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RESUMO

Introducdo: A hipotonia de tronco pode levar a déficits no controle da postura, sendo associada a limita¢cdes na fungdo motora
grossa, além do desempenho nas atividades de vida didria. Individuos que apresentam hipotonia podem sofrer interferéncias
em relagdo a funcionalidade e a atividades como alimentagdo, banho, higiene ¢ locomocao. Objetivo: Investigar a relagdo entre
funcionalidade e qualidade de vida de criangas que apresentam hipotonia de tronco causada por diferentes disfungdes neurolédgicas,
que praticam a equoterapia concomitante a outras terapias. Método: Estudo observacional transversal, realizado em trés instituigdes
hipicas. Para caracterizagdo da amostra, foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores. A funcionalidade das criancas
foi avaliada pelas duas primeiras partes do Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) e a qualidade de vida pelo
Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para testar a
relag@o entre as varidveis numéricas. Resultados: As 20 criancas apresentaram comprometimentos no desempenho de atividades
em todos os dominios das habilidades funcionais, sendo as piores pontuagdes na area de mobilidade, sendo este desempenho
associado positivamente com a qualidade de vida dessas criancas. O estudo mostrou correlagdo forte entre a funcionalidade dessas
criangas com a sua qualidade de vida (p = 0.70 a 0.81). Conclusio: Com base nos resultados, pode-se concluir que as criangas com
hipotonia de tronco podem apresentar maior comprometimento da funcionalidade, principalmente no dominio mobilidade e que este
comprometimento esta relacionado com a qualidade de vida das criangas.
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ABSTRACT

Introduction: Trunk hypotonia can lead to deficits in postural control, being associated with limitations in gross motor function,
in addition to the performance of activities of daily living. Individuals with hypotonia may experience interference in relation
to functionality and activity such as food, bathing, hygiene and locomotion. Objective: To investigate the relationship between
functionality and quality of life in children with trunk hypotonia caused by different neurological disorders, who use hippotherapy
concomitant with other therapies. Method: Cross-sectional observational study carried out in three equestrian institutions. A
questionnaire prepared by the researchers was used to characterize the sample. The first two parts of Pediatric Disability Assessment
Inventory (PEDI) was used to measure functionality and the Pediatric Quality of Life Questionnaire (PedsQL) was used to measure
quality of life. Spearman’s Correlation Coefficient tested the relationship between numerical variables. Results: The 20 children
showed impairments in the performance of activities in all domains of functional skills, with the worst scores in the area of mobility,
with their performance positively associated with the quality of life of these children. The study showed a strong correlation between
the functionality of these children and their quality of life (p =0.70 to 0.81). Conclusion: Based on the results, we can conclude that
children with trunk hypotonia have greater impairment of functionality, especially in the mobility domain and that this impairment
is related to children’s quality of life.

Keywords: Muscle Hypotonia; Postural Balance; Quality of Life; Activities of Daily Living.
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INTRODUCAO

O controle postural ¢ a base do sistema de controle motor humano
e ¢ responsavel por produzir estabilidade e condi¢des para o
movimento, como a habilidade de assumir e manter a posi¢ao
corporal desejada durante uma atividade, quer seja essa estatica
ou dinamica'. Os dois principais objetivos funcionais do controle
postural s3o a orientagdo ¢ o equilibrio postural. A orientagdo
postural envolve o controle ativo do alinhamento do corpo em
relagdo a gravidade, superficie de suporte, ambiente visual e
referéncias internas'?. O equilibrio postural envolve a coordenagao
de estratégias sensorio-motoras para estabilizar o centro de massa
do corpo durante disturbios na estabilidade postural auto iniciados
ou desencadeados externamente?.

