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Resumo

Introducgdo: Na infancia, 0 meio e 0s objetos que o integram, transmitem a crianga uma grande quantidade de
informag&o sensorial que ao ser integrada permite potenciar o desenvolvimento motor e 0 aumento do controlo
postural de varios segmentos, entre 0s quais a cintura escapular, contribuindo assim para 0 aumento da
estabilidade na realizacdo das tarefas motoras, como por exemplo, no gesto de alcance. Esta estabilidade deve-
se aos ajustes posturais associados a realizacdo das tarefas motoras e que permitem contrariar forgas externas
ou internas que possam perturbar 0 movimento.

Em casos em que exista alteracBes do controlo postural, ou um défice na aquisicdo das competéncias motoras
é possivel recorrer a terapia assistida por cavalos, que através do movimento do cavalo e da realizacdo de
diversas atividades em cima do mesmo, permite que haja uma influéncia a nivel motor, e de forma global na
crianca. Objetivo(s): Avaliar o efeito imediato de uma sesséo de terapia assistida por cavalos nos timings de
variagao dos musculos da cintura escapular, em criangas/jovens com altera¢6es do controlo postural. Métodos:
Foi realizado um estudo pré-experimental analitico transversal, com 10 criancas/jovens com idades
compreendidas entre 0s 5 e 0s 16 anos, que frequentam um centro hipico da regido do Porto. Foi recolhida a
atividade eletromiografica dos musculos Trapézio Superior (TS), Trapézio Inferior (T1) e Grande Dentado
(GD), durante o gesto de alcance de um objeto colocado a 90% e a 120% do Comprimento do Membro Superior
(CMS). Resultados: No periodo temporal dos Early Postural Adjustments (EPAS), verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa no timing de variacdo do TS contralateral entre MO e M1, evidenciado um timing
mais precoce em M1. No periodo temporal dos Ajustes Posturais Antecipatorios (APAs) na comparagdo dos
dois hemicorpos (Ipsi vs Contra) verificou-se, em MO0, que o TS contralateral apresentou um timing de variacéo
significativamente mais precoce do que o ipsilateral, quando o gesto foi realizado a 90% do CMS, e que, em
M1, o TS ipsilateral apresentou um timing de variagéo significativamente mais precoce do que o contralateral,
na distancia de 120% do CMS. Além disso, na comparagdo das duas distancias (90% vs 120%) observou-se,
em MO, que o GD ipsilateral apresentou um timing de variacdo significativamente mais precoce a 120%,
quando comparado com a distancia de 90%. Conclusdo: Verificou-se a geragdo de EPAs e APAs em todos os
musculos avaliados quer antes quer apds a realizagdo da sessdo de terapia assistida por cavalos. Apesar de se

terem verificado algumas diferengas na comparagdo entre os momentos M0 e M1, os dados ndo se revelam



suficientemente robustos para que as diferencas possam ser atribuidas a pratica da sessdo de terapia assistida
por cavalos.
Palavras-chave: Ajustes Posturais Antecipatorios; Controlo Postural; Gesto de Alcance; Terapia Assistida por

Cavalos

Abstract

Background: In childhood, the environment and the objects that integrate it, transmit to the child a large
amount of sensory information that, when integrated, allows motor development and increased postural control
of several segments, including the shoulder girdle, thus contributing to the increase of the stability in the
accomplishment of the motor tasks, as for example, in the gesture of reach. This stability is due to the postural
adjustments associated with the accomplishment of the motor tasks and that allow to counter external or
internal forces that can disturb the movement.

In cases where there is a change in postural control, or a deficit in the acquisition of motor skills, it is possible
to resort to horse-assisted therapy, which, through the movement of the horse and carrying out various activities
on horseback, motor level, and overall in the child. Aim(s): To evaluate the immediate effect of a session of
equine assisted therapy in the timings of variation of the scapular girdle muscles in children / youngsters with
changes in postural control Methods: A pre-experimental cross-sectional study was carried out, with 10
children aged between 5 and 16 years old, attending a horse riding center in the Porto region. The
electromyographic activity of the Upper Trapezius (TS), Lower Trapezius (TI) and Serratus (S) muscles was
collected during the reaching with the object placed at 90% and 120% of the Upper Limb Length (ULL). The
Data was later analyzed in the software AcqgKnowledge 3.0.9., to see the variation of muscular activity and to
verify the existence of postural adjustments prior to the beginning of the movement. Results: In the Early
Postural Adjustments (EPAs)time period, there was a statistically significant difference in the timing of the
contralateral TS variation between M0 and M1, demonstrating an earlier timing in M1. In the temporal period
of the Anticipatory Postural Adjustments (APAS) in the comparison between the two sides of the body (Ipsi vs
Contra), it was verified, in MO, that the contralateral TS presented a significantly earlier timing variation than
the ipsilateral when the gesture was performed 90% of the ULL, and that, in M1, the ipsilateral TS presented
a significantly earlier timing variation than the contralateral, at a distance of 120% of the ULL. In addition, in
the comparison of the two distances (90% vs 120%), it was observed in MO that the ipsilateral S presented a
significantly earlier variation timing at 120% when compared to the 90% distance. Conclusion: The generation
of EPAs and APAs was verified in all muscles evaluated either before or after the session of assisted therapy
by horses. Although some differences in the comparison between the M0 and M1 moments have been found,
the data are not robust enough that differences can be attributed to the practice of the assisted-therapy session.

