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Resumo

A sindrome de Down é uma condigao genética causada por alteragdo no par do cromossomo 21 e que
leva a uma distribui¢do cromossdémica inadequada durante a fase da meiose. Cada célula do indivi-
duo normal possui 46 cromossomos enquanto que na sindrome de Down possui 47 cromossomos.
A equoterapia é um tratamento sobre o cavalo e com o cavalo que contribui para o desenvolvimento
global do praticante, os estimulos causados pela equoterapia irdo intervir no desenvolvimento global
dos praticantes. Objetivos: Objetivo do trabalho é de verificar se o tratamento de equoterapia traz
beneficios ao desenvolvimento motor para as criangas portadoras de Sindrome de Down. Métodos:
Realizou-se uma revisdo de literatura utilizando as bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed, Bireme e
Medline, com artigos entreanos de 2000 a 2013. Resultados: Foram encontrados 26 artigos, dentre
eles 14 incluidos e 12 excluidos por diferentes motivos. Conclus3o: A equoterapia traz beneficios para
o desenvolvimento motor da crianga portadora de sindrome de Down, para isso, explora os sistemas
visual, vestibular, somatossensorial e proprioceptivo, melhorando assim o equilibrio, serd necesséria
também a manutencio de for¢ca muscular e coordenagdo motora, aperfeicoando a marcha.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor; Sindrome de Down; Equoterapia.

MOTOR DEVELOPMENT IN CHILDREN WITH
DOWN SYNDROME IN THE TREATMENT OF
EQUINE THERAPY

Abstract

Down syndrome is a genetic disorder caused by a change in pair of chromosome 21 and that leads to an
inadequate distribution chromosome during meiosis stage. Each cell of the normal individual has 46
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chromosomes while in Down syndrome has 47 chromosomes. The equine therapy is a treatment on the horse

and with the horse that contributes to the overall development of the practitioner; the stimuli caused by equine

therapy will intervene in global development practitioners. Purpose: Verify if the equine therapy benefits the

motor development for children with Down syndrome. Methods: We conducted a literature review using the

databases Lilacs, Scielo, PubMed, Medline and Bireme with articles between the years 2000 to 2013. Results:

We found 26 articles in total, 14 of them were included and 12 excluded for different reasons. Conclusions: The

equine therapy is beneficial for motor development of children with Down syndrome exploring the systems,

visual, vestibular, proprioceptive and somatosensory, thereby improving balance, it will be also required to

maintain muscle strength and coordination, improving gait.

Keywords: Motor development; Down syndrome; Equine therapy.

INTRODUCAO

A Sindrome de Down é uma condigao genética cau-
sada por alteragdo no par do cromossomo 21 e que
leva a uma distribui¢do cromossémica inadequada
durante a fase de meiose. Cada célula do individuo
normal possui 46 cromossomos, estes estao di-
vididos em 23 pares; no portador da sindrome de
Down, o par de nimero 21 possui um cromosso-

mo a mais, resultando em 47 cromossomos.

A sindrome foi descrita pelo John Langdon
Down, um médico inglés, em 1866, porém sua
etiologia sé foi identificada pelo geneticista fran-
cés Lejeune em 1959.®

O periodo de desenvolvimento em direc3o ao
ser humano completamente integrado tem inicio
com o embrido, ndo se encerrando sendo até o tér-
mino do crescimento. O desenvolvimento motor
é considerado como um dos melhores indicativos
do desenvolvimento e bem estar da crianga no seu
primeiro ano de vida.6¥

Esse desenvolvimento segue do ponto de vista
de organizagdo hierdrquica do sistema nervoso,
uma sequéncia rigida da reagao reflexa ao compor-
tamento voluntdrio, com movimentos mais coor-
denados e especificos, sendo os reflexos inibidos
a medida que ocorre a maturagao dos centros su-
periores.0)

Quando ha desvio no desenvolvimento ocorre
a persisténcia da atividade reflexa, que é predo-
minantemente ténica, e assim impede a evolucgdo

motora voluntéria.®

Pesquisas sobre os aspectos de desenvolvimen-
to infantil da sindrome de Down focam os fatores
que influenciam nas aquisi¢des motoras da crian-
ca, revelando que estas apresentam um atraso sig-
nificante no desenvolvimento das habilidades mo-
toras e no controle postural, comparando com as
criangas tipicas.®

