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Resumo

Introducdo: A terapia com cdes, assim como outros animais utilizados para fins
terapéuticos, torna a fisioterapia mais prazerosa e esta associada a beneficios na
postura e movimento, esquema corporal, coordenagdo motora e funcionalidade nas
atividades da vida diaria. Objetivo: Buscou-se investigar o efeito da Terapia Assistida
por Animais (TAA) no equilibrio, funcionalidade e simetria postural de uma crianga com
Paralisia Cerebral. Métodos: Uma crianca de seis anos em intervencao fisioterapéutica
baseada na TAA. Para o nivel de motricidade fina e grossa, foi utilizado o Gross Motor
Function Classification System (GMFCS), para as atividades de vida diaria, o Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), e para o equilibrio postural, a Pediatric Balance

Scale (PBS). O alinhamento postural foi avaliado por fotogrametria e a analise postural
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foi realizada por meio do software para avaliagdo postural (SAPO). Resultados: Houve
melhora na funcionalidade, equilibrio estatico e dinamico, alinhamento corporal no plano
coronal, identificando alteracdes na simetria corporal dos segmentos corporais e plano
sagital, com deslocamento dos eixos pescoco, tronco e quadril. Conclusdo: A
intervencdo com o cao teve efeitos positivos nas habilidades funcionais de uma crianca
com paralisia cerebral, sendo a estratégia terapéutica eficaz no equilibrio, seja na
manutencdo da postura e/ou movimento, com maior independéncia funcional e,
portanto, menor necessidade de supervisao.

Palavras-chave: terapia assistida com animais; fisioterapia; paralisia cerebral.

Abstract

Introduction: Canine therapy, as well as other animals used for therapeutic purposes,
makes physical therapy more pleasant and is associated with benefits in posture and
movement, body scheme, motor coordination and functionality in activities of daily living.
Objective: We sought to investigate the effect of Animal Assisted Therapy (AAT) on
balance, functionality and postural symmetry of a child with Cerebral Palsy (CP).
Methods: One six-year-old child in physical therapy intervention based on AAT. For the
level of fine and gross motor skills, the Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) was used, for activities of daily living, the Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI) and for postural balance, the Pediatric Balance Scale (PBS). Postural
alignment was evaluated by photogrammetry and posture analysis was performed using
the software for postural assessment (SAPO). Results: There was an improvement in
functionality, static and dynamic balance, body alignment in the coronal plane, identifying
changes in body symmetry of the body segments and sagittal plane, with displacement
of the neck, trunk and hip axes. Conclusion: The intervention with the dog had positive
effects on the functional abilities of a child with CP, being the therapeutic strategy
effective in balance, either in the maintenance of posture and/or movement, with greater
functional independence, and therefore, less need for supervision.

Keywords: animal assisted therapy; physical therapy; cerebral palsy.

Introducéao

Experiéncias em diferentes atividades, quando apresentadas no contexto de
criancas com Paralisia Cerebral (PC), fornecem perspectivas importantes para as
intervengdes. Reconhecer os desafios impostos pelo ambiente e pela sociedade e
remover as barreiras sdo consideradas estratégias eficazes no desenvolvimento da

capacidade funcional dessas criancas [1,2]. Considerando que o tratamento de criangcas
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com PC visa estabelecer ou restabelecer a fungdo do movimento e promover
experiéncias motoras adequadas [3,4,5], utilizar-se de intervengfes terapéuticas
apropriadas e individualizadas promovem aumento do potencial funcional da crianca,
seja no ambiente, sociedade ou tarefa [1,4] e tendo em vista 0 tempo prolongado de
intervencao fisioterapéutica, métodos ndo convencionais de terapia podem favorecer a
adesédo dessas ao tratamento [6,7], enriquecendo a vontade de participar ativamente
durante os tratamentos, favorecendo o desenvolvimento neuropsicomotor [8].
Implicacdes de utilizar o animal como parte integrante e principal do tratamento,
a partir da Terapia Assistida por Animais (TAA), proporciona o bem-estar e a melhora
psiquica, social, cognitiva e fisica do ser humano [9,10]. Pressupfem que o amor e a
amizade entre animal e ser humano proporciona beneficios a saiude e melhora da
qualidade de vida, independente da faixa etaria [4]. A partir da terapia canina, assim
como outros animais utilizados para fins terapéuticos, a conexao anterior existente entre
humanos e animais torna a fisioterapia mais agradavel, com experiéncias motoras e
afetivas e associa-se com beneficios na postura e movimento, esquema corporal,
coordenagdo motora e funcionalidade nas atividades de vida diaria [11,12]. Sendo
assim, a modificacdo do ambiente de intervencéo para criangcas com PC, de acordo com
fatores fisicos, emocionais e sociais, apresenta efeito positivo a curto prazo, assim como
na independéncia funcional a longo prazo [1,11]. Diante do exposto, o presente estudo
buscou investigar o efeito da TAA sobre o equilibrio, a funcionalidade e a simetria

postural de uma crianca com PC.

