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RESUMO

A Sindrome de Down € uma alteragcdo cromossdmica, cujo paciente exibe um
cromossomo extra no cariétipo, clinicamente apresenta um grau de deficiéncia mental
e, principalmente, prejuizo no desenvolvimento motor. A equoterapia € um recurso
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo como instrumento, para o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com necessidades especiais e/ou
portadoras de deficiéncias. Essa pesquisa tem como objetivo discorrer a influéncia da
equoterapia no desenvolvimento motor da crianca com Sindrome de Down. O
presente estudo consiste em uma reviséo de literatura do tipo pesquisa bibliografica
caraterizada por buscar em artigos cientificas, trabalho de conclusdes de curso e
teses, acessadas por meio das plataformas indexadas. Os critérios de inclusédo
estabelecido para esta pesquisa foram artigos cientificos nos idiomas Portugués e
Inglés, publicado entre os anos de 2010 a 2020 referente ao tema abordado no
contexto da pesquisa. Ao termino do estudo conclui-se que a equoterapia €
fundamental para o desenvolvimento motor de criancas portadores de Sindrome de
Down, devido a estimulagdo dos sistemas vestibular, visual, proprioceptivo e
somatossensorial, que acorre através do andadura do cavalo.

Palavras-chaves: Equoterapia. Habilidade Motora. Sindrome de Down.



ABSTRACT

Down'ssyndromeis a chromosomalalteration, thepatientexhibitingan  extra
chromosome in thekaryotype, clinicallypresenting a degreeof mental deficiencyand,

mainly, impaired motor development. Ridingtherapyis a
therapeuticandeducationalresourcethat uses thehorse as aninstrument for
thebiopsychosocialdevelopmentofpeoplewithspecialneedsand /

orpeoplewithdisabilities. Thisresearchaimstodiscusstheinfluenceofhippotherapyonthe
motor developmentofchildrenwith Down Syndrome. The presentstudyconsistsof a

literature review
ofthetypeofbibliographicresearchcharacterizedbysearchingscientificpapers for
courseconclusionsandtheses, accessedthroughindexedplatforms. The
inclusioncriteriaestablished for thisresearchwerescientificarticles, in
PortugueseandEnglish, publishedbetween 2010 and 2020

regardingthetopicaddressed in theresearchcontext. At theendofthestudy it
isconcludedthathippotherapyis fundamental for the motor developmentofchildrenwith
Down Syndrome, duetothestimulationofthe vestibular, visual,
proprioceptiveandsomatosensory systems, whichoccursthroughthehorse'sgait.

Key words: Equine- AssistedTherapy; Motor Skills; DonwSyndrome.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) trata-se de uma modificagcdo do cromossomo 21,
podendo ser chamado também de trissomia 21. Essa presenca extra do cromossomo
provoca atraso no desenvolvimento da crianca, ndo apenas no aspecto fisico como
também no desenvolvimento mental e motor, assim como alteracdo no ténus
muscular, equilibrio, coordenacédo motora (TRINDADE; NASCIMENTO 2016).

Criancas com SD apresentam caracteristicas explicitas, podendo apresentar
também patologias como: cardiopatia, déficit na audicdo e na visdo, alteracdo na
tireoide, disturbio neuroldgico, alteracao da coluna cervical e a obesidade (RIBEIRO;
DUARTE 2019).

As criancas com SD apresentam o desenvolvimento motor mais lento, da
mesma maneira as demais areas de desenvolvimento, comparado as criancas que
nao séo portadoras de SD, o grau de hipotonia muscular colabora para que aconteca
o atraso motor (ARAKI; BAGAGI 2014).

Dessa maneira, a crianca com SD precisa de um tratamento global, a
equoterapia se enquadra nesse contexto, pois se trata de uma técnica que trabalha a
crianca como um todo trazendo benéficos como fisico, psicoldgico, educacionais e
sociais. A equoterapia faz com que a crianga sobre do cavalo realize movimentos que
trabalhe de uma forma terapéutica (CARDOZO; MARTINS; NOGUEIRA 2015).

A equoterapia promove estimulos corporais através dos movimentos
tridimensionais realizados pelo andado do cavalo, contribuindo para um
desenvolvimento psicomotor, fazendo com que a crianga controle seu corpo (CRUZ;
POTTKER 2017).

Através da interacdo da criangca com o cavalo desenvolvem novas formas de
se comunicar e socializar, expressando seus sentimentos atraves de palavras e sons,
acrescentando suas capacidades cognitivas (SILVA; AZEVEDO; MARQUES 2019).
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A equoterapia € um recurso terapéutico e educacional que utiliza o cavalo
como um instrumento, a fim de realizar o desenvolvimento de criancas com
necessidades especiais e/ou deficiéncias (PEREIRA; LOPES; FIGUEIREDO 2015).