Os aspectos sugeridos como causa do atraso
das aquisicdes dos marcos motores s3o, fraqueza
exacerbada nas articula¢des, fraqueza muscular e
hipotonia assim sendo consideradas como as prin-
cipais causas dessas diferencgas.®

O controle postural deficitario, disfungao apre-
sentada na sindrome, estd relacionado com a coor-
denacdo motora e integragao sensério-motora.®

Uma das possiveis causas dessas desordens de
movimento deve-se a hipoplasia do cerebelo, res-
ponsavel pela hipotonia muscular e associagao de-
teriorada entre musculos sinérgicos, como visto
nas reagdes posturais pré-programadas seguintes
a perturbagdes.®
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Nem sempre as criangas com sindrome de
Down apresentam todos os sinais e sintomas, o
retardo mental apresentado nos individuos porta-
dores da sindrome aparecem em graus diferentes,
variando entre leve e severo. Quanto aos sinais e
sintomas é importante salientar os seguintes: hi-
potonia muscular, reflexo de moro débil, hiperfle-
xibilidade articular, frouxidao ligamentar, instabili-
dade osteoarticular (instabilidade atlanto-axial).?)

No desenvolvimento infantil uma das principais
conquistas é a aquisicdo do andar, sendo que um
dos pontos que tem se dado destaque é em relacdo
a variagdo de seu surgimento que, conforme revi-
sdo apresentada por Palisano et al. (2001), pode
variar de 15 a 74 meses, estando presente, na maio-
ria das criangas com sindrome de Down, aos trés
anos de idade. A marcha dessas criangas ¢é carac-
terizada por uma frouxiddo ligamentar, hipotonia e
debilidade das pernas que tendem a abaixar a posi-
¢do da extremidade com abdugdo do quadril, junta-
mente com uma rotagao externa do joelho.®

A equoterapia foi reconhecida como método te-
rapéutico de reabilitagdo motora pelo Conselho Fe-
deral de Medicina em 09/04/1997. Porém, a uti-
lizacdo da fisioterapia se iniciou hd muito tempo
com Hipdcrates 458 — 377 a.C, em seu “Livro das
Dietas”, ja aconselhava que atividades equestres
auxiliariam na regeneracao da saude e prevengao
do corpo a possiveis doengas )

Sendo assim, a equoterapia foi definida como
um método terapéutico de abordagem interdisci-
plinar nas areas de saude, educagdo e equitagdo
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades
especiais.®

Na equoterapia, ha a participa¢do do corpo intei-
ro do praticante, e os movimentos tridimensionais
proporcionados pela andadura do cavalo desper-
tam no corpo do praticante, portador de necessida-
des especiais, uma grande quantidade de estimu-
los sensoriais e neuromusculares que vao interferir
diretamente no desenvolvimento global e na aqui-
sicdo de habilidades motoras.™9

Essa terapia exige a participagdo do corpo como
um todo, contribuindo para o desenvolvimento da
forca muscular, relaxamento, propriocep¢do e me-
lhora da coordenagdo motora e do equilibrio.®

De acordo com a American Hippotherapy As-
sociation (AHA, 1999) as indicacdes gerais para
a prética da equoterapia sdo: Alteragdo de tonus
muscular; disturbios de equilibrio; coordenagio
diminuida; Funcdo sensério-motora alterada; assi-
metria postural; controle postural ineficiente; dimi-
nuicdo da mobilidade corporal, entre outros.

De acordo com o Comité de Saude e Educagio
da North American Riding for the Handecapped
Association (NARHA, 2001), as contraindica¢des
s3o: Portadores de sindrome de Down com menos
de 3 anos; Portadores de sindrome de Down com
instabilidade atlantoaxial e com sinais neurolégi-
cos avaliados por um profissional com formacgao

médica; entre outros.()

A fisioterapia esta voltada a elaboragdo de pro-
postas que estejam de acordo com as necessida-
des do paciente e com problemas referentes aos
ajustes posturais frequentes na sindrome de Down,
como os atrasos motores. O paciente é posiciona-
do de acordo com os objetivos da estimulacdo, e
essa fungdo cabe ao fisioterapeuta bem como, a es-
colha dos acessoérios para a montaria e nas transfe-

réncias do cavalo para o solo.(

O objetivo foi de verificar se o atraso motor ca-
racteristico da crianca portadora de sindrome de
Down pode ser minimizado com a intervengdo da
equoterapia.