Keywords: Anticipatory Postural Adjustments; Postural Control; Reaching; Equine Assisted Therapy



1 Introducéao

O periodo inicial da vida de uma crianca é marcado pela conquista de marcos motores que
contribuem para a sua independéncia e oportunidades de exploracdo do ambiente que a
rodeia. Mais ainda, estas vivéncias que permitem moldar o fen6tipo motor das criancas
repercutem-se, na vida adulta, na qualidade de execucdo motora de tarefas do dia-a-dia
(Campos & Santos, 2005). De salientar que cada um dos marcos motores mais relevantes,
refletem a aquisicdo e maturacdo dos mecanismos de Controlo Postural (CP), cujo
desenvolvimento esta assim intimamente relacionado com as vivéncias sensorio-motoras da
crianca/jovem. De entre estes destaca-se a aquisi¢do dos mecanismos de controlo postural
subjacentes a fungdo do membro superior (MS) (Rachwani J. , Santamaria, Saavedra, &
Woollacott, 2015).

Assim, a qualidade do movimento do MS e os mecanismos de CP subjacentes
desenvolvem-se de acordo com o aumento do reportério funcional da crianga, que esta
relacionado com a variabilidade de estimulos sensoriais e propriocetivos a que a crianga esta
sujeita no seu dia-a-dia e que sdo captados pelos sistemas visual, vestibular e

somatosensorial (Kleiner, Schlitter, & Sanchez-Arias, 2011).

Desta forma os inputs sensoriais provenientes destes sistemas sdo integrados e permitem
adequar o CP do tronco e da cintura escapular (CE), proporcionando a crianga uma maior
capacidade de prever possiveis perturbacdes e assim encontrar diferentes estratégias para a
manutencdo da orientacdo e estabilidade (Hay & Redon, C., 2001; Balen, Dijkstra, Bos,
Heuvel, & Hadders-Algra, 2015; Rachwani J. , Santamaria, Saavedra, & Woollacott, 2015;
Rachwani J. , Santamaria, Saavedra, Wood, Porter, & Woollacott, 2013; Doumas, McKenna,
& Murphy, 2016).

Desta forma, os mecanismos de CP permitem manter uma adequada relacdo entre 0s
diferentes segmentos, contribuindo para a preparacdo para 0 movimento e garantindo a
necessaria estabilidade, através da organizacao de respostas adequadas face as perturbacoes
internas ou externas (Dusing & Harbourne, 2010). De entre estas respostas, importa referir
0 papel dos ajustes posturais que se caracterizam pela variagdo (ativagdo ou inibicao) de
determinados grupos musculares, previamente a ocorréncia da perturbacdo, contrariando ou
minimizando as for¢as desestabilizadoras associadas a esta (Chilch & Watelain, 2016; Aruin
& Shiratori, 2004; Shiratori & Latash, 2001). Estes ajustes denominam-se de “Early



Postural Adjustments” (EPAs), ou Ajustes Posturais Precoces; ¢ Ajustes Posturais
Antecipatdrios (APAS). No que se refere ao papel de cada um, importa salientar que os EPAS
desempenham uma funcdo essencialmente mecanica promovendo um ajuste postural, de
modo a que os efeitos mecanicos provocados por uma perturbacdo externa sejam
minimizados (Krishman, Latash, & Aruin, 2012), enquanto os APAs desenvolvem-se com
base em experiéncias prévias que possibilitam prever possiveis perturbacdes futuras,
preparando e organizando assim a atividade muscular para promover o aumento da

estabilidade dos diferentes segmentos no inicio do movimento (Aruin & Latash, 1995).

A terapia assistida por cavalos constitui uma das possiveis intervencgdes face a situagdes
de alteracdo do CP, uma vez que possibilita um influxo de aferéncias que permite influenciar
0s varios sistemas sensoriais (Silveira & Wibelinger, 2011). Os estimulos provém do
movimento e das oscilac@es do cavalo que ocorrem em 3 planos diferentes e proporcionam
assim situacOes de instabilidade, o que exige a crianga um aumento da atividade muscular
para conseguir manter a estabilidade e em que a propria posi¢cdo no cavalo oferece uma
grande quantidade de estimulos propriocetivos que permitem potenciar uma adequada
orientacdo dos segmentos corporais (Alves, 2009; Murphy, Kahn-D'Angelo, & Gleason,
2008).

De facto, a experiéncia sensério-motora num meio que promove constantes
modificagdes, seja as relacionadas com o movimento do cavalo ou com a prépria posicao da
crianca, potenciam a ocorréncia de desafios posturais que contribuem para o
desenvolvimento do CP, sendo exemplo disso mesmo a melhoria dos mecanismos
subjacentes aos ajustes posturais antecipatérios (McGibbon, Benda, Duncan, & Silkwood-
Sherer, 2009).

Apesar de existir ja alguma evidéncia dos efeitos benéficos da préatica da terapia assistida
por cavalos no CP, ndo existem ainda suficientes estudos que relacionem os efeitos desta
pratica no comportamento dos ajustes posturais antecipatorios dos musculos da cintura

escapular.

Face ao exposto, foi objetivo deste estudo verificar os efeitos imediatos da terapia
assistida por cavalos no comportamento dos ajustes posturais antecipatorios de criangas com
alteracdes do CP. Especificamente, pretendeu-se registar os tempos de variacao da atividade
dos masculos Trapézio Superior (TS), Trapézio Inferior (TI) e Grande Dentado (GD)



associados ao gesto de alcance realizado em pé, nos momentos antes (MO0) e ap6s (M1) a
realizacdo de uma sessédo de terapia assistida por cavalo.

