar

com velocidade acelerada para evitar a queda, muda o centro da gravidade devido a postura de
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flexdo de tronco (7), sdo incapazes de executar movimentos compensatorios rapidos para
readquirir o equilibrio (5).

O cavalo esta em constante movimento mesmo estando parado, hd o deslocamento do
pescogo e a troca do apoio das patas, as mobilizagdes osteoarticular, os contatos com os flancos e
o dorso do cavalo proporcionam informagdes proprioceptivas para o SNC do praticante,
permitindo a criacdo de esquemas motores novos. Além do contato temos informacdes do sistema
visual, vestibular, olfativo e proprioceptivos que sdo transmitidas ao praticante. As riquezas de
estimulos no ambiente geram mudangas na organiza¢do e na plasticidade neuronal
(11,12,13,15,16,17,18).

As aceleragdes/desaceleracdes do animal influenciam no movimento de inclina¢do anterior
e posterior da pelve e do tronco do praticante (11), que estimula o equilibrio e a melhora do
ortostatismo ¢ a modulagdo do tonus muscular (14,15).

Através da equoterapia pelo programa basico de hipoterapia dando énfase no tronco,
marcha e equilibrio pode-se ocorrer reducao dos sintomas classicos, porém como a patologia tem
caracteristicas variaveis, podem ocorrer vieses (13,17). O movimento do cavalo proporciona co-
contracdo oferecendo estimulos neuromusculares adequados para o SNC oferecendo adequacdo
postural (11, 17).

A pesquisa teve como objetivos avaliar a mecanica ventilatoria, o equilibrio, a marcha e a

qualidade de vida desses portadores antes e apds o protocolo de hipoterapia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de natureza aplicada, j& em relagdo ao problema ¢ quali-quantitativo. No
que se refere aos objetivos ¢ descritiva exploratdria e, por fim, em relacdo aos procedimentos sdo
estudo de caso, ordem bibliografica e levantamento (20).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade do
Extremo Sul Catarinense — UNESC, sob o parecer n° 144/2010. Os participantes que aceitaram
fazer parte deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e logo
apos foram submetidos a Avaliagdo Pneumofuncional, contendo uma andlise da espirometria
através do aparelho Espirdmetro Spiro USB, onde foi verificado a CVF, VEF1 e CVF/VEF1 na
expiracdo maxima. Através do manovacudmetro da marca suporte Classe B ABNT Industria

Brasileira foi verificado o PiMax e PeMax, que avalia a forca da musculatura inspiratéria e
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expiratdria, determinada pela pressdo negativa e pressdo positiva, na qual foram realizados os
movimentos trés vezes e obteve-se o de maior valor. E por meio do Peak Flow da marca Mini-
Wriglnt AFS Low Range, foi analisada a eficicia da funcdo pulmonar, além da cirtometria da
caixa tordcica axial, xifoide e abdominal onde foi analiado a expansibilidade da mesma. De
acordo com a escala de estadiamento de Hoehn e Yahr foram classificados os portadores,
aplicacdo da escala de avaliag@o do equilibrio e da marcha de Tinetti e Questionario de Qualidade
de Vida na Doenca de Parkinson — 39 PDQ-39.

A pesquisa foi realizada no Haras Ararangud, localizado no municipio de Ararangud no
estado de Santa Catarina, com portadores de DP do Grupo de Apoio Pro-Parkinson, sendo que o
protocolo constituiu-se de exercicios de Equoterapia, totalizando 6 (seis) posturas. Foram
realizadas 12(doze) sessdes, trés vezes por semana no periodo Setembro a Outubro de 2010. Cada
sessdo teve duragdo de 30 minutos, com a utilizacio de uma Egua da raga mestico com Crioulo
com aproximadamente 12 anos, um estribo, uma sela e um auxiliar guia.

O estudo foi realizado com 2 (dois) portadores da DP com grau IV conforme a escala de
estadiamento de Hoehn e Yahr, que concordaram em participar do estudo, idade superior a 40
anos, independente de sexo, pertencentes ao Grupo de Apoio Pré-Parkinson de Ararangud — SC.

Concluida aplicagdo do protocolo, a amostra foi reavaliada e os dados coletados foram
organizados, a luz da estatistica descritiva, em graficos com auxilio do software Microsoft Excel®™
versdo 2007, para que em seguida se realizasse a analise descritiva dos achados em consonancia

com o referencial tedrico adotado.

RESULTADOS

Neste estudo a amostra foi composta por dois participantes sendo um do sexo feminino e
outro do sexo masculino, com média de idade 45 anos, apresentando média de estatura de 1,66
cm, com seis anos do diagnostico da DP.