METODOS

Neste trabalho foi realizada uma revisao de litera-
tura, as pesquisas foram realizadas nas bases de
dados Lilacs, Scielo, Pubmed, Bireme e Medline.

Os critérios para sele¢do dos artigos foram que
fossem publicados entre os anos de 2000 a 2013 e
que fossem relacionados as criangas com sindro-

me de Down e equoterapia

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Ago;5(2):143-152

A



Os artigos incluidos poderiam ser variados ti-
pos de estudo como, artigo original, revisao de li-
teratura, estudo de caso, estudos observacionais,
estudos qualitativos, estudos experimentais e po-
deriam ser em idioma estrangeiro. Foram conside-
rados como critério de exclusdo aqueles que fos-
sem trabalhos de conclusdo de curso de graduagao
ou iniciagdo cientifica, estivessem validando esca-
las de avaliag3o e se as terapias aplicadas nos es-
tudos fossem diferentes e nao condizentes com a
presente pesquisa.

RESULTADOS

Este foi um trabalho de revisdo de literatura e que
seriam pesquisados artigos nas diferentes bases
de dados. No total foram encontrados 26 artigos,
porém como pré-determinado, teriam critérios de

inclusdo e exclusao.

Foram entdo, excluidos 12 artigos, dentre eles, 8
eram trabalhos de conclusao de curso de gradua-
¢do, 3 eram utilizadas terapias diferentes e 1 estava
validando uma escala de avaliac3o.

Assim restando 14 artigos que foram incluidos
no presente estudo.

26 artigos potencialmente
relevantes selecionados

3 artigos excluidos
por apresentarem
terapias diferentes

A

\ 4

avaliagao.

23 artigos passaram por

A

\ 4

9 Artigos excluidos:
8 trabalhos de conclusao de curso
1 avaliando por escala de avaliagao

revisdo bibliografica

14 artigos foram incluidos para a

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca de artigo
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Os resultados apresentados a seguir na tabe-

la mostrardo as conclusdes sobre os beneficios

da equoterapia para a sindrome, atingidas pelos

autores.

Tabela 1- Caracteristicas dos artigos selecionados, que abordassem a equoterapia como tratamento para a sindrome

de Down.
(continua)
NoME bo TIPODE | MATERIAIS E -
REVISTA ANo AUTOR . OBJETIVO | CONCLUSAO
ARTIGO EsTtupo METODOS
Os efeitos da Revista inter- | Junho de | Camila Regina Prospectiva, 5 pacientes com | Verificar quais | A terapia resultou
equoterapia disciplinar 2012 Schelbauer/ Quantitativa | SD;10 sessdes, os efeitos da em beneficios
COmo recurso Paty Aparecida | e Intervencio- | 2X por semana | equoterapia as- | significativos para
terapéutico as- Pereira nista. com duragdo sociada com a os praticantes,
sociado com a de 30 minutos psicomotricida- | podendo observar
psicomotricidade cada;2 meses de no desenvol- | melhora na motrici-
em pacientes de tratamento. | vimento motor | dade fina e global,
portadores de de pacientes equilibrio estético
Sindrome de com Sindrome e dindmico e nas
Down. de Down. fases da marcha,
proporcionando
maior independén-
cia aos pacientes.
Estudo de Caso: | Revista Agosto/ Paty Aparecida | Estudo 1 paciente; 10 Verificar quais Foi observado
Os beneficios da | Inspirar Setembro | Pereira/ Danielle | de caso, sessdes + 2 pré os beneficios melhora na coor-
equoterapia no 2009 Fabiola Leandro | prospectivo, e pos tratamen- | da equoterapia | denagéo motora
desenvolvimento quantitativo to, 2x semana, nos principais e no equilibrio,
motor em uma e intervencio- | durante 30 min | atrasos do de- diminuindo o risco
crianga portado- nista. cada; 3 meses senvolvimento de quedas e dando
ra de Sindrome de tratamento. [ motor da crian- | mais independén-
de Down. ca portadora cia aos pacientes.
de Sindrome de | Em relagéo & forca
Down. muscular e a mar-
cha os resultados
ndo foram téo
satisfatérios sendo
assim, sugere-se
aumentar o nimero
de sessdes.
A aquisi¢éio da Fisioterapia Julho/ Torquato JA; Estudo Trans- | 33 pacientes, Verificar a A equoterapia e a
motricidade em Movimento Setembro | Langa AF; Perei- | versal divididos em 2 aquisi¢éio de fisioterapia conven-
criangas portado- 2013 ra D; Carvalho grupos marcos motores | cional influencia-

ras de Sindrome

lizam fisioterapia
ou praticam
equoterapia.

