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Epigrafe: Avaliar as indicacbes de equoterapia, TheraSuit® e de hidroterapia, isoladas e em
associag@o.

Epigraph: To evaluate the indications of hippotherapy, TheraSuit® and hydrotherapy, isolated and in
combination.

Epigrafe: Evaluar las indicaciones de hipoterapia, TheraSuit® e hidroterapia, solas y en combinacion.

Situacdo — problema

Trata-se de solicitacdo de esclarecimentos sobre as indicacdes de equoterapia, TheraSuit® e de
hidroterapia, isoladas ou em associacao, para auxiliar o entendimento sobre a relevancia do seu

fornecimento.

Métodos

Para a producdo dessa Nota Técnica foram realizadas buscas no Pubmed para cada modalidade
terapéutica solicitada utilizando seus nomes e variacées em inglés. Também foi realizada busca

manual nas referéncias dos artigos.

Equoterapia e Equitacdo Terapéutica

Segundo a Associacdo Nacional de Equoterapia, essa pratica consiste em “um método
terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educacdo e equitacao, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia

e/ou com necessidades especiais” (ANDE-BRASIL, 2015).

Em um Processo Consulta do Conselho Federal de Medicina de 1997, o Conselheiro Claudio
Balduino Souto Franzen posicionou-se a favor da equoterapia ao dar-lhe o reconhecimento como
" 4 . 7 z . . .

método a ser incorporado ao arsenal de métodos e técnicas direcionados aos programas de
reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais, devendo sua indicagdo ficar restrita a equipe
de reabilitacdo, da qual sempre devera fazer parte um médico especialista na drea, para que
sejam atendidos todos os requisitos que constam na Resolug¢do n2 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que trata das normas de pesquisa envolvendo seres humanos, haja vista que ainda nao

existe comprovacao cientifica. Os dados levantados podem ser concentrados na Associacao do
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solicitante deste parecer, juntamente com a Sociedade Brasileira de Medicina Fisica e
Reabilitagdo, que posteriormente encaminhard ao Conselho Federal de Medicina a conclusao

para avaliacdo e posicionamento definitivo desta Casa” (CFM, 1997).

Segundo Silva (2004) as indica¢Ges da equoterapia sdo: deficiéncias motoras causadas por lesdes
neuromotoras, traumas encefdlicos, sequelas de processos inflamatérios do SNC, déficit de
producdo de movimento; disturbios da coordenacdo e da regulagdo do tonus muscular, como a
espasticidade, distonias, disturbios de equilibrio e déficit neuromotores por lesées da medula
espinhal; lesdes de nervos periféricos (paralisias obstétricas do plexo braquial); disturbios

evolutivos e comportamentais; distUrbios sensoriais; e doencas ortopédicas.

Paralisia cerebral

A revisdo sistematica conduzida por Sterba (2007) incluiu 11 estudos que sugeriram eficacia e
indicacdo da equoterapia para a reabilitacdo motora grossa de criangas com paralisia cerebral
(PC). Entretanto, esse estudo faz a ressalva de que sdo necessarios novos estudos com amostras

maiores, avaliacdo cega e grupo controle para avaliar de forma conclusiva.

Artigo de revisdo sistematica conduzida por Anttila et al. (2008) avaliou o efeito de diversas
técnicas de fisioterapia em criangas e adolescentes com PC, com idade variando de 7 meses a 18
anos. Em geral, ndo foi encontrada diferenca de simetria muscular entre pacientes que
realizaram equitacdo nos estudos incluidos. Os autores destacam que ndo foi possivel realizar

analise quantitativa (meta-analise) devido a diversidade dos estudos em relacdo aos pacientes.

Revisdo sistematica com meta-andlise conduzida por Zadnikar e Kastrin (2011) incluiu oito
estudos sobre hipoterapia e equitagdao terapéutica em 84 criangas com PC de 2 a 16 anos de
idade. Os autores observaram que todos os artigos selecionados concluiram que ha efeitos
positivos desses tratamentos no controle postural ou equilibrio, sendo que apenas trés estudos
mostraram diferenca estatistica entre intervengdo e controle. Apesar disso a meta-anadlise

mostrou Odds Ratio de controle postural de 25,41 (95% Intervalo de Confianga 4,35 — 148,53).