Diante do exposto, justifica-se essa pesquisa, devido a Sindrome de Down
ser uma das patologias genéticas com acometimento neurolégico significativo, e
consequentemente atrasos no desenvolvimento motor, de tal modo, a fisioterapia por
meio da equoterapia vem para complementar as terapias ja existentes, por ser uma
terapia nova que sai dos padrdes convencionais tendo uma aceitacao pelos pacientes,

bem como beneficios para a melhora do desenvolvimento motor.
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OBJETIVOS

2.10BJETIVO PRIMARIO

e Discorrer a influéncia da equoterapia no desenvolvimento motor da crianga com

Sindrome de Down.

2.20BJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever a Sindrome de Down, bem como suas caracteristicas clinicas;

e Discorrer sobre a técnica de equoterapia, bem como seus beneficios e
aplicabilidade;

e Explicar a influéncia da equoterapia no desenvolvimento motor da crianca com

Sindrome de Down.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdo de literatura descritiva,
caracterizada por um estudo que buscar examinar um fendmeno e descrevé-lo de uma
maneira que diferencia de outro (MATIAS-PEREIRA. 2019)

O estudo foi realizado por meio de buscas em artigos cientificos, trabalho de
conclusdo de curso e tese, acessadas por meio das plataformas indexadas:
Bibliografica Virtual de Saude (BVS), Google Académico, ScientificElectronic Library
Online (Scielo), biblioteca digital da USP, ScienceDirect, bem como as obras do
acervo literario da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente (FAEMA).

As palavras-chaves utilizadas para as buscas estavam em conformidade com
os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS) em portugués e seus
respectivos em inglés: Equoterapia/ Equine- AssistedTherapy, Habilidade Motora/

Motor Skills, Sindrome de Down/ DonwSyndrome.

Foram determinados como critério de inclusdo estabelecida para esta
pesquisa, foram trabalhos cientificos nos idiomas portugués e inglés publicados entre
0s anos de 2010 a 2020 referente ao tema abordado no contexto da pesquisa, porém
foram utilizadas algumas referéncias anteriores, devido as mesmas serem de suma

relevancia para o trabalho.

Logo os critérios de excluséo foram trabalhos publicado anteriormente a data
referenciada que néo considerassem o tema do trabalho e artigo sem relevancia para

0 tema.
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REVISAO DE LITERATURA

2.3SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como trissomia 21 sendo o
mais comum e mais conhecido dentro de distarbios cromossémicos corresponde a
principal causa de deficiéncia intelectual. A presenga do cromossomo 21 extra na
composi¢cdo genética determina o atraso no desenvolvimento e propriedade fisica
especificas (CHAVES; ALMEIDA, 2018).

O termo sindrome significa um conjunto de sinais e sintomas, ou seja, refere-
se a um conjunto sintomatolégico e Down indica o sobrenome do médico e
pesquisador que foi o responsavel pela descricdo dos sinais caracteristicos

associados a pessoa com a referida disfuncdo (FRANCA, et al., 2018).

Seu nome € em homenagem ao Langdon Down médico britdnico que
descreveu a sindrome em 1866. A sindrome ndo é considerada uma doenca, nao

sendo correto afirmar que um individuo “sofre”, “é vitima”, “padece de” ou “é cometida
por” Sindrome de Down (KOPCZYNSKI, 2012, p.403).

No mundo, a sua incidéncia é calculada para ser aproximadamente uma em
cada 1000 nascidos. Nascem no Brasil cerca de 600 individuos com sindrome de
Down a cada 800 nascimentos, independente de etnia, género ou classe social. As
diferencas entre essas pessoas, tanto do aspecto fisico quanto de desenvolvimento,
sucedem de aspectos genéticos individuais, intercorréncias clinicas, nutricéo,

estimulacdo e educacéao, contexto familiar, social e meio ambiente (BRASIL, 2013).

No ser humano, existe dentro de cada célula 46 cromossomos, 23 da mée e
23 do pai, sendo classificados e numerados em 23 pares. Na SD ocorre um erro nessa
classificagcdo ao invés de receber 46, as células recebem 47 cromossomos, esse

cromossomo que se ligar ao par 21, sera um individuo com a SD (MARQUES, 2008).
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O diagndéstico pode ser de forma laboratorial, através de analise da genética,
este processo € nomeado de cariotipo, o diagnostico clinico se da por reconhecimento
das caracteristicas fisica de pessoas com Sindrome de Down, no decorrer do trabalho,
estas caracteristicas serdo apresentadas (PAIVA, et al., 2018).