de Down que rea-

FG; Silva RD.

em criangas
portadoras

de Sindrome
de Down

que realizam
equoterapia

e fisioterapia
convencional,
descrevendo
varidveis como:
aquisigéio de
marco motor,
equilibrio estd-
tico e dinémico,
forga muscular
e tempo de
terapia.

ram na aquisigdo
de marcos motores,
em ambos os
grupos houve
melhora, porém,
mais evidente no
grupo que realizou
a fisioterapia
convencional.
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Tabela 1- Caracteristicas dos artigos selecionados, que abordassem a equoterapia como tratamento para a sindrome

de Down.
(continuagao)
NoME po TiPODE | MATERIAISE -
REvisTA | ANO AuTOR ; OBJETIVO | CONCLUSAO
ARTIGO EsTupo METODOS
Comportamento | Revista Novem- Copetti F; Mota | Estudo de 3 pacientes com | Verificar o A equoterapia
angular do andar | Brasileira de | bro/ De- CB; Graup S; caso idade média de efeito de um promoveu altera-
de criangas Fisioterapia zembro Menezes KM. 7,3 anos. Foram programa de ¢des positivas no
com Sindrome 2007 Venturini ED 13 sessées de 50 | equoterapia no | comportamento
de Down apds min. cada, com comportamento | angular da articu-
intervenc&o com intervalo de 7 angular do tor- | lagéo do tornozelo,
equoterapia dias. nozelo e joelho | com pouco efeito
de criangas sobre o joelho.
com Sindrome
de Down.
Intervengédo da Revista Neu- | 2009 Meneghetti Estudo de 1 crianga do sexo | Verificar a A equoterapia
equoterapia no rociéncia CHZ; Porto CHS; | caso masculino com influéncia da contribuiu para
equilibrio estd- Iwabe C; Poletti 9 anos de idade. | equoterapia maior alinhamento
tico de criangas S. Foram realizadas | no equilibrio biomecénico e
com Sindrome de 16 sessdes com estdtico em assim ativagdo e
Down duragdo de 50 uma crianga sinergia muscular
minutos cada. com Sindrome adequada. O
Avaliagéo de de Down. controle muscular
equilibrio pré e mais eficiente
pds-tratamento. permitiv a melhora
do equilibrio da
crianga analisa-
da. O aumento
da amostra seré
necessdrio para
confirmar os dados
obtidos através
deste estudo.
Proposta de Fitness & Margo/ Barreto F; Go- Observacio- | 1crianga, do Apresentar uma | Conclui-se que a
um programa Performance | Abril mes G; Silva IAS, | nal sexo masculina metodologia psicomotricidade
multidisciplinar Journal 2007 Gomes ALM com idade de 5 adequada aliada a equote-
para portador anos. Praticava de trabalho rapia resultou no
de Sindrome de equoterapia hd | com base na desenvolvimento
Down através 6 meses com ses- | propriedade neuropsicosen-
de atividades sdes semanais da equotera- soriomotor do
de equoterapia com duragéo de | pia aliada as praticante, garan-
a partir dos 45 minutos. caracteristicas | tindo uma melhor
principios da do trabalho qualidade de vida.
motricidade psicomotor.
humana.
Hippotherapy Physical Janeiro Debbie J. Estudo 16 criangas Os objetivos Os resultados
-An intervention | Therapy de 2012 | Silkwood- coorte sendo, 9 do sexo | foram de sugerem que a
to habilitate Journal Sherer;Clyde B. masculino e 7 do | avaliar a equoterapia pode
balance deficits Killian;Toby M. sexo feminino, eficacia da ser uma estratégia

in children with
movement
disorders: A
clinical trial.