Os autores apontaram limitagGes dos estudos. Foram observadas diferencas nos efeitos entre
criangas com PC leve e moderada; nenhum dos estudos selecionados incluiu adultos com PC; o
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tamanho da amostra de criangas no grupo de intervencdao foi relativamente pequeno e as
criancas também diferiam quanto ao tipo e gravidade da PC. Os autores também concluiram que
o numero de criangas com deficiéncia nestes grupos (intervencdo e de compara¢ao) era muito
pequeno para generalizar a conclusdo para toda a populacdo de pessoas com PC (ZADNIKAR e

KASTRIN, 2011).

Franki et al. (2012) conduziram uma revisdo sistematica que avaliou a eficdcia da equoterapia ou
equitacdo terapéutica na PC. Foram incluidos 14 estudos, cinco ensaios clinicos controlados e
randomizados, cinco série de casos e cinco estudos de caso. A duracdo média dos estudos foi de

11 semanas e foram avaliados 217 individuos com menos de 18 anos de idade.

Os resultados foram apresentados conforme o nivel de evidéncia, sendo o nivel | o de melhor
evidéncia, e o nivel V de pior evidéncia, ou evidéncia mais fraca. Com relacdo a “estrutura e
funcbes corporais”, entendidas com as funcdes fisioldgicas dos sistemas corporais, incluindo as
funcgdes psicoldgicas, estudos de nivel || demonstraram eficacia da equoterapia na estabilidade e
postura de tronco e pelve e no comportamento das criangas. Evidéncia de nivel IV confirmou a

melhora na postura e mostrou efeitos controversos na espasticidade (FRANKI et al., 2012).

Com relacdo as “atividades”, entendidas como a execucdo de tarefas ou ag¢de s pelo individuo,
evidéncia de nivel || demonstrou melhora apenas com relacdo a funcdo dos membros superiores
(i.e., bracos, antebracos, ombros e maos). Quatro estudos nivel IV mostraram melhora na funcdo
motora grossa. Um estudo de nivel Il mostrou ndo haver beneficio da equoterapia quanto a
“participacdo”, entendida como o envolvimento numa situacdo da vida, sendo demonstrados
resultados controversos em um estudo nivel Il e um estudo nivel IV. Um estudo nivel || mostrou
beneficio da equoterapia ndo estatisticamente significante na qualidade de vida dos individuos

(FRANKI et al., 2012).

Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados e randomizados ou estudos observacionais,
conduzida por Tseng et al. (2013), incluiu com 14 estudos com 277 criangas de 2 a 18 anos, sendo
possivel a realizacdo de meta-andlise para nove estudos. Treze estudos foram classificados como
de alta qualidade e 10 foram classificados como nivel IV de evidéncia. Os resultados mostraram

efeito da equoterapia em curto-prazo (tempo total de equitacdo de 8 a 10 minutos) na reducao
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da atividade assimétrica dos adutores do quadril, entretanto a tradu¢dao dessa melhora em

beneficio no nivel de atividade da crianca ainda é controversa.

Segundo os autores, o mau controle postural é umas das deficiéncias mais relevantes nas
criangas com PC. Durante a equitagao as criangas ajustam a postura em resposta aos movimentos
do cavalo. Os resultados, entretanto, sugerem que apenas as criangas com PC espastica leve a
moderada tem beneficio com 8-9 horas de equoterapia (tempo total de equitacdo) para o
controle postural. Os resultados sdo inconsistentes com relacdo ao desenvolvimento de
caminhada independente e eficiente. Nao foi possivel determinar a eficdcia da equoterapia ou da
equitacdo terapéutica em curto ou longo prazo (tempo total de quitacdo de 8 a 22 horas) quanto

a melhora da fung¢do motora grossa (TSENG et al, 2013).

