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Resumo

Objetivo: Determinar os efeitos da hipoterapia na funcdo motora em criangas com paralisia
cerebral. Metodologia: Pesquisa computadorizada realizada nas bases de dados PubMed,
PEDro, Web of Science Core Collection e CINAHL Plus with Full Text, foi efetuada usando a
combinacéo de palavras-chave: (hippotherapy) AND (cerebral palsy) AND (motor function),
de acordo com guias de PRISMA. Apenas estudos randomizados controlados foram incluidos
no estudo. Os estudos foram analisados usando a Physiotherapy Evidence Database Scoring
Scale (PEDro). Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 3 artigos que cumpriram os critérios
de elegibilidade, com um total de 219 participantes, e com média aritmética de 6/10 na escala
de PEDro. Verificou-se que a hipoterapia promoveu de forma significativa a fungdo motora
grossa, o equilibrio, o controlo postural e o dia-a-dia em criangas com paralisia cerebral.
Conclusédo: Os estudos incluidos nesta revisao sugerem gue a hipoterapia melhora a funcéo
motora, devendo ser considerada como opcao terapéutica nesta condicdo clinica. Palavras-
chave: Hipoterapia, Fungdo Motora Grossa, Paralisia Cerebral.

Abstract

Objective: To determine the effects of hippotherapy in the motor function in children with
cerebral palsy. Methodology: Computerized research conducted in the databases PubMed,
PEDro, Web of Science Core Collection and CINAHL Plus with Full Text, was performed using
the combination of keywords: (hippotherapy) AND (cerebral palsy) AND (motor function),
according to PRISMA guides. Only randomized controlled trials were included in the study.
The studies were analysed using the Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (PEDro).
Results: This review included 3 articles that met the eligibility criteria, with a total of 219
participants, and with an arithmetic mean of 6/10 on the PEDro scale. It was found that
hippotherapy significantly promoted the gross motor function, balance, postural control and the
daily life in children’s with cerebral palsy. Conclusion: The studies included in this review
suggest that hippotherapy improves gross motor, and should be considered as a therapeutic
option in the treatment of this clinical condition. Key words: Hippotherapy, Gross Motor

Function, Cerebral Palsy.



Introducéao

A Paralisia Cerebral (PC) é uma deficiéncia essencialmente fisica, comumente definida como
um grupo nao progressivo de desordens do desenvolvimento, visdo, cognicdo, comunicacao,
comportamento, movimento e postura. Isto é, sindromes do desenvolvimento motor secundario
a lesGes ou anomalias decorrentes do cérebro na fase inicial do desenvolvimento (Zanini, Cemin
e Peralles, 2009). No que diz respeito a epidemiologia, em paises desenvolvidos a taxa de PC é
de 2,0 e 2,5 por 1000 nascidos vivos, e em subdesenvolvidos a incidéncia é bastante superior,
7 por 1000 nados-vivos (Mancini et al., 2002).

A etiologia desta patologia ainda ndo esta bem estabelecida, o que se deve ao facto de ser uma
doenca multifatorial, sem uma causa especifica (Pato, Pato, Souza e Leite, 2002). As causas
para 0 seu desenvolvimento ocorrem durante o periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal, pelo
que existem diversos fatores de risco associados, tais como: hipoxia/isquemia perinatal,
prematuridade, baixo peso ao nascimento, infecdo intra-uterina, bem como, causas genéticas,
inflamatorias e traumaticas. No entanto, criangas com complicacdes no periodo pré-natal tém
uma maior prevaléncia de desenvolver esta anomalia (Green e Hurvitz, 2007).

De acordo com Dantas, Collet, Moura e Torquato, 2010, a classificacdo da PC é feita de acordo
com a analise da qualidade do tonus muscular, do padrdo de expressdo motora, da regido de
comprometimento cerebral e da gravidade, pelo que a alteracdo do movimento conecta-se com
a localizacdo da lesdo no cérebro e a gravidade das alteracfes depende da extenséo da leséo.
Assim, o quadro clinico é bastante complexo: retardamento ou atraso no desenvolvimento
motor, persisténcia de reflexos primitivos, presenca de reflexos anormais, e fraco
desenvolvimento dos reflexos protetores. Posto isto, o tratamento nestas criancas é fulcral que
envolva uma equipa multidisciplinar, de forma a minimizar o impacto que tem no seu
desenvolvimento global e dos seus familiares e cuidadores (Nunes, 2007).