Na figura 1, os valores do Peak Flow realizados na avaliagdo e reavaliacdo dos Portadores
de Parkinson participantes da Equoterapia. Notou-se que apds a aplicagdo do recurso os dois
participantes do estudo obtiveram aumento na eficacia da fun¢@o pulmonar, entretanto ao
observar ambos os casos separadamente, verificou-se que nenhum dos pacientes atingiu o valor

previsto para sua idade e estatura. Mesmo assim o Paciente 1(P1) teve acréscimo de 50 L/min, ja
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o Paciente 2 (P2), 110 L/min. Entretanto P1 e P2 ndo obtiveram o valor previsto de acordo com

sua idade e estatura.

Figura 1 : Peak Flow
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Na figura 2, a for¢a muscular inspiratoria dos participantes apresentaram quadro evolutivo
do PiMax no decorrer da pesquisa, sendo que o P1 na avaliacdo obteve -50 cmH,O e na
reavaliacdo -200 cmH;0, ja o P2 obteve -25 cmH,O e apoés -50 cmH,0O. A forga muscular
expiratoria dos participantes apresentou aumento significativo, sendo que P1, obteve na avaliagdo
20 cmH,0 e na reavaliagdo 100 cmH,0O, ja P2 apresentou 15 cmH,0 inicialmente e apos 70

cmH,0.

Figura 2: Forca muscular inspiratéria e expiratoria.



67

Pi Max e PeMax
150 -
100 -

50
Pl Pi Max P2 Pi Max [ [

|:| -
> | B
E =0 P1PeMax PZ PeMax
=

-100

-150

-200 A

-250 ® Avaliagdo ™ Reavaliagio

Na figura 3, o volume expiratorio no primeiro segundo (VEF1) ndo ocorreu
diferenca dos valores da avaliagdo e da reavaliacdo, porém o Plobteve 3,271 na avaliagdo e apos
3,35L, j4 P2 manteve-se em 4,69L. A capacidade vital for¢cada (CVF) ndo ocorreu diferenca dos
valores antes e apOs o protocolo de tratamento, entretanto P1 inicialmente obteve 3,87 L e apos
3,98L, ja P2 manteve antes e apds 5,76L. O percentual da capacidade vital forcada expirada em
um segundo (VEF1/CVF), ndo houve diferenca entre a avalia¢do inicial-final. Notou-se que P1
inicalmente obteve 91% e final 90%, ja P2 permaneceu na avaliacdo incial-final em 88%. As
figuras 4, 5 e 6 representam que P1 na avaliagdo obteve restri¢do suave, apds o protocolo ocorreu
melhora permanecendo normal, ja P2 obteve obstrucdo suave. Isto deve-se ao fato de que P2,

possui rigidez da caixa tordcica aumentada em relagdo a P1.

Figura 3: Volume Expiratorio no primeiro segundo e Capacidade Vital Forcada
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Quanto a expansibilidade da caixa toracica através da cirtometria, nota-se um aumento da
expansibilidade apenas da regido xifoide, onde P1 teve aumento de 3 cm e P2 teve aumento de 2
cm. Na regido abdominal observa-se que P1 teve aumento de 1 cm e P2 teve aumento de 2 cm.
Porem na regido Axial tanto Pl quanto P2 permaneceram com as mesmas diferencas da
inspiracdo maxima para a expiragdo maxima na avaliagdo e reavaliacdo, apos protocolo de
Equoterapia.

Na figura 4, no Teste de Tinetti observa-se que no equilibrio P1 teve escore inicial de 7 e
escore final de 10 pontos, ja P2 obteve escore inicial de 3 pontos e final de 6 pontos. Na marcha
verifica-se que P1 avaliagdo teve 3 pontos e escore final de 8 pontos, ja P2 obteve escore inicial
de 5 e final de 6 pontos. Por tanto nota-se que P1 atingiu escore total inicial de 10 pontos e escore

total final de 16 pontos. P2 obteve escore total inicial de 7 pontos e final de 13 pontos.

Figura 4 : Teste de Tinetti
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A Figura 5, o questiondrio de qualidade de vida na Doenca de Parkinson — 39 (PDQ-39),
P1 apresentou dimensdo de mobilidade em melhora apods protocolo, sendo que inicialmente o
escore de 4,49 e apos 1,92. P2 obteve 19,87 e depois 9,62. Com isto verifica-se que P2 sentiu
melhora significativa na percep¢ao em relacdo a mobilidade apds o protocolo. Nas atividades de
vida didrias (AVD’s), P1 pontuou inicialmente 8,97 e apos 3,21, P2 obteve 8,97 e apos 5,13.
Portanto houve melhora da percep¢do nas AVD’s em Pl e P2. Na dimensdo de bem-estar e
emocional P1 pontuou inicialmente escore de 7,69 e apds 5,77. P2 antes com 6,41 e apds 0. P2
sentiu melhora significativa na percep¢ao em relagdo ao bem-estar € emocional. P1 apresenta em
relacdo ao desconforto social escore inicial de 6,41 e depois 3,85, P2 com 7,05 e apds 5,77,

portanto P1 e P2 obtiveram melhora na percepcao.

