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RESUMO

A Sindrome de Down € uma condicdo genética causada pela trissomia do cromossomo 21 na
qual leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada durante a fase de meiose, esta condicdo
causa alteragdo cognitiva, intelectual e principalmente fisico-motora, resultando em alteracdes
que podem gerar impactos funcionais. Quanto a fisioterapia, varios métodos podem ser
utilizados e o tratamento deve ser individualmente elaborado, visando estimular o
desenvolvimento motor, gerando maior independéncia e autoconfianca. Entre os métodos de
tratamento propostos para esses pacientes, destaca-se a equoterapia que oferece Varios
beneficios, através do cavalo por seu movimento tridimensional que proporciona estimulos
neuropsicomotores, promovendo evolucao e aprimoramento no desenvolvimento motor, além
de influenciar positivamente nas questBes biopsicossocial. O presente estudo tem como
principal objetivo apontar os beneficios da equoterapia listados na literatura em criancas com
Sindrome de Down. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa de natureza
exploratdria e basica, que foi realizada através das publicacdes nas bases de dados SciELO,
LILACS, e MedLine, buscando-se responder a problematizacdo do presente estudo. Nos
resultados da pesquisa foram encontrados 28 artigos, sendo utilizados apenas 10 para melhor
apresentar o resultado do estudo. Em todos os artigos selecionados, a equoterapia apresentou
beneficios em relagdo a motricidade dessas criancas, incluindo o tbnus muscular, coordenacédo
motora, equilibrio, fortalecimento muscular e melhora da postura. Concluiu-se que a
equoterapia como como método terapéutico para criancas diagnosticadas as com sindrome de
Down, proporciona beneficios na melhora funcional dessas criangas, contribuindo

positivamente na aquisicdo da capacidade motora, promovendo autonomia e qualidade de vida.

Palavras-chave: Terapia assistida por cavalos. Sindrome de Down. Criancas. Fisioterapia.



ABSTRACT

Down Syndrome is a genetic condition caused by trisomy 21, which leads to an inadequate
chromosomal distribution during the meiosis phase. This condition causes cognitive,
intellectual and mainly physical-motor changes, resulting in changes that can generate
functional impacts. As for physiotherapy, several methods can be used and the treatment must
be individually designed, aiming to stimulate motor development, generating greater
independence and self-confidence. Among the treatment methods proposed for these patients,
equine therapy stands out as it offers several benefits, through the horse for its three-
dimensional movement that provides neuropsychomotor stimuli, promoting evolution and
improvement in motor development, in addition to positively influencing biopsychosocial
issues. The main objective of this study is to highlight the benefits of hippotherapy listed in the
literature for children with Down Syndrome. This is an integrative literature review of an
exploratory and basic nature, which was carried out through publications in the SciELO,
LILACS, and MedLine databases, seeking to respond to the problematization of the present
study. In the search results, 28 articles were found, only 10 of which were used to better present
the results of the study. In all selected articles, hippotherapy showed benefits in relation to these
children's motor skills, including muscle tone, motor coordination, balance, muscle
strengthening and improved posture. It was concluded that hippotherapy as a therapeutic
method for children diagnosed with Down syndrome provides benefits in the functional
improvement of these children, contributing positively to the acquisition of motor capacity,
promoting autonomy and quality of life.

Keywords: Equine-assisted therapy. Down syndrome. Child. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao genética caracterizada pela distribuicao
cromossémica inadequada durante a divisao celular do embrido na fase de meiose, causada pela
presenca de um cromossomo a mais no par 21, por isso, essa condi¢do também é conhecida
como trissomia do cromossomo 21. Esta alteracdo genética afeta o desenvolvimento do
individuo, determinando algumas caracteristicas fisicas e cognitivas (Brussolo et al., 2023).

De acordo com dados do Sistema de Informacéo Sobre Nascidos Vivos (SINASC),
no Brasil, entre 2020 e 2021, foram notificados 1.978 casos de SD. Durante esse periodo, a
prevaléncia geral da doenca foi de 4,16 casos por 10 mil nascidos vivos, sendo que as regides
que apresentaram as maiores taxas foram o Sul com 5,48 casos e 0 Sudeste com 5,03 casos por
10 mil vivos (Brasil, 2022).

Os individuos diagnosticados com SD apresentam algumas caracteristicas bastantes
especificas, das quais as principais sdo hipotonia generalizada, hiperflexibilidade das
articulacGes, frouxiddo ligamentar, alteracdes fisicas, cognitivas, atraso no desenvolvimento
motor e intelectual. Além disso, € comum esses pacientes apresentarem disfuncdo no controle
postural, ao qual estd associada com o déficit de equilibrio, coordenacdo motora e forca
muscular (Mattos; Bellani, 2010). A SD causa alteragcbes abrangentes no processo de
desenvolvimento, o que pode resultar em um impacto funcional, limitando a capacidade das
criancas com essa anomalia de realizar de forma autdbnoma diversas atividades e tarefas da vida
diaria (Santos; Rodrigues; Ramos, 2021).

Com base nas peculiaridades apresentadas podemos destacar a importancia da
equipe interdisciplinar para a melhora do quadro clinico destes pacientes, pois cada profissional
realiza uma abordagem que envolve varios aspectos do desenvolvimento, conforme a sua
formacédo e objetivos especificos, que auxiliara positivamente na reabilitacdo, proporcionando
uma melhor qualidade de vida para esses individuos (Stefanes et al., 2021).