A fungdo motora grossa € deveras importante, ja que, € pela movimentacdo que alcanca a sua
independéncia e conhece, explora e domina o meio. Logo, efetua os padrbes sensério-motores
necessarios para a funcédo, todavia, este processo € influenciado pelos padrbes anormais da
postura e do movimento nas criangas com PC, o que dificulta as AVD’s (atividades de vida
diéria) (Prado et al., 2013). Dai a relevancia da avalia¢do da fungdo motora grossa, para analisar
0 grau de comprometimento motor (Farias et al., 2020).

A hipoterapia consiste na utilizagdo do cavalo como instrumento cinesioterapéutico, e técnicas
de equitacdo, com o intuito de reabilitar e/ou educar pessoas com deficiéncia ou necessidades

especiais. Estes pacientes ndo possuem capacidades para estarem sozinhos com o cavalo,



havendo a necessidade de instrutores especializados e profissionais de satde, como o Terapeuta
(Medeiros e Dias, 2002). O cavalo tem trés tipos de andamento: o passo, o trote e o galope,
sendo que, o deslocamento a passo transmite para quem monta uma movimentagdo
tridimensional, que € idéntica a locomogdo do homem a efetuar a marcha (Silva, Schmitt e
Quadros, 2012).

Esta abordagem terapéutica tem resultados positivos na PC porque permite a estimulacao
combinada dos sistemas visual, vestibular, somatossensorial, cerebelar e musculoesquelético.
Deste modo, contribui para a melhorar a resposta antecipatoria, 0 automatismo da resposta
postural, a marcha, a capacidade de comunicacdo e o feedback do controlo postural, tal como,
a diminuicdo da espasticidade e consequente upgrade na qualidade de vida (Santiago et al.,
2011; Silva, 2017).

A hipoterapia é uma terapia alternativa habitualmente utilizada em criangas com PC, visto que,
permite progressos na funcdo motora grossa e promove o seu desempenho (Snider et al., 2007).
O calor, a mobilidade ritmica e a forma tridimensional do cavalo contribuem para aumentar as
amplitudes de movimento (ADM) e desenvolver o equilibrio e a coordenacgdo (Whalen e Case-
Smith, 2012).

ApOls uma vasta pesquisa de estudos associados a este tema, surgiu a pertinéncia de elaborar
um trabalho sobre 0 mesmo, visto que, a revisdo sistematica mais recente sobre a tematica é de
Whalen e Case-Smith, 2012. Dado que se passaram quase 10 anos, e a ciéncia ja evoluiu
bastante neste campo, seria interessante analisar de que forma através de uma revisdo
bibliogréfica. Pelo que, o objetivo consiste em determinar os efeitos da hipoterapia na funcédo

motora em criangas com paralisia cerebral.

Metodologia

A revisdo bibliografica foi realizada consoante o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses protocols (PRISMA), cujo propdsito é melhorar os critérios de
apresentacdo de revisdes sistematicas e meta-analises (Moher et al., 2015).

A investigagdo computorizada foi executada nas seguintes bases de dados: PubMed, PEDro,
Web of Science Core Collection e CINAHL Plus with Full Text, com a finalidade de localizar
artigos randomizados controlados que estudassem os efeitos da hipoterapia na fun¢cdo motora
em criangas com paralisia cerebral, e que tivessem sido publicados até Abril de 2021. Esta
pesquisa teve por base a seguinte combinagdo de palavras-chave: (hippotherapy) AND

(cerebral palsy) AND (motor function), para as quatro bases de dados utilizadas.



