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A EQUOTERAPIA COMO RECURSO TERAPEUTICO NO TRATAMENTO DE
PACIENTES PORTADORES DA SINDROME DE DOWN - REVISAO LITERARIA

Suianne Rodrigues?
Irineu Jorge Sartor?

RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Down (SD) é uma cromossomopatia cujo quadro clinico
é explicado por um desequilibrio presente na constituicdo dos cromossomos. A sua etiologia
estd ligada a um excesso de material genético proveniente de um cromossomo extra, o 21,
devido o processo da nao disjungdo cromossémica. Métodos: Estudo cientifico em forma de
revisao bibliografica, baseando-se em critérios como, o tipo de pesquisa/estudo, ano em que foi
publicado, o idioma, e o0 tema que contemplasse o proposto. Resultados: Em todos 0s casos, a
Fisioterapia, mostrou-se eficaz nos mais variados aspectos da SD. Conclusao: Pode-se inferir
que o programa de equoterapia foi adequado para o tratamento de pacientes com Sindrome de
Down, visto que, todos os estudos selecionados apontam para melhora efetiva dos pacientes
tanto nos marcos motores e maturagdo do sistema nervoso central, quanto no quadro clinico
geral.

Palavras-chave: Sindrome, Down, Fisioterapia e Hipoterapia.

HIPPOTHERAPY AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH DOWN SYNDROME - LITERARY REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Down Syndrome (DS) is a chromosomal disorder whose clinical
condition is explained by an imbalance present in the constitution of chromosomes. Its etiology
is linked to an excess of genetic material from an extra chromosome, 21, due to the process of
chromosomal non-disjunction. Methods: Scientific study in the form of a bibliographic review,
based on criteria such as the type of research / study, year in which it was published, the
language, and the topic that contemplated the proposed one. Results: In all cases, Physiotherapy
proved to be effective in the most varied aspects of DS. Conclusion: It can be inferred that the
hippotherapy program was suitable for the treatment of patients with Down Syndrome, since,
all selected studies point to effective improvement of patients both in motor milestones and
maturation of the central nervous system, as in the picture general practitioner.

Keywords: Syndrome, Down, Physiotherapy and Hippotherapy.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma cromossomopatia cujo quadro clinico é explicado
por um desequilibrio presente na constituicdo dos cromossomos (FIGUEIREDO;
FIGUEIRAS; MORAES; SOUZA; BRASIL & PIANI, 2012).

Este infortanio, foi descrito pela primeira vez por John Langdon Down em 1866,
denominou-se mongoldide as pessoas com baixa estatura, cabelos lisos, fendas palpebrais
obliquas, base nasal achatada e com leve a moderado déficit intelectual (ALMEIDA et. al,
2013).

E a principal causa de deficiéncia intelectual na populagfo. Sabe-se que as pessoas
com SD quando atendidas e estimuladas adequadamente, tém potencial para uma vida
saudavel e plena inclusdo social. No Brasil nasce uma crianga com SD a cada 600 e 800
nascimentos, independente de etnia, género ou classe social (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Espera-se atraso no desenvolvimento motor destes individuos, uma vez que, esse
desenvolvimento depende de aspectos que variam desde a biologia, comportamento e do
meio/convivio social, ndo apenas da maturagdo do sistema nervoso central como em néo
portadores da sindrome (TORQUATO; LANCA; PEREIRA; CARVALHO & SILVA,
2013).

As caracteristicas da SD sdo perceptiveis e também inconfundiveis, dentre elas
destacam-se: pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto (prega cutanea no canto interno
do olho), sin6fris (unido das sobrancelhas), base nasal plana, face aplanada, protuséo lingual,
palato ogival (alto), orelhas de implantacdo baixa, pavilhdo auricular pequeno, cabelo fino,
clinodactilia do 5° dedo da méo (5° dedo curvo), braquidactilia (dedos curtos), afastamento
entre 0 1° e 0 2° dedos do pé, pé plano, prega simiesca (prega palmar Unica transversa),
hipotonia, frouxiddo ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco, retrognatia,
diastase (afastamento) dos musculos dos retos abdominais e hérnia umbilical (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Conhecimentos aprofundados sobre as caracteristicas envolvidas no andar, suas
formas de compensacdo e patologias causadas por alteracBes importantes no quadro
ortopédico, instigaram a ampliacdo de novas formas de intervencdo, aumentando assim o

namero de possibilidades terapéuticas (GRAUP et. al, 2006).