Durante as atividades funcionais, os mecanismos de controle
postural estdo continuamente ativos para que o centro de massa
do corpo seja mantido dentro da base de suporte, contribuindo
diretamente para a manuten¢@o do equilibrio e para o desempenho
motor’. Um adequado controle postural demanda interagdo e
coordenagdo entre diferentes sistemas, principalmente entre os
sistemas sensorial, motor ¢ musculoesquelético®*, sendo o tonus
muscular de grande importancia na manuten¢do de um controle
postural adequado. O tonus muscular ¢ a resisténcia do musculo ao
estiramento, sendo responsavel pelo inicio das agdes motoras ¢ base
para a postura corporal’. Individuos com doengas neuroldgicas que
possuem alteracao de tonus muscular podem apresentar deficiéncias
no controle postural e alteragdes no equilibrio.

Deficiéncias do controle postural comprometem a habilidade do
individuo de manter e recuperar a estabilidade, podendo trazer
limita¢des na postura e na fungdo motora grossa, além de impactar
o desempenho das atividades de vida diaria®®. Quando ocorre a
diminui¢do do ténus postural, como na hipotonia de tronco, ha uma
dificuldade de sustentar o corpo contra a gravidade'’. Individuos
que apresentam hipotonia podem sofrer interferéncias em relagao a
funcionalidade, a aquisi¢do e ao desempenho dos marcos motores
basicos da infancia (sentar, rolar, andar, correr) e das atividades de
vida didria, como alimentac¢do, banho, higiene e locomogdo que
podem influenciar a qualidade de vida''.

Existem diversas intervengdes voltadas para a melhora da
funcionalidade de criangas com disfungdo do controle postural sendo
causado pela hipotonia de tronco. A equoterapia ¢ muito utilizada,
pois ha evidéncias de que esta possui estratégias que auxiliam o
desenvolvimento do controle postural e, consequentemente, pode
proporcionar melhora nas atividades diarias e na independéncia
desses individuos'*"3, especialmente naqueles com diminui¢do do
tonus muscular. Estudos demonstram que os efeitos fisiologicos do
exercicio durante a equoterapia sdo provenientes da oportunidade
de experimentar movimentos no tronco enquanto a crianga esta
sentada no cavalo semelhante a0 movimento de andar no solo.
O cavalo, ao se movimentar tridimensionalmente, desloca o
centro de gravidade da crianga nos planos transversal, sagital e
frontal, similares ao movimento pélvico do ser humano durante
a marcha'*">. O deslocamento do centro de massa do individuo
promove as reagdes de retificagio e equilibrio postural, fortalecendo
os musculos do tronco'S.

Apesar da existéncia de evidéncias cientificas ressaltando a
rela¢do da funcionalidade e da qualidade de vida em criangas com

diferentes condigdes de saude, pouco se sabe a respeito do impacto
que a disfungdo postural, causada pela hipotonia de tronco, tem
sobre o desempenho da crianga em atividade e participagdo e na
sua qualidade de vida'’. Portanto, o presente estudo visa determinar
a relagdo da funcionalidade com a qualidade de vida de criangas
que possuem essa alteracdo em estrutura e fungdo corporal e que
praticam equoterapia.

METODO

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional transversal, onde os
participantes foram selecionados a partir de levantamentos prévios
com base nos prontuarios de trés centros de equoterapia. Foi
utilizado Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade o
(PEDI) para avaliacao da funcionalidade, o Questionario Pediatrico
sobre Qualidade de Vida versao 4.0 (PedsQL) para aferir sobre a
qualidade de vida e um questionario elaborado pelos pesquisadores
para caracterizagdo da amostra. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 18992619.6.0000.5134).