Debuse et al. (2009) avaliaram qualitativamente os efeitos da equoterapia na perspectiva dos
pacientes com PC. Dezessete pacientes de quatro a 63 anos de idade participaram do estudo. Os

principais achados do estudo foram:

e Equoterapia constitui uma oportunidade Unica para a aprendizagem motora: relatos dos
pacientes indicam claramente que a equoterapia facilita uma real aprendizagem
motora/transferéncia das habilidades motoras para “fora” do cavalo, ndo apenas durante
0s exercicios.

e Pacientes e pais pensam que a equoterapia é mais eficaz do que a fisioterapia
convencional.

e Os efeitos psicoldgicos da equoterapia sdo parte integrante de seus efeitos globais; eles
aumentam seus efeitos fisicos.

e Equoterapia beneficia as pessoas com paralisia cerebral nos seus comprometimentos,
atividades e nivel de participacdo, independentemente da idade.

e A melhora da fun¢do apds equoterapia aumentou claramente a auto-estima e o senso de
auto-eficacia dos pacientes.

e Ambos os efeitos fisicos e psicolégicos da equoterapia melhoram a qualidade de vida das
pessoas com paralisia cerebral.

Deficiéncia intelectual

Giagazoglou et al. (2012) conduziram um ensaio clinico para avaliar o efeito da equoterapia para
adolescentes com deficiéncia intelectual. Dez adolescentes com idade média de 15,2+1,9 anos
foram selecionados para participar em um programa de equoterapia de 10 semanas, e nove

adolescentes com idade média de 15,3+2,2 anos foram selecionados para o grupo controle, que
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consistia no seguimento normal de suas atividades diarias. Foi observado beneficio da

equoterapia no equilibrio estatico e na for¢a dos adolescentes.

Problemas de equilibrio e posturais

Silveira e Wibelinger (2011), em revisdao da literatura, indicaram que, nos estudos por eles
pesquisados, a equoterapia foi eficaz para o tratamento de alteragdes posturais. Entretanto,
afirmaram ser de grande importancia a conducdo de novos estudos para a comprovacao

cientifica do efeito dessa modalidade terapéutica na qualidade de vida dos pacientes.

Silkwood-Sherer et al., (2012) conduziram um estudo de “antes e depois” com 16 criancas (9
meninos e 6 meninas), de 5 a 16 anos, com problemas de equilibrio de leves a moderados, soram
submetidos a duas sessdes de 45 minutos de equoterapia por seis semanas. Essas criancgas
apresentavam diagndstico primario variado: Sindrome de Down, autismo, atraso invasivo do
desenvolvimento, paralisia cerebral com diplegia, paralisia cerebral com tetraplegia, deficiéncia
visual, hiperplasia cerebelar, transtorno do desenvolvimento da coordenacdo. Foram avaliados o
equilibrio e o desempenho de fungdes cotidianas: cuidados pessoais (por exemplo, tomar banho,
ir ao banheiro), vestir-se, locomocdo, habilidades de ficar de pé, habilidades para mudar de
posicdo (transfer skills), e de auto-cuidados bdsicos (por exemplo, fazer um lanche, realizando
tarefas em casa). Foram feitas duas avaliagGes no inicio do estudo e uma apds as seis semanas, e
foi observada diferenca estatisticamente significante entre as duas medidas, indicando beneficio

da equiterapia para os pacientes analisados.

Esclerose multipla

Bronson et al. (2010) realizaram revisdo sistematica para verificar a eficacia da equoterapia no
equilibrio de pacientes com esclerose multipla. Foram incluidos trés artigos classificados como de
baixa qualidade: um estudo de caso, um estudo experimental com andlise do desfecho sem a
intervencdo-com a intervengao-sem intervengdo, e uma série de casos. Foram avaliados no total
33 pacientes com idades entre 24 e 72 anos. Os trés estudos mostraram efeito benéfico da
equoterapia, entretanto, a qualidade baixa e o nivel de evidéncia ndo permitiram concluir de

forma contundente sobre o beneficio dessa modalidade de reabilitacdo.
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Therasuit

Segundo o fabricante, Therasuit LLC, TheraSuit® consiste em uma drtese leve e dinamica a qual
contém: uma touca, uma veste (composta por um short e um colete), joelheiras e conexdes com
o ténis. Todos os componentes estdao conectados uns aos outros por um sistema de cordas
elasticas (Figura 1). Seu objetivo é melhorar a propriocepcao, descrita por Martimbianco et al.
(2008) como a aferéncia dada ao sistema nervoso central pelos diversos tipos de receptores
sensoriais presentes em varias estruturas. Trata-se do input sensorial dos receptores dos fusos
musculares, tenddes e articulagdes para discriminar a posicao e o movimento articular, inclusive

a direcdo, a amplitude e a velocidade, bem como a tensao relativa sobre os tenddes.