Apresentacéo do caso

O presente relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina, CAAE
32278614.0.0000.0118 e o (a) responsavel pela crianca assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi realizada a intervencao fisioterapéutica
com base na TAA em uma crianca do sexo feminino, de seis anos de idade, com
diagnéstico de PC, do tipo ataxico, selecionada de forma nao probabilistica intencional,
residente na regido da Grande Florianépolis, durante o ano de 2014. Observou-se nivel
de Gross Motor Function Classification System (GMFCS) IIl, caracterizado pela
necessidade de apoio para locomocao, com limitagdes na marcha comunitéria.

Diante de aprovagdo dos responsaveis, permitiu-se o contato do animal com a

crianca e em relacdo ao cao terapeuta, 0 mesmo recebeu treinamento e adestramento,
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dacil, familiarizado com pessoas e ambientes. Em todos os momentos de interacdo da
crianca com o cao terapeuta foram adquiridos cuidados com a carteira de vacinacao e
vermifugacdo adequados, visita ao veterinario regular, higienizacdo diaria. As
avaliacOes e as sessdes de intervencao fisioterapéutica foram acompanhadas por uma
profissional adestradora de animais.

Foi utilizada uma ficha de anamnese, constando de dados pessoais, dados
gestacionais, neonatais e em relacdo a salde atual da crianca. Para o nivel de
habilidades motoras e nivel de independéncia funcional utilizou-se o Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) [13], aplicou-se a Parte | do Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI), que corresponde as habilidades funcionais [14]
e a Escala do Equilibrio Pediatrica (EEP) para avaliagédo do equilibrio corporal [15].

O GMFCS se classifica pela idade da crianca e limitacdes funcionais, com
necessidade de tecnologia assistiva, e qualidade de movimento [13]. O teste PEDI avalia
trés dimensdes: autocuidado, mobilidade e fungéo social [16], a Escala do Equilibrio
Pediatrica (EEP), a capacidade funcional do equilibrio de criangas, com déficit motor de
leve a moderado [15] e para avaliagdo do alinhamento postural utilizou-se a
fotogrametria, através do software para avaliagdo postural (SAPO) [17], os angulos
analisados no plano coronal foram: simetria da cabeca, de ombros, pélvica, do trocanter,
dos joelhos, maleolar e simetria corporal, sendo que valores angulares positivos
correspondem a direcdo anti-horéria; e no plano sagital: o angulo cervical, angulo dos

ombros e angulo corporal [18] (Figura I).
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Figura 1 — Representacdo angular do angulo de simetria cervical em a, angulo de
simetria de ombro em B e &ngulo de simetria corporal em C

Apos coletadas as informagfes da avaliagao inicial (Av1), ficha de identificagéo,
classificagdo pelo GMFCS, aplicagdo do questionario PEDI e EEP, foram observadas
as limitacdes da crianga quanto a manutencdo e transferéncia de posturas estaticas e
dindmicas, com alteragcbes do alinhamento postural (caracterizadas pelo maior
afastamento dos pés, aumentando a base de suporte, anteriorizagdo do tronco com
inclinacao lateral & esquerda). Cada sesséo teve sua estrutura e tempo claros, embora
adaptacbes ou mudancas pudessem ser incluidas, totalizaram-se 20 sessbes de
intervencdo, duas vezes por semana, com média de 40 a 50 minutos de duracgdo.
Imediatamente apds o tratamento, foi realizada a avaliacdo final (Av2). A intervencéo
consistiu em diferentes comandos de postura e movimento (sentado, deitado,
oferecendo a pata, penteando os pelos, brincando com brinquedos cognitivos caninos,
levando o cdo para passear), incentivando o contato com o cao, a fim de promover
sensacoles tateis cenestésicas, coordenacdo motora, simetria corporal e deslocamento
(Tabela I).
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Tabela | — Exemplos de condutas propostas de terapia assistida com animais

Atividade Descrigao Intencao da atividade Parmmetros de
avaliagdo
Imitar o cdo A gtividade caracterizava-se como Simetria corporal Frequéncia e
paszar pelo bambolé imitando o tempo
cdo em guatm apoins
Westir o colete no A gtividade induia colaro velco Estimulacao tatil Tempo
cdn do colete e os objetos cenestésica e
representados na Figura |l coordenacdo motora
Escovaro cio A gtividade & caracterizada pela Deslocamento com apoic Tempo
ezcovacdo de todo o pelo do co instavel
Colocar enfeites no A atividade & descrita pela Estimulacdo tatil Frequéncia e
pelo insercdo de prendedores nas cenestésica e tempo

mechas de pelos do cio

coordenacdo motora

Pegara bola A gtividade implica no langamente  Estimulacao tail Freguéncia e
de bolas com diferentes texturaz e  cenestésica e tempo
COMEs coordenacdo motora
Paszear com o A gtividade consistia em manejar  Deslocamento com apoio Freguéncia,
cachorro 0 cdo e conduzi-lo porum circuito,  instavel tempo e
com & sem obstaculos supervisdo