O diagndstico laboratorial: cariotipo ou cariograma € a amostra de conjunto de
cromossomos atual no nucleo celular. Na realizacdo do cariotipo 0S cromossomos Sao
ordenados de maneira decrescente de tamanho. Vale ressaltar que o resultado nao
define as caracteristicas apresentada pela SD (BRASIL, 2013).

2.3.1 Etiologia

Na concepcao, a célula reprodutora masculina e a célula reprodutora feminina
se acoplam e produzem o 6vulo fertilizado composto por 46 cromossomos, 23 do pai
e 23 da méae. Em seguida da fertilizacdo o zigoto comeca a se desenvolver, se
dividindo em mitose. Durante o processo da meiose pode-se ocorrer diversos fatores
gue podem afetar o desenvolvimento de uma crianca, conforme representando na
Figura 1(SOUSA, 2013).
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Figura 1: Falha na separacao correta do cromossomo durante a meiose

Célula-mdae do Célula — mae do

Ovulo espermatozoide
M <5 SR | 5 -7.'\ ------------- : :- 2 -', -------------- :
' 22 crodydssomas | ! 23 cromossomas 1 | 23 cromossomas
1 | |

Fonte: GOMES, (2012)

A trissomia pode ser apresentada de trés maneiras: (1) homogénea, (2) a
translocacao e a (3) mosaicismo. (1) Trissomia de homogénea: é o erro na distribuicdo
dos cromossomos. Esta, estd presente em 90% dos casos de SD, nesse tipo de
trissomia as células ndo apresentam 46 cromossomos e sim 47 cromossomos, devido
0 cromossomo extra no par 21. (2) Trissomia Mosaicismo: este tipo de trissomia
possui dois tipos de células, um com 47 cromossomos devido a trissomia do
cromossomo 21 e outro com 46 cromossomos. (3) A trissomia translocacdo: essa
trissomia significa que se um cromossomo ou uma parte do cromossomo se uni a

outro cromossomo completo ou a uma parte do cromossomo (SOUSA, 2013).

Essa alteracdo dos cromossomos pode causar frequentemente patologias

associado a SD, como cardiopatia congénita; alteracdo da tireoide; hipotonia

muscular; problemas visuais e auditivos; obesidade (ANJOS, et al., 2019).

2.3.2 Quadro Clinico
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O desenvolvimento encefalico de uma crianca com SD vai seguir um caminho
diferente do desenvolvimento neuropsicomotor normal. Ocorrem alteracfes sinapticas
devido a reducédo da densidade no cértex sensodrio-motor. Essa reducdo acarretara
alteracdo na motricidade e deficiéncia intelectual, que s@o caracteristicas comuns
encontradas na SD (PORTO; IBIAPINA, 2010).

A crianca com a sindrome apresenta caracteristicas acentuadas (figura 2)
bem como face arredondada e achatada, pescoco largo e curto, cranio pequeno com
a area occipital achatada, palpebrais obliquas, orelha pequenas, boca pequena a
lingua hipotbnica e protruséo, baixa estatura, frouxidao ligamentar, hipotonia muscular

global, méo curta e alargada, ponte nasal baixa (MORIYAMA, 2017).

Figura 2: Caracteristica clinica e cariétipos
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Crianca com SD apresentam instabilidade articular caracterizada na
articulagao atlantoaxial. A Instabilidade Atlantoaxial (IAA) se caracteriza pelo aumento
da mobilidade articular formada pela C1 e C2 decorrente da frouxiddo ligamentar. A
crianca que apresenta IAA, necessita de cuidados especiais pois estdo expostos a
riscos de lesdo medular aguda podendo ocasionar morte subita caso ocorra flexdo e
extensao forgadas, luxando as vértebras e comprimindo a medula espinhal, podendo
ocorrer durante a pratica de atividades (MATO, 2005).

A Instabilidade atlantoaxial € identificada através de radiografia da coluna
cervical nas posicdes de flexdo, extensdo e posicdo neutra, se a distancia entre o
processo odontdide e o arco anterior do atlas se ultrapassar 4,5 mm se caracteriza
como uma IAA (DEFILIPO, et al., 2015).

Outro comprometimento presente é a cardiopatia congénita, a mesma é
caracterizada por uma anormalidade no coracado, envolvendo desde defeitos mais
simples até os mais complexos, cerca de 50 % das pessoas com SD apresentam
estas deformidades. Os defeitos cardiacos mais complexos envolvem as camaras do
coracdo, o mais frequente € o Defeito Septo Atrioventricular (DSAV), podendo citar
também outras cardiopatias como a Comunica¢do Interatrial (CIA), Tetralogia de
Fallot, Comunicacéao Interventricular (CIV)(MOVIMENTO DOWN, 2015).