Definiram-se como objetivos especificos deste estudo a) comparar os timings de
variacdo do TS, do Tl e do GD do MS ipsilaterais e contralaterais ao gesto de alcance; b)
comparar os timings de variacdo do TS, do Tl e do GD do MS em MO e M1; c) comparar 0s
timings de variagdo do TS, do Tl e do GD do MS nas distancias de 90% e 120% do
Comprimento do Membro Superior (CMS).

2 Meétodos

2.1 Desenho do Estudo

A metodologia da investigacdo foi quantitativa, com um desenho de estudo pré-experimental

analitico transversal.

2.2 Amostra

Foram selecionadas criangas/jovens com alteragdes do controlo postural (maioritariamente
associadas a alteracfes do foro mental) a partir da populacdo de utentes que frequentavam
sessOes de terapia assistida por cavalos num centro de hipico da regido do Porto. A amostra
final foi constituida por 10 criangas/jovens (4 do sexo feminino e 6 do sexo masculino), com
média de idade de 11,30+4,322 anos e com um indice de massa corporal (IMC) médio de
17,465£2,629 kg/m2. Nove apresentavam como MS dominante o direito e uma o esquerdo.
Todas as criangas/jovens apresentaram disponibilidade para participar no estudo e tendo o

respetivo consentimento informado sido assinado pelos pais ou responsaveis legais.

Definiram-se como critérios de inclusdo, criancas/jovens com idades compreendidas
entre 0s 5 e 18 anos de idade, que apresentassem alteracbes do CP. Constituiram ainda
critérios de inclusdo a capacidade de realizar o gesto de alcance na posigdo de pé, (niveis |
ou Il na classificacdo da escala Gross Motor Function Classification System (GMFCS))

(Andrada, et al., 2007) e terem a capacidade de compreenderem e seguirem instrucoes.

Definiram-se como critérios de excluséao a realizacéo de cirurgias nos 12 meses previos
a recolha, cirurgia cardio-toracica, alteragcbes cutaneas que impedissem a colocacdo de
elétrodos adesivos, toma de medicacdo que pudesse alterar as propriedades contracteis dos

masculos, apresentarem défices visuais/auditivos ndo corrigidos e presenga de tecido



adiposo que condicionasse a qualidade de aquisic¢éo do sinal eletromiogréfico dos musculos

em analise.

 Excluidos: \
*ldade <5 (=4)
*ldade > 18 (=54)
Amostra de || *GMFCS > Il (=10)
conveniéncial| *lcapacidade para seguir instrugdes (=20)
_ *IMC > percentil 85 (=26)
(n=186) )} . Fatta de disponibilidade (=55) Y,

<

<

«Sinal inutilizavel (n=3)
Amostra *Mau funcionamento das Plux's (n=3)
Total (n=17)|| «Cirurgia cardio-toracica (n=1) )

<

*Sexo Feminino (n=4)
Amostra || *Sexo Masculino (n=6)
Final (n=10)

<

Imagem 1 — Diagrama de selecéo da amostra

2.3 Instrumentos/Materiais

Previamente as recolhas foram entregues questionarios aos Representantes Legais das
criancas/jovens de forma a averiguar a elegibilidade para a participacao no estudo e posterior

caracterizacdo da amostra (Anexo ).

Para avaliar o desempenho funcional de cada crianca/jovem, recorreu-se 8 GMFCS. A
GMFCS encontra-se validada para a populacéo portuguesa e possui 5 niveis de classificacao
que revelam quais as competéncias e limitacbes na funcdo motora global em diferentes
contextos. Para o estudo considerou-se criangas que se integrassem na classificacédo do nivel
| (a crianca/jovem ndo tem limitac6es na locomogdo) e do nivel Il (a crianga/jovem apresenta
limitacGes na locomocé&o, que pode ser influenciada pela superficie em que caminha, pela

distancia a percorrer, entre outras).

Para se realizar o registo da atividade muscular recorreu-se a eletromiografia de
superficie (EMGs), para a qual se utilizou dois eletromiografos portateis bioPLUX research
(Plux, Portugal), cada um com 8 canais analogicos de 12 bit e frequéncia de amostragem de

1000HZ. Para a identificagdo do inicio do movimento (TO) do MS, recorreu-se a um



acelerometro triaxial (Pluxl, Portugal). Usaram-se também elétrodos adesivos bipolares de
gel de cloreto de prata (AgCl), com 1 cm de didmetro em cada &rea de conducéo e com
distancia inter-elétrodos de 2 cm. Utilizou-se ainda algodao e alcool etilico a 70% para a
preparacdo da pele. Para medir o comprimento do MS, auxiliar a colocacdo dos elétrodos e

medir a distancia do alvo, utilizou-se uma fita métrica simples.

O objeto/ alvo utilizado em todas as recolhas foi uma garrafa de iogurte (164g), que foi
colocado sobre um tripé com altura ajustavel, posicionado a altura do apéndice xifoide da

crianga/jovem.

Para recolher os dados antropométricos como o peso e altura, foram utilizados uma
balanga analdgica e um estadiometro, respetivamente, ambos da marca Seca. Foi utilizado
um computador Asus X555L, para recolha e processamento de dados. Todas as recolhas

foram gravadas em video, com recurso a 1 camara (Nikon) e um tripé.