Figura 1. TheraSuit®
(Extraido de: http://www.suittherapy.com/therasuit%20info.htm em 11/05/2015)
O TheraSuit® foi desenvolvido em 2002 por fisioterapeutas e é produzido nos Estados Unidos da
América. Segundo o fabricante as indica¢Oes sdo: paralisia cerebral, atrasos do desenvolvimento,
lesdo cerebral traumadtica, pds acidente vascular cerebral, ataxia’, atetose’ e espasticidade.
Devem utilizar a drtese com precaugdo os pacientes com doengas cardiacas, atividades
convulsivas ndo controladas, subluxacdo do quadril, hidrocefalia, diabetes, problemas renais e
hipertecdo. S3o contraindicacdes a hipotonia, subluxacao do quadril superior a 50%, e escoliose

grave (THERASUIT METHOD2015).

1 . ;. .
Perda do controle muscular durante movimentos voluntarios, como andar ou pegar objetos
? Movimentos involuntarios anormais

DOI: 10.13140/RG.2.1.4986.8967 7/18



0 CENTRO COLABORADOR DO SUS
C(:-ATES :\vf\..\_;n(‘.xm DE TECNOLOGIAS NOTA -TECN|CA

& EXCELENCIA EM SAUDE

O TheraSuit Method®, por sua vez, é um programa de exercicios que utiliza o TheraSuit® e outros
equipamentos, focado em melhorar a independéncia dos pacientes. Sdo trés horas de exercicio
por dia, cinco dias por semana por trés a quatro semanas a um custo de USD 1.650,00/semana.

Segundo os propositores, um dia tipico do programa intensivo consiste no seguinte:

e Aquecimento e massagem profunda

e Reducdo do tonus e técnicas de integracdo sensorial

e Diminuigdo dos padrdes de movimento patoldgicos

e Aumento ativo dos padrdes de movimento adequados

e Alongamento/fortalecimento de grupos musculares especificos responsaveis pelo

movimento funcional

e Exercicios de resisténcia progressiva

e Equilibrio, coordenacdo e treinamento de resisténcia

e Transferéncias de posic¢oes, atividades funcionais e treino de marcha
Bailes et al. (2010) relatou o caso de duas criangas de oito e 7 anos de idade, com paralisia
cerebral com diplegia espastica tratadas com o TheraSuit Method®. Com rela¢do ao desempenho
funcional, ambas as criancas apresentaram ganhos minimos em algumas areas e declinio em
outras. Foram observadas pequenas, mas, segundo os autores, potencialmente importantes
mudancas nos padroes de marcha apds a participacdo no programa intensivo. Os autores

concluem que o custo do tratamento com TheraSuit Method® pode ser muito elevado frente aos

beneficios que proporcionou.

Bailes et al. (2011) conduziram um ensaio clinico randomizado com 20 criangas com PC para
avaliar o efeito do TheraSuit® (n= 10) em comparag¢do com outra értese em formato de veste (n=
10), em um programa de terapia intensivo. Para serem arroladas as criangas deveriam ter de trés
a oito anos de idade, apresentar PC, grau Ill naclassificacio de GMFCS(PALISANO et al., 1997) e
nao ter participado de nenhum programa de treinamento com d&rtese em veste. Os autores
concluiram que o estudo ndo mostrou beneficio estatisticamente significante na fungdo motora

do uso de TheraSuit® em comparagdo Ortese controle.
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Hidroterapia

Doencas reumatoldgicas

Biasoli e Machado (2006) revisaram o tema hidroterapia com foco na aplicacdo em reumatologia.
Segundo os autores a hidroterapia vem sendo indicada e utilizada por médicos e fisioterapeutas
em programas de reabilitacao multidisciplinares, principalmente na drea reumatoldgica. Segundo
os autores, existem diversas formas de se usar a agua como elemento terapéutico, e o termo

hidroterapia engloba todas elas.