De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Sindrome de Down
(2013) o ecocardiograma é recomendado a ser realizado logo apds o nascimento, por

ser um érgdo complexo pode se manifestar de maneira diferente em cada pessoa.

A deficiéncia mental € uma condic¢do de limitagdo funcional em qualquer area
de funcionamento humano, como o desenvolvimento cognitivo e motor (BONOMO;
ROSSETTI, 2010). De acordo com Oliveira; Braccialli; Sankako (2018) pode justificar
seu menor grau de habilidade funcional devido a fraqueza muscular, a hipotonia e a
frouxiddo ligamentar. A hipotonia dificulta a realizagdo de movimentos harmonioso,
fazendo com que a crianca utilize de maneira inadequada os troncos e membro,

causando prejuizo na aquisicdo do desenvolvimento motor.



21

2.4DESENVOLVIMENTO MOTOR

O desenvolvimento motor € definido como um conjunto de aquisicbes de
habilidade motoras ao longo da vida, que resultam da interacdo entre a biologia do
individuo, exigéncia das tarefas motoras e as condi¢cdes ambiental (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013 p.21).

O desenvolvimento esta ligado a idade, embora ndo é dependente dela. Com
a medida que a idade passa, ocorre o0 processo de desenvolvimento. O
desenvolvimento pode ser mais lento ou mais rapido em periodos distintos
(HAYWOOD, 20186).

Todas as criangcas com SD possuem um desenvolvimento motor como as
criancas que ndo apresenta nenhuma sindrome, como rolar, controlar a cabeca,
sentar, engatinhar, andar, a menos que possui outro comprometimento associado, no
entanto o desenvolvimento neuropsicomotor depende da integracao, principalmente
nervos, motor e sensorial (HOEPRS; SCHENKEL; SCHIVINSKI, 2013).

As criancas com SD apesar de apresentar um nivel elevado de deficiéncia
mental, podem adquirir uma habilidade motora elevado, no mesmo tamanho ou muito
préximo do que se espera de uma crianca que nao apresenta nenhum déficit, como
pode ser visto no quadro 1. No entanto, esse processo pode ser adquirido apos o
dobro do tempo estimado, para que as habilidades seja adquirida e aperfeicoada
(BONOMO; ROSSETTI, 2010).

A hipotonia muscular e a hipermobilidade articular s&o caracteristicas
marcantes para que haja o atraso no desenvolvimento motor de pessoas com SD.
Essas caracteristicas fazem com que essas criangas tenham menos experiéncias
motoras e em explorar o ambiente, faz com que o desenvolvimento de destreza

manual e as habilidades motoras sejam prejudicados (COPPEDE, 2012).

Quadro -1Marco de Desenvolvimento Motor de criangas com Sindrome de Down e
criancas "normais”

Crianca com Sindrome de Down Criancas sem Sindrome de Down
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Media Extenséo Media Extenséo

Meses (Meses) Més (Més)
Sorrir 2 1,5-3 1 0,5-3
Rolar (de prono 6 2-12 5 2-10
a supino)
Sentar 9 6-12 7 5-9
Arrastar-se 11 7-21 8 6-11
Engatinhar 13 8-25 10 7-13
Ficar de pé 10 10-32 11 8-16
Andar 20 12-45 13 8-18
Falar (palavras) 14 9-30 10 6-14
Falar sentencas 24 18-46 21 14-32

Fonte: VIDO (2011)

Na fisioterapia 0s recursos para o tratamento do atraso do desenvolvimento
motor sdo as realizacdes de treinos de marcha, atividade ludicas, técnicas e recursos
em solo para equilibrio dindmico e estatico, mudancas transposturais e a equoterapia
que proporciona ao praticante estimulo neuromuscular e sensorial que vao intervir

diretamente na aquisi¢éo das habilidades motoras (TORQUATO, et al., 2013).

2.5EQUOTERAPIA

A Associacao Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL) criou a palavra
equoterapia, para dar caracteristica a todas as praticas que utilizem o cavalo como
técnica de equitacdo e atividades equestre sendo seu tipo de deficiéncia ou
necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 200?).