Figura 2 — Representacao do colete do cdo

De acordo com a EEP o escore total na Avl foi de 31 e na Av2 de 39, com
diferenga nos seguintes itens: transferéncia de uma cadeira com apoio para uma cadeira
sem apoio; pés separados e olhos fechados por 10 segundos; pés juntos sem apoio;
alternando o pé no degrau/apoio; alcancar a frente com braco estendido sem mover 0s
pés. Em relacdo ao PEDI, comparando-se a Avl e a Av2, observou-se melhora: na parte
| referente as habilidades funcionais, com aumento de 73,9% para 82,1% na area de
autocuidado; escore inicial de 40% e final de 66% de mobilidade e na area de funcdo

social melhora de 50,7% para 60,1%. Na avaliagdo da postura identificou-se no plano
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coronal alteragbes de simetria corporal dos segmentos corporais e plano sagital,
deslocamento dos eixos pescoc¢o, tronco e quadril, a Avl foi caracterizada pela
inclinacéo cervical a direita, elevacdo do ombro direito, espinha iliaca do lado esquerdo
mais elevado, valgismo de joelho, flexdo do joelho esquerdo e anteversao pélvica, a Av2
demonstrou haver ganho de simetria pélvica, maleolar e corporal, com diminuicdo da

base de sustentacdo (Tabela Il).

Tabela Il - Resultados das avaliacdes posturais entre a avaliacdo inicial (Avl) e
avaliacao final (Av2)
Avi Av2
Plano coronal
Assimetria cabeca 0.3 0.9
Assimetria ombro -0,2 -1,68
Assimetria pélvica 5.9 0,9
Assimetria joelho 3N -3,7
Assimetriamaleclar 3,3 26
Assimetria corporal 04 14

Plano sagital

Angulo 3. cervical D-284E-184 D-369E-283
Angulo 2. ombro D—-859E—-1218 D-95E-1516
Angulo 5. corparal D-G68E-G19 D-5E-6G1

Avl = Avaliacdo inicial; Av2 = Avaliagdo final; D = Direita; E = Esquerda

Discussao

A motivacdo € aumentada com a interagdo animal, sendo descritos beneficios
fisiologicos e psicolégicos relacionados ao vinculo entre o animal e o ser humano [4,19].
Sugere-se a influéncia da TAA na cognicao, amplitude de movimento, forca e equilibrio
[20], além de aspectos emocionais [11]. Para criancas, a presenca do animal, integrado
ao cenario da terapia, tende a expandir seu potencial de desempenho e repercute no
aumento do interesse em relacao a continuidade da terapia, com melhora da interacdo
social [6,9]. Descreve-se, ainda, melhor desempenho nas atividades motoras apés a
TAA em diferentes posturas e durante 0 movimento ativo, a realizagéo de atividades
sem auxilio e com maior alinhamento postural, e, portanto, maior independéncia
funcional [11,12]. Notou-se melhora do equilibrio, da funcionalidade e da simetria
corporal e em relacéo aos resultados obtidos pelo questionario PEDI, os escores de
autocuidado, mobilidade e funcéo social demonstraram melhora, caracterizando maior
independéncia nas atividades de vida diaria p6s-intervencgao.

A associagdo do efeito da TAA com aspectos motores € reconhecida [6,19],
assim como alteragfes musculoesqueléticas, comumente, estdo presentes em criangas
com PC [3]. Destacam-se a melhora do controle da cabeca e tronco, equilibrio corporal,
reacOes de protecdo, ortostatismo, coordenacdo motora e da marcha [4,20]. De acordo
com os resultados observados na avaliacdo postural, alteragcdes quanto a simetria

corporal associada a diminuicdo da base de sustentacdo, pode estar associado aos
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ganhos no alinhamento postural, bem como na avaliagdo do equilibrio. Quanto ao
equilibrio, observou-se variagéo entre o inicio e o final da intervencéo de oito pontos, o
que equivale a uma melhoria de 20,6% e corresponde a transferir-se segundo
orientacBes verbais e/ou supervisdo; permanecer em pé com os olhos fechados; em pé
sem apoio, manter 0s pés juntos; alternar o pé no apoio, realizando quatro toques; em
pé, alcancar a frente com o braco estendido. Para a manutencéo do equilibrio corporal
a crianca com PC enfrenta diversas dificuldades, principalmente associadas ao
alinhamento corporal [4,5], além disso, a ativacdo muscular, é considerada fator
coadjuvante para a correta estabilidade corporal, pela dificuldade de manter
determinada postura, posicionamento e mobilidade articular [19]. Dessa forma,
considera-se que a estabilizac&o e o alinhamento da cabeca e do tronco podem interferir

na melhora do alinhamento corporal, e, portanto, evolucdo na habilidade funcional.

Concluséo

Diante do exposto sobre a TAA e com os resultados obtidos, a intervengdo com
0 cdo apresentou efeitos positivos para uma crianca com PC, sendo a estratégia
terapéutica eficaz no equilibrio e melhora do alinhamento postural, seja ha manutengéo
da postura e/ou movimento, com maior independéncia funcional, e, portanto, menor

necessidade de superviséo.
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