De acordo com os autores, hd evidéncias cientificas comprovando o beneficio da hidroterapia,
como o aumento da amplitude de movimento; diminuicdo da tensdo muscular; relaxamento;
analgesia; melhora na circulacdo; absorcao do exudato inflamatério e debridamento de lesdes;
bem como incremento na forca e resisténcia muscular; além de equilibrio e propriocepcao;
auxilio na reducdo da espasticidade. Dessa forma, na drea da reumatologia, a hidroterapia esta

indicada para os casos de (BIASOLI e MACHADOR006):

e Alto nivel de dor;

e Desvios de marcha;

e Mobilidade diminuida;

e Contraturas musculares;

e Fragueza muscular;

e Coordenacdo limitada;

e Transferéncia de peso inadequada;
e Diminuicdo de resisténcia muscular;
e Flexibilidade diminuida;

e Disfuncgdes posturais;

e Propriocepcao deficiente.

Consistem de contraindicagdes gerais: Febre; ferida aberta; erupgdo cutanea contagiosa; doenca
infecciosa; doenca cardiovascular grave; histéria de convulsdes nao controladas; uso de bolsa ou
cateter de colostomia; menstruagdao sem protegdo interna; tubos de traqueostomia, gastrostomia

e/ou nasogastricos; controle orofacial diminuido; hipotensdo ou hipertensido grave; e resisténcia

gravemente limitada (BIASOLI e MACHADO2006).
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Martin e Noertjojo (2004) conduziram uma revisdao estruturada da literatura sobre a efetividade
da aplicacdo da hidroterapia na reabilitacio musculo-esquelética. Na introducdo do artigo eles
indicam que a hidroterapia é aplicada em muitos programas de reabilitacdo, sendo exemplos de
seu uso na melhora da resisténcia muscular e cardiorrespiratéria em idosos, reabilitacdo
pulmonar em pacientes com asma grave, lesdes desportivas, osteoartrite e artrite, varias
condicbes dermatoldgicas, a sindrome de Rett, insuficiéncia cardiaca cronica, reducdo da
espasticidade em pacientes vitimas de trauma cranio-encefalico grave, queimaduras e
cicatrizacdo de feridas, espondilite anquilosante, fibromialgia, dor lombar, reabilitacdo pds-
cirurgia de ligamento cruzado anterior, reabilitacdo de pacientes com atrofia muscular espinhal,

entre outros.

A revisdo revelou que (MARTINe NOERTJOJO, 2004)

Evidéncias de alto nivel (revisGes sistematicas e ensaios clinicos randomizados) nao
forneceram provas conclusivas da eficacia de hidroterapia em pacientes com artrite em
relacdo a outros tipos de exercicios prescritos.

e Evidéncias de alto nivel (revisdo estruturada em duplicata e revisdo sistematica) sugeriram
gue a hidroterapia ndo é eficaz no tratamento da dor lombar crénica.

e Evidéncias de alto nivel (revisdo sistematica e ensaio clinico randomizado) mostram que
ndo ha nenhuma evidéncia de efeito positivo do tratamento de hidroterapia (sozinha ou
como um componente de um programa de fisioterapia) entre os doentes com espondilite
anquilosante.

e Evidéncia de alto nivel (revisdo sistematica) revela que hidroterapia pds-operatdria pode
ser mais eficaz do que um programa de reabilitacdo no solo para os pacientes submetidos
a cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior.

e Evidéncia de alto nivel (ensaio clinico randomizado) sugere que nao ha eficicia da adicao
de sessdes de hidromassagem no tratamento Ulceras de pressao de grau IlI-IV.

e Evidéncia de baixo nivel ndo fornece evidéncia suficiente para concluir sobre a efetividade

da hidroterapia no tratamento de fibromialgia.
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e A aplicacdo de hidroterapia nem sempre é isento de riscos. Ha relatos de infec¢Ges por

legionella, queimaduras, foliculite e pneumonite de hipersensibilidade, os quais foram

diretamente relacionados com a hidroterapia.