Nesse contexto, sabe-se que a fisioterapia € uma das intervenc6es de fundamental
importancia no processo de reabilitacdo dessas criangas diagnosticadas com Sindrome de
Down, pois ela atua inibindo os padrdes das atividades reflexas anormais, melhorando a forca
muscular dos membros e tronco, desenvolvendo a coordenagdo motora e equilibrio, através do
uso de diversas técnicas que trabalham o sistema nervoso central (Ramos; Muller, 2019). Os
recursos constantemente empregados dentro do processo de reabilitagio motora desses
pacientes, incluem método de Bobath, hidroterapia, equoterapia, reeducagédo postural global,

método de Kabat, entre outros (May; Speck, 2022).
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Segundo Espindula et al. (2014), a equoterapia é uma abordagem terapéutica que
vem notavelmente ganhando evidéncia por buscar o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com deficiéncias. Essa modalidade se caracteriza por utilizar o cavalo como agente
promotor de ganhos em um ambiente natural. Nela o equino produz oscilagdo e movimentacéao
tridimensional em seu andar, aos quais o praticante precisa se adaptar, provocando diversos
estimulos sensoriais e neuromusculares no corpo.

Este método tem sido empregado nessa populacdo por permitir integrar as diversas
alteracdes motoras e cognitivas que 0s praticantes com SD apresentam, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento global dessas criangas, uma vez que, requer do
praticante o envolvimento completo do corpo durante a préatica terapéutica (Reis; Souza;
Ribeiro, 2018). A partir das informacdes expostas, esta pesquisa tem como problematizacéo o
seguinte contexto: quais 0s beneficios que a equoterapia pode oferecer para as criangas com
Sindrome de Down?

Foi possivel observar que apesar da equoterapia esta se destacando, ainda assim é
um recurso pouco conhecido pela sociedade, devido a escassez de estudos que evidenciam 0s
resultados positivos que este método pode oferecer para esses pacientes, apresentando uma
caréncia quanto ao nivel de informacdo. Com base nesta colocacéo, a escolha desta tematica foi
motivada com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a equoterapia como alternativa de
tratamento para criancas diagnosticadas com SD, direcionando esta iniciativa aos académicos
e profissionais da area de salde.

O presente estudo, trata-se de uma revisao integrativa de natureza béasica e de
abordagem qualitativa. Assim, tendo como objetivo revisar a literatura apontando os efeitos
benéficos que a equoterapia pode proporcionar em criancas com Sindrome de Down, a partir
da identificacdo das alteraces de esquema corporal que elas apresentam, descrevendo sobre a

pratica e relatando a relevancia desta terapéutica para a aquisicao da capacidade motora.
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2 SINDROME DE DOWN

Nesta secdo, em um panorama geral, trata-se da histéria, definicdo, etiologia e
diagnostico da SD. Bem como enfatiza-se sua classificacao e caracteristicas clinicas, a partir do

objetivo proposto para este estudo.

2.1 Historia, definicao, etiologia e diagndstico

A SD é a mais comum e conhecida das alteracfes cromossdémicas que corresponde
a principal causa de deficiéncia intelectual, representando aproximadamente 25% dos casos
(Brasil, 2019). Em 1866, o médico pediatra inglés John Langdon Down foi o primeiro a
compreender e descrever as semelhancas fision6micas entre criangas que apresentavam um
atraso no desenvolvimento intelectual, porém so6 foi reconhecida como uma condi¢do genética
apenas em 1959 quando o geneticista francés Jérébme Lejeune identificou a presenca de um
cromossomo extra no par 21 (Marinho, 2018).

De acordo Paiva, Melo e Frank (2018), antes de ser descrita e identificada
clinicamente, as criancas que apresentavam o fenétipo da sindrome eram chamadas
popularmente naquela época como ‘“‘criancas mongoloides” devido as suas caracteristicas
fisicas similares ao povo da Mongolia, essa definicdo perdurou até 1958, ano que o geneticista
francés comecgou a investigar a causa que levava 0 acontecimento desta condi¢cdo. Logo, a
denominagdo “Sindrome de Down” foi reconhecida oficialmente pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a partir de 1965.

Segundo Proenga et al. (2020), a SD é uma condicdo genética que acontece por uma
falha de reparticdo cromossdmica durante a divisdo celular do embrido, especificamente na fase
de meiose. O ser humano possui em cada célula 46 cromossomos organizados em 23 pares, no
entanto, na SD as células apresentam um total de 47 cromossomos, sendo o extra localizado no
par 21, como pode ser observado na figura 1. Assim, surgiu a denominacdo trissomia do
cromossomo 21 (T21), e a anomalia foi nomeada como Sindrome de Down em homenagem ao

seu descobridor.
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Figura 1 — Trissomia do cromossomo 21.
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Fonte: Movimento Down (2014).

Atualmente a incidéncia de nascidos vivos com SD é estimada em uma proporcao
de aproximadamente 1:1000 em nivel mundial, independente de etnia, género ou classe social.
No inicio do século XX, a expectativa de vida para pessoas com SD era limitada, geralmente
até o inicio da adolescéncia, e muitas delas eram institucionalizadas. No entanto, devido aos
avancos na area da saude e as melhores condicdes de vida em geral, essa expectativa de vida
aumentou significativamente para 60 a 65 anos, e hoje a maioria das pessoas com SD vive com
sua familia (Brasil, 2020).