A amostra cumpriu os critérios de incluséo e de excluséo para a selecéo dos artigos escolhidos.
De forma a chegar a esta pequena amostra, foi feita a leitura de todos os artigos pesquisados.
Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos randomizados controlados, (2) que incluissem
criangas com paralisia cerebral, (3) publicados até Abril de 2021, (4) escritos na lingua inglesa
e gque (5) abordassem o efeito da hipoterapia na funcdo motora grossa. Foram excluidos: (1)
revisdes sistematicas, (2) estudos de caso, (3) livros e (4) intervencdes que associem o cavalo a
um simulador. Os artigos foram submetidos a uma avalia¢do relativamente a sua qualidade
metodoldgica, de acordo com a Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale (PEDro)
(Maher et al., 2003). Apds a analise singular dos estudos identificados nas bases de dados,
foram eliminados os estudos duplicados. Em seguida, dois investigadores independentes
examinaram numa pré-selecdo os estudos possivelmente seleciondveis em conformidade com
os titulos e resumos. Somente foram considerados os estudos que estivessem disponiveis na
integra, independentemente da data de publicacdo ou idioma. Na auséncia de razfes para
excluir, foram incluidos na revisdo. Com o intuito de conceber esta revisdo, recolheu-se
informacdes relativas aos autores, ao ano de publicacdo, ao tamanho da amostra, ao desenho do
estudo, aos métodos, aos tdpicos de avaliacdo e, por fim, aos resultados.

Resultados

Selecdo dos artigos: Posteriormente a pesquisa, foram estipulados 3 estudos randomizados
controlados que preencheram os critérios de elegibilidade. Foram denominados 121 titulos,
destes foram reduzidos para 78 estudos, em que ap06s a leitura do titulo e do resumo, passaram
a ser 5 artigos. Seguidamente, foi efetuada a leitura integral com o intuito de aferir a
elegibilidade em conformidade com os critérios de inclusdo e de exclusdo. Ao serem aplicados,
3 estudos foram incluidos nesta revisdao. Os fundamentos para a sua rejeicdo estdo expostos no
fluxograma de PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de PRISMA dos estudos envolvidos na revisdo bibliografica.

Qualidade Metodoldgica: Os estudos exprimem uma qualidade metodolégica com média
aritmética de 6 em 10 na escala de PEDro (Tabela 1). De um modo generalizado, os artigos
apresentam uma qualidade metodoldgica satisfatéria, uma vez que, apenas um se encontra

abaixo da média, com uma classificacdo de 4, estando os restantes pontuados com 6 e 7.



Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo, de acordo com a Escala de

Classificacdo Metodolégica de PEDro.

Estudos Critérios Presentes Pontuacgdo Total
Park et al. (2014) 1,2,4,7,8,10,11 6/10
Kwon et al. (2015) 1,2,4,5,7,8,10,11 7/10
Deutz et al. (2018) 1,2,4,7,10 4/10

Descricdo dos estudos: Na totalidade, foram avaliados 219 criangas nos artigos implicados,
onde a amostra minima de elementos constitui 55 pessoas e 0 maximo de 91, sendo a média 73
participantes por cada estudo, e as idades compreendidas entre os 3 e 0s 16 anos. O sumario do

conteudo dos estudos esta exposto na Tabela 2.



Tabela 2. Sumario dos estudos incluidos.
Autores  Objetivo do Estudo ~ Amostra Protocolo/Intervengdo Parametros de Resultados
(ano) Avaliacéo
Park et  Estudar os efeitos da N =55 Periodo de avaliacdo: 8 semanas. - GMFM 66 Em ambos os grupos houve avancos
- GMFM 88 significativos na GMFM 66 e GMFM 88,

25Me 30 GI: Consulta de fisiatria (30 minutos) + TO (1 vez
F por semana) + Sessao de HT - a crianga esta sentada

Idade em cima do cavalo com um capacete, e é encorajada a

al. (2014) hipoterapia na funcéo
motora grossa e na

- PEDI-FSS sendo que, o grupo intervencao obteve ganhos
maiores. A PEDI-FSS revela que a

performance
funcional em média: realizar varios exercicios para ativar o controlo hipoterapia leva a melhorias nas atividades
criangas com PC Gl= postural, forca de tronco, equilibrio e dissocia¢do das funcionais do dia-a-dia.
espastica. 6.68+2.64  cinturas escapular e pélvica (16 sessGes, 45 minutos,
GC= 2 Vezes por semana).
7.76£3.67  GC: Consulta de fisiatria (30 minutos) + TO (1 vez
Gl=34 por semana).
criangas
GC=21
criangas
Kwon et Investigar se a N =91 Periodo de avaliacdo: 8 semanas consecutivas. - GMFM 66 Nao houve discrepancias significativas da
al. (2015) hipoterapia tem 49 Med2 Antesdo estudo comegar, um conjunto de 5 criangas - GMFM 88 GMFM 66, GMFM 88 e PBS entre 0 GC e 0
- PBS GI. Contudo, as criangas que passaram pela

efeito clinico F (2 Gl e 3 GC), foram expostas a hipoterapia, 2 vezes

Idade por semana, ao longo de 8 a 16 semanas.
GI: FT convencional (3 horas semanais) + Sessao de

