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RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo metodologica, sobre a Paralisia Cerebral (PC), com
0 objetivo de identificar os estudos sobre o tema na presente literatura. Varios sdo os fatores
causadores da PC uma delas seria lesdo estatica ocorrida no periodo pré-natal durante a
gestacdo, perinatal durante o nascimento ou pés-natal ap6s o nascimento até os cinco anos de
idade, afetando o sistema nervoso central em fase de maturagdo causando um desenvolvimento
anormal do cérebro, a porcentagem de criangas com PC é de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos sua
maior porcentagem é em sexo masculino, alerta que nos casos como no Brasil que é um pais
em desenvolvimento estes problemas pode estar relacionado com méas condigdes na satde e mal
nutricdo materna e infantil, a perspectiva de vida dos portadores que apresentam PC severa 95%
vivem até os dez anos de idade, 75% até os vinte anos de idade e 60% até os trinta anos de vida,
0 objetivo deste trabalho é demonstrar aos académico em fisioterapia o tratamento de criancas
portadoras de paralisia cerebral através da equoterapia que vai exigir uma participacao total do
corpo do praticante favorecendo sua evolucdo geral dos membros, 0 movimento do equino
favorece o estimulo de associagdo psicomotora do praticante, a inclusdo de fisioterapeutas em
programas de reabilitacdo em comunidades é muito importante, pois ira ajudar na melhora do
quadro de satde desda populacao, favorecendo um progresso e seu bem estar, a fisioterapia tem
com objetivo reduzir as consequéncias e garantir o maximo funcionamento, sdo realizadas
tecnicas para reduzir a hipertensdo muscular e ainda contribuindo para amenizar reflexos
negativos.

Palavras chaves: Equoterapia, Fisioterapia, Paralisia Cerebral.

ABSTRACT

This study is a methodological review, about Cerebral Palsy (CP), with the objective to identify
the studies on the subject present in the literature. There are several factors causing CP, one of
which would be a static lesion occurring in the prenatal period during pregnancy, perinatal
during birth or postnatally after birth until five years of age, affecting the central nervous system
in the maturation phase, causing an abnormal development of the brain, the percentage of
children with CP is from 1.5 to 5.9/1000 live births its highest percentage is in males, warns
that in cases like Brazil, which is a developing country, these problems may be related to poor
health conditions and maternal and child malnutrition, the life perspective of patients with
severe CP 95% live to ten years of age, 75% to twenty years of age and 60% to thirty years of
life , the objective of this work is to demonstrate to academics in physiotherapy the treatment
of children with cerebral palsy through hippotherapy, which will require a full participation of
the practitioner's body, favoring their general evolution of members, the movement of the
equine favors the stimulation of psychomotor association of the practitioner, the inclusion of
physiotherapists in rehabilitation programs in communities is very important, as it will help to
improve the health status of the population, favoring progress and their well-being, the
physiotherapy aims to reduce the consequences and ensure maximum functioning, techniques
are carried out to reduce muscle hypertension and even help to alleviate negative reflexes.

Keywords: Hippotherapy, Physiotherapy, Cerebral Palsy.
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1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é um distarbio da postura e do movimento, lesdo que pode
resultar em comprometimento neuromotor variavel, que estdo associados a idade e gravidade
da sequelas, acometendo o cidaddo de diferentes formas, que dependera da parte do sistema
nervoso central que sera afetado. As alteracBes sdo neuromusculares, variacdo do tonus,
alteracOes de marcha, espasticidade, que se da pela rigidez da musculatura, entre outras sequelas
(MANCINI et al. 2004).

Varios séo os fatores causadores da PC, uma esta associada a lesdo estatica ocorrida
no periodo pré-natal durante a gestacdo, perinatal durante o nascimento ou pds-natal apds o
nascimento e até os cinco anos de idade, e afeta o sistema nervoso central (SNC) em fase de
maturacdo, o que causa desenvolvimento anormal do cérebro. Muitas vezes isso ocorre ainda
dentro do ventre da mde e tem como consequéncia o retardo mental, defeitos sensoriais e
epilepsia, que causa convulsdes. A gravidade do acometimento é classificada atraveés do meio
de locomocdo da crianca e pode ser denominada como leve, moderada ou grave (MADEIRA,;
CARVALHO, 2009).

Além do tratamento fisioterapéutico, existe acompanhamento multidisciplinar para
proporcionar melhoras as consequéncias que a PC pode trazer. Esse tratamento € paliativo e
tem o intuito de promover melhor qualidade de vida para a criancgas e seus familiares, atraves
da prevencdo e alivio dos sintomas. O tratamento consiste no uso de medicamentos
anticonvulsivantes, em alguns casos mais raros medicamentos psiquiatricos, para manter o
controle dos disturbios e a agitacdo psicomotora causada por uma deficiéncia mental, entre
tantos outros farmacos que sdo utilizados para cada tipo de reacdo e necessidade da crianca
(LEITE; PRADO, 2004).

O recurso cinesiotérapeutico, conhecido no Brasil como equoterapia ou terapia com
cavalo, vem cada vez sendo mais utilizada, e possui a capacidade de melhorar o equilibrio e
controle postural da crianga. Ao cavalo se movimentar ele expressa trés tipos de planos
transversal, sagital e frontal, que sdo similares ao movimento pélvico durante a marcha dos
seres humanos (MORAES et al. 2015).

De acordo com Marconsoni et al. (2012) a equoterapia tem beneficios de aumentar
estimulos sensoriais do corpo, concentragdo, equilibrio e postura, 0s animais possuem efeitos

positivos, pois causam resultado de amor e faz com que a crianga aumente sua autoestima, e
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crie certa responsabilidade e confiangca em si proprio, além de proporcionar melhor convivio
com a sociedade.

Segundo Rosan, Braccialli e Aradjo (2016) a equoterapia apresenta beneficios
positivos de curto prazo, eficaz na melhora do tonus, influenciando na capacidade funcional
podendo se tornar uma pessoa apta em realizar as tarefas diarias mais simples, com menor ajuda

dos responsaveis, se tornando independente.

1.1 Justificativa

Além da esséncia e importancia desde trabalho relacionado a graduacédo e estudos,
também ¢é apresentado principalmente para justificar o valor que o assunto (paralisia cerebral)
apresenta no cotidiano dos atendimentos fisioterapéuticos.

Este artigo justifica-se, por apresentar os beneficios da equoterapia em criangas
portadoras da paralisia cerebral, mostrando a importancia de realizar os tratamentos corretos,
diante das dificuldades que as criancas apresentam durante a terapia.

Apresentado com intencdo de orienta-lo de modo introdutivo e possibilitar a eles, a
prevencdo de casos e todos os cuidados necessarios a serem tomados com as criancas portadoras
de PC, considerados o0s ja nascidos, e 0s que estdo no ventre da mée, ndo apresentando proposta
alguma de aprofundar somente nessas técnicas de tratamento como equoterapia, mas que
possam entender e se aprofundar sobre o assunto por meios de orientacdes deste trabalho

proposto.

1.2 Problematizacao

Atualmente percebe-se que a paralisia cerebral € um problema que poderia ser evitado
com cuidados maiores durante a gestacdo. Com o acompanhamento correto no pré-natal e
realizando todas as vacinas adequadas, exigindo todos os cuidados diante do periodo de
gestacdo, até o nascimento e desenvolvimento da crianca. A conduta correta pode prevenir
problemas futuros, porém isso ndo justifica que ira reduzir os nimeros em zero, mas acredita-
se que pode diminuir a quantidade de criangas afetas.

Neste estudo abordamos a importancia do fisioterapeuta, em sua pratica de
atendimento em paralisia, das mais leves até as mais graves, 0 que requer muita atencgéo,
habilidade e dominios em procedimentos aplicados, para prevenir os agravamentos e fazer com
que a qualidade de vida se torne melhor diante do seu quadro.

Assim, questiona-se, o tratamento realizado com acompanhamento de equoterapia,
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traz beneficios para portadores de paralisia cerebral? E como a equoterapia e a fisioterapia
podem contribuir para melhora dos sintomas emocionais e das dificuldades que essas criangas
apresentam? E o trabalho se prop8e ndo a responder essas questdes, mas mostrar, atraves da

ciéncia, quais as possibilidades de aplicacdo desses recursos para pessoas com PC.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
Demonstrar aos académicos em fisioterapia o tratamento de criangas portadoras

de paralisia cerebral através da equoterapia.

1.3.2  Especificos
e Descrever os beneficios da equoterapia no tdnus muscular;

e Apresentar a etiologia, diagnostico e prevaléncia;
e Comprovar a importancia da fisioterapia na atencéo basica;
e Analisar na literatura os melhores métodos de equoterapia e 0s animais mais

adequados a serem utilizados durante o tratamento.

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Esta revisdo metodoldgica, trata-se de um resumo, de alguns artigos ja publicados
sobre o tema, considerando sua particularidade, pois é utilizado uma nova criacao e citacdo de
conhecimentos de outros autores sobre o0 assunto abordado, baseando-se em novas ideias.

As revisdes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios, porém que sdo
realizadas através de estudos primarios, que sao sua origem de dados, sendo 0s artigos que
relatam em primeira mao o seu resultado, a revisdo deve ser ampla e parcial, sdo consideradas
o melhor ponto para tomadas de resolucdo, pelo fato de seguir um recurso explicito e assim
apresentando um novo resultado, a revisdo sistematica e classificada como colaboragéo original
de revistas clinicas (GALVAO; PEREIRA, 2014).

Foi realizado uma pesquisa bibliografica com revisdo de literatura sendo necessario
buscar informagdes concretas e verdadeiras sobre o tema paralisia cerebral, reconhecendo suas
causas, consequéncias e 0 impacto que pode causar sobre a familias e as criangas, as
dificuldades enfrentadas pelas criangas, dentro da prépria casa e em outros ambientes como a
escola, e as tribulacdes enfrentadas perante a incluséo social.

A revisdo sistematica assim como outros estudos de revisdo, € uma maneira de

pesquisar informacdes em fontes de literatura sobre o tema proposto, este modelo de pesquisa
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oferece um resumo das evidencias envolvidas a uma técnica de manifestacdes especifica, por
meio de métodos explicitos e sintetizados de busca, precisando fazer uma avaliacdo critica e
sintetizar informacdes selecionada de outros autores (REIS; AZEVEDO; SILVA, 2019).

O presente estudo € caracterizado por uma revisdao sistematica, em que foram
analisados artigos através da pesquisa em banco de dados da Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), revistas cientificas eletronicas, livros e periddicos de fisioterapia
relacionados ao tema, obtendo dados de revisdo bibliografica entre os anos de 2000 a 2021
Foram incluidos artigos com datas mais recentes de pesquisa que se relacionavam com o tema

abordado e com as seguintes palavras-chave: Fisioterapia , Equoterapia, Paralisia Cerebral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) é um distdrbio ou desordem permanente do desenvolvimento
e da postura que pode acontecer no nascimento, durante o parto, como também no periodo
gestacional, causando uma hipoxia no cérebro, falta de oxigénio, que gerard o quadro de
paralisia cerebral, transtorno irreversivel, por ter causado dano nos neurdnios. As sequelas
causadas estdo associadas a idade da crianca como, alteracBes neuromusculares, variacao do
tdnus muscular, insisténcia dos reflexos primitivos, rigidez, espasticidade, entre outras sequelas
(MANCINI et al. 2004; RIBEIRO; BARBOSA; PORTO, 2011).

Petean e Murata (2000) relatam a PC como transtorno neurolégico que causa
deficiéncia fisica e mental, distarbio da funcdo motora acometida por lesGes cerebrais, ocorridos
no sistema nervoso central (SNC) no periodo de desenvolvimento da crianga, mal formac6es
congénitas ou lesdes encefalicas destruidas.

A maior causa de PC de acordo com Menezes, Santos e Alves (2017) é anoxia
perinatal, que é causada por trabalho de parto anormal ou complicado. Em segundo lugar vem
a prematuridade, e com menor proporcao estdo as infec¢des pré-natais, sendo elas, rubéola,
toxoplasmose e as infeccBes pds-natais como meningite. Os portadores de PC apresentam
diminuicdo de oxigenacdo cerebral, o que gera lesdo na area do controle de degluticdo, e por
isso apresentam dificuldades em suas a¢6es motoras, como comer e engolir, assim como falta
de hidratacdo e nutri¢cdo necesséria, 0 que ird gerar comprometimento nutricional.

A desordem motora da PC é constantemente acompanhada por distarbios de sensacao,
percepcao, cognicdo, e por comportamentos apresentados como a epilepsia, que é a atividade
excessiva e anormal das células cerebrais. Problemas musculo esquelético também séo
consequéncias da PC e podem ocasionar dificuldade no desempenho das atividades, que
ocasiona prejuizos na participacao das criangas de diversas maneiras, como na aprendizagem,
di&logo, no auto cuidado préprio, em sua vida doméstica e suas relagdes interpessoais e social.
Estudos apontam que adultos e criangas com algum tipo de paralisia apresentam menor
participacao no cotidiano, quando comparadas com pessoas normais, da mesma maneira sao as
criancas com paralisia mais grave, que acabam ndo inclusas quando comparadas com criancgas
de grau mais leve (ROSAN; BRACCIALLI; ARAUJO, 2016).