A gravidez em mulheres com mais de 35 anos apresenta um risco elevado do feto
possuir SD, isso se deve ao envelhecimento dos évulos que podem provocar a destruicdo das
fibras cromossémicas ou a degradacdo do centrémero. Essa incapacidade da separacdo desses
cromossomos devido a idade ocorre especificamente durante a anafase | da meiose. Além disso,
estudos mostraram que a idade paterna superior 45 a 50 anos também pode ser um fator
contribuinte para a SD (Pereira et al., 2019).

De acordo Trindade e Nascimento (2016), o diagnostico para constatar a SD é
realizado de forma laboratorial, através da analise genética, conhecida de cariétipo ou
cariograma, que consiste na avaliacéo dos cromossomos presentes no nucleo celular, 0s mesmos
sdo ordenados de maneira decrescente de tamanho, mas é importante ressaltar que este exame
ndo determina as caracteristicas especificas e o desenvolvimento da pessoa com sindrome. O
diagnostico clinico, por sua vez, é baseado na identificacdo das caracteristicas fisicas.

Segundo Brasil (2013), é importante abordar a etiologia de maneira simples,
visando o entendimento da familia, se necessario pode mostrar um exame de cari6tipo e explicar
o seu significado de maneira mais didatica. Esclarecendo para a familia que aquele conjunto de
cromossomos contem as informagdes genéticas de cada individuo, e quando ocorrem

alteracdes, seja por excesso ou auséncia de cromossomos, isso resulta em uma sindrome
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genética cromossdmica. No caso da SD h4d um cromossomo 21 a mais, o qual é responsavel
pelas caracteristicas clinicas evidenciadas em criangas com essa condig&o.

Apdbs o diagnostico, também é crucial oferecer a familia informacGes sobre a
irreversibilidade da sindrome e enfatizar a existéncia de tratamentos capazes de melhorar a
qualidade de vida. Logo, € fundamental compreender que os cuidados clinicos disponibilizados
para crian¢as com SD ndo se limitam apenas a medicamentos, exames e cirurgias, mas também
engloba diversas intervencdes terapéuticas ndo medicamentosas que visam a melhoria do

desenvolvimento infantil (Paiva; Melo; Frank, 2018).

2.1.1 Classificacdo e caracteristicas clinicas

A SD, caracterizada pelo desequilibrio da constituicdo cromossdémica, pode ocorrer
de trés maneiras: trissomia simples, translocagcdo ou mosaico. A trissomia simples ocorre em
95% dos casos de pessoas diagnosticadas com SD, a qual é de ocorréncia casual acometida pela
falha na separacdo cromossémica, geralmente de origem meidtica, sendo identificada pela
presenca de um cromossomo extra livre no par 21 que pode ser observado no exame de cariotipo
da seguinte forma: 47, XX + 21 para o0 sexo feminino e 47, XY + 21 para 0 sexo masculino
(BRASIL, 2013).

Segundo Morales (2016), a translocacdo cromossémica, também chamada de
translocacdo Robertsoniana, envolve rearranjos cromossdomicos com ganho de material
genético. Ela detecta aproximadamente 3 a 4% dos casos, e pode ser de origem casual ou
hereditaria dos pais. Na analise do cariétipo, o cromossomo € identificado “grudado” a outro
cromossomo de outro par, geralmente é no 14. Logo, no exame € descrito da seguinte maneira:
46, XX, t (14; 21) (14921q) para sexo feminino e 46, XY, t (14; 21) (14921q) para Sexo
masculino.

J4, o tipo mosaico ocorre em cerca de 1 a 2% dos casos, sendo também de
ocorréncia casual e se define pela presenca de uma ou duas linhagens celulares, uma normal
com 46 cromossomos e outra trissdmica com 47 cromossomos, sendo 0 cromossomo 21 extra
livre. Neste caso, o erro de distribuicdo dos cromossomas produz-se na 22 ou 3?2 divisdes
celulares, 0 momento em que se vai produzir a divisdo defeituosa € que vai determinar as
consequéncias da divisdo do embrido (Marinho, 2018).

De acordo Chaves e Almeida (2018), as criangas com essa condicdo genética
apresentam uma alta incidéncia de anomalias associadas, embora nem todas sejam afetadas da

mesma forma, elas também possuem peculiaridades cognitivas e fisicas muito semelhantes
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(figura 2) como, pregas palpebrais obliquas para cima, base nasal plana, face aplanada, protuséo
lingual, orelhas de implantacéo baixa, pavilh&o auricular pequeno, cabelo fino, clinodactilia do
5° dedo da mdo, afastamento entre 0 1° e 0 2° dedo do pé, pé plano, prega simiesca, excesso de

tecido adiposo no dorso do pescogo, entre outros.

Figura 2 — Principais sinais morfoldgicos da Sindrome de Down.
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Fonte: Brasil (2020).