Essa pratica é reconhecida pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, podendo ser utilizada como terapia na educacéo e na saude, auxiliando
no desenvolvimento biologico e no crescimento, social e psicoldégico, minimizando os
comprometimentos consequentes as deficiéncias e potencializando as habilidades
(COFFITO, 2019).
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Associacao Nacional de Equoterapia- ANDE-BRASIL também criou o termo
“praticante de equoterapia” referindo-se as pessoas que possuem algum tipo de
deficiéncia fisica e/ou necessidades especiais quanto realizam atividades
equoterapicas (GOMES, 2010).

A equoterapia e seus fundamentos séo recentes, no entanto a utilizacdo do
cavalo e seus beneficios proporcionados por ele sdo descritos desde a antiguidade
ao longo da histéria (NAVARRO, 2016).

e 458 e 370 a.C, Hipécrates de Loo em seu livro “Compendio das Dietas”,
recomendou a equitacdo como um método para prevencdo de doencas,
regenerar a saude, melhorar o tbnus e tratamento de insénia.

e 124- 40 a.C, Asclepides de Pruassia, indicou a equoterapia para o tratamento
de epilepsia, paralisia, gota e Letargia.

e 1569 a.C, na ltalia, Merkurialis escreveu que a pratica de equitacdo além de
exercitar o corpo, exercita também os sentidos.

e 1772 Giuseppe Benvenutiescreveu o livro “As reflexdes acerca do movimento
a cavalo” relatando que a equitacao proporciona variaveisfuncdesorganicas,
sendo uma pratica terapéutico.

e 1782 Joseph Tissot, descreve sobre os trés tipos de andadura do cavalo,
elegendo o0 passo como movimento mais adequado. Sendo o primo a descrever
contraindicacdes pratica de equoterapia.

e 1890 Gustavo Zander, foi o primeiro a assegurar que o cavalo transmite ao
praticante 180 oscila¢des por minuto através do seu movimento tridimensional.

e 1901, na Inglaterra, foi criado o primeiro hospital para tratar de problemas
ortopédicos, onde ocorreu o0 primeiro registro de pratica equestre em um
hospital.

e 1917, criou-se o primeiro grupo de Equoterapia no Hospital Universitario de
Oxford, para que fosse acolhido pessoas feridas da 1° Guerra Mundial.

e 1950 Liz Hartel, ocorreu o crescimento dodesvio da publicidade da Equoterapia
para pessoas com déficits neurolégicos que envolve o corpo.

e 1974 ocorreu 01° Congresso Internacional de Equoterapia na Europa.
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e 1989 no Brasil ocorreu a formacdo da Associagdo Nacional de Equoterapia
(ANDE-BRASIL). Desde daguele momento passou-se a indicar a pratica para

pessoa com disturbios/patologias com diferentes causas.

2.5.1 Principios da equoterapia

A equoterapia divide-se em quatro programas fundamentais, no qual exige a
participacdo da equipe multidisciplinar que € formada pelo instrutor de quitagéo,
terapeuta ocupacional, psicologo, pedagogo, fonoaudidélogo e dentre eles o
fisioterapeuta, é o profissional capaz de analisar as atividades que sera proposta para
ao praticante, os programas sao: Hipoterapia, Educacdo/Reeducacéo, Pré-esportivo
e Esportivo (ANDRADE, 2019)

Hipoterapiaé o programa onde o praticante ndo possui condi¢des fisica ou
mental para se manter ou realizar os movimentos a cavalo com autonomia, sempre
precisando de auxilio lateral e auxiliar guia. Nessa fase, a terapia também é voltada
para reabilitacéo cinesioterapéutica (WIBELINGER, SILVEIRA, 2011).

Educacdo/Reeducacdo nesse programa 0 praticante jA possui condi¢cdes
basicas de interagir com a sessao e de se manter com menos auxilio sobre o cavalo.

Nesse periodo o cavalo é considerado como um instrumento pedagdgico
(WIBELINGER, SILVEIRA, 2011).

Pré-esportivo e Esportivo nessa fase do programa o praticante ja possui uma
autbnima sobre o cavalo, ndo necessitando de auxilio do profissional. A mesma tem
como intuito de desenvolver ao praticante o maximo de autonomia, interagéo social
(WIBELINGER, SILVEIRA, 2011).

De acordo com Eckert, (2013) o cavalo possui trés andaduras naturais sendo:

0 passo, trote e o galope.

Na sesséo de equoterapia a andadura passo € a mais utilizada devido a sua
regularidade por ser uniforme e ritmado, aléem de n&o produzir impacto ao praticante.
Sendo uma andadura em que as patas do cavalo tocam o solo uma de cada vez, em

gue o0 passo se completa em quatro tempos. Se caracteriza por marcha, lenta,
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simétrico, harmonioso, ha quatro tempos os movimentos gerados pelo cavalo,
ocorrendo da mesma maneira do lado oposto. Observado na figura 3 (ECKERT,
2013).