2.4 Procedimentos
2.4.1 Estudo Piloto

De modo, a verificar a eventual necessidade de ajustar os procedimentos do protocolo foi
realizado um estudo piloto, que comtemplou dois ensaios, com dois participantes néo

pertencentes a amostra.

Estes decorrem no Centro de Estudos do Movimento Humano e Atividade Humana
(CEMAH) da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto e no Centro de Equitacéo
Terapéutica, a fim de permitir o contacto com as reais condi¢des dos futuros momentos de

recolha.

2.4.2 Preparagédo

Procedeu-se a recolha dos dados antropométricos (peso e altura) de cada crianga/jovem.

Previamente a colocacdo dos elétrodos a pele da crianga/jovem foi limpa com algodéo
e alcool etilico. Os elétrodos foram colocados bilateralmente nos musculos Trapézio
Superior (TS) e Trapézio Inferior (Tl) de acordo com as indicagbes do surface

ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) e no Grande



Dentado (GD) de acordo com a referéncia de Nakamura, Tsuruike, & Ellenbecker (2016)
(referéncias anatdmicas para a sua colocacéo descritas na tabela 1) o mais proximos possivel
do ventre muscular, com um posicionamento longitudinal as fibras musculares, sendo

assegurada uma distancia de 2 cm entre elétrodos (SENIAM, 2009).

Tabela 1 — Referéncias anatémicas para a colocacao dos elétrodos nos musculos Trapézio
Superior, Trapézio Inferior e Grande Dentado
Musculos Referéncias anatémicas
Trapézio Superior 50% da linha entre o acrémio e a apdfise
espinhosa de C7 (SENIAM, 2009)

2/3 da linha entre o trigono da espinha da

Trapézio inferior omoplata e a oitava vértebra toracica

(SENIAM, 2009)

Abaixo da axila ao nivel do angulo inferior da

Grande Dentado omoplata (Nakamura, Tsuruike, &
Ellenbecker, 2016)
Elétrodos Terra Rétulas

O acelerometro foi colocado na base do 3° metacarpo no dorso da mao que realizou o
movimento (Su & Chow, 2016) e permitiu definir qual o momento do inicio do movimento
(TO).

De modo, a manter a mesma base de suporte e a mesma distancia ao objeto em todas os
momentos de recolha, foi colada uma cartolina no chdo e marcado com giz a posi¢cdo dos
pés das criancas/jovens, mantendo como referéncia a largura das ancas (Girolami, Shiratori,
& Aruin, 2010).

As distancias ao objeto foram definidas através da medida do MS, correspondendo uma
a 90% e a outra a 120% do Comprimento do Membro Superior (CMS), sendo este definido
pela medida desde o acromio até a regido distal do dedo indicador com o cotovelo e punho

em extensao e com o ombro a 90° de flexao.

O objeto/ alvo foi posicionado sobre um tripé ajustavel, posicionado a altura do apéndice
xifoide da crianca/jovem.



Antes do inicio das recolhas foi analisada a qualidade do sinal eletromiografico e para
isso o sinal foi previamente recolhido em repouso e durante uma contragdo subméaxima
(Shiratori & Latash, 2001).

2.4.3 Tarefa/Recolha

A tarefa consistiu na realizacdo do alcance com o membro superior dominante de uma
garrafa de iogurte liquido (164g) colocada a altura do apéndice xifoide (Hilderley, Leonard,
Green, Ouckama, & Stapley, 2015). Foi solicitado a realizagéo do alcance quer a 90%, quer
a 120% do CMS.

A tarefa foi previamente explicada, tendo sido dada a oportunidade a crianca/jovem de

realizar uma a duas repeticGes para assegurar o entendimento do procedimento.

Desta forma, a crianga/jovem foi instruida a permanecer, com os pés a largura das ancas
e MSs ao longo do corpo, mantendo-se o mais estavel possivel, durante pelo menos 10
segundos, de modo a estabilizar o sinal eletromiografico (Hay & Redon, C., 2001). Apds
comando verbal esta realizou o alcance, sendo selecionados 0s ensaios em que 0 movimento
ocorreu com o minimo de hesita¢cBes. Para cada distancia foram realizados os ensaios

necessarios para a obtencdo de trés recolhas validas.

Foram realizados dois momentos de avaliacdo, um antes e outro ap6s a sessao de terapia
assistida por cavalos, os quais denomindmos para posterior analise, como MO e M1,
respetivamente. A sessdo foi orientada por um Fisioterapeuta com formacéao especifica na
area, sendo que a crianca/jovem manteve os elétrodos colocados para minimizar qualquer
erro associado a colocacao destes em M1. Apoés a recolha final, removeram-se os elétrodos

e aplicou-se creme hidratante.

2.4.4. Sessdo de terapia assistida por cavalo

As sessoes de terapia assistida por cavalos, séo realizadas individualmente e sdo organizadas
tendo em conta as caracteristicas de cada crianca/jovem, beneficiando-se a utilizacdo de
diversos materiais dispersos, que permitem aumentar a quantidade de informacao sensorial
e visual, sendo também introduzidas atividades, entre as quais o cruzamento da linha média,
a elevacdo do MS acima do tronco e a dissociacdo de cinturas, para promover um aumento
da atividade muscular, do reportorio motor e da estabilidade (Silva, Monteiro, Paiva, Torres,
& Carvalho, 2015).
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2.4.5. Andlise de Dados

Para a analise dos dados eletromiogréficos foi utilizado o software AcgKnowledge 3.0.9.,
tendo sido aplicado um filtro band pass de 20 a 500 Hz. Nos musculos onde visualmente se
identificou ruido referente a sinal cardiaco foi também aplicado um filtro band pass a 50 Hz

para eliminagdo/minimizagdo do mesmo.