Amostra

Participaram do estudo 20 pais/responsaveis por criangas que
possuem disfun¢@o postural por hipotonia de tronco, causada
por variadas condigdes de satide neurologicas. A quantidade
de participantes se deu devido ao calculo amostral realizado,
idealmente de 36 participantes. O célculo amostral foi realizado
para avaliar a correlagdo entre os questionarios no software GPower
3.1.9.2. Foram incluidas criangas com hipertonia ou flutuacao de
tonus distais, hipotonia de tronco, com idade entre 2 e 7 anos, de
acordo com a idade requerida pelos questionarios utilizados, que
praticavam a equoterapia ha pelo menos 6 meses, devido a grande
parte dos praticantes serem hipotonicos de tronco. A andlise para
inclusdo ou ndo no estudo foi determinada a partir de avaliagao,
por parte dos fisioterapeutas dos centros de equoterapia, dos
prontudrios que continham a idade, a condi¢@o de satde e o tipo
de tonus do paciente. A avaliagdo do tonus ndo foi realizada pelos
pesquisadores devido ao isolamento social decorrente da pandemia
atual pela COVID-19.

Instrumentos

O questionario elaborado pelos pesquisadores foi composto
por quatro perguntas abertas abordando idade, sexo, tempo de
equoterapia e se a crianga realizava outras terapias, que teve como
objetivo a caracterizagdo da amostra.

O PEDI ¢ um instrumento criado para informar sobre o
desempenho funcional em atividades da rotina diaria e caracterizar
a funcionalidade da crianga'®. O inventario avalia o status funcional
dividido em trés partes, sendo as duas primeiras utilizadas neste
estudo por disponibilizarem dados quantitativos. A primeira de
habilidades funcionais inclui 197 itens e cada item é pontuado
como 0 (incapaz) ou 1 (capaz) para capacidade de desempenho,
onde se subdivide em: mobilidade (59 itens), autocuidado (73 itens)
e funcdo social (65 itens). A segunda parte, relacionada a assisténcia
do cuidador, inclui 20 itens de atividades funcionais complexas,
incluindo Autocuidado (8 itens), Mobilidade (7 itens) e Funcdo
Social (5 itens). Cada item ¢ classificado de 0 a 5 para o nivel de
assisténcia, onde 5 corresponde a independéncia; 4 a necessidade
de supervisao; 3 a assisténcia minima; 2 a assisténcia moderada; 1 a
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assisténcia maxima por parte do cuidador. Os escores brutos de cada
parte podem ser convertidos em um escore continuo, de 0 a 100,
com pontuagdes mais altas representando maior funcionalidade. O
PEDI abrange a faixa etaria de 6 meses a 7 anos e meio. Além disso,
o instrumento tem uma forte validade de conteudo.

O PedsQL, considerado como valido e confidvel, foi desenvolvido
para aferir a qualidade de vida em criangas saudaveis e com
doengas cronicas®. Possui versdes para diferentes faixas etdrias,
onde as versdes com faixas etarias de 5-7 anos, 8-12 anos e 13-18
anos sdo relatos da crianga e possui também modulos dirigidos aos
pais/responsaveis sendo para quatro faixas etarias: 2-4 anos, 5-7
anos, 8-12 anos e 13-18 anos. Neste estudo ndo foram excluidas
as criangas que possuem alteragdes cognitivas, sendo assim, foram
utilizados somente os modulos dirigidos aos pais/responsaveis nas
faixas etarias de 2-4 anos e 5-7 anos para garantir a uniformidade
dos dados coletados. Trata-se de um instrumento multidimensional
com 23 questdes que avaliam a crianga sob diferentes aspectos
do seu desenvolvimento: aspectos fisicos (8 itens), aspectos
emocionais (5 itens), aspectos sociais (5 itens) e aspectos escolares
(5 itens). Nas instrugdes pergunta-se o quanto de cada problema
a crianga apresentou no ultimo més, em uma escala de resposta
de cinco pontos (0 a 4). Os itens sdo escore-reverso e linearmente
transformados para uma escala de 0 a 100 sendo, 0 = 100; 1 =75; 2
=50;4=25;4=0. Os escores da escala sao computados pela soma
dos itens divididos pelo ntimero de itens respondidos.