Em relacdo as principais caracteristicas motoras observadas nesses pacientes, estao
a hipoplasica cerebral, definida pela diminuicdo da capacidade total do cerebelo, responsavel
pela hipotonia muscular que afeta 90% das criancas, além de frouxidao ligamentar, alteracGes
biomecanicas que resultam em caréncia de controle postural, discrepancia na densidade dssea,
hipoplasica de cartilagem e, consequentemente prejudicam o desenvolvimento do esquema
corporal, influenciando negativamente no equilibrio, coordenacdo motora e na forca muscular.
Portanto, essas alteracbes merecem uma atencdo importante pelos profissionais de Fisioterapia,
pois elas impactam diretamente nas fungdes motoras e na aquisi¢do de habilidades complexas
desses pacientes (Espindula et al., 2014).
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Conforme Toble et al. (2013), as distintas particularidades da SD restringem as
experiéncias sensoriais, visuais, vestibulares, tateis e proprioceptivas, que resultam em um
repertorio motor limitado. A hipotonia muscular, a hipermobilidade articular e os deficits no
controle postural afetam a coordenacdo e a velocidade da realizacdo dos movimentos. O atraso
no desenvolvimento cognitivo influéncia na aquisicdo de novas habilidades motoras. J&, 0s
déficits sensoriais podem prejudicar o controle da postura, a execu¢do dos movimentos,
equilibrio, coordenacédo e também a aprendizagem motora.

O desenvolvimento tipico de uma crianca abrange uma série de caracteristicas em
constante evolugdo, permitindo que ao decorrer da idade o bebé passe por um processo de
desenvolvimento de atividades motoras reflexas, sendo estas inibidas & medida que ocorre a
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), evoluindo progressivamente para motricidades
voluntérias, e, em seguida, movimentos complexos e coordenados, incluindo movimentos de
destrezas e coordenagdo motora fina das méos. No entanto, € comum que pacientes com SD
apresentam um atraso variavel no desenvolvimento motor infantil, quando comparado com
criancas com o desenvolvimento tipico (Araruna; Lima; Prumes, 2015).

As criancas diagnosticadas com SD podem ainda apresentar multiplas condicGes
médicas associadas, como por exemplo, cardiopatias congénitas, alteracfes oftalmoldgicas,
auditivas, do sistema digestdrio, endocrinoldgica, neurolégicas, hematoldgicas, ortoddnticas e
do aparelho locomotor. Dentre essas condicOes citadas, as que prevalecem sédo os problemas de
visdo e audicdo e as cardiopatias congénitas que estdo presentes em aproximadamente 50% dos
casos (Coelho, 2016).

Segundo Trindade e Nascimento (2016), o ponto mais preocupante relacionado a
esta condicdo esta ligada as duas primeiras vértebras cervicais C1 e C2, conhecidas como
articulacdo atlantoaxial. Em razdo a sua maior instabilidade e hipermobilidade é essencial
fornecer cuidados proporcionais, ja que traumas nessa regido podem resultar em lesdes

raquimedulares e, consequentemente, tetraplegia.

2.2 Reabilitacao

Nesta secdo, discute-se especificamente acerca do processo de reabilitacdo das

pessoas com SD, com vista nas seguintes intervencdes: Fisioterapéutica e Equoterapéutica.

2.2.1 Intervencdo Fisioterapéutica
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Segundo Caldas et al. (2021), a equipe multidisciplinar que realiza o
acompanhamento das pessoas diagnosticadas com SD ao longo de sua vida inclui diversos
especialistas, como médicos, neurologistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e outros. O fisioterapeuta é o profissional responsavel
por intervir na motricidade e acompanhar o paciente desde os primeiros meses de vida, isso se
deve porque as caracteristicas genéticas especificas dessa condi¢do exigem atencdo especial
para estimular e progredir o desenvolvimento motor.

A avaliacdo fisioterapéutica é de suma importancia para o tratamento de criangas
com SD, porque ela permite a identificacdo das particularidades de cada paciente, conduzindo
assim a terapéutica mais adequada de acordo com que a crianga vai apresentar. Nesse contexto,
diversos métodos de avaliacdo sdo empregados, incluindo a analise da idade corrigida, reflexos
primitivos, marcos do desenvolvimento motor, mensuracdo da forca muscular, equilibrio
estatico e dindmico, marcha e as escalas de funcionalidades (Almeida, 2021).

Conforme Pereira et al. (2019), a atuacéo fisioterapéutica possibilita a utilizacéo de
protocolos multissensoriais, 0s quais evidenciam ganhos excelentes na reabilitacdo motora, por
meio dos exercicios que abrange esses estimulos, melhorando de forma significativa o processo
de reabilitacdo através de técnicas, como: equoterapia, hidroterapia, fisioterapia convencional,
método de Bobath, dentre outras. Isso demonstra como a fisioterapia pode trabalhar com
diversas técnicas que podem estimular o desenvolvimento neuropsicomotor dos individuos com
SD, reduzindo e prevenindo as comorbidades que essa condicdo genética pode resultar.

A hidroterapia € uma técnica terapéutica indicada para criancas com SD que
consiste em uma terapia realizada dentro da &gua e a mesma apresenta como principio os efeitos
fisioldgicos, fisicos e cinesioldgicos alcangados por meio da imersdo do corpo em piscina com
atemperatura da agua aquecida. As propriedades fisicas juntamente com o aquecimento da agua
contribuem para a recuperacdo e preservacdo da amplitude de movimento das articulacdes, do
relaxamento e na reducdo da tensdo muscular (Matias et al., 2016).