Os momentos de variagdo muscular foram procurados nos intervalos temporais
definidos para os EPAs (-500ms a - 200ms) e para 0s APAs (-200 a +50 ms) (Krishman,
Aruin, & Latash, 2011).

Os timings de variacdo foram definidos através da presencga de um timing cujo valor é
superior ou igual a média da baseline (localizada entre -850 a -500 ms) mais trés desvios
padrdo (ativacdo) ou inferior ou igual a média da baseline menos trés desvios padrao
(inibicdo), sendo que esse valor se mantinha por pelo menos 50 ms (Saito, Yamanaka,
Kasahara, & Fukushima, 2014).

2.5 Etica

Todos os participantes foram informados dos objetivos, métodos e procedimentos do estudo,
tendo sido esclarecidos quanto a possibilidade de colocar todas as questbes que
considerassem pertinentes. Segundo os principios e normas da Declaracdo de Helsinquia foi
preenchido por todos os Representantes legais dos participantes o consentimento informado
(Anexo 1) tendo-lhes sido garantido o anonimato e confidencialidade dos dados durante
todos 0os momentos do estudo, bem como, a oportunidade de consentirem ou recusarem e
interromperem a participagdo a qualquer momento. Além disso, todas as questdes éticas
foram previamente avaliadas e aprovadas pela comissao de ética da instituicdo onde o estudo

foi realizado.

2.6 Estatistica

Para realizar a analise estatistica recorreu-se ao software IBM SPSS Statistics®verséo 24.0.
Inicialmente, recorreu-se ao teste de Shapiro-Wilk para avaliar se os dados de EMGs
seguiam uma distribuicdo normal. Apds a realizagdo do teste verificou-se que varios dados
ndo seguiram uma distribui¢cdo normal e devido ao n amostral (n=10), optou-se por recorrer
aos testes ndo parameétricos. Sendo assim utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon

para a comparagdo dos timings de variacdo muscular entre a musculatura ipsilateral e
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contralateral ao membro do alcance, entre as distancias de 90% e a 120% do CMS e entre 0s
momentos de avaliacdo MO e M1. Em toda a analise, considerou-se um nivel de significancia
de 0,05 (p<0,05) (Mar6co, 2011).

3 Resultados

As tabelas 2 e 3 apresentam os valores referentes aos timings de variacdo dos musculos TS,

Tl e GD ipsilaterais e contralaterais ao gesto de alcance, nas distancias de 90% e 120%, no

periodo temporal dos EPAs e APAs, respetivamente.

Tabela 2 — Comparacéo dos timings de variacdo muscular (ms) dos musculos TS, Tl e GD
ipsilaterais e contralaterais ao movimento, nas distancias de 90% e 120%, no periodo temporal dos

EPAs
= Comparacéo
Comparacgéao
Comparacéo musculatura dglg:;tc% ge
MO M1 MO e M1 C'g’rsl;'r"’;tlgrtz'rgl 90% e a 120
% do CMS
(valor p) (valor p)
% g Diferenca . Diferenca
CMS Mediana interquartil Mediana interquartil Valor p MO M1 MO M1
— | 90 -39 54 ~406 39 1,000 0313 0438
- Ipsi | 190 | _ass 29 410 40 0.383 0219 0469 | 0313 1000
90 222 38 249 50 0.016
contra | 1on | 412 43 412 28 0.910 0910 0641
— | 90 241 46 426 43 0.844 0641 0641
- psi | 990 | _a0s 69 381 35 0.547 0945 0496 | 970 0742
90 422 21 402 48 0.945
Conra | 130 | -a25 5 -407 43 0.820 0844 03
— | 90 399 61 214 55 0578 0844 0195
b Ipsi | 190 | 380 75 -366 69 0.742 0820 0734 | 0742 0641
conra | 371 40 378 42 0.641 0313 0.129
120 | -392 27 -404 31 0.652

TS trapézio superior; T trapézio inferior; GD grande dentado

Relativamente a comparacdo da musculatura ipsilateral com a musculatura contralateral
(em MO e M1) e a comparacao do gesto do alcance realizado a 90% e 120% do CMS néo se

verificaram diferencas estatisticamente significativas nos grupos musculares em analise.

Por outro lado, na comparacdo entre o comportamento em MO e M1 verificou-se uma
alteracdo estatisticamente significativa no timing de variacdo do TS contralateral a 90% do
CMS, sendo que este modificou a sua atividade mais precocemente em M1 (p=0.016).
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Tabela 3— Comparacéo dos timings de variacdo muscular (ms) dos musculos TS, Tl e GD
ipsilaterais e contralaterais ao movimento, nas distancias de 90% e 120%o, no periodo temporal dos