Figura 3- Andadura ao Passo

Fonte: RIBEIRO, 2006

O galope e o trote sao utilizados em programas mais avancados, quando 0s
objetivos terapéuticos passam a ndo ser mais prioritario (COSTA. et al., 2016).

A figura 4 representa a andadura do cavalo o trote, que se caracteriza por um
andadura saltante, harmonioso, fixado a dois tempos. E o galope é caracterizado pelo
andadura assimétrico, dois tempos, muito movimento, saltante. Possui a caracteristica
de saltante devido a diagonal bipede sendo composta por um membro posterior e um
anterior contralateral pousando ao mesmo tempo, fixado pois os movimentos da

cervical do cavalo sao pequeninas (FIUZA, 2016).
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Figura 4- Andadura Trote

D

\\\-\‘

Fonte: RIBEIRO, 2006

O galope refere-se a um andadura de trés tempos, 0 movimento da cervical
do cavalo sendo bem visivel. A assimétrica por ndo haver uma simetria entre 0s
movimentos da coluna vertebral em relacdo ao eixo longitudinal do cavalo, saltada por
haver um tempo de suspenséo. Trés tempos divido o intervalo entre o elevar de um
membro até o seu retorno ao solo escutam-se trés batidas. O galope se divide nas
fases posterior esquerdo, diagonal esquerda e anterior direita. Observado na figura 5
(NEVES, 2015).

Figura 5- Andadura Galope

Fonte: RIBEIRO, 2006
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A andadura que o animal realiza e transmite ao praticante € caracterizado por
um conjunto de movimentos variados sendo simultdneos sequenciado, que tem o
resultado de movimento tridimensional. Como pode ser observado na figura 6.
Realizando movimento para esquerda e direita no plano horizontal, e realizado
movimento para frente e para trds no plano transversal também é realizado o

movimento leve de tor¢do de quadril (FERREIRA. et al., 2017).

Figura 6- Movimento Tridimensional

—p MoOvimento segundo o eixo longitudinal (para frente e para tras)
Movimento no plano horizontal (direita e esquerda)
Movimento no plano vertical (para cima e para baixo)

Fonte: RIBEIRO, 2006

Realizar atividade de andar a cavalo produz estimulo para equilibrio, no
entanto pode ser executado alguns tipos de manobras para proporcionar maior
namero de estimulos: tirar os pés dos estribos, fechar os olhos, ficar em pé no estribo,
realizar volteio, posicionar o praticante de joelho em decubito ventral ou dorsal sobre
o cavalo e/ou fazer o cavalo andar e parar varias vezes (TORQUATO, 2013).

2.6 EQUOTERAPIA APLICADA AO DESENVOLVIMENTO MOTOR

O individuo com SD apresenta um atraso no desenvolvimento motor,
associado a hipotonia, alteracdo no equilibrio, frouxidao ligamentar. As criangas, se
estimuladas adequadamente podem atingir padrbes motor adequados (SILVA,;
RIBEIRO, 2014).
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De acordo com Fiuza (2016). A equoterapia por meio do cavalo transforma a
atividade ludica num meio de aperfeicoamento das condi¢des psiquica, fisica e social
facilitando o aprendizado motor. Através do movimento tridimensional sédo adquiridos
ajustes tonicos, flexibilidade, postura, equilibrio e orientacdo espacial e temporal,
nocado de lateralidade, coordenacdo motora, atencédo, melhora a socializacdo dos
individuos com SD.

O cavalo movimentando ao passo produz e envia ao praticante movimentos
sequenciados e simultaneos, que se resulta em movimento tridimensional, sendo 95%
semelhante os andados de uma pessoa em pé. Em resultado ao contato intenso entre
o praticante e o cavalo, se da pelo ajuste dos membros, cada passada proporciona o
movimento de um Unico membro. Sendo no tempo de 30 minutos de exercicios sera
realizado de 1800 a 2200 deslocamentos (PFELFER. et al., 2012).

Torquato et al. (2013) afirmam que devido os movimentos de adequacéo
automatico, proporciona a crianca portadora de SD ajuste ténico, promovendo o
desenvolvimento motor da crianga por meio de movimentos de demonstracao e erros
que sdo necessarios para habilidades motoras.

O movimento tridimensional provoca estimulos sensoriais neuromotores e
sensorial, influenciando de maneira direta na aquisicdo de habilidades motoras e no
desenvolvimento global, tornando assim a criangca mais independente (NUNES,;
CABERLIN, 2018). O praticante é guiado a acompanhar os movimentos do cavalo
devendo manter o equilibrio e a coordenacdo motora, para movimentar
simultaneamente o tronco, bracos, ombro, cabeca, e o restante do corpo, dentro do
seu limite.