Nas criancas com SD as propriedades fisicas da agua possibilitam a noc¢éo corporal
e espacial, estimulando provocando reagdes de equilibrio e defesa. Quando a crianca comeca a
discernir as dessemelhancas do ambiente e organiza as informacGes que recebe, comeca a
distinguir seu proprio corpo movimentando e presta atencdo no que esta sendo feito,
contribuindo para uma integracdo sensorial mais eficaz consideravelmente as habilidades
motoras e seu desempenho no solo (Toble et al., 2013).

Ja, 0 método de Bobath é uma abordagem gue tem como objetivo reduzir os atrasos

ja presentes e prevenir possiveis complicacdes, almejando obter uma aquisicao das habilidades,
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isso visa o desenvolvimento de competéncias sociais, mentais e fisicas, com o propdsito de
melhorar a qualidade de vida, respeitando o limite do paciente. Assim, este método quando
utilizado envolve a solicitacdo de ajuste corporais, facilitacdo dos movimentos, alinhamento,
desenvolvimento apropriado do toénus, dentre inimeros outros benéficos (Pereira; Santos;
Xavier, 2021).

2.2.2 Intervencéo Equoterapéutica

Desde a antiguidade classica o cavalo ja era utilizado como recurso terapéutico,
Hipdcrates (458 — 379 a.C.) considerado o pai da medicina, indicava a equitacéo para regenerar
a salde e o bem-estar. Portanto, em 1989 a equoterapia comecgou a ser reconhecida no Brasil
pela Associacdo Nacional de Equoterapia, “é um método terapéutico e educacional que utiliza
o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de salde, educacdo e equitagdo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial e fisicos de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais” (ANDE-Brasil, 2021). Este método terapéutico pode ser indicado para
diversificados tipos de pacientes como sindrome de Down, paralisia cerebral, esclerose
maltipla, reumatismo, transtorno do espectro autista, lesdéo medular, traumas encefélicos, dentre
outros (Koca; Ataseven, 2015).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio
da Resolucgdo n° 348, de 2008, ja reconhece a equoterapia como recurso terapéutico, de carater
transdisciplinar, inserida no campo das préaticas integrativas e complementares. De acordo com
a Lei n® 13.830, em 13 de maio de 2019, a equoterapia passa a ser reconhecida como pratica
terapéutica e método de reabilitacdo (Brasil, 2019).

Essa pratica terapéutica é realizada ao ar livre e o cavalo utilizado deve ser ddcil,
para permitir que a crianca estabeleca um vinculo afetivo com o animal, despertando questfes
emocionais e afetivas, tornando o tratamento mais ludico e agradavel. A equoterapia demanda
paciéncia e esforco tanto da crianca quanto da familia, pois a construcdo da confiancga entre a
crianga e o animal leva tempo, e quando a mesma é estabelecida, a pratica se torna proveitosa
e proporciona inumeros beneficios para os praticantes (Reis; Souza; Ribeiro, 2018).

Segundo Souza e Bravo (2018), na equoterapia a marcha e o tipo de passo do cavalo
visam transmitir & crianga com SD uma série de movimentos sequenciados, simultaneos e
coordenados, resultando em um movimento tridimensional. Esse movimento é composto por
deslocamentos em trés planos: vertical, ao qual é reproduzido pelo movimento para cima e para

baixo; plano horizontal com deslocamentos para a direita e para a esquerda, e 0 eixo
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longitudinal do cavalo que envolve o deslocamento para frente e para trds, semelhante ao

movimento pélvico do homem, como pode-se compreender ao se observar a figura 3.

Figura 3 — Movimentacdo tridimensional do cavalo: semelhante ao caminhar humano.
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Fonte: Oliveira (2010).

Em relacdo a andadura do cavalo, exposto na figura 4, percebe-se que o equino
apresenta trés tipos, que sdo elas: passo, trote e galope. Durante as transicGes das mesmas
ocorrem oscilagdes e movimentos tridimensionais, e o praticante precisa adaptar-se a esse
processo de instabilidade. O passo é a andadura mais utilizada nas sessbes de equoterapia,
enquanto o trote e o galope sdo movimentos saltados, rapidos e bruscos, sendo estes mais
complexos exigindo mais forca e coordenacdo do praticante para acompanhar o movimento do
cavalo. E importante salientar que o trote e o galope sdo recomendados em estagios mais

avancados do programa de equoterapia por exigir mais do paciente (Ferreira et al., 2017).

Figura 4 — Andaduras do cavalo.
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Fonte: ANDE-Brasil (2012).

O passo é a andadura predominante nos programas de reabilitacdo de equoterapia,
pode ser exercido de maneira marchada ou rolada, havendo um ou mais membros do cavalo em

contato constante com o solo. Trata-se de uma marcha ritmica e cadenciada composta por
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quatro tempos distintos. Esse movimento é iniciado de um lado do animal e replicado no outro,
tornando assim movimentos simétricos, ocasionando beneficios significativos ao praticante
(Rodrigues; Pereira, 2022).

De acordo Silva e Ribeiro (2015), a frequéncia do andadura do cavalo é determinada
pela amplitude do passo, conforme figura 5. O cavalo que antepista é aquele que possui seu
passo mais curto e 0 movimento é rapido, sua pegada antecede a marca da pegada anterior. O
cavalo que sobrepista é aquele em que as marcas da pata posterior ficam em cima da marca da
pata anterior, ou seja, apresenta uma frequéncia média. Ja, o cavalo que transpista apresenta
comprimento de passo longo e a marca da pata posterior ultrapassa a da pata anterior, sendo
menos &geis e a ideal para a equoterapia.