Schencking et al., (2013) conduziram um ensaio clinico controlado e randomizado, em carater
exploratério, realizado com 30 pacientes portadores de osteoartrite, avaliou os efeitos da
hidroterapia segundo método Kneipp® (n= 10) comparada com fisioterapia convencional (n= 10) e
com a associacdo da hidroterapia e fisioterapia convencional (n= 10). Com relacdo a dor, a
mobilidade da articulacdo afetada e a flexdo e extensdo do joelho ou quadril e a mobilidade geral
os pacientes que receberam apenas a hidroterapia apresentaram os melhores resultados que os
demais. Com relacdo a dor e funcdo de articulagao especifica foi verificado resultado melhor no
guadril para a hidroterapia, e resultado melhor no joelho para fisioterapia. Os melhores
resultados de qualidade de vida foram obtidos nos pacientes que utilizaram a associacdo de

hidroterapia e fisioterapia. Ndo foi feita comparacgao estatistica entre os grupos.

Al-Qubaeissy et al. (2013) conduziram uma revisdo sistematica para avaliar a efetividade da
hidroterapia no controle da artrite reumatoide (AR). Foram incluidos seis estudos com 419
pacientes (326 mulheres) de 18 a 80 anos de idade. Os autores concluiram que ha evidéncias que
sugerem beneficio da hidroterapia nos desfechos de dor e status de salde dos pacientes com AR

em curto prazo. Os beneficios em longo prazo sdo desconhecidos.

Langhorst et al. (2009) conduziram uma revisdo sistematica para avaliar a eficacia de hidroterapia
em pacientes com fibromialgia. Foram incluidos 10 ensaios clinicos randomizados, dois quais sete
apresentaram baixa qualidade e trés, qualidade moderada. As interven¢des foram banhos
termais ou hidromassagem. Os autores identificaram evidéncia moderada de efeito sobre a

reducdo da dor e melhora na qualidade de vida relacionada a salde.

® Consiste de aspersdo de dgua nas coxas alternando a temperatura: quente e fria. A aspers3o da coxa é vertida a partir da parte traseira do pé até ao
aspecto externo da parte de tras da perna, lentamente, ao longo das nadegas ("a partir de distancia a partir do coragdo que vai em diregdo ao
coragdo"), movendo-se a partir dai para a frente da perna, persistente na virilha e, finalmente, despejar a dgua sobre a face interna da perna para
baixo comegando com um estimulo de agua quente (38 °C) ao longo de 2-3 min, seguido por uma aspersdo de dgua fria (12-14 °C) ao longo de 2- 3
min, o que ird ser repetido posteriormente.
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Esclerose Multipla

Castro-Sanchez et al, (2012) conduziram um ensaio clinico controlado em carater exploratério.
Setenta e trés participantes foram randomizados para hidroterapia segundo o método Ai-Chi* (n=
36) e exercicio de relaxamento (n= 37). Ambos os grupos receberam duas sessées por semana
por vinte semanas. Ambos os grupos foram avaliados pré-tratamento (baseline) e imediatamente
e quatro e 10 semanas apds o periodo de tratamento por um investigador cego para alocagdo de
grupo. Os pacientes alocados para o método Ai-Chi apresentaram melhores resultados, em
comparag¢do com o grupo de relaxamento fora da dgua, com relagdo a dor e a outros sintomas da

esclerose multipla, como incapacidade, depressao e fadiga.

Kargarfard et al. (2012) conduziram um ensaio clinico randomizado para avaliar os efeitos de
exercicios aquaticos na fadiga e na qualidade de vida relacionada a saude de 21 pacientes com
esclerose multipla remitente-recorrente. Onze pacientes foram alocados para intervencdo e dez
para o grupo controle, o qual consistia em manter a terapia usual dos pacientes. A intervencao
consistia de trés sessGes por semana com duracdo de 60 min cada por oito semanas. Os

resultados sugerem efeito benéfico da hidroterapia para os desfechos analisados.