APAs
Comparacado Comparacao
Comparacio musculatura do gesto de
MO M1 Mope M?L ipsilateral e alcance a 90%
contralateral ea 120 % do
(valor p) CMS (valor p)
% q Diferenca ; Diferenca
CMS Mediana interquartil Mediana interquartil Valor p MO M1 MO M1
| 90 ~100 37 16 20 0.063 0031*  0.156
s psi | 909 | 157 23 144 33 0.945 0578 o016+ | 0083 0219
90 135 39 146 34 0.813
contra |50 | _1s3 35 -104 34 0.074 0.910  0.055
| 90 124 36 125 43 0.844 0547 0074
- pSi 900 | 140 27 127 49 0.383 0461 0203 | 0359 0945
90 7139 35 130 37 0.195
contra | o0 | 144 33 -157 58 0.652 1000 0.359
| 90 142 40 110 39 0578 0547 0844 N
. Ipst | 150 | .80 25 -130 59 0.844 0359 0734 | 002" 1000
90 125 45 115 22 0.148
contra | 100 | 142 40 -121 44 0.820 0.742  1.000

TS trapézio superior; T1 trapézio inferior; GD grande dentado

Analisando a tabela 3, referente ao periodo dos APAs, verificou-se que ndo existiram
diferencas estatisticamente significativas na comparagédo dos timings de variacdo muscular,

entre os momentos MO e M1.

Relativamente a analise do comportamento dos musculos ipsilaterais e contralaterais,
verificou-se que, em MO, na distancia de 90%, o TS contralateral apresenta um timing de
variacdo mais precoce, relativamente ao seu homdlogo ipsilateral, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p=0.031). Por outro lado, em M1, na distancia de 120%, o TS
ipsilateral apresenta um timing de variacdo mais precoce, relativamente ao seu homologo

contralateral, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0.016).

Comparando o comportamento dos musculos em analise nas distancias de 90% e 120%,
verificou-se que, em MO, o GD ipsilateral evidenciou um timing de variacdo mais precoce a

distancia de 120%, sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p=0.023).

4 Discussao

Foi objetivo deste estudo verificar o efeito imediato de uma sesséo de terapia assistida por
cavalos nos ajustes posturais da cintura escapular, nomeadamente na variacdo da atividade
muscular do TS, do Tl e do GD, bilateralmente, associada a realizacdo do gesto de alcance

a90% e a 120% do comprimento funcional do membro superior.

Face aos conhecimentos neurofisioldgicos subjacentes ao controlo postural e controlo
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do movimento seria expectavel que, associado ao gesto de alcance, ocorresse uma variagao
prévia do timing de atividade muscular postural nos masculos do hemicorpo contralateral ao
membro que realizou o gesto (Schepens & Drew, 2006; Herbert, Davidson, & Buford, 2010;
Raine, Meadows, & Lynch-Ellerington, 2009). Assim, os resultados tendenciais deste estudo
mostraram que, em MO, no periodo temporal dos EPAs, tal foi verificado nos masculos Tl e
GD, aquando da realizacéo do alcance a 120%, mas ndo no alcance a realizado a 90%. Desta
forma, parece ter ocorrido uma melhor organizacdo dos mecanismos de controlo postural
quando a distancia ao alvo aumentou. Estes resultados vao de encontro aos resultados
encontrados no estudo de Kaminski & Simpkins (2001), que referiram que quanto maior for
a perturbacédo causada, neste caso pelo aumento da distancia do alvo, mais precoces serdo 0s
ajustes posturais para que exista uma boa estabilizacdo dos segmentos, previamente ao inicio

do movimento.

Ja no que se refere ao musculo TS, na realizacdo do gesto a distancia de 90%, ocorreu
uma variagdo prévia no lado contralateral, e na distancia de 120% foi o lado ipsilateral o
primeiro a variar. O facto de este musculo ter exibido um comportamento diferente dos
restantes musculos em andlise pode estar relacionado com um ajuste mecanico necessario
para a estabilizagdo dos segmentos proximais, para que o movimento distal seja realizado de
forma harmoniosa e funcional (Krishman, Latash, & Aruin, 2012).

Por outro lado, em M1 verificou-se que em ambas as distancias o TS contralateral ao
movimento tendeu a variar a sua atividade previamente ao seu homélogo ipsilateral, ndo se
tendo verificado alteracdo no padrdo de recrutamento dos restantes muasculos. Assim, o facto
de se ter verificado uma alteracdo na ordem de recrutamento deste muasculo, quando o gesto
foi realizado a 120% do CMS, apds a realizacdo da sessdo de terapia assistida por cavalo,
parece remeter para a influéncia desta pratica no comportamento neuromotor do TS. Mais
ainda, na comparacgdo entre MO e M1 observou-se que o TS contralateral, na distancia de

90%, evidenciou uma variacao significativamente mais precoce em M1 (p=0.016).

Também no estudo de Benda, McGibbon, & Grant (2003) se verificou ganhos
neuromotores associados aos movimentos do cavalo e as posturas adaptadas no mesmo.
Resultados igualmente positivos associados a esta pratica terapéutica foram encontrados no
estudo de McGibbon, Benda, Duncan, & Silkwood-Sherer (2009), que avaliaram o efeito de

uma sessao de terapia assistida por cavalos, realizada durante 10 minutos.
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De facto, a variagdo da atividade dos musculos da cintura escapular, associada a fungéo
do membro superior é influenciada pelos neurénios pertencentes ao tracto reticuloespinal,
composto pela reticulo espinal pontino e reticulo espinal medularis ou bulbar (Schepens &
Drew, 2006). O primeiro, com origem nos nucleos oralis e caudalis apresenta uma
disposicao ventromedial e um trajeto predominantemente ispilateral, justificando assim,
quer a sua influéncia nos musculos posturais contralaterais a0 membro que executa a tarefa
motora (Herbert, Davidson, & Buford, 2010; Raine, Meadows, & Lynch-Ellerington, 2009;
Ruhland & van Kan, 2003), quer no esperado timing mais precoce associado a sua atividade
neuronal. Assim, esta modificacdo na atividade muscular podera estar relacionada com a
estabilizacdo da omoplata contralateral, de modo a contrariar as forgas destabilizadoras
promovidas pelo movimento de alcance realizado com o MS ipsilateral ao movimento (Tyler
& Karst, 2004).