Figura 5 — Amplitude do passo do cavalo.
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Fonte: Oliveira (2010).

Durante a marcha do animal, o praticante recebe uma média de 1.800 a 2.250 ajustes
ténicos a cada 30 minutos, além de aproximadamente 90 a 110 impulsos multidimensionais por
minuto, atuando na estimulacdo do sistema proprioceptivo e dos receptores do sistema
vestibular. No decorrer da equoterapia 0s participantes sd@o constantemente ativos, pois
respondem as mudancas no ambiente incentivando comportamentos ou estratégias de
movimentos adaptativos. Isso ajuda a manter a estabilidade sobre o cavalo em movimento,
reduzindo o deslocamento de seu centro de gravidade (Costa et al., 2015).

Enquanto ocorrem as sessdes dessa pratica terapéutica, se estabelece uma
integracdo sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, resultando no envio
de estimulos direcionados as areas correspondentes no cértex, assim ocasionando as
modificagOes e a reorganizacgdo do sistema nervoso central e, consequentemente resultando em
ajustes posturais e padrées de movimentos mais adequados e eficazes (Melo et al., 2022).

Segundo Moreira (2019), os estimulos empiricos ocasionados pela equoterapia, sdo

captados pelos 6rgdos sensoriais das criangas de forma progressiva, depois de um tempo séo
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interpretados através do cérebro como um sinal ritmico, possibilitando a partir da
neuroplasticidade cerebral uma associagéo e dissocia¢do das areas cerebrais responsaveis pelas
vias neurogénicas do controle motor. Isso proporciona a reconfiguracdo ou configuracdo das
capacidades motoras das criancas, permitindo que as mesmas sejam capazes de realizar funcdes
motoras previamente inalcancaveis.

A neuroplasticidade refere-se a habilidade do cérebro de reorganizar-se,
estabelecendo novas conexdes neuronais por meio de sinapses quimicas e elétricas, o que leva
a respostas comportamentais, cognitivas e emocionais. Na equitacdo, o cérebro do praticante é
desafiado por meio de ajustes posturais, coordenacdo motora, equilibrio, entre outros, que
impulsiona a neuroplasticidade, resultando em novos e corretos padrdes de movimento
(Campos; Souza; Silva, 2021).

A equoterapia utiliza os movimentos tridimensionais, proporcionados pela
caminhada do cavalo, para provocar uma grande variedade de estimulos sensoriais e
neuromusculares no corpo da crianga, interferindo positivamente no seu desenvolvimento
global e na aquisicdo de habilidades motoras. A posicdo sentada sobre o cavalo gera
informacBes provenientes nas regides articulares, musculares e tendinosas. Essas novas
informagdes, influenciada pelo movimento do cavalo, podem resultar na formagéo de novos
esquemas corporais, tratando-se de uma técnica de reeducacao neuromuscular (Souza, 2018).

Conforme ANDE-Brasil (2017), como em qualquer abordagem terapéutica, a
terapia assistida por cavalos possui suas contraindicacdes. No caso de criangas com Sindrome
de Down, é necessario realizar um exame de raio-x da coluna cervical e uma avaliacdo
ortopédica. Se no exame de imagem mostrar alteracGes e/ou se houver sinais neurolégicos
sugestivos de instabilidade atlantoaxial, a pratica terapéutica ndo é recomendada, pois pode
representar um risco de lesdo medular devido a fragilidade dos ligamentos. Além disso, a terapia
ndo é indicada para menores de 3 anos de idade.

Segundo Alves e Santana (2020), as sessdes de equoterapia contam com a presenca
de trés profissionais: um auxiliar-guia, um guia lateral e o fisioterapeuta, como demonstrado na
figura 6. O fisioterapeuta € o profissional responsavel por acompanhar lateralmente o
praticamente, desde o inicio até o término da sessdo, ele fornece suporte e orienta a crianga
sobre o posicionamento adequado dos membros inferiores, o controle da cabeca e o equilibrio
durante a movimentacdo do cavalo, podendo realizar também algumas atividades especificas
enquanto a crianga esta sobre o equino, conforme o seu objetivo de tratamento. Além disso,
instrui o auxiliar-guia, indicando quando é necessério alterar o passo ou a dire¢do do animal. O

fisioterapeuta monitora a evolugéo da crianca e, com base no que foi observado, planeja novas
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atividades que envolvem diferentes movimentos, trilhas e estimulos, visando um novo objetivo

a ser alcancado pelo praticante ao decorrer do tratamento.

Figura 6 — Sessdo de equoterapia.

Durante a montaria, o fisioterapeuta pode incluir diferentes estimulos, dando
comandos ao praticante, como orientar a fechar os olhos, retirar os pés do estribo, executar
exercicios com os membros superiores, permanecer em pé nos estribos, ajoelhar-se no dorso do
cavalo, deitar-se em decubito dorsal, abracando o animal, e em decubito ventral, realizar voltas
com o cavalo e controlar ele para andar e parar repetidamente. Além disso, também pode ser
realizado exercicios com auxilio de materiais como bambolés, bastdes, cestas, bolas e outros,
visando estimular os diversos sistemas sensoriais € motores. Todas essas abordagens devem ser
adaptadas conforme o progresso do paciente (Proenca et al., 2020).