Procedimentos

Primeiramente, foi realizada a confiabilidade da aplicagdo
dos questionarios com a avaliagdo da equivaléncia a partir da
confiabilidade interexaminadores (2 avaliadores), feita apds um
treinamento adequado dos mesmos e de uma padronizagdo da
aplicacdo dos testes e também a avaliagdo da estabilidade pelo
método de teste/reteste com intervalo de um més entre as aplicagdes
(intra-examinadores), que foram realizadas com 10 criancas de
amostra aleatoria que ndo foram utilizadas no numero amostral
total. Apds ter atingido niveis acima de 91% de confiabilidade intra
e interexaminadores, a coleta de dados foi iniciada.

Primordialmente, todos os pais/responsaveis participantes leram e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e com o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), que foi enviado por formulario via Google Forms, a
partir do aceite dos participantes no primeiro contato realizado. A
aplicag@o dos questionarios foi realizada no momento de preferéncia
dos mesmos, por meio de chamada de video pelo WhatsApp. Os
participantes (pais/responsaveis pelas criangas) foram solicitados
a responder primeiramente ao PEDI, em seguida o PedsQL e,
por tltimo, o questionario desenvolvido pelos pesquisadores
abrangendo questdes abertas acerca da equoterapia, outros
tratamentos e atividade fisica. Antes da aplica¢do dos questionarios,
os pesquisadores transmitiram todas as informagdes necessarias e
esclareceram quaisquer duvidas. Os instrumentos foram aplicados
aos responsaveis separadamente de outros participantes e pelos
pesquisadores habilitados individualmente, sendo a escolha
aleatoria dependendo da disponibilidade destes. A duracdo da
aplicagdo dos questionarios foi de cerca de 45 minutos para cada
participante. A escolha da forma de aplicagdo dos questionarios e
envio dos documentos de aceite, ocorreu devido ao momento atual
de pandemia.

Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e relativas e as varidveis numéricas, como média =+
desvio-padrdo. O Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p) foi
utilizado para testar as correlagdes entre as variaveis numéricas.
Foi considerado nivel de significancia de 5% e as analises foram
realizadas no software R versdo 4.0.0.

Adotou-se para indicador de correlagao fraca um CCS entre 0,10
e 0,39, para correlagdo moderada um CCS entre 0,40 a 0,69 e para
correlagdo forte um CCS de 0,70 a 1,0%'.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 20 criangas, com idades entre 2 anos e 8
meses e 7 anos, sendo 80% do sexo masculino. Entre as criangas
com Paralisia Cerebral (PC), que foram a maioria, 66,7% foram
classificadas nos niveis IV ou V no Sistema de Classificagdo da
Fungdo Motora Grossa (GMFCS), consideradas mais graves. As
caracteristicas da amostra estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Sexo
Feminino 4(20,0)
Masculino 16 (80,0)
Idade (meses) 57,8+21,4
Diagnoéstico clinico
Autismo 2 (10,0)
Sindrome de Down 3 (15,0)
Paralisia Cerebral 15 (75,0)
GMFCS (n=15)
I 1(6,7)
I 3(20,0)
1l 1(6,7)
v 9 (60,0)
v 1(6,7)
Tempo de equoterapia (meses) 24,0+ 17,6

GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa

De acordo com o questionario realizado pelos pesquisadores para
caracterizar a populagdo, 70% dessas criangas também realizam
tratamento com fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional.