HT (Gl), revelaram melhorias relevantes nas
pontuacGes da GMFM e PBS. A HT guiada
por profissionais de salide deve ser usada em

significativo na

funcdo motora grossa média:

em criangas com PC. Gl= HT individual - uma crianca por cada TP, sendo que,

5.7¢1.9 o protocolo inclui relaxamento muscular, alinhamento conjunto com a FT para desenvolver a funcéo

GC= postural ideal da cabega, tronco e membros inferiores, motora grossa e 0 equilibrio em criangas com




5.9+1.8
Gl =45
criangas
GC =46

criangas

sentar de forma independente, e exercicios ativos,
como alongamento, reforco, equilibrio dinamico e
controlo postural (16 sessdes, 30 minutos, 2 vezes por

semana).

GC: FT convencional (3 horas semanais) + Exercicio

aerobio prescrito para casa, como pedalar e caminhar

(30 minutos, 2 vezes por semana).

varios niveis funcionais de PC.

N=73
44Me?29

Deutzet Analisar o efeito da
al. (2018) hipoterapia na funcéo
motora grossa e na F
Idade
média:
GTP=
9.29+3.7
GTT =
8.8712.9
GTP=35
criangas
GTT=38

criangas

qualidade de vida em
criangas com PC

espéstica bilateral.

Periodo de avaliacdo: 16 a 20 semanas cada fase.

Fase de Tratamento Prévio:

GTP: FT convencional + Sessdo de HT (16 a 32
sessOes, 1 a 2 vezes por semana).
GTT: FT convencional.
Pausa de 16 semanas

Fase de Tratamento Tardio:

GTP: FT convencional.
GTT: FT convencional + Sessdo de HT (16 a 32

sessOes, 1 a 2 vezes por semana).

- GMFM 66
- CHQ
- KIDSCREEN-
27

Questionnaire

O estudo indica que a HT tem efeitos
positivos na fungdo motora grossa,
especialmente na capacidade de andar, correr
e saltar. Todavia, ndo poderia levar a
mudancas drasticas na qualidade de vida.
Constatam-se progressos na GMFM
relativamente ao sentar, mobilidade pélvica,

ténus muscular e fungdes da mao.

Legenda: CHQ - Child Health Questionnaire; FT - Fisioterapia; GC - Grupo Controlo; Gl - Grupo Intervencdo; GMFM 66 - Gross Motor Function Measure 66; GMFM 88 -
Gross Motor Function Measure 88; GTP- Grupo de Tratamento Prévio; GTT- Grupo de Tratamento Tardio; HT - Hipoterapia; PBS - Pediatric Balance Scale; PEDI-FSS -

Pediatric Evaluation of Disability Inventory: Functional Skills Scale; TO - Terapia ocupacional; TP - Terapeuta.



Discussao

O principal objectivo desta revisdo foi analisar estudos que se centraram na eficacia da
Fisioterapia, averiguando o seu impacto atraves da Hipoterapia numa intervencdo baseada em
exercicios de controlo de tronco e da cabeca, equilibrio dindmico e postural, e forca muscular
global em criancas com Paralisia Cerebral.

Uma vez que, a alteracdo da funcdo motora grossa € algo comum na paralisia cerebral, é
essencial que sejam tidas em conta alternativas terapéuticas e variadas abordagens de
tratamento. Sendo assim, é importante perceber até que ponto a HT, pode ser considerada como
uma ferramenta importante ndo s6 na melhoria da fungdo motora grossa, como na promogao de
salde e qualidade de vida em criangas com PC, e consequentemente dos seus familiares,
cuidadores e amigos.

Nos trés estudos que foram aqui integrados, foi possivel analisar que, de uma forma global,
existiu uma progressdo de todos os topicos que foram avaliados quando comparados antes e
apods os tratamentos de HT.