A integridade do sistema sensorial desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento adequado das habilidades motoras, uma vez que aprimora essas habilidades
por meio das experiéncias sensoriais vivenciadas. A conexao entre o assento do cavaleiro e 0
dorso do animal é o centro da execucdo dos movimentos do cavalo, e por essa conexao, 0S
movimentos sdo transmitidos ao cérebro do cavaleiro por meio do seu sistema nervoso,
resultando em respostas que ativam o organismo do cavaleiro. Apesar da rapidez com que esses
movimentos sdo processados, o cérebro humano consegue compreendé-los, e sua repeticéao,

simetria, ritmo e cadéncia facilitam essa a¢do (Campos; Souza; Silva, 2021).



26

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Apontar os beneficios da equoterapia listados na literatura em criangas com

Sindrome de Down.

3.2 Especificos

a) ldentificar as alteracbes de esquema corporal que as criangas com SD
apresentam;
b) Descrever sobre a préatica terapéutica da equoterapia;

c) Relatar a importancia da pratica para aquisicao da capacidade motora.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza exploratdria e basica, do tipo
integrativa, em que foi desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, constituidos de artigos
cientificos, que buscaram qualificar e agrupar amostras relativas para a solucdo do problema
abordado neste estudo.

A revisdo integrativa € um método que busca sintetizar resultados de pesquisas de
maneira abrangente e organizada, que possibilita a inclusdo de estudos que adotam varias
metodologias como pesquisa experimental e ndo experimental. E chamada de integrativa
porque essa abordagem visa oferecer informacgdes mais amplas sobre determinado assunto,
contribuindo para a construcdo de um corpo de conhecimento (Alves et al., 2022).

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados eletrdnicos:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine). Aplicou-se o operador booleano “AND”, utilizando os seguintes descritores:
sindrome de Down, “Down syndrome”, “sindrome de Down”; terapia assistida por cavalos,
“equine-assisted therapy”, “terapia asistida por caballos” e crianga “child”, “nifio”, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, tendo como base nos Descritores em Ciéncia da Salde
(DeCS).

Conforme Botelho, Cunha e Macedo (2011), a construcdo desta pesquisa foi
desenvolvida seguindo uma série de etapas: identificacdo do tema, selecdo da problematizacéo
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos
selecionados e pré-selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e
interpretacdo dos resultados obtidos e apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

A andlise de dados foi elaborada através da discussdo, interpretacdo das
informacdes e avaliacdo dos resultados obtidos dos artigos, com o proposito de analisar 0s
achados de cada pesquisa e outras informacdes relevantes. Posteriormente, uma andlise critica
desses estudos foi realizada para determinar se os objetivos do estudo atual foram atingidos. A
selecdo dos artigos foi conduzida a partir do titulo, palavras-chave e da leitura detalhada do
resumo, e os selecionados foram apresentados nos resultados em forma de quadro.

Os critérios de inclusdo para as selecdes foram: artigos, monografias e revistas
virtuais, publicados na integra de forma completa, nos Gltimos 10 anos, escritos em idiomas

portugués, inglés e espanhol. Quanto aos critérios de exclusdo consistiram em artigos que
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possuiam a auséncia de dois ou mais descritores estabelecidos para a pesquisa, artigos pagos e
materiais que ndo atendia a questdo norteadora e/ou o0s objetivos deste estudo.

A partir da busca nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 27 artigos ao
total, distribuidos da seguinte forma: 5 na base SciELO, 15 na LILACS e 7 na MedLine. No
entanto, apds a analise minuciosa dos titulos, resumos, metodologias e resultados apenas 10
artigos contemplaram aos critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisadora. Os outros 17
artigos foram excluidos por ndo atenderem os objetivos da pesquisa, artigos duplicados e de
acesso pagos, além de publicacdes que ndo estavam disponiveis de forma completa na integra,

conforme demonstrado na figura 7.

Figura 7 — Fluxograma do processo de selegdo de amostra.
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Fonte: Propria autora (2023).

Acredita-se que o presente estudo, ao qual teve como objetivo destacar o0s
beneficios da equoterapia no tratamento de criancas diagnosticadas com Sindrome de Down,
provocara impactos significativos, pois exp0s as estratégias que este método proporciona para
melhorar as alterac6es de esquema corporal que esses pacientes apresentam, considerando que
ird colaborar tanto para o reconhecimento da prética terapéutica quanto para a ampliacéo de

informagdes para académicos e profissionais da area de saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa se concentrou em analisar artigos que exploraram os efeitos benéficos
do método equoterapéutico em criancas diagnosticadas com SD, as publicagdes selecionadas
foram entre os anos de 2013 a 2021, tendo em vista que, nos ultimos 2 anos ndo foram
publicados artigos referentes a tematica nas bases de dados utilizadas para as buscas. Portanto,
com o objetivo de facilitar a compreensédo dos artigos encontrados na literatura cientifica para
0 desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborado um quadro para organizar de forma estruturada
as informagdes coletadas.

No quando 1, foram apresentados o0s 10 artigos que responderam a problematica e
aos objetivos da pesquisa, agrupados seguindo o roteiro: autor, ano de publicacdo, titulo,

objetivos principais da pesquisa, tipo de estudo e os resultados evidenciados em cada um deles.