O déficit de equilibrio das criancas portadora de SD pode ser apontado devido
a dificuldade de adquirir informacé&o sensorial, tal como a velocidade que o corpo se
movimenta e a posi¢cao do corpo no espaco (TORQUATO, 2013).

Para alcancar o equilibrio € preciso ser realizado interagbes minuciosas em
um conjunto multissensorial composta pelos sistemas vestibular, visual e
somatossensorial que conduz informacdes para o Sistema Nervoso Central (SNC),
gue controla e organiza as informagfes de intervir na postura do corpo. (COSTA,
2010) (HSU; KUAN; YOUNG, 2009). Deste modo quando o corpo se move por meio
do andadura do cavalo, todos esses sistemas auxiliam para que 0s mecanismos se
adaptem as demandas das novas posturas, portanto pode ser mantida em equilibrio
(MORAES, et al, 2015)
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Para comprovando o ganho de equilibrio Torquato. Et al., (2013) realizou um
estudo, realizando analise de dois grupos. Teve como abordagem de 18 sessoes,
sendo uma vez por semana. O grupo um que realizado a equoterapia e o grupo dois
que realizado fisioterapia em solo, aonde foi avaliado equilibrio estético e dinamico e
a motricidade global. Ambos os grupos tiveram uma melhora em tais aspectos, no
entanto teve mais desenvolvimento no grupo da fisioterapia.

O aperfeicoamento do equilibrio é necessério pois é a base para uma
coordenacao motora eficiente e para desenvolver uma marcha melhor. Até mesmo
atos como pentear a crina do cavalo, direcionar o praticante a pegar objetos ludicos
ou inclusive objetos naturais como flor, folhas suspensas, ira estimular a coordenacéo
motora global do paciente (MARCONSONI, et al., 2012).

O praticante posicionado sentado sobre o dorso do cavalo com movimento ao
passo, proporciona informacdes proprioceptivas em regibes musculares, e
tendinosas, assim fazendo com que ocorra a criacdo de novos esquemas corporais,
tratando de uma abordagem de reeducagéo muscular (HAINZENREDER, 2013).

Espindula et al., (2016); Champagne e Dugas, (2010) realizaram estudos
semelhante relacionado ao alinhamento corporal, através da analise de ambos
estudos foi possivel observar melhoras significativas na retificacdo de tronco, cabeca,
ombro e quadril. Assim refletiu apresentando uma melhora no comportamento motor
da crianga.

A realizagdo do ajuste do tobnus harmonioso realiza uma mobilizagdo Osteo-
articular, que facilita as informacdes proprioceptivas e de modo que o praticante se
adapte aos movimentos, € necessaria a contracdo e descontracdo dos musculos
agonista e antagonista (SOUZA; AQUINO; SILVA, 2012).

Meneghetti et al (2009), realizaram um estudo, onde teve como objetivo a
avaliacdo do equilibrio estatico apos intervencdes por meio de equoterapia em crianga
do SD, onde foi realizado 16 sessfes de 50 minutos uma vez por semana,
empregando meétodos de aquisicéo e atividades equestre, identificou possibilidades
de ganhos nessa faixa etéaria, por estimular ganhos no controle postural e ajustes
posturais, portanto a crianca apresentou melhora significativa no equilibrio estatico.

Schelbauer e Pereira (2012) também observaram os beneficios da equoterapia,
gue realizaram um estudo relacionada a psicomotricidade, o estudo foi realizado 10
sessfes com amostra de 5 pessoas, ao final foi possivel observar a melhora na

motricidade, marcha, tbnus, equilibrio e forca muscular.
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A equoterapia estimula a forca muscular, especialmente os musculos de
membro inferior, para que seja realizado esse fortalecimento muscular, durante a
terapia € pedido para o praticante ficar com os pés nos estribos para ficar em posicao
ortostética, ainda pode acontecer o fortalecimento no final da terapia onde o praticante
ajuda a desmontar os acessorios do animal, tendo uma adequacédo no desempenho
muscular (FRANCA, et al., 2018)

A técnica trabalha o corpo como um todo, contribuindo para o relaxamento
muscular, conscientizagcdo do proprio corpo e logo resultando no aperfeicoamento da
coordenacao motora, tendo como beneficios a mobilizacéo pélvica, das articulacdes
do quadril, e da postura, desenvolvendo a coordenacdo de movimentos entre
membros, tronco e visdo, estimulando a sensibilidade tatil, visual, olfativa, auditiva,
melhorando de maneira efetiva a integracdo sensorial e motora (SILVA; SOUZA,
2014).