Figura 5: Questionario de Qualidade de Vida na Doenc¢a de Parkinson — 39
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DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que os DP ndo obtiveram aumento da expansibilidade da caixa
toracica apds o protocolo de tratamento. Isto se da devido a diminui¢do da mobilidade toracica
durante a respiracdo e repercutindo no aumento do trabalho muscular, conseqiientemente
diminui¢do da expansibilidade pulmonar na inspiragdo. Comprovou-se que o torax rigido e
resistente aos movimentos rapidos acarreta em limitacdo progressiva da fun¢do respiratdria, a
postura em flexdo e a rigidez da musculatura intercostal comprometem a mobilidade da caixa
toracica como conseqiiéncia reduz a mobilidade do torax e da coluna (10). Também por causa da
bradicinesia existe imobilidade de tronco diminuindo a capacidade pulmonar, como conseqiiéncia
diminuindo a complacéncia pulmonar assim reduzindo a expansibilidade toracica (1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, 8). De acordo com o estudo de Cardoso e Pereira (2000), obtiveram-se resultados que
evidenciaram que a amplitude tordcica dos parkinsonianos foi significativamente menor do que
nos ndo-parkinsonianos, concluindo-se que em parkinsonianos ha uma diminui¢do da amplitude
toracica e da expansibilidade pulmonar, e ainda que o principal objetivo do tratamento
corresponde ao aumento da amplitude tordcica, o que permitird a reexpansdo pulmonar e a

normaliza¢@o dos volumes e capacidades pulmonares (33).
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Neste estudo a relacdo a PiMax e PeMax, apresentou melhora em relagdo a avaliacdo
inicial, entretanto conforme a literatura os valores normais preditos através da féormula, onde
observa-se que P1 obteve o valor predito que ¢ de 82 CmH20 em PiMax porém em PeMax nao
obteve o valor que ¢ de 147 CmH20. Ja P2 ndo obteve os valores preditos (39,40). Por tanto,
verificou-se que apos o tratamento ocorreu uma melhora da for¢ca muscular inspiratoria e
expiratdria e da fung¢@o pulmonar. A posicdo do tronco em flexdo repercute na inspiracio e
expiracdo, além do envelhecimento do sistema respiratorio, que apresenta perda de elasticidade,
dilatag¢do alveolar, diminui¢do do estimulo neural para musculatura respiratéria e alteragdes de
volumes, capacidades e fluxos respiratérios (10). A perda da forca diafragmatica, levando a uma
respiracdo apical, tornando-se dificil a eliminacdo de secre¢do com isto ocorrendo infecgdes e
atelectasias (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). Em outro estudo verificou-se aumento expressivamente da
forca dos musculos inspiratorios e expiratorios, alem de que o paciente referia auséncia de
dispnéia aos esforcos e de apnéias noturnas, além de melhora da expansibilidade do gradil costal
e da postura (21). A uma melhora na biomecanica toraco-abdominal. Com a diminui¢cdo da
mobilidade, ha uma perda progressiva da for¢a e elasticidade dos musculos envolvidos na
respiragdo acarretando na diminui¢do da expansibilidade tordcica e conseqiientemente, na queda
da capacidade vital, o que favorece o acumulo de secrecdes nos pulmdes (32). Porém através do
agente cinesoiterapéutico ¢ do ambiente verificou-se que neste estudo os portadores obtiveram
resultados considerados 6timos, isto se deve aos movimentos tridimensionais que proporcionam
ao torax maior mobilidade durante a respiracdo diminuindo o trabalho muscular, com isto
aumentando a expansibilidade pulmonar na inspiragdo e expiracdo. Reduzindo a rigidez do térax
e proporcionando melhora da postura do Parkinsoniano reduzindo o fator da bradicinesia (11,17).
O alinhamento corporal estd associado ao ajuste tonico e a organizacdo biomecédnica que o
praticante realiza. Cada deslocamento do animal, pelos seus movimentos tridimensionais desloca
o centro de gravidade do mesmo e estimula o sistema vestibular, ativando a musculatura de
sustentagdo de cabega e tronco, proporcionando uma atividade prolongada e continua dessa
musculatura. Os estimulos proprioceptivos e visuais também contribuirdo para o ajuste postural
adequado (13).

O Teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do
passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudangas com os olhos fechados
(29,30,36,27,38). No estudo notou-se que escore total no teste de tinetti onde P1 teve um escore

total de 16 e P2 de 13 de acordo com o escore total os participantes sdo considerados com alto
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risco de quedas (29,36,37,38). Conforme autores Rubenstein et al.(28) e Silva et al (31)
mostraram nos seus resultados que houve uma melhora significativa na pontuagdo do teste Tinetti
marcha para o grupo exercicio comparado com o controle. Em relagdo a Equoterapia devido a
cada passo do cavalo, o centro de gravidade do praticante ¢ defletido da linha média, estimulando
as reacdes de equilibrio. O sistema vestibular ¢ assim repentinamente solicitado, estimulando
continuamente suas conexoes entre os canais semicirculares, onde as células ciliares e os otolitos
captam as oscilacdes da endolinfa provocadas pelos movimentos da cabega através do cerebelo,
talamo, cortex cerebral, medula espinhal e nervos periféricos, em ambos os sentidos ascendente e
descendente (11,13,34,35).

No estudo notou-se que na avaliagdo do PDQ-39 obtiveram pior percepcao da qualidade de
vida dos portadores nos dominios; mobilidade, AVD’s, desconforto social, no bem-estar e
emocional isso vai de encontro com a literatura. De acordo com Lana et al ( 2007), onde
individuos obtiveram uma pior percepcdo da QV nas dimensdes “AVD” e “Mobilidade”(25).
Outros autores também encontraram uma pior percep¢do nas dimensdes “Mobilidade” e “AVD”
(21,22,23,24). Por tanto em nosso estudo apds o protocolo observa-se uma melhora na percepcao
da QV dos participantes.

Além dos estimulos proprioceptivos € motores a Equoterapia auxilia com beneficios
psiquicos, comportamentais, sociais assim como conscientizacdo corporal (11,17), esta riqueza de
estimulo do ambiente proporciona ao praticante o desenvolvimento de novas percepgdes além da

relagdo do corpo com o ambiente (13,35).

Consideracoes Finais

A Fisioterapia, através da reeducacdo e da manutengdo da atividade fisica, ¢ um
complemento indispensavel ao tratamento da doenga de Parkinson, colaborando na melhora dos
aspectos motores, psiquicos e evitando o aparecimento de posturas inadequadas que contribuam
para o agravamento dos sintomas. Visto que a bradicinesia e a rigidez que ocorre na doenga de
Parkinson afetam os musculos respiratérios, levando-os a fadiga e uma conseqiiente reducdo da
ventilagdo, hd necessidade de um programa de tratamento preventivo ou reabilitador, ndo so
motor, mas também direcionado para fung¢@o respiratoria.

Atualmente o niimero de estudos sobre o tema pesquisado ¢ insignificante perante os

casos de DP existentes, no entanto, surgi a Equoterapia como ferramenta complementar. A
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pesquisa conseguiu demonstrar os efeitos benéficos da Equoterapia sendo obtidos resultados

positivos nas amostras estudadas, tanto no sistema motor como no pneumofuncional.

Fica como sugestdo que a partir deste surjam novos estudos, que possam contribuir

cientificamente na qualidade de vida do DP, corrobando divulgar e demonstrar a Equoterapia

complementar eficiente na reabilitacdo do sistema motor e respiratorio.
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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 revisao.

Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem
preferencialmente enquadrar-se na categoria de Artigos Cientificos. Os estudos sdo apresentados
na forma de Artigos Originais (oriundos de pesquisas inéditas com informac¢des de materiais e
métodos, discussdo e resultados relatados de maneira sistematica), Artigos de Revisdo (oriundos
de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica consistente com
analise critica e consideragdes que possam contribuir com o estado da arte) e cartas ao Editor.

A Revista aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e saide humana,
tais como: Analise do Movimento Funcional, Cinesiologia € Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino
em Fisioterapia, Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Dermato-Funcional,
Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, Fisioterapia Musculo-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 avaliagcdo
pelos pares (peer review). Os editores coordenam as informagdes entre os autores e revisores,
cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas recomendagdes
feitas pelos revisores. Quando recusados, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do
editor.

A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificagao
de manuscritos estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE). Somente serdo aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros
de Ensaios Clinicos recomendados pela OMS e ICMIJE.