Pelo fato de ser um disturbio que afeta a crianga na infancia, normalmente ao nascer,

gera grande repercussdo na familia. A PC baseia-se em um misto de sindromes, marcada por
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disturbios motores e posturais, ndo progressivo, que afeta 0 SNC no cérebro ainda imaturo, que
ocasiona déficits tdnicos, posturais e também na execucdo de movimentos. As alteracdes
motoras sdo seguidas por distirbio na percep¢do, comunicacdo, comportamento e crises
convulsivas, o que o faz necessitar de todos os cuidados e orientacdes de uma equipe
multidisciplinar, para que o acompanhamento consiga melhorar o quadro e tomar decisdes
corretas, para seguir com tratamento adequado perante cada caso (SILVA; ROMAO;
ANDRADE, 2019).

Espasticidade é definida como aumento do tonus, agravamento dos reflexos profundos
e resulta na hiper excitabilidade dos reflexos de estiramento, que causa fraqueza muscular,
diminuicdo do equilibrio e reflexos cutdneos musculares e a espastica é mais predominante em
todos os casos de PC quando comparada com outros tipos de paralisia (TELES; MELLO, 2011,
BRIANEZE et al. 2009).

Em relagdo aos portadores de PC, esses sdo acometidos de diferentes formas, tudo
dependeré da regido do sistema nervoso atingido, apresentando alteragdes neuromusculares,
com variacao do ténus muscular, com insisténcia dos reflexos primitivos, rigidez, espasticidade
entre outros. Essas alteracdes se manifestam de modo especificos sendo eles, posturais, e de
movimentos que venham a atrapalhar, e comprometer seu desenvolvimento funcional, e pode
interferir na interacdo da crianca como rolar, andar, sentar e engatinhar, influenciando também
em suas rotinas diarias e suas necessidades como, se alimentar, se vestir e se deslocar de um
local para outro (MANCINI, 2004).

Segundo Bonomo et al. (2007) a PC é uma doenc¢a multifatorial e pode ser causada
por: infecgdes, hipoxemia cerebral, distirbios do metabolismo, hemorragias causadas por
traumas no parto, fatores obstétricos, traumatismos cranioencefélico, encefalopatias pos
infecciosas, ndo é uma lesdo cerebral progressiva porém que provoca alteracBes na
coordenacdo, incapacitando a crianca de ter um postura adequada e realizar movimentos
corretos, outros problemas como fala, visdo, audicdo estdo relacionados com cada grau de
retardo e epilepsia.

A crianca com PC apresenta atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, que é sua
fase de amadurecimento do sistema nervoso e cerebral, que tem como funcdo desenvolver
sinapses mentais e motoras, gerando comprometimento da rea motora, sensorial ou cognitiva,
e causa alteragbes do tonus muscular, e na habilidade de movimento nas percepcdes, e na
capacidade de aprender e compreender estimulos ambientais também estara comprometida.
Muitas vezes as sequelas acabam se agravando pela dificuldade que a crianga expressa em se

comunicar e fazer novas descobertas com o0 meio em que vive (SILVA; PONTES, 2016).
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As limitacGes causadas pela PC exigem que a crianga faga acompanhamento em
programas de reabilitagGes motoras, sociais, psicologicas, e psicopedagogicas a longo prazo. O
quanto mais cedo procurar por tratamento, melhor seré seu quadro e intervengdes, criangas que
fazem o acompanhamento antes dos oito meses apresentam melhora significativa em seu
desenvolvimento motor, quando comparadas com outras, que dao inicio no tratamento mais
tardio. Diante desse fato se percebe a importancia do profissional da salde, esclarecer todas as
duvidas aos pais perante seu diagnostico, é necessario obter um dialogo informal, no qual os
responsaveis irdo entender de forma coerente a real gravidade da crianca e necessidade de
procurar tratamentos com estimulac@es precoce e todos os cuidados necessarios (SANTOS et
al. 2019).

A PC pode ser descoberta de diversas maneiras, ndo existindo padréo exato para todas
as criancgas, porém cada caso apresenta caracteristicas diferentes. Alguns possuem alteracdes
mais leves de pouca importancia, porém que podem vir a atrapalhada o andar, falar ou utilizar
as maos. A incapacidade motora grave, ira ocasionar comprometimento maior, impossibilitando
de andar, falar, escrever e ainda outros casos apresentam agravamento maior eimpossibilidade
no seu aprendizado, audigdo, visdo e serdo afetadas com, crises convulsivas, entre diversas
outros tipos de comportamentos e diagnésticos clinicos. Dentre esses casos alguns conseguem
realizar atividades diarias outros ndo, tudo isso dependera da gravidade da lesdo, da area

afetada, assim cada portador apresenta manifestacdes diferentes (SILVA; PONTES, 2016).

2.2 Histdria e aspectos conceituais

Este trabalho realizado através de revisdo sistémica, vem com ideia da compreensao
dos tratamentos fisioterapéuticos, realizados a respeito das sequelas, e suas probabilidades de
manejo, embora sejam distintos apresentam beneficios de forma diferente em cada caso de PC
(paralisia cerebral), tudo depende da situacdo em que a crianca se encontra, € 0s agravamentos
ja ocasionados. Nesse sentido, a equoterapia tém apresentado beneficios positivos em tais
pacientes, com melhora do equilibrio, postura e diminui¢do das contraturas musculares em
portadores da PC , porém cada criangca apresenta resposta diferente perante o tratamento,
algumas mais rapido, e outros de maneira mais lenta, e essas respostas estdo diretamente
relacionadas ao agravamento que a PC ocasionou (NAVARRO et al. 2009).

A equoterapia tem seus registros datados em 1989, técnica na qual s&o utilizados
animais para realizar as terapias, pois eles apresentam, durante seu caminhar, movimentos
distintos aos dos seres humanos. Com o0 sucesso desta técnica, ela vem sendo utilizada

frequentemente até os dias de hoje pelos fisioterapeutas. O ponto positivo é o envolvimento
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com o animal, que proporciona a crianga gerar interesse em realizar a terapia, pelo fato de gostar
de animais, e também cria vinculo de carinho e amor pelo cavalo, pontos que servem como
6timo estimulo durante todo o tratamento (SILVA; AGUIAR, 2008).

Na antigua idade era normal as criancas que nasciam com alguma alteracdo depadréo
fisico e mental da sociedade serem abandonadas, pelo fato de ndo estarem aptos a cuidar da
crianca nessa situagcdo acabavam por opc¢édo eliminando, pois elas ndo teriam a capacidade de
trabalhar e poderiam atrapalhar na econdmia familiar. Anos se passaram e com a chegada do
cristianismo esses habitos foram proibidos, pois os cristdos consideravam como filhos de Deus
apesar de suas alteracdes. Apartir dai a seguranca e o cuidado dessas criancas foram assumidos
pelos familiares e pela igreja, embora ndo apresentavam nenhum conhecimento sobre os casos.
Durante o século XIX, as criancas que apresentavam alguma deficiéncia eram consideradas
como louca e retartada mental, de acordo com a capacidades dessas criancas na atualidade néo
sdo mais consideradas assim, pois apresentam desenvolvimento positivo apesar de ser mais
lento quando comparadas com criangas sem alteragdes fisiologicas (BRAATZ; KRAEMER,
2013).

De acordo com Rotta (2002) foi 1860, aproximadamente, que um cirurgido inglés
chamado Willian John Little escreveu as primeiras descricdes da desordem da crianca nos
primeiros anos de vida, a espasticidade em membros inferiores, e em menor grau nos membros
superiores, apresentavam dificuldade em engatinhar, rolar e pegar objetos. O estudioso
observou que essas criancas eram provenientes de parto prematuro ou complicacles, e
apontavam como a principal causa a falta de oxigenacao no cérebro, e também observou que o
parto prejudicava tecidos do cérebro, os quais sdo responsaveis pelo controle dos movimentos
corporais, e a partir dessas constatacbes denominou a Paralisia Cerebral, doenca Little coo era
conhecida por muitos anos.

Brasil (2019) descreve que a PC afeta diferentes graus de acometimento motor e
cognitivos. Nas alteragcbes motoras incluem marcha, paralisia das pernas, hemiplegia, que causa
fraqueza em um dos lados do corpo, rigidez e espasticidade da musculatura. Em quadros mais
graves de PC ha a necessidade do uso de cadeira de rodas. Nas alteracOes cognitivas séo
incluidas a fala, comportamento, interagdes sociais e raciocinio, em alguns casos apresentam
crises de convulsdo. De acordo com esse mesmo levantamento, um a cada quatro criangas
diagnosticada com PC ndo conseguem falar, andar e apresentam epilepsia, € um a cada dois
apresentam deficiéncia intelectual.

No caso do comprometimento do SNC (sistema nervoso central) na PC é proveniente

de dois fatores sendo eles, enddgenos e exdgenos, em diferentes quantidades porém estdo ativos
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em todos os casos. Os enddgenos se originam ao fator genético existindo maior capacidade do
cérebro se lesionar ou ndo, e 0s exdgenos dependem do momento em que o fator etioldgico ira
incidir no SNC em desenvolvimento, atuante no periodo pré-natal, perinatal e pds-natal
(ROTTA, 2002).

2.3 Incidéncia e etiologia

Segundo Pereira (2018) a dominancia estimada de pessoas que apresentam paralisia
cerebral é em torno de 2,1 casos a cada 1000 nascidos vivos e se mantém permanente durante
décadas em diversos estudos e pesquisas. 80% das pessoas com deficiéncia encontram-se em
paises mais pobres, o que ressalta que a grande influéncia e condi¢des da salde esta ligada a
pobreza e precariedade dos atendimentos em gestantes e recém nascidos e presume-se que 0
cuidado é pouco em diversas regides. Estima-se que no Brasil surgem em torno de 30.000 a
40.000 novos casos de PC por ano, porcentagem considerada elevada pelos estudiosos
(ARAUJO; SILVA; MENDES, 2012)

Mancini et al. (2004) relatam que diferente do Brasil, nos Estados Unidos a
porcentagem de criancas com PC € de 1,5 a 5,9/1000 nascidos vivos, alerta que nos casos como
no Brasil que é um pais em desenvolvimento estes problemas podem estar relacionados com
mas condicdes na salde e mal nutricdo materna e infantil, e atendimentos médicos inadequados
dando como demanda de criancas que nascem antes da maturacdo neurolégica correta.

De acordo com o banco de dados levantado em paises europeus, foi identificado que o
maior nimero de portadores de PC s&o do sexo masculino, e a forma espastica é o maior indice
85,7%, uma a cada 20 criancgas afetadas apresentam problemas mais graves como problemas
intelectuais, ndo possibilitando a crianca de caminhar. A perspectiva de vida dos portadores que
apresentam PC severa, 95% vivem até os dez anos de idade, 75% até os vinte anos de idade e
60% até os trinta anos de vida (GUERREIRO; GARCIAS, 2009).

A etiologia ainda é fator de investigacdo entre cientistas de varios paises, que tentam
descobrir o real causador da PC, porém ndo foi encontrada causa especifica, ela é multifatorial,
existem alguns fatores mais citados como hipoxia relacionada ao parto, tanto com a mée como
o feto, ocorre a diminuicao de O2 no cérebro, e isquemia perinatal que € a diminuicdo do fluxo
de sangue no cérebro, prematuridade, nascimento com baixo peso, infeccdo uterina e causas
genéticas, a monitorizacao fetal eletronica esta sendo utilizada para detectar hipoxia, isquemia,
ou algum tipo de sofrimento fetal. No Brasil por exemplo, o indice da cura ndo esta definida,
mas acredita-se que ird diminuir, pelo fato dos cuidados necessarios estarem sendo tomados

durante o pré-natal com as gestantes e durante o nascimento dos recém- nascidos (PATO et al.
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2002).

Portadores de PC necessitam de cuidado por longo tempo, alguns pela vida toda e
apresentam seus diagndsticos clinicos variados. O cuidado do seu filho exige esforco muito
grande, por parte dos responsaveis pela crianca, 0 que gera alta exigéncia e sobrecarga. Esse
diferente desafio serd como fonte de estresse, mas apesar de tudo isso, a grande maioria dos
pais ou responsaveis conseguem superar esta fase, e proporcionam um ambiente mais agradavel
e calmo para crianca, pois a personalidade dos pais influencia o0 comportamento e atitudes dos
filhos frente as situacdes adversas (RIBEIRO et al. 2016).