E valido ressaltar que, o tratamento destes pacientes deve ser realizado de maneira
multidisciplinar, considerando o individuo em todos os seus aspectos fisicos, sociais e
mentais. A Fisioterapia quanto alternativa de tratamento, tem suma importancia neste
processo, propondo-se a realizar tarefas como treino de marcha, mudancas transposturais,
equilibrio estatico e dinamico fazendo-se de técnicas e recursos especificos e variados. Uma
das propostas de tratamento refere-se & Equoterapia (ALMEIDA et. al, 2013).

A equoterapia é um metodo terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem interdisciplinar, nas areas de salde, educacdo e equitacdo, buscando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou de necessidades
especiais (GRAUP et. al, 2006).

O movimento causado pelo passo deste animal se assemelha ao da marcha humana,
pois o dorso do cavalo realiza um movimento tridimensional: para frente e para trds; para um
lado e para outro; para cima e para baixo, o que requer do praticante rea¢6es de equilibrio e
de retificacdo postural para que possa se manter sobre ele. Esse movimento é transmitido ao
cérebro do praticante pelas inumeras terminag6es nervosas aferentes. O cérebro, por sua vez,
manda informag6es ao corpo para que novos ajustes motores sejam realizados por meio do
comportamento adaptativo, que é resultante também dos estimulos sensoriais da equoterapia
(GRAUP et. al, 2006).

Ha uma riqueza de informac0es proprioceptivas e cinestésicas, sensa¢des de posicao
do corpo e de movimento durante o contato fisico entre o praticante (como é chamado o
paciente da equoterapia) e o animal. Esta terapia atua ndo apenas como um espelho, onde sdo
projetadas as dificuldades, progressos e vitdrias, mas também como um novo estimulo que
propicia novas percepcdes e vivéncias, atribuigdo de novos significados (MARCELINO &
MELO, 2006).

Cavalgar um animal ddcil, porém de porte avantajado, leva o praticante a
experimentar sentimentos de liberdade, independéncia e capacidade: sentimentos esses
importantes para a aquisicao da autoconfianca, realizacdo e auto-estima (MARCELINO &
MELO, 2006).

Tendo em vista 0s pontos expostos acima, o presente trabalho de reviséo literaria,
objetiva discorrer quanto aos beneficios da equoterapia no paciente portador da SD, através

da opinido de distintos autores e seus estudos.



MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo cientifico em forma de revisdo bibliografica, baseando-se
em critérios como: o tipo de pesquisa/estudo, ano em que foi publicado, o idioma, e o tema
gue contemplasse o proposto neste trabalho. Partindo disto, foram selecionados artigos com
estudos descritivos, gquantitativos, qualitativos, estudos de caso e bibliograficos. Optou-se
pelos seguintes idiomas: inglés, espanhol e portugués. Vale ressaltar quanto aos anos de
publicacdo que deveriam datar a partir do ano de 2000. A quantidade da amostra, sexo ou a
idade ndo foi considerada como critério de exclusdo, porém, ndo poderiam ter uma diferenca

muito significativa entre si.

O processo de busca dos materiais desta revisao ocorreu durante o0 més de Marc¢o de
2020, ja a analise e composicdo deste estudo, durante os meses de Abril e Maio de 2020.
Por sua vez, os bancos de dados utilizados foram Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico, LILACS ( Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e PubMed. As palavras-chave utilizadas na busca, variaram entre Down,

Equoterapia e Sindrome. Cerca de 19 artigos foram utilizados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

BRILINGER (2005), observou num estudo de caso com portador de sindrome de
Down, sexo feminino, 21 anos, aplicou a Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto
(motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizacao espacial e temporal,
lateralidade, linguagem), seguida por 10 sessdes de equoterapia e reavaliagdo motora. A
idade motora geral passou de 78 para 102 meses, as areas mais estimuladas foram o equilibrio
(de 48 para 108 meses) e a organizacdo espacial (de 48 para 96 meses). A praticante
apresentou maior independéncia e melhora da performance motora ao longo da intervencéo.
A familia declarou-se muito satisfeita com o tratamento. Os resultados alcan¢ados confirmam
a influéncia benéfica da equoterapia no desenvolvimento motor do praticante.