Instrucoes aos autores

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por
meio do site na se¢do “submissdo de artigos”.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo
simultinea em outros periddicos. E obrigatério anexar uma declaragdo assinada por todos os
autores quanto a exclusividade do artigo, na qual constard endereco completo, telefone, fax e e-
mail. Na carta de pedido de publicagdo, é obrigatorio transferir os direitos autorais para a Revista
Fisioterapia em Movimento. Afirmacgdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente serao
aceitos para publicag¢do se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na
investigacdo (enviar copia do parecer do comité de ética). Esses trabalhos devem
obrigatoriamente incluir uma afirmacdo de que o protocolo de pesquisa foi aprovado por um
comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
que trata do Cédigo 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 autorizagdo assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal,
autorizando a publicacdo da imagem.
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Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem um
consentimento esclarecido. Em caso de utiliza¢do de fotografias de pessoas/pacientes, estas ndo
podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo especifica
escrita para uso e divulgacdo das imagens. O uso de mascaras oculares ndo ¢ considerado
protecdo adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaragio 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 Catdlica do Parana

Rua Imaculada Conceigdo, 1155, Prado Velho

CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br

telefone: +55(41) 3271-1608

+55(41) 32711608 begin_of the skype highlighting
+55(41) 32711608 end of the skype highlighting

Forma e preparacao 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: Introdug¢do, Materiais ¢ Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusido, Referéncias. O texto deve ser elaborado com, no maximo,
6.000 palavras e conter até 5 ilustragdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em
pesquisa bibliografica consistente com analise critica e consideragdes que possam contribuir com
o estado da arte (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes).

Os manuscritos devem ser submetidos pelo site na se¢do “submissdo de artigos”. Os
trabalhos devem ser digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12,
espagamento 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 ¢ seis.

As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero
maximo de cinco (5), inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente
em algarismos ardbicos. A arte final, figuras e graficos devem estar em formato .tiff. Envio de
ilustragcdes com baixa resolu¢do (menos de 300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitagdo e
publicacdo do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

Abreviacdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mengao
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 comissido editorial.
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Outras consideracoes:

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

* todos os artigos devem ser inéditos € ndo podem ter sido submetidos para avaliagado
simultdnea em outros periddicos (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 aprova¢do em comité de ética, quando for o caso.);

« afirmacgdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade
dos autores;

* todos os artigos serdo submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a
area da Fisioterapia para avalia¢@o dos pares;

* ndo serdo 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, paradgrafo centralizado), subtitulo em letras minusculas (excecdo para
nomes proprios) e em inglés (somente a primeira letra do titulo em maitscula, as demais palavras
em letras mintsculas — excecdo para nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman,
tamanho 12, pardgrafo centralizado. O titulo deve conter no maximo 12 palavras, sendo
suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacio dos autores do trabalho

Nome completo, titulagcdo, afiliacdo institucional (nome da instituicdo para a qual
trabalha), vinculo (se € 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 topicos apresentados na publicagdo.
Exemplo: Introdug¢fo, Desenvolvimento, Materiais e métodos, Discussdo, Resultados,
Consideracdes finais. Deve conter no minimo 150 e méximo 250 palavras, em portugués/inglés,
fonte Times New Roman, tamanho 11, espagamento simples e pardgrafo justificado. Na ultima
linha, deverdo ser indicados os descritores (palavras-chave/keywords). Para padronizar os
descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de saide (DeCS) (). O nimero de
descritores desejado ¢ de no minimo 3 e no méaximo 5, sendo representativos do contetido do
trabalho.

Corpo do Texto
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* Introdugdo: Deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever
quais os avangos que foram alcancados com a pesquisa. A introdu¢@o ndo deve incluir dados ou
conclusdes do trabalho em questio.

* Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que
permitam que o estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas
padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descri¢do sintética das novas descobertas, com
pouco parecer pessoal.

* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes,
principalmente os que foram indicados anteriormente na introdu¢do. Esta parte deve ser
apresentada separadamente dos resultados.

* Conclusao ou Consideragdes finais: Devem limitar-se ao proposito das novas
descobertas, relacionando-as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacdes
indispensaveis para embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sdo
primeiramente mencionadas no texto.

* Citagdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por nimeros arabicos
entre parénteses.

Exemplos: “o caso apresentado ¢ exce¢do quando comparado a relatos da prevaléncia
das lesdes hemangiomatosas no sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), hd mitos a respeito
dos idosos que precisam ser recuperados”.

Referéncias

Todas as instrugdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se
disponiveis em: (). Recomenda-se fortemente o nimero minimo de referéncias de 30 para artigos
originais ¢ de 40 para artigos de revisdo. As referéncias deverdo originar-se de periddicos 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 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 ntimero

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 eletronico
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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:
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