Paralisia cerebral

Franki et al. (2012) conduziram uma revisdo sistematica que avaliou a eficacia da hidroterapia ou
exercicios aquaticos na PC. Foram incluidos quatro estudos, nos quais a duracdo média dos
exercicios foi de 17,5£1,91 semanas com frequéncia média de 2,75 vezes por semana. Trés dos
estudos eram ensaios clinicos randomizados, todos de muito baixa qualidade, e um estudo de
caso. Os resultados foram apresentados conforme o nivel de evidéncia, sendo o nivel | o de
melhor evidéncia, e o nivel V de pior evidéncia, ou evidéncia mais fraca. Com relag¢ao a “estrutura
e fungbes corporais”, entendidas com as fungdes fisioldgicas dos sistemas corporais, incluindo as

funcdes psicoldgicas, estudo de nivel 1| demonstrou efetividade de 26 semanas de exercicios na

capacidade vital dos pacientes. Os dois outros estudos de nivel |l demonstraram eficacia da

* 0 programa de exercicios Ai-Chi foi realizado em uma piscina com uma temperatura da dgua de 36°C. Os principios de Ai-Chi s3o de Yuan
(movimentos circulares para harmonia interna e externa), Sung (relaxamento interno e externo para promover a circulagdo sanguinea), Ching
(auséncia de tensdo no corpo), Yun (movimento a uma determinada velocidade que é sempre controlada pela mente), Cheng (manutengdo correta
do equilibrio e postura), Shu (o movimento facil, confortavel e relaxado do corpo), e Tsing (dire¢do do pensamento para a mente, concentragdo)
(CASTROSANCHEZ et al, 2012).
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hidroterapia na auto-percep¢ao, consciéncia corporal e no comportamento das criangas. Com
relacdo as “atividades”, entendidas como a execucdo de tarefas ou acdes pelo individuo,
evidéncia de nivel IV demonstrou efeito benéfico da hidroterapia com relagdo as habilidades de

orientacdo agua, mobilidade funcional e funcdo motora grossa (FRANKI et al., 2012).

Insuficiéncia cardiaca

Neto et al. (2014) conduziram uma revisdo sistematica para avaliar a eficacia de exercicios em
piscina de dgua morna na reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foram incluidos
seis ensaios clinicos randomizados com amostra que variou de 14 a 25 pacientes com idade
média de 51 a 75 anos. A duracdo dos programas de exercicio foi de trés a 24 semanas, sendo
gue a duracdo de cada sessdo cariou de 30 a 60 min. Em trés estudos as sessGes ocorreram trés
vezes por semana e, nos demais, cinco vezes por semana. Os autores observaram beneficios da
hidroterapia, comparada exercicios fora da agua, com relacdo ao pico do volume de O, e a forga
muscular, entretanto ndo observaram beneficio com relacdo a qualidade de vida relacionada a

saude.

Consideracgoes finais

As evidéncias encontradas demonstram que ha beneficios sobre a postura, equilibrio e a funcao
motora grossa da equoterapia ou equitacdo terapéutica em criancas com paralisia cerebral. Vale
ressaltar os estudos primarios incluidos pelas revisdes sistematicas analisadas apresentaram
gualidade baixa a moderada, e amostra heterogénea e pequena. Nenhuma revisdo analisada
enfocou na qualidade de vida dos individuos, entretanto um estudo qualitativo demonstrou o
efeito benéfico dessa modalidade terapéutica na vida dos pacientes. Pode-se dizer, entdo, que a

evidéncia de efeito da equoterapia na paralisia cerebral ndo é conclusiva.

Foi observado beneficio da equoterapia no equilibrio e na forca muscular de adolescentes com
deficiéncia intelectual, entretanto esse resultado adveio de apenas um estudo pequeno e, por
isso, inconclusivo. Foi verificado beneficio da equoterapia no tratamento de criancas com
problemas de equilibrio leve a moderado com diagndsticos primarios variados. Novamente, esse

resultado adveio de estudo pequeno, com apenas 16 pacientes. Revisdao sistematica avaliou a
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equoterapia em pacientes com esclerose multipla e concluiu que, apesar de terem mostrado

beneficio dessa terapia, a qualidade baixa e o nivel de evidéncia dos estudos ndo permitiram

concluir de forma contundente sobre o beneficio dessa modalidade de reabilitagao.