Na tabela 2, estdo apresentados os valores das médias e desvio
padrdo dos escores obtidos pelas criangas nos dois instrumentos
(PEDI e PedsQL), sendo o PEDI apenas nas areas de habilidades
funcionais e assisténcia do cuidador.
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Tabela 2. Escores do PedsQL e das areas de habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador do PEDI

PedsQL 63,0+24,1

PEDI
Autocuidado — habilidades funcionais 46,2 + 13,8
Mobilidade — habilidades funcionais 35,6 £21,0
Fungéo social — habilidades funcionais 47,1 £19,6
Autocuidado — assisténcia do cuidador 40,9 + 24,6
Mobilidade — assisténcia do cuidador 41,8 £30,4
Fung@o social — assisténcia do cuidador 342+323

PedsQL: Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida
PEDI: Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade

No PedsQL, o escore obtido foi, em média, de 63% da pontuagdo
total maxima ¢ no PEDI foi, em média, 41%. O coeficiente de
correlagdo de Spearman (p) demonstrou forte correlagdo entre as
duas varidveis para todos os aspectos. Os resultados das correlagdes
estdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo de Spearman (p) e significancia (p)
entre os escores do PEDI e do PedsQL

PEDI

Autocuidado — habilidades funcionais 0,80 (p<0,001)
0,71 (p<0,001)
0,81 (p<0,001)
0,70 (p<0,001)
0,70 (p<0,001)

0,72 (p<0,001)

Mobilidade — habilidades funcionais
Fungdo social — habilidades funcionais
Autocuidado — assisténcia do cuidador
Mobilidade — assisténcia do cuidador

Funcdo social — assisténcia do cuidador

PedsQL: Questionario Pediatrico sobre Qualidade de Vida
PEDI: Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade

DISCUSSAO

O presente estudo investigou a relacdo entre a funcionalidade e a
qualidade de vida apresentadas por criangas com diversas condi¢des
de satde neuroldgicas, como Autismo, Sindrome de Down (SD) e
PC, praticantes de equoterapia. O estudo mostrou uma relagdo forte
entre a funcionalidade dessas criancas com a sua qualidade de vida
avaliadas pelos questionarios PEDI e PedsQL, respectivamente.

Em relagdo a funcionalidade das criangas deste estudo, de modo
geral, os resultados mostram que as criangas apresentaram
comprometimentos no desempenho de atividades em todos os
dominios das habilidades funcionais, visto que as médias gerais
obtidas ndo chegaram a atingir a metade do valor maximo total a ser
atingido por uma crian¢a com desenvolvimento tipico. Pontuacdes
no PEDI préximas ou inferiores a 30 revelam uma maior limitacao
funcional. Dentre os dominios de habilidades funcionais, as piores

pontuagdes foram na area de mobilidade. Este resultado pode ser
explicado pela amostra do presente estudo, que incluiu, em sua
maior parte, criangas com PC classificadas nos niveis IV e V do
GMFCS. Estas criangas ndo apresentam marcha comunitaria e tém,
portanto, maior comprometimento funcional®.

Assim como no presente estudo, outros autores que avaliaram
36 criangas com PC, divididas em trés grupos (leve, moderada e
severa), observaram que a area de mobilidade das habilidades
funcionais foi o dominio mais prejudicado nos trés grupos'’. A
capacidade funcional ¢ considerada a habilidade do individuo em
realizar atividades instrumentais do seu cotidiano, garantindo sua
autonomia. Quando esta capacidade esta prejudicada ou limitada, a
qualidade de vida também pode ser afetada?. Por exemplo, segundo
um estudo realizado anteriormente, cujo objetivo foi verificar a
associagdo entre locomogdo ¢ a realizagdo de habitos de vida em
criangas com PC, aquelas com maior comprometimento motor
apresentaram maiores restrigoes funcionais para desempenho de
atividades sociais, o que impactou negativamente na qualidade de
vida das criangas'®.

Outro estudo no qual o objetivo foi comparar a influéncia do nivel
funcional, da deambulagdo e do desempenho de atividade fisica
sobre o estado de saude e a qualidade de vida de entre jovens com
PC e com desenvolvimento tipico, mostrou que o desempenho
da atividade teve uma influéncia positiva na saude fisica,
comportamental e emocional®.