Aproximadamente 30% dos casos de PC acontecem no periodo do pré-natal decorrente
de infec¢des, toxoplasmose, rubéola ou descolamento prematuro da placenta, 60% no periodo
perinatal, momento do nascimento da crianca alteracdes que ocorre no momento do parto
normal ou cesariana, 10% no pos-natal consequente de traumatismo e meningite viral. Entre os
anos de 1976 a 1990 estudos comprovaram que as principais causa de PC pos-natal séo
infeccdes (50%), mudancas vasculares (20%), e com menor porcentagem estdo 0s traumas
(18%), no entanto em alguns casos cerca de (40%) ndo se consegue detectar qual a principal
etiologia (SANTOS, 2015).

Inicialmente apds a descoberta, a maior dificuldade encontrada entre as maes erafalta
de experiéncia e conhecimento sobre a paralisia e seus tratamentos, portanto era grande o
desafio a ser enfrentado. A falta de esclarecimentos por parte dos colaboradores da satde sobre
as duvidas que surgiam no dia a dia era grande, com isso gerou-se a necessidade de buscar
informacdes sozinhas, que viriam a ajudar na melhora e recuperagdo do quadro de seus filhos,
e por fim envolve também gastos financeiros, que se tornam ainda maior, com medicamentos,
transportes, cuidadores a domicilio e com aparelhos de reabilitacdo (ALMEIDA et al. 2015).

O maior impacto é que essas criancas irdo necessitar ainda mais dos pais, para suas
atividades de rotina, serdo mais dependentes necessitando de ajuda, demonstram um
desempenho mais baixo de suas atividades e recreacdo, quando se trata de capacidade de
locomocéo esta se referindo as atividades diarias e sociais que consegue realizar com menor
dificuldade (BONOMO et al. 2007).

A auséncia da comunicacdo dos familiares com os profissionais da saide em alguns
casos é pouca, e isso mostra que essa falta de dialogo, faz com que a familia ndo entenda as
possiveis sequelas e agravamentos que a PC pode trazer para a crianga. Quando ndo procurado
ajuda com reabilitacfes e tratamentos adequados com antecedéncia, mais tempo demandara
para descobrir o diagnostico e consequentemente prejuizos ao desenvolvimento da crianca, por

iSso a importancia dos pais estarem cientes e compreender o diagndstico, para proporcionar



20

melhor desempenho e eficécia através de estimulos precoce, orientacdes e desenvolvimento
(SANTOS et al. 2019).

De acordo com Carvalho et al. (2010) mé&es de criangas com PC, ndo apresentam animo
de fazer nenhum tipo de atividade fisica, nem se relacionar socialmente, apresentam diminuicao
do humor e problemas de convivio no trabalho e no &mbito familiar, isso decorrente do desgaste
fisico e psicoldgico, acarretando sobrecarga no papel de responsavel. Porém quando as mées
contam com o apoio da familia, elas se sentem mais dispostas e menos sobrecarregada
emocionalmente, seja ele o grau de comprometimento que a crianga apresenta, quando a mulher
convive com apoio materno isso influenciard na diminuicao de problemas de salde para a mée
e nos cuidados corretos que a crianga necessita.

A dificuldade maior é conciliar as atividades de casa, trabalho e o cuidado que exige
com a crianca, que € mais rigoroso. Esses fatores associados ocasionam distarbios da propria
saude fisica e do bem estar psicolégico e levam a angustia, a expectativa por ver o filho naquela
situacdo de dependéncia e apresentam dificuldade em separar o seu proprio tempo de descanso,
pois passam a maior parte do tempo disponivel a ajudar os filhos em suas necessidades, sdo as
principais responsaveis pela crianca fazendo disso uma fonte de estresse e sobrecarga,
dificuldade em comunicacdo e dor correspondem a 12% fatores que mais geram estresse
parental (RIBEIRO; PORTO; VANDENBERGHE, 2013).

2.4 Classificacdo

A classificagdo é definida de acordo com a qualidade do ténus muscular, seus padroes
de expressdes motoras e alguma area cerebral com envolvimento e alteracBes, quando
constatado alguma alteragdo e modificacdo dos movimentos € sinal de lesdo cerebral, sua
proporcdo ira depender da dimensdo da lesdo, seu diagnéstico num primeiro momento é
detectado através de retardos e atraso no seu desenvolvimento motor, continuidade de reflexos
primitivos, existéncia de reflexos anormais, e a auséncia de reflexos protetores (SILVA;
PONTES, 2016).

Quanto a classificacdo do tdnus muscular é dividida em espastica, que é mais comum,
discinética, ataxia sendo a perda de coordenacdo dos movimentos musculares e a mais rara e
mista, porém entre todas elas a mais comum e encontrada nos portadores de PC é do tipo
espastica ocorrendo um aumento do tébnus muscular, caracterizando 75% em todos 0s casos,
(BRIANEZE et al. 2009).

O quadro 1 a seguir, representa 0 engajamento neuromotor da PC, que pode afetar

partes diferentes do corpo ocasionando uma classificacéo especifica dividindo-se em trés
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grupos como mostrado a seguir.

Quadro 1: Classificagdo especifica da paralisia cerebral

Tetraplegia

E uma lesdo que atinge a medula espinhal em nivel da coluna cervical causados por
traumatismo, hemorragia cerebral, deformidades na coluna ou doencas neurolégicas, causando

a perda dos movimentos do braco, pernas e tronco.

Hemiplegia

E uma paralisia total em um lado do corpo, causada por doencas infecciosas que acabam
atingindo o sistema nervoso central, hemorragia, embolia, ou acidente vascular (AVC) sendo
esta como principal causa, gerando uma incapacidade de realizar movimentos, se o lado
paralisado do corpo € o direito a area afetada é no lado esquerdo e quando a area paralisada é

no lado esquerdo a leséo cerebral se encontra do lado direito.

Diplegia

E a paralisia do hemicorpo, causada por lesdes cerebrais que afetam principalmente bebes
nascidos prematuros, afetando a parte superior com menos evidente, e inferior com maior

predominancia e nunca os dois juntos.

Fonte. (CARGNIN; MAZZITELLI, 2003).

A PC é predominante em membros inferiores, com restricGes na capacidade motora

fina, seu diagndstico ja pode ser notado logo nos primeiro meses de vida, pelo atraso e

dificuldade de manter o equilibrio da cabeca e do tronco, porém a partir do segundo semestre

se tornam ainda mais visiveis, com 10 meses a crian¢a ndo consegue se manter em pé, com dois

anos as dificuldades durante o andar podem ser bem vistas, apresentam 0s pés equinovaro

causando uma dificuldade ainda maior no seu caminhar, 50% apresentam disfuncéo na fala,

porém suas anormalidades mais frequentes é o aprendizado (SANTOS; GOLIN, 2013).

No quadro 2, apresentam-se as classificacfes da paralisia cerebral em cinco grau,

desde 0 mais leve ao mais grave, que vao aumentando de acordo com as necessidades de cada

crianca.

Quadro 2: Classificagdo da paralisia cerebral

NIVEL |

Crianca senta no chdo este movimento é realizado sem a ajuda de outras pessoas, e se levanta
do chéo sozinho, mantendo suas méaos livres para manuseio de objetos.

NIVEL Il

Crianga senta ao chdo porém apresenta um desequilibrio quando usando ambas as maos, para
se levantar ndo necessita de ajuda, mas é preciso se apoiar em algum mdvel para se levantar.
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Crianca fica sentada no chdo em posicdo W, sentado entre o quadril e joelho, em flexdo e
NIVEL I rotagdo interna, andam pequena distancia em ambientes interno e necessitam da ajuda de
aparelhos para se locomover.

Crianca necessita de ajuda para sentar, ndo conseguem manter o equilibrio sem utilizar uma

NIVEL IV de suas m&os como apoio, transitam por curta distancia que fazem rolando e rastejando.

Toda a area da fungdo motora esta afetada impossibilitando a crianga de manter postura da
NIVEL V | cabeca e tronco, ndo apresentam nenhum sinal de locomogdo, e necessitam de ser conduzidas
em cadeiras de rodas.

Fonte. (LUSTRE; FREIRE; SILVERIO, 2013).

Toda deficiéncia seja qual for ndo significa que ira tornar o portador dependente de
tudo e incapaz de realizar qualquer atividade ou seus cuidados pessoais. Todos terdo suas
capacidades sejam elas limitadas, porém de jeito e maneiras diferenciadas. Por isso, a inclusdo
das pessoas portadoras de deficiéncia € necessario em todo o meio social, todo ambiente ludico
pode contribuir para melhora do quadro da crianca seja ela potadora de PC ou de qualquer outra
deficiéncia como audicdo, visdo e mental, pois ird amenizar as limitacOes e restricdes dessas

criancas favorecendo uma aceitacao e interacdo ao meio social (MORO; CABRAL, 2007).

2.5 Condicdes associadas

Condic¢oes de maior risco para PC é prematuridade abaixo de 28 semanas e com peso
menor que 1500kg, e os demais maltiplos fatores que podem influenciar no dano cerebral, a
idade média de se diagnosticar é de 18 a 24 meses, é seu maior limite na eficacia de
interferéncias, isso porque nos dois primeiros anos ocorre um periodo de plasticidade que é a
propriedade de um corpo que lhe permite mudar de forma, e muitos acabam perdendo essa fase
de intervencgdes preciosa (PEREIRA, 2018).

As criancas apresentam problemas gastrointestinais, e uma grande dificuldade para se
alimentar, cerda de 30 a 40% das criangas com PC apresentam problemas relacionado a
alimentacdo evidenciam uma certa dificuldade, para a degluticéo de solidos e liquidos, sofrendo
regurgitacdes e vomitos, entre 271 criangas portadoras de PC, 89% apresentam dificuldade para
degluticdo, 8% necessitam do uso de sonda para se alimentar, 22% apresentavam vOmitos
frequentes e 26% constipagéo intestinas prisdo de ventres, alteracdes digestorias que podem
causar quadro de infeccdo respiratoria, levanto ao um aumento de hospitalizacdo e déficits
nutricional e na fase do crescimento (ARAUJO; SILVA; MENDES, 2012).

A obesidade é uma sindrome considerada multifatorial, em pequeno grau, para
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criangas e jovens com PC, denominada como o aumento do tecido adiposo e peso corporal, €
um conjunto de transformac@es fisioldgica, bioquimica, anatdmicas, metabolicas, sociais e
psicologicas, sua prevaléncia nessa populacao é em torno de 9%, pouco a baixo da porcentagem
das criancas sem nenhum tipo de alteracbes 14%. Em muitos casos a falta de informacdes
correta e acompanhamento especial podera gerar um comprometimento a salde da crianca,
todos os profissionais estdo preparados para realizar terapia nutricional, o acompanhamento de
crescimento por exemplo é ideal para essas criancas durante a fase de desenvolvimento,
podendo ser realizado tratamentos precoce para evitar um agravamento futuro, sua densidade
0sséa apresenta uma méa mineralizacdo, gerando um crescimento bem enfraquecido causando
problemas frequentes como fraturas patolégicas (MODENUTTE; COUTINHO;
FERNANDES, 2014).

Portadores de PC apresentam problemas e comprometimento do estado nutricional,
alguns apresentando quadro de desnutricdo, o seu alimento devera sempre ser servido no mesmo
recipiente, que ja acostumados para se alimentar, evitando portanto que aja reaces ao toque
intraoral, ou estranhamento de utensilios, pesquisas apontam que a preferéncia das criangas sao
de alimentos com a textura menos consistente, se tornando uma preocupacgao pois esse tipo de
alimento ndo exige o trabalho da musculatura quando relacionada a mastigacéo, ocasionando
uma falta de capacidade muscular, por esse motivo alimentos mais duros, secos e fibrosos sao
importantes para trabalhar a estimulacdo muscular nesses criangas (CONDE et al. 2016).

As dificuldade no momento da alimentagdo afetam criangas com comprometimento
neurolégico, tanto em casos graves, como os considerados moderado apresentam uma certa
dificuldade no momento da alimentacdo, e gera como consequéncia uma refeicdo mais
demorada gerando um stress, tanto para crianga como o seu cuidador, e assim ocasionando um
grande impacto biopsicossocial na sua qualidade de vida e participacdo social, para diminuir
esses problemas faz se necessario a mudanca de alimentos sélidos para outros mais liquidos,
pois quanto maior for sua dificuldade na alimentacdo maior serd sua necessidade de
dependéncia familiar ou terceiros (GOMES; CAMPOS; GREGORIO, 2016).

Outras principais alteracbes da paralisia cerebral sdo as manifestacdes clinicas
alteracdo de tonus muscular, da postura e do desenvolvimento, entre os demais distarbios, sendo
eles sensoriais perceptivos, intelectuais e afetivos, destacando que a principal alteracdo em
todos os casos sdo motoras diminuindo equilibrio e alteracbes de marcha (MARCONSONI et
al. 2012).