No estudo de Park et al. (2014), apesar de na avaliacdo inicial ndo serem referidas diferencas
significativas entre o grupo controlo e o grupo de intervencao (o qual inclui 34 criancgas; 32
com PC bilateral espéastica e 2 com PC unilateral), relativamente as pontuacGes da GMFM 66,
da GMFM 88 e da PEDI-FSS, o Gl que praticou hipoterapia, obteve na pés-intervengdo uma
pontuacao superior em todas as escalas. No entanto, ap6s as 8 semanas de tratamento, deve-se
referir que tanto na GMFM 66 como na GMFM 88, as pontuacfes foram significativamente
melhores em ambos os grupos. Esta melhoria é ainda mais acentuada no Gl e esta presente em
todas as dimensdes da GMFM 88, sobretudo na dimensdo E, referente ao caminhar, correr e
saltar, mas apenas na dimensdo B do GC, sendo esta relativamente ao sentar. Neste sentido a
HT demonstrou maiores beneficios a todos os niveis da funcdo motora grossa, sobretudo, para
0s movimentos que envolvem a deslocagéo da criancga.

Houve 6 criangas do Gl que ndo foram avaliadas com a PEDI-FSS, pelo que foi aplicada em 28
do Gl e 21 do GC. Ao fim das 8 semanas, analisou-se melhorias consideraveis do Gl que nao
surgiram no GC, na pontuacdo total e nas sub-pontuagdes dos 3 dominios da escala (auto-
cuidado, mobilidade e funcionalidade social).

Assim, pelos ganhos significativamente maiores detetados na pontuacdo da GMFM 66 e da
GMFM 88 do GI, que revelam os efeitos benéficos da HT na funcdo motora grossa, em
particular na dimensdo E da GMFM em criangas com fungdes superiores. Pelo que, salienta-se

a rapidez das melhorias em criancas até 4 anos de idade com PC nas pontuagdes da GMFM,



dependendo da gravidade da deficiéncia, o que reforca que a margem de progressao e a eficacia
da HT ¢ ainda maior nas criancas mais jovens. Bem como os resultados da PEDI-FSS, que
sugerem que a HT conduz a melhorias do desempenho no quotidiano da crianga. Infelizmente,
pelo reduzido tamanho da amostra deste estudo, ndo foi exequivel dividir em grupos de acordo
com o seu nivel de GMFCS (Gross Motor Function Classification System), o que impossibilitou
a analise das alteracGes da GMFM consoante a funcionalidade.

No estudo de Kwon et al. (2015), também trabalhou com grupos sem alteragdes significativas
na avaliag&o inicial das pontuages da GMFM 66, da GMFM 88 e da PBS. Na aplicabilidade
das trés escalas, ao fim do periodo de estudo, existiram melhorias consideraveis no Gl nas
pontuacdes nas dimensbes B, C, D e E da GMFM e na PBS. Sendo estas dimensdes
relativamente ao sentar, gatinhar, ajoelhar, estar em pé, e novamente, o andar, correr e saltar.
Contrariamente ao que se sucedeu no GC, que ndo foram presenciadas quaisquer mudancas
entre as avaliagbes. Quando conceberam uma analise secundaria conforme o GMFCS,
concluiram que na GMFM 88 e na PBS a pontuacao total aumentou de forma significativa em
todos os niveis, e na GMFM 66 0 mesmo aconteceu mas em criangas com os niveis 1, Il e IV.
As melhorias nas dimensdes da GMFM 88 no GlI, apds a HT, variaram em conformidade com
os niveis de GMFCS. Estas alteracdes foram ainda mais salientes na dimenséo E do nivel I, nas
dimensdes D e E do nivel Il,nasCeDdo lll,eBeCdo V.

Este estudo sugere igualmente que a HT permitiu que a fungcdo motora grossa e o equilibrio
melhorassem nas crianc¢as que sofrem de PC em todos os niveis de GMFCS do | até ao V. As
pontuacdes atingidas na PBS foram consistentes com estes mesmos dados, nomeadamente, ao
nivel do controlo postural.

Por Gltimo, o estudo de Deutz et al. (2018), em que os participantes ao longo de todo o periodo
mantiveram a frequéncia das suas sessdes de FT. E pertinente mencionar que a dimensio E da
GMFM melhorou de forma consideravel no grupo de HT, refletindo-se assim, a melhor
capacidade em andar, correr e saltar. Dado que, 0 caminhar estd mais bem preservado nas
criancas do nivel Il do que do Ill e IV no GMFCS, as progressdes referentes a dimenséo E,
afetam predominantemente os participantes do nivel I1.