Long;Kathy S.
Martin

entre 5 e 16 anos
de idade e que
tinham déficit
de equilibrio
participaram.
O tratamento
foi realizado
durante 6
semanas,
2xsemana com
duragéio de 45
minutos.

equoterapia
para o controle
da instabilidade
postural em
criangas com
déficits de
equilibrio
moderado

e para
determinar

a correlagéio
entre equilibrio
e funcéo.

viavel para

reduzir os déficits
de equilibrio

e melhorar o
desempenho nas
atividades de vida
didria das criangas
com déficits

de equilibrio
moderado.
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Tabela 1- Caracteristicas dos artigos selecionados, que abordassem a equoterapia como tratamento para a sindrome

de Down.
(conclus3o)
NoME po Tipo DE MATERIAIS -
RevisTA | ANO AuTor . OBJETIVO | CONCLUSAO
ARTIGO Estupo | EMETODOS
Hippotherapy Physical Janeiro | Debbie J. Estudo coorte | 16 criangas Os objetivos Os resultados
-An intervention | Therapy de 2012 | Silkwood- sendo, 9 do foram de avaliar | sugerem que a
to habilitate Journal Sherer;Clyde B. sexo masculino | a eficdcia da equoterapia pode
balance deficits Killian;Toby M. e 7 do sexo equoterapia ser uma estratégia
in children with Long;Kathy S. feminino, entre | para o controle | viavel para
movement Martin 5el6anosde | dainstabilidade | reduzir os déficits
disorders: A idade e que postural em de equilibrio
clinical trial. tinham déficit | criangas com e melhorar o
de equilibrio déficits de desempenho nas
participaram. equilibrio atividades de vida
O tratamento | moderado e didria das criangas
foi realizado para determinar | com déficits
durante 6 a correlagéio de equilibrio
semanas, entre equilibrio | moderado.
2xsemana com | e fungé&o.
duragdio de 45
minutos.
A abordagem da | Universidade | 2007 Sandra Reviséo de Néo foram Analisar uma Conclui-se que a
psicomotricidade | Candido Guedes Vilela/ Literatura informadas as | abordagem equoterapia com
em criangas Mendes/ Orientador: bases de dados | técnica da a abordagem da
portadoras Trabalho Vilson Sérgio de utilizadas para | equoterapia psicomotricidade
de Sindrome de Pés Carvalho. a pesquisa. associada proporcionam
de Down na Graduagéio a exercicios uma melhora da
equoterapia “LATU psicomotores coordenagdo
SENSU” para criangas motora, no
portadoras de equilibrio e na
Sindrome de corregdo postural.
Down.
Efeitos da equo- | efdeportes. Maio de | Graup S; Oliveira | Estudo de Incluidas Verificar a Os resultados
terapia sobre o com/revista 2006 RM; Copetti F; caso. 2 criangas contribuic&o da | foram positivos,
padré&o motor digital Link DM; Mota portadoras de | equoterapia no | indicando melhora
da marcha em CB. Sindrome de padréo motor no equilibrio e no
criangas com Sin- Down, do sexo | da marcha padréo do andar,
drome de Down: masculino, am- | de criangas o que pode pensar
uma andlise bos participa- portadoras que o movimento
biomecanica. vam do Projeto | da Sindrome tridimensional que
Equoterapia do | de Down, por o cavalo realiza
na Universida- | meio de andlise | é o responsavel
de Federal de | biomecénica. pelo resultado
Santa Maria. satisfatério.

DISCUSSAO

Um ser humano que possui um cromossomo ex-
tra no par 21 é denominado portador da sindrome
de Down e apresenta alguma deficiéncia mental,
fisica, sensorial, multiplas condutas ou altas habili-
dades, sendo caracterizada como uma pessoa com
necessidades especiais.® O portador da sindrome
de Down apresenta uma série de caracteristicas
fisicas e mentais, tais como hipotonia muscular,
frouxidao ligamentar e retardo mental dentre ou-
tros.™

O movimento tridimensional realizado durante
a andadura do cavalo é similar em angulos com a
marcha humana assim, move passivamente a pelve
da crianca e causa perturbagdes no centro de gravi-
dade e ajustes tbnicos.” O praticante da equotera-
pia é levado a acompanhar os movimentos do ca-
valo, tendo de manter o equilibrio e a coordenagao
para movimentar simultaneamente tronco, bragos,
ombros, cabega e o restante do corpo, dentro de