O problema mais comum encontrado entre os portadores de paralisia cerebral é a

dificuldade motora, a com maior porcentagem e mais comum € do tipo espastica com 70% a
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80%, que apresentam principalmente um aumento de resisténcia durante o alongamento passivo
dos membros, crescimento anormal do ténus muscular e da rigidez, reflexo bastante ativo ou
responsivo em exorbitancia, deficiéncia de forca localizada ou espalhada, seus movimentos séo
rigidos, tensos e fracos sendo realizados com dificuldade, também além da parte motora toda
parte de aquisicdo das atividades motoras com engatinhar, sentar e andar irdo estar com
comprometimento, sendo afetada de forma leve, moderado ou grave podendo ocorrer quadros
de epilepsia, que sdo as crises de lapsos da memoria que podem ser acompanhada por
convulsdes que surgem num intervelo ndo regular de tempo (MODENUTTE; COUTINHO;
FERNANDES, 2014).

2.6 Fisioterapia geral

No ano de 2015 a fisioterapia comemorou 46 anos de reconhecimento, considerando-
se como uma profissdo a nivel superior, no decorrer destes anos aconteceram muitas evolugoes
sendo elas legais e cientificas, ¢ uma profissdo que trabalha com protecéo e recuperacédo a satde,
sua area de atuacdo é bem extensa em varios niveis desde a atencdo priméria até a alta
complexibilidade, foi através do plano de expansdo do ensino superior adotado pelo governo
no ano de 1997, que facilitou o acesso aos brasileiros melhorando as condi¢Ges para comecar
um ensino superior, assim fazendo que os numeros de fisioterapeutas aumentassem, hoje o
Brasil € considerado o pais em segundo lugar com maior nimero de fisioterapeutas ficando
atras apenas dos Estados Unidos, o Estado de Sdo Paulo é o lugar com o maior nimero de
fisioterapeutas e cursos do pais (SHIWA; SCHMITT; JOAO, 2016).

Na area da fisioterapia o profissional ird atender pacientes sendo a maior parte que
sofrem de angustia, apresentando limitacdes e sequelas fisicas, para isso o profissional precisa
de toda ética sobre seu trabalho, sempre dedicando-se da melhor maneira atendendo as
necessidade de cada paciente, sendo necessario apresentar auto nivel de conhecimento técnico
e cientifico , porém acima de tudo é considerado todos os aspectos da saude humana, a
compreensdo sobre ética, bioética e conteudos profissionalizantes atualizados € indispensavel
a formacao de profissionais na area da saude (MACHADO et al. 2007).

Estudos fisioterapéuticos apontam que realizar atividade fisica ird ajudar melhorar as
funcGes metabdlicas, melhorando também funcgdes neuromusculares combatendo a fadiga,
recuperando sua funcdo cardiorrespiratoria, porém atividade fisica devera ser realizada a cada
necessidade e condicGes que 0 paciente apresenta perante o seu caso, respeitando as limitagoes,
ndo gerando um aumento do estresse que ja é causado devido sua patologia, trabalhar com todos

os cuidados despertando um interesse na crianca em realizar as sessdes futuras de fisioterapia,
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além das atividades fisicas podem ser trabalhadas outras condutas de forma global como
alongamento, fortalecimento muscular, relaxamento, orientagcdes posturais entre tantas outras
condutas que poderdo ser realizadas perante cada caso apresentado pelo paciente (RITTER;
LAUXEN, 2017).

A fisioterapia quando se trata em casos de PC tem por objetivo buscar melhorar a
postura e seus movimentos, interferindo em alteragdes futuras do ténus muscular, melhorando
a qualidade de marcha auxiliando no ganho de mobilidade, forca muscular, elasticidade e
equilibrio, a fisioterapia juntamente com a ciéncia estd cada dia mais apta para auxiliar no
desenvolvimento das criancas, gerando motivacdo, aperfeicoando aprendizagens do corpo,
ajudando em sua autonomia tudo isso gerando uma facilidade em seu desenvolvimento geral,
toda o ensinamento passa pelo corpo do paciente ou seja favorecendo uma ganho de educagéo
postural e como um todo (BONDAN, 2016).

O tratamento fisioterapéutico tem como finalidade de reduzir o quadro de espéastidade,
ganho de forga muscular e amplitudo de movimento (ADM) planejanto melhorar as condicdes
motoras e suas funcionalidades, € um tratamento individualizado pois cada portador apresenta
suas necessidades em especial respondendo de forma diferente um dos outros, requer que seja
trabalhado de forma ludica assim a crianga ird demonstrar maior interesse se sentido motivado
ao realizar a sessdo, 0s metddos que sdo utilizados para realizar o tratamento sdo diversos como
eletroestimulacdo (FES), hidroterapia, cinesioterapia, utilizacdo de jogos, equoterapia entre
varios outros, 0s jogos apresentam um sinal bem positivo a gameoterapia por exemplo apresenta
uma melhora significativa no equilibrio, sendo considerada como uma terapia complementar
que auxilia na terapia tradicional chegando num resultado satisfatorio ao final da sessdo
(ESTEVES; DIAS; ARTIGAS, 2020).

O papel do fisioterapéuta é muito importante dentro da equoterapia compreendendo 0s
limites de cada paciente tem como funcdo esclarecer o diagostico e elaborar os planos de
tratamento e como serdo realizadas cada uma das sessdes, qual o melhor posicionamento para
0 paciente durante a terapia e a forma correta, necessitando de fazer o acompanhamento de
perto oferecendo todo o apoio e suporte quando necessario, conduzindo e facilitando os
movimentos normais e dificultando os movimentos anormais durante o tratamento, tem como
objetivo estimular o equilibrio melhorando sua capacidade de ficar em pé e melhora do tonus
muscular, contribuindo com o relacionamento social e ganhos motores, trazendo uma maior
independéncia do paciente consequente aos estimulos ativos recebidos (MARCONSONI et al.
2012).
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2.7 Fisioterapia em neuropediatria
A atuacdo de fisioterapeutas especialistas que atuam na aréa de cuidados pediatricos é
recente no Brasil, com transmissdo de cursos e treinamentos nesta especialidade apartir do ano
de 2000, em fevereiro do ano de 2010 foi obrigatorio ter uma especialidade em pedriatria para
se atuar nesta aréa dentro do hospital, exigindo que tenha um conhecimento que disponha esse
profissional a atender as criangas dentro de suas necessidades especiais, realizando o tratamento
levando em consideracdo as dificuldades e particularidade de cada caso, apesar de ser uma
especialidade recente a fisioterapia hospitalar mostrou um resultado muito positivo,
apresentando intervengbes fisioterapeutica cinética e motoras, sempre incluindo as
necessidades familiares, sociais e emocionais de cada paciente (GONCALVES; SILVA, 2017).
A fisioterapia em pediatria tem como papel planejar e aumentar um programa de
intervencdes individualizada, sua avaliacdo consiste em saber quais limitacGes, alteracdes,
funcionalidade, motivacGes, e as principais queixas, através da avalicdo se faz necessario
realizar um protocolo de atendimento, com as necessidades que a crianca apresenta e a familia,
as reavaliacOes e orientacGes s@o as principais fontes durante o tratamento para o programa
terapéutico, a area da pediatria se faz necessario o fisioterapeuta trabalhar com um ambiente
ludico, que chame a aten¢do da crianca cativando ela para que haja um interesse em realizar a
fisioterapia, com ambientes alegres, visdo atrativa que chame a atencdo, ter uma afetividade
com a crianga tratando com muito carinho e pegando no colo quando possivel, conversar, sorrir
sempre trabalhando com delicadeza e amor, fazer brincadeiras durante o tratamento se tornara
ainda mais prazeroso, facilitando a comunicacédo da crianca e do fisioterapeuta (SILVA;

VALENCIANO; FUJISAWA, 2017).

Os principais objetivos da assisténcia fisioterapéutica aos recém-nascidos sdo:
otimizar a funcdo respiratdria, melhorar as trocas gasosas, adequar suporte
ventilatério, prevenir e tratar complica¢fes pulmonares, manter a permeabilidade
das vias aéreas e favorecer o desmame da ventilagdo mecénica e oxigenoterapia.
Por essas particularidades, o fisioterapeuta vem ganhando cada vez mais espaco
nas unidades de Terapia Intensiva, pois é um profissional que atua desde a
prevencdo, reabilitacdo e alta dos pacientes. No entanto, vem sendo cobrado desse
profissional mais habilidade e conhecimentos técnicos. (FIGUEIROLA, et al, p. 2.
2018).

A fisioterapia motora esta entre as técnicas mais realizadas em UTIs neonatais, dando
muita importancia para qualidade de vida da crianga recém nascidas, e diminuir o atraso em seu
desenvolvimento neuropsicomotor, o proprio impacto de estar dentro da UTI acaba gerando
uma certa preocupagao quando relacionado ao seu desenvolvimento pelo fato de alto estresse,
dor e procedimentos invasivos se tornam rotinas neste periodo, necessitando de atendimento
especializado neste momento delicado, assim diminuindo as sequelas pelo tempo de internagéo

da crianca, a presenca de um fisioterapeuta em UTI € de extrema importancia pois sdo aplicadas
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técnicas e recursos que ajudam a diminuir o tempo de internacdo e morbidade levando ao menor
tempo de internagdo e com isso gerando baixo custo hospitalar (THEIS; GERZSON;
ALMEIDA, 2016).

O atendimento precoce do fisioterapeuta ira melhorar o desenvolvimento e habilidades
motora da crianca, e o ganho de coordenacdo dos movimentos desde a mais grossa até a mais
fina, 0 ganho de coordenacéo é gradativo de acordo com o processo de maturacdo do sistema
nervoso central, por isso a necessidade de interacdo e estimulos da crian¢a o quanto mais cedo
ser realizado melhor sera o resultado durante sua fase de maturacao e para que haja um bom
desenvolvimento é necessario 0 acompanhamento do fisioterapeuta e conhecimento sobre todas
as fases de desenvolvimento motor (SANTOS, 2018).

Pediatra tem como funcdo tratar as doencas e em especial acompanhar o
desenvolvimento da crianca que chamado de puericultura, servindo para que os pais tirem todas
as davidas que surgem, e receber as orientacGes corretas sobre a vacinacgao, sono, alimentagéo
saudavel, educacdo dos filhos e acompanhar o ganho de peso, muitas criancas ndo fazem
consultas e visitas frequentes aos médicos pediatras as vezes por falta de tempo dos pais ou pela
falta de habito, a prevencdo primaria € muito importante, manter todas as vacinagdes em dia,
realizar o teste do pezinho e do olho, e manter os pais cientes sobre a importancia de uma
alimentacdo saudavel na infancia, mantendo todas as consultas em dia irdo assegurar as
responsaveis que esta tudo bem com a saude (BRASIL, 2018).

O quadro 3 abaixo, apresenta 0s nimeros de consultas pediatricas especificas que

devem ser realizadas a cada faixa etéaria de cada crianga no seu periodo de desenvolvimento.

Quadro 3: Nimeros de consultas para cada faixa etaria.

Idade da crianga Quantidade de consulta
5, 15 e 30 dias 3
2 ao0s 6 meses 1 vez por més
A partir dos 7 meses 1 vez a cada 2 meses
A partir dos 2 anos 1 vez a cada 3 meses
A partir dos 6 anos 1 vez por semestre
Dos 7 aos 18/19 anos 1 vez por ano

Fonte: (BRASIL, 2018).

A fisioterapia neurofuncional infantil denominada como fisioterapia em
neuropediatria, tem como objetivo trabalhar com sua independéncia méaxima intervindo e

aprimorando o ganho dessas capacidades através dos incentivos de atividades fisicas, também



28

apresentam procedimentos que se baseiam no controle dos movimentos pelo sistema nervoso
central, prevenindo e recuperando as fungdes sensdrio-motoras, obtendo alinhamento, simetria
e recuperando a qualidade das fungbes motoras, toda intervencdo pode ser considerada
cuidadosa, envolvendo motivagdes contribuindo para alteracGes nas estruturas funcionais do
corpo e melhorando a qualidade de vida, como adequacdes ao ambiente e melhorando a
interagdo com o meio social (MELO et al. 2017).

Realizar um acompanhamento durante infancia é de extrema importancia para evitar
mortalidades e qualquer outra complicacdo que possam vir afetar a crianca apos 0 nascimento
ou ainda dentro do ventre da mée, pesquisas apontam que a predominancia de patologias como
paralisia cerebral € mais comum em criangas do sexo masculino, e um tergo dessas patologias
acontecem no sistema nervoso e muscular de origem pré-natal e peri-natal, gerando
incapacidade de coordenacdo postural, se associando junto com problemas oculares, fala,
audicao, epilepsia e perda de equilibrio, 0 acompanhamento durante a gestacdo também é de

extrema importancia para a salde da crianca (FREITAS et al. 2017).

2.8 Fisioterapia na atencdo bésica

De acordo com Alves et al. (2020) na atualidade a fisioterapia vem ganhando um papel
muito importante quando se trata em satde da populagdo, entrando de uma forma cada vez mais
significativa nos trés nivel de atencéo do Sistema Unico de Satde (SUS), entre eles o nivel da
atencdo primaria aparece em processo de levantamento, notado que a fisioterapia é considerada
por muitos profissionais e usuarios apenas como uma reabilitador, havendo suas praticas
centralizada nos niveis secundario e terciario, apartir do ano de 1980 que a fisioterapia passou
a ser inserida como promocao e prevencao da saude a populacdo, em 2009 o Conselho Federal
de Fisioterapia determinou que a fisioterapia deve incorporar o desenvolvimento das acdes
primaria que é a (promogcdo de salde e protecdo especifica), secundérias (diagnostico precoce),
e por fim a terciéria (reabilitacdo).