Por conseguinte, os constituintes do nivel Il acabam por ter resultados mais promissores com a
HT, comparativamente com os do nivel Il e IV do GMFCS na dimensdo E do GMFM.
Contudo, ndo foram presenciadas mudancas significativas da qualidade de vida das criancgas
durante o periodo de sessfes de HT. No entanto, os resultados demonstraram que as criancas

que apresentam uma menor qualidade de vida, beneficiam ainda mais da HT. A HT, demonstra



assim, ser uma excelente abordagem terapéutica para melhorar a funcdo motora grossa em
criangas que tém ou estdo prestes a iniciar a marcha.

Tanto no estudo de Park et al. (2014) como no de Kwon et al. (2015), ndo foram referidas
diferencas relevantes entre o Gl e 0 GC na avaliagdo antes do tratamento relativamente as
escalas utilizadas e independentemente da idade, sexo, tamanho, peso, altura ou nivel de
GMFCS, estando por isso, ambos 0s grupos nas mesmas circunstancias. Apos o tratamento,
estes dois estudos chegaram a conclusdo que o GIl, comparando com o GC, obteve valores
superiores em todos os parametros das escalas utilizadas.

Os trés estudos aqui apresentados: Park et al. (2014), Kwon et al. (2015) e Deutz et al. (2018),
realcam os progressos que existiram na dimensdo E da GMFM do grupo que efetuou HT, tendo
consequéncias diretas no andar, correr e saltar da crianga com PC. Enquanto que Park et al.
(2014) defende que a eficacia da HT na fungdo motora grossa em pacientes com PC é superior
em criancas com uma funcionalidade superior, algo confirmado por Deutz et al. (2018), em
criancas do nivel 1l da GMFCS, que tém as suas capacidades mais preservadas, sendo mais
funcionais, Kwon et al. (2015) ja refere que a mesma tem resultados em todos os graus de
funcionalidade, apesar do seu nivel de GMFCS.

Pelo facto de o quotidiano de uma crianca estar intimamente ligado com a sua qualidade de
vida, € de referir ainda que o estudo de Park et al. (2014) revelou melhorias significativas nas
atividades funcionais no dia-a-dia, a partir da HT, e que Deutz et al. (2018) ndo demonstrou
grandes alteracdes da qualidade de vida da crianca durante o periodo de tempo que esteve
envolvida na HT.

Em sintese, os estudos considerados apresentaram algumas fraquezas, assim como, a falta de
informacdo no que concerne a descriminacao do tratamento nao ser especifico e pormenorizado,
ndo abordando como se aplicaria, que tipo de exercicios e durabilidade dos mesmos; a escassez
de artigos, sobretudo randomizados controlados, deste tema em particular. Outro problema
prende-se com o facto de os grupos de controlo sofrerem todos outros tipos de intervencdo, uma
vez que ndo seria etico um GC, nomeadamente de criangas com PC, ndo realizar qualquer tipo
de intervencdo, tornando mais dificil verificar a eficacia desta terapia, 0 que acaba por ser
limitante para os Fisioterapeutas verem a HT como uma alternativa terapéutica para a funcéo
motora grossa em criangas com PC. E por fim, a dificuldade em comparar os efeitos desta
terapia, devido ao reduzido nimero de amostra, de acordo com o nivel de GMFCS, o que
tornava os resultados muito mais fidedignos, apesar do estudo de Kwon et al. (2015) possuir
uma amostra vasta, que permitiu definir as criangas de acordo com o seu nivel de

funcionalidade, para avaliar os efeitos da HT na fun¢do motora grossa de forma mais objetiva.
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No estudo de Deutz et al. (2018) o facto de haver apenas haver criangas com PC bilateral, o que
torna a amostra muito mais homogénea, bem como, ser um periodo de investigacdo de longa

duracéo, favorece a robustez dos resultados.

Concluséo

Ao finalizar a realizacdo desta revisao bibliografica, conclui-se que a hipoterapia parece ter uma
influéncia relevante e positiva na funcionalidade das criangas com PC, uma vez que permite a
melhoria da funcdo motora grossa, do equilibrio, do controlo postural e do dia-a-dia. Sera
pertinente uma maior e mais aprofundada pesquisa nesta area, particularmente, na anélise dos
efeitos da hipoterapia na fungdo motora grossa num estudo de longa duracao, para compreender

os beneficios a longo prazo.
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