Criangas com deficiéncia que apresentam comprometimentos
motores podem sofrer interferéncias na aquisi¢do e no desempenho
dos marcos motores basicos da infancia (sentar, rolar, andar, correr)
e ter afetado seu desempenho nas atividades de vida diaria, como
alimentagao, banho, higiene ¢ locomogao, assim como as limita¢des
motoras também podem causar alteragdes na comunicagdo € nas
relagdes interpessoais''*, como mostrado na baixa pontuagdo
média do dominio de fungdo social da area de assisténcia do
cuidador deste estudo.

Os resultados do presente estudo mostram que as criangas com
hipotonia de tronco apresentam limitagdes de habilidades funcionais
e tém menor qualidade de vida. Segundo um estudo cujo objetivo
foi avaliar o desenvolvimento percepto-motor em criangas com
SD, a hipotonia, fraqueza muscular, lentiddo na resposta motora e
as alteragdes sensoriais podem prejudicar a capacidade em manter
uma estabilidade adequada. Consequentemente, os movimentos
tendem a ser alterados, com um consumo exagerado de energia para
a manutengdo postural e para o controle motor ¢ fadiga de todo
o organismo, resultando em sentimentos de estresse, ansiedade e
frustracdo frente as demandas das tarefas e do ambiente*2*. Com
isso, hd uma tendéncia de redugdo da qualidade de vida.

O presente estudo corrobora com os achados dos estudos acima
mencionados, ainda que tenham incluido também outras populagdes.
Pode-se observar que grande parte da amostra também realizava
fisioterapia e/ou terapia ocupacional e que isso pode ter influenciado
nos resultados de correlagdo dos escores do PEDI ¢ do PedsQL.
Houve limita¢des neste estudo referentes a escolha da amostra, que
foi realizada por conveniéncia devido a quantidade de populacdo
disponivel ser limitada e que seria necessaria uma populagdo com
caracteristicas especificas. Além disso, o numero amostral foi
menor do que o idealizado pelo calculo amostral realizado, que
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seria de 36 criangas, devido ao atual momento de pandemia por
COVID-19, onde os centros de equoterapia estiveram fechados por
um longo periodo. Sendo assim, foi necessario acrescentar mais um
centro para realizagdo do estudo com um niimero minimo relevante
para a amostra. Como a coleta dos dados foi realizada por meio
de chamada de video, ndo foi possivel os pesquisadores realizarem
a avaliacdo de tonus dos praticantes, sendo esta realizada pelos
fisioterapeutas dos centros. Apesar disso, as analises estatisticas
foram significativas e o presente estudo trouxe informagdes com
relevancia para a comunidade clinica e cientifica, de forma a
acrescentar informagdes para os profissionais da satde que tém
objetivos centrados na funcionalidade e na qualidade de vida de
criangas com as caracteristicas do presente estudo. Podendo assim
nortear uma intervengao mais especifica em criangas com disfuncao
postural causada por hipotonia de tronco, além de informar sobre as
consequéncias funcionais e sua relagdo com a qualidade de vida em
populagdes com estas caracteristicas.

Tendo em vista as limitagdes encontradas no presente estudo,
sugerimos que mais estudos sejam realizados sobre o tema
abordado, sendo necessario uma amostra maior e serem utilizadas
diferentes técnicas de amostragem. De acordo com os resultados
deste estudo, recomendamos serem ampliadas praticas funcionais
como, por exemplo, as atividades de vida didria e escolares, a fim
de melhorar a qualidade de vida nesta populagao.

CONCLUSAO

Identificou-se que ha correlagdo da funcionalidade com a qualidade
de vida das criangas que possuem disfungao postural. Com base nos
resultados obtidos, podemos concluir que as criangas com hipotonia
de tronco apresentam maior comprometimento da funcionalidade,
principalmente no dominio de mobilidade, o que leva a uma
maior limitag@o funcional como rolar, sentar e andar, impactando
negativamente em atividades de autocuidado e mobilidade, e isto
prejudica também a qualidade de vida dessas criangas.
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