A incluséo de fisioterapéutas em programas de reabilitacdo em comunidades é muito
imporatante, pois ird ajudar na melhora do quadro de salde desda populagéo, favorecendo um
progresso e seu bem estar, estd sempre trabalhando de forma multidisciplinar voltada para a
area da educacdo, prevencdo e assisténcia coletiva ou pessoal, o atendimento ndo devera ser
individualizado procurar sempre trabalhar em grupo com agdes focadas para a prevencédo e
promoc¢do a salde de todos, tendo com objetivo estimular a capacidade funcional dessas
criancas e que tenham consciéncia sobre a importancia da fisioterapia (RODRIGUES;
BITENCOURT, 2013).
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A fisioterapia teve sua inclusdo na Atencdo Bésica no ano de 2003 baseado apartir das
discucbes da 12° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), com a permissdo da equipe
multiprofissional, introduzindo o fisioterapéuta com apoia as equipes de Saude a familia, de
acordo com as necessidades de cada um, em 2008 foi implantado um novo nucleo de apoia a
Saude e Familia complementando com profissionais de outras areas da salde, pontos que
surgiram muitos desafios em especial para os profissionais de fisioterapia que apresentava suas
acOes mais direcionadas e focadas ao tratamento de pessoas com alterac@es fisica-funcionais,
guando se encontravam ja em fase tardias mais graves, sendo assim observou-se a necessidade
de reorganizar suas praticas através de processos reflexivos, construindo novas estratégias para
apromocao a saude e prevencoes de doencas, recuperacdo e reabilitacdo previsto para este nivel
de atencdo (MARRETO et al. 2021).

2.9 Diagndstico e o impacto familiar

O diagndstico é realizado quando o acometido apresenta uma atraso em seu
desenvolvimento motor, persisténcia nos reflexos primitivos e comportamentos anormais para
a idade da crianga, mais para ter um diagnostico real de PC é necessario realizar os exames
complementares e ter em mente a sua defini¢do para que consiga diferenciar os fatores clinicos
e evolutivos da doenca, na fisioterapia existem escalas que sdo utilizadas para a avaliacdo no
que disrespeito ao diagnostico, escala de Sistema de Classificacdo da Fun¢do Motora Global,
tem como objetivo avaliar as alteragdes da funcdo motora em criangas com PC, mostrando seu
nivel de fungdo sem conceituar a qualidade do seu comportamento, essa escala é fundamentada
no movimento iniciado voluntariamente enfatizando principalmente o andar e o sentar
(SEBASTIAOQ, 2016).

A probabilidade de diagndsticar PC pode ser através de uma anamnese bem sucedida
realizando exame fisico bem detalhado, em geral descartando a possibilidade de haver
disturbios progressivos do Sistema Nervoso Central, o exame neurologico devera ser realizado
no qual podera frequentemente ser encontrado atraso no desenvolvimento motor, persisténcia
de reflexos primitivos que sdo frequentes em criancas novas em especial os bebés e
acompanhamento de reflexos anormais, no dignostico é necessario realizar exame neurologico
qualificado em identificar o tipo de PC, o eletroencefalograma (EEG), em casos que haja
epilepsia associada é preciso a tomografia axial computadorizada (TAC), e ressonancia
magnética (RM) na confirmac&o de alteracdes cerebrais, outros exames complementares podem
ser incluidos como testes auditivo e visual (SANTOS, 2015).

Dantas et al. (2010) relata que o diagnostico da PC num primeiro momento é visto
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através do atraso ou retardo mental durante o desenvolvimento motor, apresentam reflexos
anormais para idade, e seus reflexos de protecéo apresentam-se fracassados, por exemplo sem
o reflexo de paraquedas ndo apresentando reacdo de protecéo, quando diagnosticado a familia
passa por um momento de forte impacto, como se fosse um luto, e acabam sendo afetados de
tal maneira que se encontra num estado debilitado para cuidar da crianga, em muitos casos
membros da familia acabam entrando em estado de depressao, ansiedade, estresse entre outros
sinais

O impacto é tdo grande no periodo de aceitacdo que compromete o hospital em tal
vinculo de passar as informac@es coerentes e da forma mais declarada a ser entendida pelos
pais, e também deixar claro para os pais que a aceitacdo nesse periodo € muito importante para
a crianga e para eles, precisam aceitar a importancia de mudar habitos e rotinas antigas que
deverdo ser modificadas pelos responsaveis que ao primeiro momento acaba se desestruturando
sendo necessario um pouco de tempo para uma nova adaptacdo que tenham de seguir com seus
filnos (PETEAN; MURATA, 2000).

De modo geral o impacto se torna muito pesado para os pais e a prépria familia pelo
fato de idealizam uma crianca perfeita, e apos ser realizado o diagndstico acabam gerando uma
sensacdo de culpa por achar que ndo tera uma capacidade de criar o filho dentro do padréo
idealizado, com isso ira gerar uma certa dificuldade da familia, em criar um vinculo com a
crianga num primeiro momento, logo apds passar pelo periodo de aceitacdo do diagndstico vem
a fase de adaptacdo, pois toda a rotina sera diferente do esperado exigindo um tempointegral a
esta crianca, porém essas sequelas podem ser minimizadas com os tratamentos corretos e
constantes, quanto mais esclarecido for o diagndstico da crianga melhor seré a aceitagdo da
familia e terd como vantagens os beneficios para o desenvolvimento da crianga (SANTOS et
al. 2019).

Diagnostico é realizado com unidades clinicas tem caracteristicas de alteracfes do
movimento e postura, necessitando de exames para diagnosticar o diferencial com
encefalopatias progressivas, apesar de ser muito importante fazer o diagnostico com
antecedéncia para que possa fazer o tratamento correto e intervencgdes, o quadros de PC s6 é
possivel saber declaradamente do caso apds 24 meses, principalmente em quadros considerados
leves, isso devido a sinais de distonia transitoria, sdo sinais neurolégicos que aparecem, mais
gue ndo se mantém, em quadros considerados mais graves ja se percebe entre 3 a 5 meses de
idade, apresentando padrdes diferentes dentro do quadro esperado para o seu desenvolvimento
tipico (BRASIL, 2013).

Segundo Almeida et al. (2015) o nascimento de um filho acontece varias mudancas
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estruturais e organizacionais na vida de um casal, ainda mais quando diagnosticada com uma
doenca crénica como PC, os resultados e responsabilidades que deverdo assumir é totalmente
fora do normal do que o esperado, num primeiro momento 0S pais passam por um pProcesso
como se fosse de perder um filho “idealizado/imaginario” que tanto esperaram pelo seu
nascimento perfeito, e assim que diagnosticado acaba afetando todo o emocional familiar
causando medo, incertezas e muitas duvidas.

Portadores de PC necessitam de um cuidado alto por um longo tempo, alguns pela vida
toda, apresentam seus diagnosticos clinicos variados, assim como suas principais responsaveis,
o cuidado do seu filho exige um esfor¢o muito grande, o que acaba gerando uma alta exigéncia
e sobrecarregando, esse diferente desafio serd como uma fonte de estresse, mas apesar de tudo
isso, a grande maioria dos pais ou responsaveis conseguem superar estd fase de estresse,
trazendo um ambiente mais agradavel e calmo para crianga, pois a personalidade dos pais acaba
influénciando muito no comportamento e atitudes frente as situacdes adversas (RIBEIRO et al.
2016).

Inicialmente apds a descoberta, a maior dificuldade encontrada entre as maes erafalta
de experiéncia e conhecimento sobre a paralisia e seus tratamentos, portanto era um grande
desafio a ser enfrentado, a falta de esclarecimento por parte dos colaboradores da satde sobre
as davidas que surgiam no dia a dia era grande, com isso gerou-se uma necessidade de buscar
informac@es sozinhas, que viriam a ajudar na melhora e recuperacdo do quadro de seus filhos,
e por fim acaba envolvendo também os gastos financeiros que se tornam ainda maior, com
medicamentos, transportes, cuidadores a domicilio e com aparelhos de reabilitacdo (ALMEIDA
et al. 2015).

O maior impacto é que essas criangas irdo necessitar ainda mais dos pais, para suas
atividades de rotina, serdo mais dependentes necessitando de ajuda, demonstram um
desempenho mais baixo de suas atividades e recreacdo, quando se trata de capacidade de
locomocdo esta se referindo as atividades diarias e sociais que consegue realizar com menor
dificuldade (BONOMO et al. 2007).

A auséncia da comunicagdo dos familiares com os profissionais da satde em alguns
casos é pouca, e isso mostra que essa falta de dialogo, faz com que a familia ndo entenda as
possiveis sequelas e agravamentos que a PC pode trazer para a crianga, quando ndo procurado
ajuda com reabilitacdes e tratamentos adequados com antecedéncia, e com isso muitas vezes
acabam descobrindo por si com o passar do tempo, e com o desenvolvimento do filho, por isso
a importancia dos pais estarem cientes e compreender o diagndstico, assim melhor sera seu

desempenho e eficacia através de estimulos precoce, orientacdes e desenvolvimento (SANTOS
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etal. 2019).

De acordo com Carvalho et al. (2010) mé&es de criangas com PC, ndo apresentam animo
de fazer nenhum tipo de atividade fisica, nem se relacionar socialmente, apresentam uma
diminuicdo do humor e problemas de convivio no trabalho e no &mbito familiar, isso decorrente
a um desgaste fisico e psicoldgico, acarretando sobrecarga no papel de responsavel, porém
qguando as mées contam com um apoio da familia, elas se sentem mais dispostas e menos
sobrecarregada emocionalmente, seja ele o grau de comprometimento que a crianga apresenta,
quando a mulher convive com um apoio materno isso influenciara na diminuicéo de problemas
de salde para a mée e nos cuidados corretos que a crianga necessita.

A dificuldade maior é conciliar as atividades de casa, trabalho e o cuidado que exige
com a crianga € mais rigoroso, muitas vezes acaba ocasionando um distdrbio da prépria satde
fisica e do bem estar psicoldgico, levanto a uma angustia, expectativa por ver o filho naquela
situacdo de dependéncia, apresentam uma dificuldade em separar o0 seu proprio tempo de
descanso, pois passam a maior parte do tempo disponivel a ajudar os filhos em suas
necessidades, sdo as principais responsaveis pela crianca fazendo disso uma fonte de estresse e
sobrecarga, dificuldade em comunicacdo e dor correspondem a 12% fatores que mais geram
estresse parental (RIBEIRO; PORTO; VANDENBERGHE, 2013).

O contato do fisioterapeuta com a familia é de extrema importancia pois ira ajudar a
suprir as dificuldades e limitacoes fisicas dessas criancas, por isso a necessidade de criar um
vinculo de autoconfianga com a criancga, essa aproximacao ajudara os pais a aceitarem melhor
a deficiéncia com uma maior concientizacdo sobre a importancia da reabilitagdo, e procurar
sempre estimular a crianga em casa durante o seu dia a dia, ndo deixar apenas como obrigacéo
do fisioterapeuta ou outros profisionais da salde para estar realizando o tratamento, existem
muitas brincadeiras simples que irdo ajudar a crianca em seu quadro e estimulacées, 0 contato
do fisioterapeuta com os responsaveis pela crianca é de extrema importancia para deixar bem
esclarecida as davidas que aparecem com o passar dos dias, e deixar ciente sobre todos 0s

cuidados que devem ser tomados (VALE et al. 2018).

2.10  Processo de incluséo escolar

No Brasil temos a escola inclusiva aonde recebe todo aluno seja portador de
necessidades especiais ou ndo, apresentando duas modalidade de ensino a primeira é o conceito
de educacéo especial que ira proporcionar a capacidade das criancas portadoras de algum tipo
de deficiéncia € uma modalidade de ensino que ira trabalhar com condutas adequadas e de alta

habilidade atingindo diferentes niveis de ensino, o segundo € o conceito de educacéo inclusiva
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aonde todas as criangas portadoras de alguma deficiéncia recebem uma modalidade de ensino
0 mais préximo do normal, sendo uma modalidade de ensino para todos sem exclusdo. No
Brasil todo aluno especial que est4 matriculado e frequenta escolas regulares precisara de um
auxilio frequentando também um centro de ensino especializado com profissionais experientes
sobre o desenvolvimento de criancas especiais sendo assim irdo apresentar uma maior evolugao
do seu quadro (BRASIL, 2017).