Visto que a equoterapia € uma técnica que utiliza o cavalo como o principal
instrumento terapéutico, para que ocorra a aquisicdo do desenvolvimento motor, o
movimento tridimensional, € proporcionado pela andadura do cavalo fazendo com que
a crianca recebe diversos estimulos, de modo que a crianca se mantenha sobre o

dorso do cavalo, desse modo trabalhando a crianca como um todo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o processo de divisdo celular, acontece um incidente ao qual
ocasiona a SD, também sendo conhecida pela trissomia 21, pelo fato da presenca de
um cromossomo extra no par 21, sendo trés cromossomos ao invés de dois,
resultando assim em 47 cromossomos, Visto que o natural é 46 cromossomos.

As criancas com Sindrome de Down apresentam uma alteracdo no
desenvolvimento motor devido a hipotonia, sendo a caracteristica mais marcante na
Sindrome de Down.

O desenvolvimento motor da crianga com Sindrome de Down sera
desenvolvido lentamente, no entanto, através de estimulos esse processo podera ser
mais rapido. Tais estimulos conseguem ser obtido através da equoterapia. Visto que
a equoterapia contribui de maneira positiva no desenvolvimento motor de criancas
com Sindrome de Down.

Isso ocorre pelo fato que a equoterapia estimula diversos sistemas como
vestibular, visual, proprioceptivo e somatossensorial e dessa maneira influenciando a
melhora do equilibrio, controle postural, ajuste ténico e melhora na forca, através do
andadura do cavalo.

Pois a equoterapia € uma técnica que utiliza o cavalo como o principal
instrumento terapéutico, para que ocorra a aquisicdo do desenvolvimento motor, 0
movimento tridimensional, € proporcionado pela andadura do cavalo fazendo com que
a crianca recebe diversos estimulos, de modo que a crian¢ca se mantenha sobre o
dorso do cavalo, sede modo trabalha a criangca como um todo.

Conclui-se que a equoterapia influencia positivamente no tratamento de
criancas com Sindrome de Down, no entanto, ndo podendo ser desenvolvida nas
criancas que apresenta instabilidade atlantoaxial.

Para tanto, sdo necessarios novos estudos sobre a importancia da técnica da

equoterapia no desenvolvimento de criangcas com Sindrome de Down.
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2016 Graduagao em andamento em Fisioterapia.
Faculdade de Educagao e Meio Ambiente, FAEMA, Brasil.
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escola heitor villa lobos, EEEFMHVL, Brasil.

Formagao Complementar
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Centro de Equoterapia Passo Amigo Therapies, ANDE, Brasil.
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Portugués Compreende Bem, Fala Bem, Lé Bem, Escreve Bem.
Espanhol Compreende Razoavelmente, Fala Razoavelmente, Lé Razoavelmente,

Escreve Pouco.

Prémios e titulos

2018 Mengao Honrosa ao Trabalho A Psicologia e a Fisioterapia Dentro de
um Processo Multidisciplinar no Desenvolvimento de um Caso Clinico
de Mutismo Eletivo, FAEMA- Faculdade e Meio Ambiente.
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Participacao em eventos, congressos, exposicoes e feiras
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10.
11.
12
13.
14.
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WORKSHOP DE EQUOTERAPIA. 2020. (Outra). .
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imposio).

1V ECAF- Encontro Cientifico dos Académicos de Fisioterapia. 2019. (Encontro).
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I Mostro de Pesquisa e Pratica em Terapia Cognitiva Comportamental do Estado de

Ronddnia.Neuropsicologia Aplicada na Terapia Cognitiva. 2018. (Outra).

égd%stzg de F;esquisa e Pratica em Terapia Cognitiva Comportamental do Estado de Rond6nia.
18. (Outra).

I Mostro de Pesquisa e Pratica em Terapia Cognitiva Comportamental do Estado de Rondonia.A

Psicologia e a Fisioterapia Dentro de um Processo Multidisciplinar no Desenvolvimento de um

Caso Clinico de Mutismo Eletivo. 2018. (Outra).

igd%stig de P)esquisa e Pratica em Terapia Cognitiva Comportamental do Estado de Rondénia.
18. (Outra).

Semana Nacional de Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla. 2018. (Outra).

X Congresso Rondoniense de Fisioterapia (CORFISIO). 2018. (Congresso).
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11 ECAF - Exposicdo Cientifico Académico de Fisioterapia. 2017. (Exposicao).
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