No que se refere a analise do comportamento postural no perido definido como APAs,
verificou-se, em MO, que os musculos TS e Tl contralaterais evidenciaram uma variacao
prévia da sua atividade, quando o alcance foi realizado a uma distancia de 90%, nao se tendo
verificado situacdo analoga na distancia de 120%. Desta forma, parece ter ocorrido uma
ordem de recrutamento postural mais adequada quando o alcance foi realizado com o alvo
mais préximo, situacao oposta ao que se verificou na analise referente ao periodo temporal
dos EPAs. No estudo de Ferrari, Tersi, Ferrari, Sghedoni, & Chiari (2010), foi verificado
gue em criancas com dificuldades na integracdo da informacdo proprioceptiva e que por
consequéncia apresentavam alteragcdes do controlo postural, quando o gesto de alcance era
realizado com o alvo a uma distancia menor, existia uma maior organizagéo postural, sendo
que por oposicdo quando o alvo era colocado a uma distancia maior as criancas avaliadas

demonstravam uma resposta e um desempenho menores.

Além disso, observou-se em MO, na realizacdo do gesto a distancia de 90%, que 0 TS
contralateral apresentou um timing de variacdo significativamente mais precoce,
relativamente ao TS ipsilateral (p=0.031). Em M1, para o gesto realizado a distancia de
120%, embora a ordem de recrutamento néo tivesse sofrido alteracdo relativamente a MO,
verificou-se que o TS ipsilateral evidenciou um timing de variagcdo significativamente mais
precoce do que o seu homélogo contralateral (p=0.016). O facto de se ter verificado, uma
melhoria do timing de variacdo da atividade muscular pode dever-se a sessdo de terapia

assistida por cavalos, visto terem sido utilizados exercicios que envolvem a elevacdo do
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membro superior e 0 gesto de alcance. A variacdo precoce do TS ipsilateral pode ser
explicada pelo estudo de Johnston, Burns, Brauer, & Richardson (2002) onde é referido que
a ativacdo da musculatura da escapula devera ocorrer em simultaneo a elevacdo do umero
sendo esta ativacgdo refletida por uma variacdo precoce do TS em conjunto com o0 GD e por
uma variagdo mais proxima do inicio do movimento do Tl. J4 em M1, verificou-se uma
modificacdo no recrutamento dos musculos Tl e GD que passaram a exibir uma variacao
mais precoce da atividade muscular no hemicorpo contralateral, tendo o TI modificado a sua

atividade na distancia de 120% e o GD na distancia de 90%.

Relativamente a comparagdo do comportamento postural face as duas distdncias
avaliadas (90% vs 120%), foi possivel verificar-se que no perido temporal dos EPAs ndo
ocorreram diferencas sigificativas, embora seja possivel observar uma tendéncia para a
varicdo precoce da musculatura contralateral do T1 e GD e da musculatura ipsilateral a uma
distancia de 90%. Por outro lado, no TS, observou-se um comportamento diferente,
verificando-se uma variagdo precoce da musculatura contralateral na distancia de 90% e da

musculatura ipsilateral na distancia de 120%.

No periodo temporal dos APAs evidenciou-se uma tendéncia nos timings de variagdo
da atividade muscular quer do hemicorpo contralateral quer do ipsilateral para uma variagao
precoce quando o objeto se encontrava localizado a 120% do CMS, com a excepg¢do do TS
contralateral, em M1 que modifica a sua atividade mais cedo a distancia de 90%. Além disso
existiu uma variacdo significativa do GD ipsilateral na distancia de 120% (p=0.023),
activando-se de modo mais precoce com um timing de -180 ms prévio ao inicio do
movimento. Este resultado vai de acordo com os resultados encontrados no estudo conduzido
por Tyler & Karst (2004), onde se verificou que quando o objeto estd posicionado a
distdncias maiores existe uma modificacdo mais precoce da atividade muscular, enquanto
que quando o alvo esta localizado a uma distancia mais curta, embora existam alteracdes,
sd0 menos notdrias. A proximidade do timing do GD ao periodo dos EPAS pode indicar uma
necessidade de recorrer a um ajuste postural mecanico (Krishman, Latash, & Aruin, 2012),
para que a perturbacdo provocada pelo movimento do MS ndo incluencie a funcionalidade

do membro no gesto de alcance.

Assim, apesar de ndo ter sido possivel encontrar na literatura estudos que relacionassem
a préatica da terapia assistida por cavalos, no comportamento dos ajustes posturais, o facto de

existir literatura que aponta para efeitos benéficos em termos neuromotores associados a esta
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modalidade terapéutica, parece corroborar a existéncia de melhorias na organizagao postural,
pela integracdo de diversos estimulos propriocetivos, permitindo assim uma melhoria no

desempenho e funcionalidade.