O TheraSuit® é uma dértese sob protecdo patentdria produzida nos Estados Unidos da América.
Segundo o fabricante esse dispositivo tem indicacbes variadas, desde paralisia cerebral até
atetose. Foram encontrados dois estudos: um ensaio clinico com 20 criangas com PC que
abordava a drtese em si, comparando-a a uma ortese controle, a qual ndo foi nomeada nem
explicada em profundidade; e um estudo de caso que descrevia os efeitos do TheraSuit Method®
(método de treinamento intensivo com o uso de TheraSuit®) em duas criangas com PC. O ensaio
clinico ndo mostrou beneficio do TheraSuit® em compara¢do com a értese controle. O estudo de
caso revelou beneficios minimos do TheraSuit Method®, que na opinido dos autores do relato de

caso, ndo valiam a pena tendo em vista o custo do tratamento nos EUA.

Hidroterapia € o nome geral que se da as atividades terapéuticas que envolvem dagua, desde a
ingestdo de agua termal, passando por hidroginastica, até os exercicios fisicos em piscina. Revisdo
de literatura indicou que a hidroterapia tem sido utilizada em varios programas de reabilitacdo
para diversas doencas e para a melhora da resisténcia muscular em idosos. Essa revisdao indicou
gue ha beneficio da hidroterapia pds-operatéria para reabilitacio de pacientes submetidos a
cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior; ndo ha efeito da hidroterapia para o
tratamento de pacientes com dor lombar cronica ou espondilite anquilosante; e sugeriu que ndo
ha eficdcia da adicdo de sessdes de hidromassagem no tratamento ulceras de pressado de grau Ill-

V.

Revisdo sistematica concluiu que ha evidéncias que sugerem beneficio da hidroterapia para
pacientes com artrite reumatoide. O mesmo foi observado em revisdo sistemadtica sobre
fibromialgia. Estudo de baixa qualidade sugere beneficio da hidroterapia segundo método Kneipp
para pacientes com fibromialgia. Vele ressaltar que uma revisdo apontou para a ocorréncia de

eventos adversos relacionados a hidroterapia, como infec¢cdes e queimaduras.

Dois estudos revelaram efeito benéfico da hidroterapia para pacientes com esclerose multipla,

entretanto, ambos os estudos apresentavam amostras pequenas e podem ser considerados
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inconclusivos. Uma revisdo sistemadtica mostrou beneficio da hidroterapia no tratamento de
criangas com PC, mas novamente os estudos incluidos apresentavam muito baixa qualidade. Uma
revisdo apontou para beneficios da hidroterapia na reabilitacdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, mas devido ao pequeno numero de estudos incluidos e ao tamanho das amostras, seus

resultados sdo inconclusivos.

Conclusoes

Foi possivel detectar que a literatura sobre equoterapia, TheraSuit® e hidroterapia é escassa e de
ma qualidade. Observou-se que o foco das pesquisas tem sido pacientes com PC, o qual é um
conjunto heterogéneo de pacientes que necessita de intervengdes em maior ou menor grau a fim
de promover sua integracdo social, sua independéncia e a qualidade de vida. Verificou-se que a
equoterapia, e talvez a hidroterapia, possam apresentar beneficios a esses pacientes. O
TheraSuit®, por sua vez, carece de evidéncias que suportem o seu uso. Também parecem se
beneficiar da equoterapia os pacientes com deficiéncia intelectual ou esclerose multipla. Com
relacdo a hidroterapia, foi possivel detectar que pacientes com doengas reumatoldgicas,
esclerose multipla ou paralisia cerebral podem se beneficiar dessa modalidade terapéutica. Ndo

foi encontrado estudo que avaliasse a associacao dessas modalidades, duas a duas ou das trés.
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