seus limites.t

Barreto, Gomes, Silva e Gomes® e Vilela,? dis-
seram que, mesmo parado o cavalo realiza movi-
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mentos que promovem os ajustes tdénicos como,
mexer a cabeca para os lados, para cima e para bai-
xo, quando faz a troca de patas ou mesmo quando
abana o rabo. Além disso, durante o deslocamento
a passo serdo gerados de 1 a 1,25 movimentos por
segundo, e assim em 30 minutos, o praticante exe-
cuta de 1.800 a 2.250 ajustes ténicos. Schelbauer
e Pereira® acrescentam que o praticante deverd
seguir os movimentos realizados pelo cavalo ten-
do que manter o equilibrio, o estimulo favorecera
as facilitacdes de equilibrio pela estimula¢do dos
pontos chaves. Lallery (1988), a posicao sentada
sobre o cavalo com deslocamento a passo, provo-
ca informagdes proprioceptivas em regides mus-
culares, periarticulares e tendinosas, permitindo a
criagdo de novos esquemas corporais, tratando- se
de uma técnica de reeducacao neuromuscular. Ain-
da durante o deslocamento a passo, Vilela diz que,
os ajustes ténicos ritmados realizam uma mobili-
zac¢do Osteo-articular, que facilita as informacdes
proprioceptivas e para que o praticante se adapte
aos movimentos é necessdria a contracdo e des-
contragdo simultdnea dos musculos agonistas e
antagonistas.

Meneghetti, Porto, lwabe e Poletti® verificaram
o equilibrio estatico de um paciente portador de
sindrome de Down com biofotogrametria compu-
tadorizada, e constataram melhora apds tratamen-
to da equoterapia, justificado pelos ajustes ténicos
proporcionados pela equoterapia que poderiam ter
influenciado na melhora dos ajustes posturais, me-
lhorando os graus de oscilagdo e consequentemen-
te o equilibrio.©®

Silkwood-Sherer, Killian, Long e Martin avaliaram
o equilibrio de portadores de sindrome de Down
através da escala PBS, através dela pode verificar

melhora no equilibrio dos individuos apés a inter-
vengdo de equoterapia, sendo confirmada pela me-
lhoria de fatores relacionados ao equilibrio como,
a postura em ortostatismo, a simetria do tronco e
dos musculos dos MMII durante o ortostatismo e
marcha, e pode verificar que o gasto energético foi
menor durante a marcha, tendo melhora da fun-

gé’o_(ﬁ)

O estudo de Pereira e Leandro diz que o défi-
cit de equilibrio pode perdurar até a adolescéncia
e que comparando dos resultados pré e pds-inter-
vencdo de equoterapia houve melhora, porém, nao
alcancando o que seria normal para a idade crono-
l6gica da amostra.(™

Vilela indica exercicios para estimularem o equi-
librio dos praticantes, realizando a flexdao do tron-
co para frente, para acariciar a cabega do animal e
flexionar o tronco para tras, deitando sobre o dor-
so do animal, esses exercicios devem ser feitos
primeiramente com o cavalo parado, para o prati-
cante criar estratégias para se manter em cima do
animal e apds essa habituacgdo, a terapia pode ser
dificultada, realizando esses movimentos com o

animal em movimento.(?

Torquato, Langa, Pereira, Carvalho e Silva com-
pararam o desenvolvimento do equilibrio com di-
ferentes terapias, a fisioterapia convencional e a
equoterapia, como resultado obteve-se melhora
significativa com a fisioterapia convencional, esse
fato pode estar relacionado com o tempo de tera-
pia, que é maior nesta modalidade. Porém, tam-
bém é destacado o fato de que o ambiente que é
realizada a terapia, interfere no desenvolvimento
do equilibrio, j& que é necessdria a interagdo do
sistema vestibular, visual e somatossensorial, indi-
cando que a equoterapia tem grande importancia
nesse aspecto.

Schelbauer e Pereira acrescentam que, durante a
prética da equoterapia também sao estimulados os
sistemas proprioceptivos, vestibular e sensomoto-
res auxiliando na melhora da postura e da forca

muscular.©

Autores relataram a fraqueza muscular nesses
individuos, de acordo com Pereira e Leandro,™ o
déficit de forga foi observado em MMSS e MMII,
obtendo melhora em ambos apds a intervencdo
com equoterapia, porém, em membros superiores
ndo chegou ao grau de normalidade e em membros
inferiores ocorreu o restabelecimento total; confir-
mando esse achado, Schelbauer e Pereira, em ou-
tro estudo analisando cinco individuos verificaram
melhora do grau de forca muscular em quatro pa-
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cientes, sendo que um foi excluido, e dois deles
chegando ao grau de normalidade. Segundo Vilela,
a equoterapia estimula a forca muscular, principal-
mente de musculos de membro inferior, para pro-
porcionar esse fortalecimento muscular, durante a
terapia é pedido ao praticante que utilize o estribo
para ficar na posicdo ortostatica, além disso, o for-
talecimento muscular ocorre também no final da
terapia quando o praticante auxilia a desmontar os
acessérios do animal, tendo um ajuste no compor-