BARRETO et. al, (2007), baseou-se em um programa de atividades fisicas na
equoterapia, a partir dos principios da psicomotricidade criados para avaliar os beneficios
obtidos na utilizagdo conjunta dessas duas praticas. A amostra foi constituida por uma crianca
portadora de SD com faixa etaria de 5 anos, submetida a uma avaliagdo médica e fisioterapica
e a uma bateria de exercicios e testes psicomotores. Ocorreram melhoras significativas em
relacdo aos aspectos fisico, social e psiquico. O praticante adquiriu ajustes tbnicos, aumento

de forca muscular, equilibrio e postura, flexibilidade, lateralidade, nocéo espaco-corporal e



temporal, atencdo e memdria, coordenagcdo motora global e fina e mudanca no perfil de
personalidade; apresentando bom temperamento, participando ativamente das atividades
com bom humor, comunicando e atendendo instrucdes e obtendo, ainda, socializacdo e
independéncia para locomocéo e para as suas atividades da vida diaria.

COPETTI et. al, (2007), analisou o efeito de um programa de equoterapia no
comportamento angular do tornozelo e joelho de criangcas com sindrome de Down (SD).
Fizeram parte do estudo trés criancas do sexo masculino com média de idade de 7,3 anos
(x2,08). As analises foram realizadas intra-sujeitos, sendo o pos-teste realizado apdés treze
sessOes de tratamento. As intervengfes com equoterapia tiveram duracdo de cinquenta
minutos, com intervalos de sete dias. A andlise do andar foi realizado pelo Sistema Peak
MotusTM. Por fim, a equoterapia promoveu alterac@es positivas no comportamento angular
da articulacdo do tornozelo, com pouco efeito sobre o joelho.

MENEGHETTI et. al, (2008), estudou a influéncia da equoterapia no equilibrio
estatico em uma crianga com Sindrome de Down, género masculino, 9 anos de idade. O
participante foi filmado na vista anterior (plano frontal) e perfil (plano sagital) nas condig¢oes
com visdo e sem visdo. Na filmagem na condicéo de olhos fechados, foi utilizado um 6culos
de natacdo totalmente vedado, com a finalidade do participante ndo ter nenhuma informagéo
visual. O instrumento utilizado foi a Biofotogrametria Computadorizada que serviu como
referéncia angular para verificar as oscilagdes do corpo em equilibrio estatico. A intervencéao
da Equoterapia foi realizada durante 16 sessdes, uma vez por semana de equoterapia,
empregando as técnicas de equitacao e atividades equiestres. Os graus de oscilacdes avaliados
antes e depois da intervencdo da equoterapia apresentaram diminuicdo de oscilacfes nos
plano frontal e sagital.

SCHELBAUER & PEREIRA (2012), em sua pesquisa teve como objetivo principal
elucidar os efeitos da equoterapia em pacientes portadores da Sindrome de Down, associada
com a psicomotricidade. Caracterizou-se sendo como prospectiva, quantitativa e
intervencionista. Para a pesquisa foi utilizada uma amostra de cinco pacientes portadores de
Sindrome de Down, a mesma foi composta de 10 sessdes de equoterapia. Ao final observou-
se que houve melhora no equilibrio, motricidade, forca muscular, nas fases da marcha, no
tonus.

TORQUATO et. al, (2013), realizou estudo transversal que contou com 33
individuos portadores de Sindrome de Down com idade entre 4 e 13 anos, de ambos 0s sexos,
divididos em 2 grupos: Grupo 1 —equoterapia; Grupo 2 — fisioterapia em solo. A motricidade

global, o equilibrio estatico e o dinamico foram avaliados com uso da Escala de



Desenvolvimento Motor (EDM). Utilizou-se um questionario para relatar a aquisicdo de
marcos motores, provaveis alteragbes na acuidade auditiva, visual e/ou posturais, forga
muscular e o tempo de tratamento. As criancas que realizam fisioterapia convencional
apresentaram melhor equilibrio estatico e dindmico do que individuos que realizam
equoterapia, embora a diferenga tenha sido pouca.