A inclusdo de criangas com PC ainda é considerado como um desafio para a escola,
professores, pais e até para a propria crianca, porém se houver a rejeicdo da crianca nesse
ambiente pode acarretar uma piora em seu quadro de salde, € visto a alta incidéncia de criancas
portadoras de algum tipo de necessidade especial e suas necessidades de incluséo escolar,
disponibilizando atividades do seu nivel e permitir sua participacao e interacdo dentro da sala
de aula, os professores possuem especializacdo e formacédo na area especial e psicopedagogia o
que permite os mesmos a fazer o atendimento desses alunos dentro da sua sala de aula, o nivel
de comprometimento cognitivo do aluno esté associado a participacdo no ambiente escolar, ao
contrario de seu nivel de comprometimento motor, porem a percep¢do dos professores em
muitos casos sdo contrarias (CONCEICAO et al, 2020).

A politica brasileira tem por obrigacdo garantir a matricula para crianca publicas
portadora de deficiéncia em sala de aula regular, a inclusdo desses alunos especiais tem se
tornado um grande desafio para os profissionais da educacdo que trabalham dentro de sala, se
tornando necessario uma criacdo de novas estratégias durante as aulas, trabalhando com
recursos atividades e equipamentos que chamam a atencdo do estudante, o que se tornara
atrativo, além disso é preciso que o professor tenha conhecimento sobre o real quadro da crianca
para favorecer a ela condicGes reais de aprendizagem (FACHINETTI; GONCALVES;
LOURENCO, 2017).

E necessario que a dificiécia seja abordada de uma forma mais realista para os
professores durante seu periodo de formacdo, atualizar quais serdo os reais problemas que irdo
enfrentar na pratica dentro de sala de aula com os alunos, e as devidas decicoes que deverdo ser
tomadas, e a maneira correta de aplicar uma atividade para esses alunos e quais sao as atividades
mais adequadas a eles, existe uma caréncia por parte dos professores quando se fala sobre PC,
ndo apresentam uma atualizacdo e adequacédo curricular sobre o assunto, por isso em muitos
casos a aprendizagem dessas criancas portadoras de alguma paralisia acaba se tornando
prejudicada diminuida, por falta de conhecimento dos educadores, € observado que ha uma
necessidade de prepararem mais os professores com diferentes conhecimentos e poderes de

enfretar problemas mais complexos como esses com alunos especiais dentro de sala de aula



34

(SOUSA et al. 2021).

A escola deve desenvolver um papel adequado as necessidades da crianga, sendo de
responsabilidade educar a todos, transformando atitudes discriminatérias em aceitacéo, fazendo
de si uma comunidade acolhedora na qual aceitam as indiferencas, a dificuldade de encontrar
vaga em escolas para essas criancas ainda continua, pelo fato do preconceito por parte da
populacdo, de acordo com as mées dos portadores de PC, motoristas de Onibus estdo
inadequados, pois ndo fazem nenhum tipo de preparacdo no ambito de trabalho principalmente
para atender os deficientes, a necessidade de fazer algum tipo de preparacdo esta cada dia mais
clara (PEREIRA et al. 2011).

A escola é o principal ambiente para a interacdo das criancas, e tem um papel
indispensavel no desenvolvimento social, a incluséo e incorporacao sao técnicas fundamentais
para a vida humana e a sociedade, colaborando no aprendizado e trabalhando em cima da
diminuicdo do preconceito e avaliando diversidades humanas, caracterizando uma educacao
inclusa, sem que haja qualquer tipo de excluséo social, independente qual for o aluno portador
de deficiéncia ou nao, o tempo frequentado pelo aluno no periodo de inclusdo social é em média
trés meses, a partir desse periodo a crianca vai evoluindo gradativamente com apoio dos
professores da escola e dos colegas, isso acontece decorrente a uma equipe que trabalha junto
num coletivo e com diversidades (SILVA; MAZZOTA, 2009).

A tecnoldgia assistiva esta sendo um melhor método de ensino para criangas especiais
dentre de sala de aula, apresentando uma probabilidade maior de autonomia do aluno, e assim
colaborar para a inclusdo escolar, deixando ser mais independente ao realizar suas atividades,
€ uma éarea de conhecimentos que contém propriedades interdiciplinar, maneiras, técnicas,
planos, préticas e servigos que destinam-se proporcionar a funcionalidade quando relacionada
ao ensino de criancas portadoraas de deficiéncia, incapacidade ou movimento diminuido,
desejando sempre sua maior autonomia, liberdade e uma qualidade de inclusdo social melhor a
essas criangas (FACHINETTI; GONCALVES; LOURENCO, 2017).

2.11Equoterapia
2.11.1 Principais fundamentos

A utilizacdo de cavalos com finalidades de recursos terapéuticos e reabilitagdo
comegou a ser utilizados, em meados de 458-370 A.C, nesse periodo os animais eram utilizado
para tratamento de insOnia, e para reabilitar os soldados feridos durante a guerra, hoje na
atualidade é mais utilizado os cavalos para reabilitar os portadores de algum tipo de deficiéncia,

0s praticantes de equoterapia encontram-se em varias classificacdes de alteracdes neurologicas,
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apresentando em comum as dificuldades diversas devido a deficiéncia e suas incapacidade de
movimentacéo e limitagcdes (BARROS et al. 2018).

A palavra equoterapia surgiu no Brasil nome dado para todas as técnicas que serdo
trabalhadas com cavalos manobra terapéutica e educacional, interdisciplinar que é realizado
através de animais, no campo da saude, inquietacdo e para melhor desenvolvimento da crianca
portadoras de deficiéncia e necessidades especiais, é considerada uma técnica que ajuda na
recuperacdo de danos sensoriais, motores, cognitivos e comportamentais, por meio de
atividades ludicas que tem como caracteristica principal o animal, os tratamentos realizados
com animal sdo tdo antigos quanto a histdéria da medicina, desde de 458 A.C, surgiu a primeira
referéncia da equoterapia na histdria, somente em 1972 aconteceu a primeira defesa de tese
sobre a equoterapia (TEIXEIRA; SASSA; SILVA, 2016).

Apdbs a primeira guerra mundial o cavalo passou a ser utilizado para realizar o
tratamento dos feridos, porém apenas ap6s a segunda guerra mundial o animal passou a ser
considerado positivo perante o tratamento de reabilitacdo terapéutica, utilizados para a
reabilitagdo dos soldados feridos na guerra, no dia 6 de abril de 1997, a fisioterapia passou a ser
reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina como um método terapéutico que utiliza
cavalos para reabilitacio em abordagens interdiciplinar nas aréas da salde e educacédo
(TSIFTZOGLOU et al. 2019)

A equoterapia é indicada para varias patologias, como: paralisia cerebral; déficit
sensoriais; sindrome de West; sindrome de Rett; acidente vascular cerebral, dentre outros. No
tratamento da paralisia cerebral, esse recurso ¢ amplamente indicado. Dentre alguns dos
beneficios que a equoterapia proporciona, destacam-se: a melhora do apetite, marcha,
equilibrio, integracdo social, memoria, velocidade, concentracdo, desenvolvimento da
coordenacao dos movimentos entre tronco, membros e visdo, melhora da coordenacdo motora
fina, da sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa, dentre outros (FRANCA et al, 2018).

Os animais ndo apresentam o mesmo potencial que os médicos e a medicina, porém
apresentam um grande afeto, um amor incondicional e caracteristicas fisicas, o relaxamento e
as qualidades fisicas, gerando um relaxamento e estabilidade corporal, diminuindo o estresse e
comportamentos agressivos, 0s animais demonstram um nivel de aceitacdo muito positivo,
aceitando qualquer disfuncdo fisica ou psicoldgica que a crianga apresenta, o0 ato carinhoso é de
extrema importancia para a cognicgao e aprendizagem influenciando ainda mais na melhora do
quadro, existem as contra indicagbes como patologias pneumoldgicas, neuro/psiquitrica,
dermatoldgica, alérgica, ortopédicas e cardiovasculares, o praticante de equoterapia devera

sempre apresentar um laudo médico, psicologico e psiquiatrico, antes de qualquer sessao ser
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realizada, exigindo que seja um tratamento adequado e especializado ao quadro real do paciente
(HOLANDA et al. 2017).

A associacdo de equoterapia foi fundada em Brasilia-DF, em 10 de maio de 1989,
permitindo sua aplicacdo no Brasil e no exterior para todos os portadores de alguma patologia,
sendo possivel realizar com qualquer raca desde que o animal apresenta ser ddcil, adestrado,
saudavel, ter um bom treinamento para ndo se assustar facilmente com barulhos e movimentos,
0 mais importante que ird determinar o animal é o tipo de marcha, pois apresentam semelhanca
com o andar do homem, antes de se iniciar qualquer tipo de tratamento € necessario observar o
comportamento do animal, os equipamentos se estdo limpos e adequados, as vestimentas
corretas dos praticantes e a organizagdo do local aonde sera realizado a prética, tudo isso para
evitar imprevistos durante a terapia, essas atividades sdo bem reconhecidas pela exceléncia
através de seus resultados positivos tanto pelos profissionais que trabalham nessa area como 0s
pais responsaveis (REIS; AZEVEDO; SILVA, 2019).

Objetivo da equoterapia ndo é focado somente em ganhos motores para as criangas
praticantes, apresentando também resultados favoraveis em seu desenvolvimento
biopsicossocial possibilitando sua evolucdo e suas capacidades referentes com comunicacgéo
afetividade aumentando sua interacdo com a comunidade em que vive e ao meio social,
equoterapia € um programa realizado através de uma equipe multidisciplinar, buscando sempre
o melhor desenvolvimento através de cada sessdo realizada, colaborando para o
desenvolvimento de forca, tbnus muscular, flexibilidade, relaxamento, equilibrio e coordenacéo
motora, a marcha do cavalo é o que ira gerar impulsos que irdo ativar o sistema nervo a executar
respostas para 0 movimento continuar (SOUZA et al. 2016).

A equoterapia € um programa individualizado estruturado de acordo com cada
necessidade e habilidade de seus praticantes, tratamento muito importante para realizar
movimentos pélvicos, proporcionando relaxamento, compreensao do proprio corpo, melhora
na coordenagdo motora e do equilibrio, no primeiro contato com o animal a crianca desenvolve
um vinculo de socializagdo, autoconfianca e autoestima, para depois se dar inicio ao tratamento
adequado, varios sao 0s pais que caracterizam o resultado como positivo pois, observam uma
diferenca no comportamento da crianca e em seu desenvolvimento motor (FONSECA et al.
2018).

A fisioterapia realizada através de animais nos ultimos anos alcangou um nivel de
aceitacdo muito grande na comunidade atual, quando se refere a criangcas portadoras de
deficiéncia, promovendo efeitos no desenvolvimento, apresentando movimentos

tridimensionais distintos a marcha humana que vao proporcionando estimulos, realizando uma
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ativagdo e modulagdo do sistema nervoso, preparados para emitir respostas motoras,
possibilitando inimeras vantagens recuperando a interacdo social, aten¢do e autonomia,
melhorando o equilibrio e motricidade da crianca, a fisioterapia neuropediatra apresenta um
leque imenso de probabilidades, em tratamentos convencionais, por meio de técnica que a
equoterapia oferece, promovendo a¢des que visam melhorar a funcionalidade e o desempenho
psicomotor da crianga (RIBEIRO et al. 2019).

A imagem 1 abaixo apresenta o cavalo e sua marcha tridimencional, seus movimentos
latero-lateral e seus movimentos distintos dos seres humanos, no plano sagital, € composto por

consecutivas perdas e retomadas de equilibrio, evidenciados pela cabeca do animal.

Figura 1: Movimento latero-lateral do cavalo

Fonte: (ECKERT, 2013).

A imagem 2 demonstra um estimdlo antero-posterior produzido através dos
movimentos do cavalo para frente e para tras contidas por perdas e retomadas de equilibrio, ao
se deslocar o cavalo leva o praticante para frente, e na retomada de equilibrio leva o praticante

para tras.
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Figura 2: Movimentos tridimencionais, estimulacdo infra-superior, infra-posterior e latero-lateral

Fonte: (PIEROBON e GALETTI, 2008).
O animal deve sempre estar adequado com um porte e caracteristica para a crianga

realizar os devidos tratamentos adequadamente, pois sdo varias as formas de tratamento que o
animal pode proporcionar, pelo fato de existir diversas maneiras de marcha tudo ird de acordo
com a raca do cavalo, porém na equoterapia ndo existe uma animal de raca especifica para
realizar o tratamento, porém se leva a risca algumas consideracdes como: apresentar 0s trés
tipos de marcha, passo, trote e galope, deve apresentar uma altura media em cerca de 1,50 cm,
ndo deve apresentar um garrote mais elevado pois pode machucar o praticante, apresentando
suas contraindicacfes absolutas para realizar esse tipo de tratamento, sendo as criancas que
apresentam, luxacdes de quadril, contraturas e deformidades, tumores 6sseos, artrose de quadril,
ferimentos abertos, hipertensdo que ndo sdo controladas e atividades reflexas intensas, as
contraindicacBes vao de acordo com cada diagndstico doenga, sinais e sintomas apresentados
por cada paciente (TEIXEIRA; SASSA; SILVA, 2016).