tamento muscular,(" 912

A flexibilidade também é estimulada na fase final
da terapia, da mesma forma que a forca muscu-
lar. Segundo Barreto et al., a flexibilidade também
é bastante estimulada no contato inicial do prati-
cante com o animal, ja que é necessdrio o reco-
nhecimento do animal, que n3o é pequeno, e se
faz necessdrio a flexdo da cabeca, quadril e tronco,
agachar para passar sob o animal.?)

Faz- se necessédrio também a melhora da coor-
denagdo motora, e para Barreto et al., o aperfei-
coamento do equilibrio é a base para a coordena-
¢3o motora eficiente para desenvolver uma marcha
melhor. No estudo de Pereira e Leandro, apés dez
sessdes de equoterapia, foi constatado melhora
no equilibrio e consequentemente na coordenagao
motora do paciente estudado. Vilela, diz que ao
pentear a crina do cavalo, direcionar o praticante
a pegar objetos ludicos ou naturais (plantas) sus-
pensos, estard estimulando a coordenag¢do motora
global.12m

Os reflexos tendinosos profundos também fo-
ram avaliados no estudo de Schelbauer e Pereira
e de Pereira e Leandro, em ambos, os reflexos ndo
tiveram melhora ja que, est3o ligados com a hipo-
tonia e a hiperfrouxidao ligamentar caracteristicas
da sindrome e contribuem ainda, para o atraso mo-
tor.om

A equoterapia também tem efeito positivo na
marcha, os estudos de Graup, Oliveira, Link, Co-
petti e Mota, confirmaram esse fato, e ainda de-
monstraram que a melhora da marcha resulta o
aperfeicoamento das rea¢des de equilibrio corpo-
ral e transferéncias de peso apés a intervencio. As

altera¢des na marcha podem ter ocorrido porque,
o movimento tridimensional do cavalo gera movi-
mentos mais complexos de rotagdo e translagdo, e
as informacdes proprioceptivas sdo interpretadas
por érgaos sensores do equilibrio e postura exigin-
do ajuste da crianga, assim o passo do cavalo esti-
mula as rea¢des de equilibrio e proporciona a res-
tauragdo do centro de gravidade dentro da base de
sustentagao.®

Copetti, Mota, Graup, Menezes e Venturi verifi-
caram o comportamento angular do tornozelo e do
joelho durante a marcha em criangas com sindro-
me de Down, comprovando alteragdes nas agoes
musculares durante a realizagdo das tarefas como,
a falta de controle sobre a agdo dos musculos dor-
siflexores e apds a intervencdo com a equoterapia
pode ser verificado a melhora dessas angulagdes.
Esse fato é explicado pela combinagdo de estimu-
los sensoriais gerados pelo movimento do animal
sob os sistemas humanos e resultam em uma inte-

gracdo motora e sensorial melhores.(¥

Ainda segundo Copetti et al., vérios fatores expli-
cariam as altera¢des observadas, dentre eles, po-
demos citar, um favorecimento de maior controle
motor, aumento do ténus muscular, a repeti¢ao do
movimento que provoca a reeduca¢ido dos meca-
nismos de reflexos posturais, rea¢cdes de equilibrio
e a propriocep¢do, tudo somado a um fortaleci-

mento muscular.(¥

Diante do que foi discutido no decorrer do estu-
do, pudemos notar que a equoterapia como abor-
dagem terapéutica traz inumeros beneficios para
as criancas portadoras de sindrome de Down.

Isso se da pelo fato da pratica em questdo ex-
plorar diversos sistemas como, visual, vestibular,
somatossensorial e proprioceptivo assim, influen-
ciando principalmente na melhora do equilibrio.
Para que seja alcangado esse objetivo faz-se neces-
séria & manutencdo e otimizacdo de forca muscu-
lar e coordenagdo motora, tendo como consequén-
cia o aperfeicoamento da marcha.

Contudo, s3o necessarios novos estudos sobre
a influéncia da equoterapia no desenvolvimento da
crianga portadora de sindrome de Down e também
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para aprimorar a técnica e assim ser mais utiliza-
da, ja que se comprovou, através de estudos, seu
beneficio para esta sindrome.
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