COSTA et. al, (2015), avaliou o efeito de um programa de equoterapia sobre a forga
muscular respiratéria em individuos com SD. Participaram do estudo 41 individuos, sendo
20 pertencentes ao grupo praticantes (GP) e 21 ao grupo ndo praticante (GNP), de ambos os
sexos, com idades compreendidas entre 7 e 13 anos, todos diagnosticadas com sindrome de
Down (SD). Utilizou-se a manovacuometria para afericdo da forca muscular respiratdria,
seguindo o protocolo proposto por Black e Hyatt. A analise estatistica deu-se a partir de uma
distribuicdo descritiva. Apds verificado a normalidade e homocedasticidade das variaveis
utilizou-se o teste de Mann Whitney para verificar as diferencas entre as médias dos grupos
(GNP e GP), como a utilizacao do teste de correlacdo de Spearman para visualizar possiveis
relacGes com a idade e o tempo de prética de equoterapia. Os individuos que realizavam a
equoterapia apresentaram melhoras em relacdo a forca muscular respiratoria, tanto
inspiratoria (MIP) quando expiratoria (MEP), embora ndo apresentando diferencga
significativa em relacdo ao grupo néo praticante.

ESPINDULA et. al, (2016), averiguou o alinhamento postural antes e apds o
tratamento equoterapéutico em individuos com SD. Foram avaliados cinco individuos com
SD por meio do aplicativo SAPO de avaliacdo postural, antes e apds vinte e sete sessoes.
Realizou-se a andlise qualitativa descritiva por meio do Cluster e analise estatistica utilizando
0 programa Sigma Stat 2.0. Foi possivel verificar melhoras no alinhamento de ombro, de
cabeca, de quadril e membros inferiores, bem como diminuicéo da cifose e da protruséo de
cabeca.

COSTA et. al, (2017), avaliou os efeitos de um programa de Equoterapia sobre as
variaveis de coordenagdo motora global em individuos com SD de ambos 0s géneros e
comparar individuos com a mesma sindrome que ndo praticam Equoterapia. Participaram do
estudo 41 individuos sendo 20 que praticavam Equoterapia (GE) e 21 que ndo praticavam
Equoterapia (GC). Utilizou-se o teste Korperkoordinations test fir Kinder (KTK) composto
por quatro tarefas: Equilibrio sobre traves, Salto monopedal, Salto lateral e Transferéncia
sobre plataforma para analise de coordenacdo motora para individuos. Comparando 0s
grupos observou-se diferenca significativa (p < 0,01) para o Quociente Motor da Tarefa de

Salto lateral, o GE apresentando melhor escore (114,10) em relacdo ao GC (88,47), e ainda,



no Quociente Motor Total (GE =115,10; GC =102,47). Os individuos que praticam
Equoterapia apresentaram melhores resultados na coordenagéo motora global, com diferenga
significativa (p < 0,05). No GE, 5% apresentaram coordenacdo motora global alta, 40% boa
e 55% normal, ja no GC, apenas 10% apresentaram coordenacdo motora global boa e 90%
normal. Destacou-se assim que a equoterapia apresenta beneficios de melhora na
coordenagdo motora global. Especificamente nas tarefas como a trave de equilibrio, salto

monopedal e salto lateral, além da coordenagdo motora global.

FRANCA et. al, (2018), descreveu a Equoterapia como recurso terapéutico
alternativo para o tratamento da Sindrome de Down. Comparando outros estudos ressaltou a
técnica como ampla e fundamental, porém, € necessario estar atento na escolha do cavalo e
local, nas indicacdes e contraindicacdes. A duracdo da sessdo é 30 a 45 minutos. Os
beneficios descritos foram: melhora coordenagdo, esquema corporal, marcha, equilibrio

estatico e dinamico, independéncia funcional.
CONCLUSAO

O programa de equoterapia ¢ adequado para o tratamento de pacientes com
Sindrome de Down. Os estudos selecionados apontam para melhora dos pacientes nos
marcos motores e também na maturacao do sistema nervoso central. Pode-se afirmar que ela
contribui para o desenvolvimento global do praticante, uma vez que exige a participacao do
corpo inteiro e também de sua cognicdo, da mesma forma que promove a inser¢do social e

pedagdgica.
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