O desenvolvimento psicomotor é necessario em todas as criangas, porém as criangas
que apresentam alguma deficiéncia necessitam deste desenvolvimento ainda maior, e a
equoterapia vem para auxiliar quando relacionada a melhorar o equilibrio, postura e
coordenacdo motora, utilizando as musculaturas menores e maiores para fazer o controle dos
movimentos do corpo, a equoterapia traz beneficios psiquicos e fisicos, tanto para acrianca
como o animal, 0 método se torna mais eficaz quando ocorre a participacdo da familia no
tratamento, a crianga necessita de um suporte emocional e social no tratamentos e as demais
atividades, equoterapia ndo é considerado apenas uma diversdo € um tratamento de extrema
importancia para algumas criangas (CRUZ; POTTKER, 2017).
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Equoterapia € uma intervencéo fisioterapéutica que tem como finalidade melhorar suas
funcionalidades e independéncia para suas atividades fisicas diarias, possuindobeneficios para
o0 tratamento de alteragBes funcionais, carater social e emocional, é indicada por médicos
necessitando de uma avaliacdo antes de ser realizado o tratamento, é realizada com uma equipe
multidiciplinar necessitando de todo cuidado e acompanhamento (CASTRO; MAGALHAES,
2019).

As indicacOes para realizar a equoterapia sao disfungdes neuromusculoesqueléticas,
alteracdes do tébnus muscular, coordenacdo motora diminuida, comunicagdes inadequadas,
funcBes sensorio- motoras alteradas, controle postural inadequado, dificuldade de atencdo e
concentracdo, disturbios de comportamento, a equoterapia também procura estar sempre
trabalhando a socializagdo, autoestima, seguranca, as perspectivas motoras e sensoriais entre
diversas outras competencias e habilidades dos praticantes (DIAS et al. 2019).

O ambiente onde sdo realizadas as praticas de equoterapia é constituido por piso de
terra e area externa, onde ha outros animais, arvores, plantas e baias, trazendo ricas informacoes
proprioceptivas, cinestésicas e estimulos ao paciente, a escolha do tipo de solo é muito
importante, pois 0 mesmo pode influenciar no ténus do paciente. O solo rigido gera mais
estimulacdo proprioceptiva, o solo de areia absorve todo o impacto da pata do cavalo,
diminuindo as ativaces dos receptores articulares de pressdo (TEXEIRA e SASSA, 2016).

O zelador ou seja o cuidador dos animais tem como funcdo essencial a tarefa de
observar o comportamento dos cavalos durante o dia a dia, pois é a pessoa que ird passar a
maior parte do dia ao lado do animal, podendo ser observado em conjunto com os demais
equinos de outra espécie ou ndo, durante alimentacdo, banho e durante todo cuidado habitual,
sempre tratando o animal da forma mais correta e adequada assim chegara ao comportamento
desejado para se realizar um tratamento seguro, realizando todos as manobras e treinamento
para que o animal tenha um comportamento docil e ideal durante a terapia, varios animais sao
tratados com a psicoterapia facilitada para que tenham um controle sobre sua propria ansiedade
e que possam confiar nas pessoas mais do que o esperando, 0s equinos ndo devem ser
acostumados a comer no horario de equoterapia, pois isso ira atrapalhar fazendo o animal ficar
com um comportamento inadequado naquele momento, sendo assim o animal devera se
acostumar com alimentac&o em horérios diferentes da sessdo (LIMA, 2018).

A psicologia juntamente com a equoterapia apresenta um papel muito importante
guando ambas sdo trabalhadas juntas pois executam um trabalho de aquecimento ao praticante,
entendendo quais sdo os reais talentos e dificuldades, possibilitando a ele técnicas que irdo

ajudar na aproximacao com o animal, percepcdo corporal, autoconfianca, nocdo de espaco,
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evolucdo de suas funcgdes cognitivas entre diversas outras atividades, ajudando também num
auxilio familiar e na direcdo da equipe multidiciplinar, sempre buscando melhor qualidade no
atendimento e aprimorando as dificuldades sofridas pelo praticante, auxiliando para melhorar
0s aspectos fisicos e psiquicos, ao ser realizado terapia com equinos o corpo todo participara de
ganhos de auto nivel, tera como privilégio contato com a natureza, com pessoas diferentes do
convivio, permitindo que a criancga crie uma relagdo interpessoal, podendo se sentir mais livre
apesar de suas dificuldades fisica ou mental, procurando sempre mostrar a capacidade desta
crianca em superar seus limites e sair da rotina diaria, demonstrando que é capaz de guiar um

animal de grande porte, isto ird auxiliar muito em sua evolucdo (SILVA et al. 2016).

2.11.2 Tipos de andaduras e seus beneficios

Para compreender como o estimulo chegard ao praticante € necessario analisar a
posicdo da montaria e retratar que a posicdo correta € aquela em que o montador ficard
posicionado ao centro de gravidade do animal adquirindo uma postura reversa da pelve
favorecendo a flexdo, a abdugéo e uma leve rotacdo externa do quadril, a cada passo que 0
cavalo realiza acontece uma aceleracdo e uma desaceleracdo dos movimentos promovendo o
ganho de equilibrio através de contra¢cdes da musculatura, quando ocorre a fase de aceleracédo
o corpo do montador terd uma leve inclinacdo para trés e na fase de desaceleracdo tera a pelve
inclinada para frente (PIEROBON; GALETTI, 2008).

Durante a sessdo o paciente é acompanhado pelo auxiliar-lateral, responsavel por
acompanhar o praticante ao lado do cavalo. Ele recebe as orientagcdes e comandos do terapeuta
e, em alguns casos, segura 0 paciente com uma das méos posicionadas na cintura e a outra na
perna do paciente, joelho ou coxa, proporcionando maior apoio, o auxiliar-guia conduz o cavalo
e o0 controla, mantendo-o andando de forma ritmada, durante o tratamento € indicado o
relaxamento sobre o cavalo, no qual o paciente deitard sobre a garupa do cavalo em decubito
dorsal ou ventral, em um ambiente calmo, com o passo do cavalo, sdo gerados movimentos
sobre o corpo do paciente, realizando uma massagem na estrutura muasculo-esquelética-dorsal
de baixo para cima (COIMBRA e BONIFACIO, 2006).

A equoterapia exige uma participacdo total do corpo do praticante favorecendo sua
evolucdo geral dos membros, o movimento do equino favorece o estimulo de associagéo
psicomotora do praticante, por isso pode ser comparado com o caminhar humano, ajudando
assim na estimulagcdo da propriocepcdo favorecendo sua capacidade de reconhecer suas
posigoes espaciais do corpo. A sessdo de equoterapia e dividida em trés segmentos, o primeiro

¢ a aproximacéao, aonde € realizado o primeiro contato entre o praticante e o animal
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conquistando um vinculo amoroso, realizando algumas tarefas para atrair maior confianca entre
ambos, como alimentacdo e escovacdo, 0 segundo é praticado a montaria, com o0s
procedimentos adequados para cada caso, no terceiro e Gltimo acontece a despedida do equino
e o praticante representando o final da sessdo de equoterapia, levando o animal até a baia
ajudando o praticante em sua estruturacdo (BARETTA; SEHNEM, 2018).

A imagem 3 abaixo, ilustra o primeiro contato da crian¢a com o equino, a primeira
fase de aproximacdo, adiquirindo um vinculo de confianca antes de comecar a sessdo de
equoterapia.

Figura 3: Primeiro contato entre o cavalo e a crianca

Fonte: (BRASIL, 2021).

De acordo com Marconsoni et al. (2012) nds seres humanos utilizamos na fase de
deambulacdo as pernas alternadamente enquanto uma estd em fase de sustentacdo a outra
encontra-se em fase de impulso, o tronco gira em torno de um eixo vertical, a cintura escapular

e cintura pélvica se comtrapdem, no decorrer da marcha ocorre o deslocamento de um lado para
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0 outro, existindo uma semelhan¢a muito comum entre a marcha humana e dos equinos, sao
movimentos tridimensional ocorrendo uma desagregacao de cintura pélvica e escapular.

A andadura de passo do cavalo é ritmada e cadenciada, e € dividida em antepistar,
sobrepistar e transpistar. Antepistar ¢ uma passada de alta frequéncia e baixa amplitude, que
gera maior impacto e menor desequilibrio. O sobrepistar € de média frequéncia e amplitude,
que promove, de modo moderado, os impactos e desequilibrio, ja o transpistar é de baixa
frequéncia, passo longo e de grande amplitude, o qual gera um impacto menor e um
desequilibrio maior. O trote e o galope sdo andaduras saltadas, transformando os movimentos
mais bruscos e rapidos, exigindo do praticante mais forca e equilibrio. Essa andadura sé é
utilizada em pacientes com niveis mais avancados (PFEIFER et al., 2012).

A movimentacdo do cavalo é a base da equoterapia, pois 0 movimento gera estimulo
a musculatura responsavel pela sustentacdo da cervical e toracica, auxiliando no ganho de
equilibrio o trote promove a dissociacdo de cinturas, proporcionando uma sensagao motora ao
paciente, o cavalo nunca fica totalmente estatico, pois 0 mesmo esta sempre realizando
movimento através da troca de apoio das patas, ao deslocar a cabeca para olhar para os lados,
ao abaixar e alongar o pescoco, ato que realiza flexdo da coluna, entre outros movimentos,
através dos passos realizado pelos equinos o paciente recebe estimulos em seu sistema nervoso
central através de receptores do sistema proprioceptivo, colaborando no amadurecimento
sensdrio-motor, possibilitando o ganho de equilibrio, ajustes posturais e coordenacdo de
movimentos (GREGORIO e KRUEGER, 2013).

A imagem 4 abaixo, demonstra a igualdade dos movimentos pélvico do cavalo e dos

seres humanos.
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Imagem 3: Correlagdo entre 0s passos humanos e dos equinos.
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Fonte: (MARCONSONI, 2012).

Os equinos apresentam trés andaduras naturais sendo elas o passo, trote e galope, desde
de 1782 o passo foi considerado como a melhor pratica de equoterapia, a andadura ao passo é
o0 do tipo ritmica e compassada e em quatro tempos, as particulariedades mais importantes do
passo sdao 0s movimentos continuo e sincronizados que representa, o que chamamos de
movimentos tridimensional, que sdo realizados em trés dimensdes indicando 95% de
semelhanga com o caminhar humano, o ritmo do passo apresenta em média 180 oscilacdes por
minuto, gerando cerca de 1800 a 2250 ajustes tonicos durante o periodo de 30 minutos tempo
que ira durar a sessdo, porém essa frequéncia e amplitude pode ser modulada de acordo com
cada caso, por esta razdo o cavalo e o seu tipo de andadura podem ser escolhidos conforme o
paciente e seu quadro clinico (PFEIFER et al. 2012).

De acordo com Dias et al. (2019) a compara¢do de um andar humano e o andar do
cavalo sdo distintos decorrente aos seus movimentos que sao realizados entre eles, ambos
ocorrem em trés planos sendo eles o longitudinal, plano horizontal e plano vertical, decorrente
a suas caracteristicas dos movimentos tem sido utilizado os cavalos para as reabilitagdes com
o0s objetivos de melhorar o equilibrio, marcha e forga, a cada passo realizado pelo cavalo ocorre

a estimulacdo de equilibrio do praticante, as terapias e suas intensidades irdo alterando de
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acordo com cada caso do praticante vdo se tornando cada dia mais mesclada de acordo com a
capacidade de cada pessoa, as sessdes de equoterapia sdo realizadas a grande parte em grupo,
porém cada caso apresenta o seu planejamento e acompanhamneto individual.

A figura 5, a seqguir, apresenta a semelhanc¢a do andar humano com o andar docavalo,

0s trés tipos de movimentos realizados entre eles.
Figura 5: Amplitude e frequéncia do passo equoterapia.
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Fonte: (SOUZA, 2018).

E técnica que busca melhorar e proporcionar um melhor desenvolvimento e capacidade
sempre observando e respeitando os limites do praticante possibilitando qualidade de vida
fisica, psicoldgica, educativas e sociais, durante o tratamneto é trabalhado sua auto confianga,
autoestima, linguagem, fala com acompanhamento de fonodidlogas, funcbes tatil,
desenvolvimento de equilibrio, melhora do tébnus muscular , controle postural, respiracéo, e
toda musculatura em geral favorecendo uma melhor circulacdo sanguinea, a equoterapia tem
por beneficio tornar a criangca mais tranquila menos estressada e agressiva tornando mais
socivel e apresentando melhor interacdo (MAJEWSKI; OLIVEIRA, 2019).

A marcha do cavalo ira estimular movimentos ritmicos durante seu caminhar destindo
a marchar humana, oque ajudard a ganhar equilibrio, postura e forga, estimulos que irdo
colaborar para o desenvolvimento sensorio motor da crianga, favorecendo uma reeducacgao
postural a cada movimento realizado pelo cavalo durante a terapia. O fisioterapeuta durante o
tratamento tem por sua fungéo observar cada detalhe do paciente registrar e analizar todas as

particulariedades do praticando, para depois ser tragado um diagndstico fisioterapéutico e quais
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serdo os reais objetivos do tratamento apartir desta analise, € necessario juntar-se com toda a
equipe multidiciplinar para montar as condutas mais corretas e adequadas diante de cada caso
dos pacientes (COSTA et al. 2017).