4.1  LimitagOes

A principal limitacdo deste estudo é o reduzido tamanho amostral (n=10), e consequente
grande variabilidade verificada. Também por este facto, ndo foi possivel a divisdo da amostra
por grupos etarios, de modo a permitir uma analise do comportamento dos ajustes posturais

por faixas etarias.

Posto isto, é sugerido a realizacdo de um estudo com as mesmas caracteristicas, numa

amostra consideravelmente maior e com uma menor variabilidade.

5 Conclusao

Na avaliacdo dos resultados, verificou-se a geracdo de EPAs e APAs nos dois momentos de
avaliacdo, sendo possivel observar resultados significativos nos EPAs na comparacao entre
os diferentes momentos e no periodo temporal dos APAs na comparacao do lado ipsilateral
e contralateral ao movimento e na comparacao das duas distancias (90% vs 120%). O facto
de se observarem estas variagoes significativas quer em MO quer em M1, ndo permite atribuir
de forma clara todas as diferencas a terapia assistida por cavalos.
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Anexo | — Termo de Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaragao de consentimento informado
Conforme alei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracao de Helsinquia” da Associagdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Tdquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)

Designacao do Estudo: Efeitos da terapia assistida por cavalos nos ajustes posturais antecipatorios
associados ao alcance em criangas com alteragcdes heuromotoras.

Eu, abaixo-assinado ,na qualidade de
encarregado de educacdo de (nome completo)

fui informado de que o estudo acima mencionado se destina a avalia¢do dos efeitos da terapia assistida por

cavalos, sendo composto por dois momentos de avaliagdo, um no incio das sessdes e outra no final, que

compreendem a recolha de dados através da plataforma de pressdes e de electromiografia, tendo-me sido

explicado em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo do participante sdo confidenciais e que sera

mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacéo no estudo, sem

nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informac&o que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas dividas foram

esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacdo daquele que legalmente respresento no estudo acima mencionado.
Concordo que sejam efectuadas a recolha de dados e de imagem para realizar as analises que fazem

parte deste estudo.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome dos Investigadores e contactos:

e C(Claudia Isabel Costa da Silva, ccs@estsp.ipp.pt

e Daniela Maria Azevedo Araljo, dma@estsp.ipp.pt

e Joana Catarina Ferreira, jcf@estsp.ipp.pt

e Antdnio Mesquita Montes, aso@ess.ipp.pt
e Joana Pereira, associacaoequiterapeutica@gmail.com
e Aurora Carvalho, associacaoequiterapeutica@gmail.com

e Marta Souto, marta.o.souto@gmail.com

e Vania Ferreira, vaniaferreira093@gmail.com

Data Assinatura



mailto:ccs@estsp.ipp.pt
mailto:dma@estsp.ipp.pt
mailto:jcf@estsp.ipp.pt
mailto:marta.o.souto@gmail.com
mailto:vaniaferreira093@gmail.com

Anexo Il — Questionario de Caracterizacdo da Amostra

Questionario

O presente questionario tem como objetivo a caracterizagdo da amostra do estudo desenvolvido no ambito da
Area Curricular de Projeto em Fisioterapia, do 22 ano de Mestrado de Fisioterapia em Neurologia da Escola
Superior de Saude do Porto, e que se intitula " Efeitos da terapia assistida por cavalos nos ajustes posturais
antecipatérios associados ao alcance em criangas com alteragdes neuromotoras.”. Este questionario é dirigido
ao encarregado de educagdo da crianga participante no estudo. O seu preenchimento demorara cerca de 5
minutos. As seguintes questdes dizem respeito unica e exclusivamente a crianga. Os dados recolhidos sao

totalmente confidenciais e serdo unicamente usados para o presente estudo.

1. Iniciais do nome completo da crianga: 2. Género:

() Feminino (] Masculino
3. Altura (em cm): 4. Peso (em Kg):
5. Data de nascimento: 6. Com quantas semanas de gestagado nasceu?

[ ] [ J

7. Patologia diagnosticada:

[ )




8. H& quanto tempo a crianca realiza Terapia 9. Com que frequéncia realiza Terapia Assistida por

Assistida por Cavalos? Cavalos?
(J Ha menos de um ano (J Quinzenalmente
(J 1-2 anos (J 1 vez por semana
(J 3-4 anos (J 2 vezes por semana
() 5oumais (J 3 vezes por semana

10. Recorre a outro tipo de terapias?
(J Sim (J Ndo

11. Se sim qual/quais e quantas vezes por semana?

() Fisioterapia:

() Terapia Ocupacional:

() Outra:

12. Para além da patologia, a crianga apresenta algum problema de saude conhecido (incluindo alteragées visuais,
cognitivas ou muasculo-esqueléticas)?

(J Sim (J N3o

13. Se sim, qual/quais?

14. A crianga teve alguma lesdo nos bragos, pernas ou no tronco? Se sim, qual/quais?

[ ]

15. A crian¢a foi submetida a alguma intervencédo
cirurgica?
(J Sim (J Ndo

16. Se sim, qual/quais?




17. Recebeu algum tratamento com Toxina Botulinica nos ultimos 6 meses?
(] Sim () Néo

18. Se sim, em que local/locais?

[19. Toma alguma medicagdo?

(J Sim () N3o

20. Se sim, qual/quais?

[

21. Pratica alguma actividade fisica?

(J Sim (J N&o
22. Se sim, qual/quais e com que frequéncia?
a)
b)

Obrigada pela sua colaboracéo!