As terapias que sdo realizadas através de animais favorecem beneficios tanto fisico
como emocional, o convivio do ser humano com o animal é capaz de produzir um engajamento
que dara efeitos bem positivos diante do tratamento fisiotérapeutico, a equoterapia tem por
privilégio tratar tanto os aspectos sensorios e motores como 0S comportamentos sociais é
caracterizada como um programa de atividades ludicas, ao mesmo tempo que é realizada a
terapia € também realizado uma pratica esportiva com cavalo fazendo com que a crianca tenha
maior desejo de realizar o tratamento, pois € um momento de descontracdo e muitas vezes se
torna divertido para ela, além disso ajudara nas condi¢cdes emocionais e sentimentais, durante o
percurso o cavalo gera uma associacdo com psicomotor do praticante, por esta razdo é
comparado com o caminhar humano, preciso e tridimencional favorecendo uma estimulacéo da
propriopecepcao que € a capacidade em reconhecer a localizag¢do espacial do corpo sua posi¢do
e forca exercida pelo musculo (BARETTA; SEHNEM, 2018).

Durante uma terapia a crianca recebe em média cerca de 2700 a 3300 repeticdes de
movimentos continuos, combinagfes posturais relacionadas a mobilidade pélvica, que irdo
contribuir para ganho de equilibrio e melhora de marcha, durante o andar do cavalo ocorre um
deslocamento dos membros traseiros do animal ocasionando uma repercussao nos membros
dianteiros, estimulos locomotores procedentes do seu dorso, proporcionam um impulso grande
no corpo do participante, atuando em inumeras partes do controle postural abrangendo ajustes
antecipatdrio e reativos, sistema sensorial e musculoesquelético, o tratamento quando associado
com a equoterapia e a terapia convencional proporcionam uma melhora ainda maior na marcha
da crianca portadora de PC, quando comparada apenas com um metodo (LOPES et al. 2019).

O primeiro antecedente do cavalo moderno é conhecido como Eohippus, apresentava
seu porte pequeno quando comparados com o0s outros cavalos moderno, apresentando seu dorso
bem arqueado, o primeiro cavalo que chegou ao brasil foi no ano de 1549, ano em que 0
primeiro governador-geral chamado Tomé de Souza, autorizou a chegada de alguns animais de
cabo Verde até a Bahia, sendo assim nos primeiros anos o Brasil Coldnia criou o rebanho de
equideos e bovinos todos juntos, e seria fundamental para a construgdo do Brasil naquela
periodo, dai em diante os cavalos se tornaram fundamentais para o desenvolvimento do pais, e
imprescindivel para diversos trabalhos, o fluxo do Brasil no seculo XIX se deu através dos
muares, se tornando o meio de transporte principal dos locais ndo litoraneos do Brasil imperial
(COSTA; PACHECO, 2017).
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A tabela 1 abaixo, apresenta o estado com maior nimero de criacdo de cavalos no
Brasil, sendo o estado de Minas Gerais 0 maior produtor somando o total de 800.108 equinos

em todo o seu rebanho com percentual do 14,56% do rebanho nacional.

Tabela 1: legitimo rebanho de equinos no Brasil e seus principais estados produtores.

Percentual rebanho

Estado Total rebanho _
nacional (%0)

Minas Gerais 800.108 14,56
Bahia 598.326 10,88
Goias 452.965 8,24

Rio Grande do Sul 438.390 7,97

Séo Paulo 380.333 6,92
Brasil 5.496.817 100

Fonte: (COSTA; PACHECO, 2017).
Através das atividades praticas equetres realizadas com o0s equinos € possivel

conseguir a reabilitacdo motora, alinhamento corporal e lateralidade utilizando o cavalo como
auxilio de cinesioterapia, ocorrendo um estimilo do aparelho vestibular que ira assionar a
musculatura de sustentacdo a cabeca, apds o ajuste postural havera uma estabilizacdo mais
adequada da cintura escapular e membros inferiores, proporcionando movimentos com maior
equilibrio, harménia, instabilidade e funcionalidade, gerando uma capacidade de realizar os
exercicios com independécia normalmente sem que haja qualquer impedimento durante suas
atividades diarias (SILVEIRA; WIBELINGER, 2011).

2.11.3 Tratamento e progndstico

A paralisia cerebral ndo apresenta cura por ser uma condicao clinica cronica, porém os
tratamentos e estimulos irdo ajudar muito para que consiga ter uma méaxima autonomia, 0
tratamento com a fisioterapia, terapia ocupacional e cirurgia ortopedica em casos mais criticos
podem ajudar na recuperacdo do controle muscular e marcha, tendo como finalidade maior a
indepedéncia do acometido e nos casos mais graves proporcionar um cuidado diario com maior
facilidade, como ndo apresenta cura todos as terapias, medicamentos e cirurgias buscam
diminuir os sintomas, o tratamento é individual e varidvel de cada paciente e precisa ser

executado 0 mais precose possivel, o tratamento quando mais cedo comecar maior sera sua
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evolugdo buscando minimizar as retracbes musculares e as contraturas que dificultam a
mobilidade da crianga, adquirindo sempre resultados mais apropriados em todos 0s casos
(SEBASTIAOQ, 2016).

O tratamento fisioterapéutico é extenso quando se trata desta patologia, motivo que
irdo gerar alteracdes funcionais secundaria ao comprometimento neuroldgico e biomecanico,
sendo necessario trabalhar com alongamentos musculares, instabilidade articular e forca
associada ao controle corporal, a fisioterapia oferece varios recursos que irdo ajudar de maneira
positiva dentre esses meios estdo a equoterapia, hidroterapia, bolas, rolos, cinesioterapiae FES
estimulacdo elétrica funcional que ira gerar uma contracao muscular de um grupo paralisado ou
extremamente fraco como por exemplo os casos de hemiplegia e paraplegia (OLIVEIRA et al.
2013).

O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo reduzir as consequéncias e
proporcionar a maxima funcéo possivel, sdo realizadas técnicas para amenizar a hipertonia
muscular, reduzindo os problemas secundarios como contraturas e encurtamentos musculares,
ajudando no ganho de amplitude de movimento, potencializando o controle motor seletivo, a
coordenacao motora e a melhora de forca muscular, porém o objetivo maior eleito entre todos
os fisioterapéutas € inibir padrdo patoldgico flexo de membros superiores (MMSS) e extensor
de membro inferiores (MMII), reduzir tdnus muscular, alongamentos musculares, facilitar o
controle da cervical e cintura escapular, (GOMES; GOLIN, 2013).

Para o tratamento de paraliasia cerebral, uma equipe multidisciplinar é de suma
importancia, pois cada profissional aborda varios aspectos de acordo com sua area e objetivos
especificos. Essa equipe € composta por médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogo, psicologos e
terapeutas ocupacionais, que visam restabelecer os movimentos funcionais e a postura, a partir
de sua intervencdo na aprendizagem motora, o tratamento psicolégico ocorre no
aconselhamento genético, onde a familia é reunida antes, durante e apds a consultafacilitando,
assim, o elo com a equipe e a percepcdo de ambos diante da paralisia, o terapeuta ocupacional
auxilia na intervencdo com as criangas portadoras da PC, além de contribuir no
desenvolvimento, promovendo o desempenho ocupacional, qualidade de vida, inclusdoescolar
e autocuidado, explicando os aspectos comportamentais aos pais e professores, promovendo a
interacdo social através de engajamento nas atividades sociais e culturais (SANTOS e SILVA,
2018).

O prognostico da fungdo motora grossa da crianga portadora de PC € variavél de acordo
com cada caso, se faz necessario utilizar uma escala ordinal que avalia em cinco niveis, é

bastante utilizada para avaliar as classificacdes do comprometimento motor, seus niveis
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variam de acordo com a capacidade que a crianga apresenta de se locomover, porém é uma
classificacdo que poderé sofrer alteragdes durante a fase de desenvolvimento neuropsicomotor
da criangca, na atualidade utilizam testes associado com a escala de avaliagdo do
desenvolvimento para analizar e calcular a capacidade motora da crianca e diagnosticar
alteracdes presentes (DIAS et al. 2010).

Alguns dos portadores de PC possuim um progndstico mais grave e a maior parte nao
consegue chegar a sua fase de vida adulta com mais que 40 anos, pois o sistema respiratorio
encontra-se comprometido. Quando se trata sobre sua independéncia é extremamente relativo
e variavel de acordo com o grau de comprometimento das estruturas encefalicas. Por exemplo,
0 progndstico da marcha € observado durante o desenvolvimento da crianca e constantemente
relacionam ao pior diagndstico as criancas que apresentam apilepsia coexistente, 0s quais
necessitam da alimentacdo via gastrostomia, que é um cateter que fica acessivel através da pele
do abdomém por uma implantacdo percutanea. Sofrendo efeitos das circunstancias econdmicas
e sociais, 0 seu prognostico podera ser beneficamente alterado assim que o paciente comecar a

receber os tratamentos fisioterapéuticos (REBEL et al. 2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a paralisia cerebral € um disturbio uma desordem permanente que afeta
todo o desenvolvimento da crianga, sua maior causa é de forma andxia perinatal que é causada
por um trabalho de parto anormal ou complicado, é um transtorno considerado irreversivel pois
ocorre um dano no neurdnio, suas sequeles sdo variaveis vao de acordo com a idadeda crianca
e qual parte do sistema nervoso central que serd atingido, suas limitacbes exigem fazer um
acompanhamento em programas de reabilitagdes motoras, sociais e psicoldgicas a longo prazo,
porém o quanto mais cedo ser realizado o tratamento melhor sera seu quadro de intervencdes,
a paralisia podera ser descoberta de diversas maneiras algumas apresentando alteracdes mais
leves mas que poderéo atrapalhar em seu andar, falar e a utilizagdo das méos, outros casos mais
graves irdo apresentar impossibilidade no seu aprendizado, audicdo viséo e crises convulsivas.

Verefica-se que a equoterapia € um método muito eficaz, que da resultados no tratamento
motor dos pacientes com paralisia cerebral, pois sdo utilizados varios meios de
estimulacgdo e atividades ludicas com o uso do cavalo como meio terapéutico, que favorece a
qualidade de vida do paciente, com o uso da equoterapia, o paciente tem uma melhora na funcéo
motora, no equilibrio, na postura e, principalmente, na tonicidade muscular, além de gerar uma
melhora na autoestima do mesmo. A criatividade do fisioterapeuta é de suma importancia para
que o tratamento seja realizado de forma positiva, sempre mantendo o paciente em contato com
0 cavalo para que exista uma interacao entre eles, mas sempre respeitando os limites do
paciente.

Conclui-se que durante o diagndstico a familia da crianca com PC, precisa de forcas e
determinacdo para enfrentar as adversidades e cuidar do filho, os estudos reforcam a
preocupacao e o impacto do diagnostico para a familia gerando uma desestrutura, pois informar
um diagnoéstico dessa natureza ndo € nada facil, pois a familia sempre espera o nascimento de
um filho saudavel, ao receber o diagnostico, a familia buscard formas para se readaptar e
enfrentar essa nova situacdo a fim de um processo facil mas, com o tempo, a familia passa por
uma nova rotina familiar, agora adaptada ao nascimento de um filho com PC.

A fisioterapia vem ganhando um papel muito importante quando se trata em saude da
populacdo, entrando de uma forma cada vez mais significativa nos trés nivel de atengéo do
Sistema Unico de Satde (SUS), entre eles o nivel da atencio primaria aparece em processo de
levantamento, havendo suas praticas centralizada nos niveis secundario e terciario,o Conselho
Federal de Fisioterapia determinou que a fisioterapia devera incorporar o desenvolvimento das

acOes primaria que € a promogéo de saude e prote¢do especifica, diagndstico precoce e
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reabilitacdo.

O obejtivo geral deste trabalho foi alcangado pois através do trabalhos os académicos
em fisioterapia poderdo saber todas as informac6es sobre a equoterapia e a paralisia cerebral,
considerando que a equoterapia apresenta um resultado muito positivo quando se trata de
paralisia cerebral, oferecendo grandes beneficios para a fungdo motora de membros superiores
e inferiores indicado pricipalmente para melhorar as funcGes motora grossa que envolve
grandes grupos musculares e a recupera¢do do desempenho funcional, é disturbio que apresenta
maior prevaléncia no sexo masculino, desta forma se observa a necessidade de trabalhar em
conjunto com uma equipe interdiciplinar, a equoterapia pode ser estudada para atender criancas
com paralisia cerebral desde graus mais leve até os mais graves, visto que 0 equino atua como
um mecanismo cinecioterapéutico com o objetivo de promover um alinhamento corporal e

melhorar o equilibrio.
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