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados para a pesquisa quanto ao autor/ano, titulo,
objetivo, tipo de estudo e resultados.

Autor/ Titulo Objetivo Tipo de Resultados
Ano estudo
Torquato A aquisicdo da  Verificar a Estudo Tanto a equoterapia
etal. motricidade em  aquisicdo de transversal. quanto a fisioterapia
(2013)  criancas marcos motores convencional tiveram
portadoras de em criangas com um impacto positivo
Sindrome de Sindrome de na aquisicao de
Down que Down que marcos motores em
realizam realizam criangcas com SD,
fisioterapia ou equoterapia ou porém as criancas que
praticam fisioterapia que realizam
equoterapia. convencional. fisioterapia
convencional
apresentam resultados
melhores em relacdo
ao equilibrio estatico
e dindmico (p < 0,05).
Ribeiro et Efeitos da Avaliar o Estudo Foi possivel verificar
al. (2016) equoterapia na alinhamento observacional melhoras no
postura de postural antes e longitudinal.  alinhamento postural
individuos com  apds o tratamento apos o tratamento na
Sindrome de equoterapéutico equoterapia.
Down. em individuos
com SD.
Espindula Avaliagéo Analisar 0s Estudo ApGs 27 sessdes, foi
et al. muscular efeitos da pratica  transversal, observado que,
(2017) eletromiografica da Equoterapia na caso controle. aproximadamente na

em pacientes
com sindrome

atividade
muscular na

107 sesséo, houve
acomodacéo na



Costa et
al. (2017)

Fernandes;
Souzae
Ribeiro
(2018)

Chaves e
Almeida
(2018)

de Down
submetidos a
equoterapia.

Efeito da
equoterapia na
coordenacao
motora global
em individuos
com Sindrome
de Down.

Os efeitos da
equoterapia no
equilibrio de
praticantes com
sindrome de
down.

Os beneficios da
equoterapia em
criangas com
Sindrome de
Down.

regido cervical,
de tronco, lombar
e abdominal de
pacientes com
sindrome de
Down.

Analisar os
efeitos de um
programa de
Equoterapia
sobre as variaveis
de coordenacao
motora global em
individuos com
SD de ambos o0s
géneros e
comparar
individuos com a
mesma sindrome
gue ndo praticam
equoterapia.
Averiguar 0s
efeitos da
equoterapia e sua
melhora do
quadro de
equilibrio em
individuos com
sindrome de
Down.

Analisar 0s
beneficios da
pratica
terapéutica da
equoterapia em
criangas com
sindrome de
Down.

Estudo
observacional,
analitico,
transversal.

Revisao de
literatura.

Revisdo
integrativa.
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ativacdo muscular. Ao
término das sessoes,
as criangas com SD
apresentaram menor
ativacdo muscular em
comparagao ao grupo
que apresentava um
leve atraso intelectual.
Comparando os
grupos entre os que
praticam equoterapia
e 0S que ndo praticam,
observou-se que 0s
individuos que
realizam o método
terapéutico
apresentaram
melhores resultados
na coordenacao
motora global, com
diferenga significativa
(p < 0,05).

Verificou-se que a
montaria com a manta
e pé fora do estribo
aumenta a atividade
muscular, e as
atividades ludicas
podem complementar
o0 atendimento
oferecendo beneficios
em relagéo ao
equilibrio estéatico e
dindmico.

Criancas com SD que
participam da
equoterapia com
apoio de uma equipe
tem probabilidade
elevado de apresentar
resultados positivos
em relacéo as
atividades de
motricidade,
equilibrio, forca
muscular, tonus,
marcha e aspectos
psicossociais.



Efeitos da
equoterapia na
fungéo motora
de pessoas com
sindrome de
Down: revisao
sistematica.

Rubio et
al. (2018)

Efeitos da
equoterapia para
criangas com
sindrome de
Down.

Santos
(2019)

Moriello
et al.
(2020)

Resultados ap6s
fisioterapia
incorporando
equoterapia na
funcéo
neuromotora em
criangas com
sindrome de
Down: uma série
de casos.

A relevancia da
equoterapia no
desenvolvimento
neuropsicomotor
nos portadores
de sindrome de
down.

Castilho e
Oliveira
(2021)

Fonte: Propria autora (2023).

Analisar a Reviséo
evidéncia
cientifica
existente sobre o
efeito que a
equoterapia tem
na fungdo motora
de pessoas com
sindrome de
Down.

Verificar 0s
efeitos de um
programa de
equoterapia
associada a testes
psicomotores que
serdo utilizados a
avaliacao
postural e
equilibrio antes e
pos a intervencdo
em um individuo
com Sindrome de
Down.
Documentar a
funcdo motora
grossa, 0s
parametros da
marcha apos
fisioterapia
incorporando
equoterapia em
criangas com

Estudo de
Caso.

sindrome de

Down.

Entender a Revisdo
eficacia da integrativa.

equoterapia no
tratamento das
desordens do
atraso
neuropsicomotor
em criangas com
SD.

sistematica.

Série de caso.
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A partir dos artigos
incluidos foi possivel
observar que a
equoterapia
proporciona efeitos
positivos em relagédo
ao equilibrio, melhora
postural, controle do
tronco e normalizagdo
do ténus muscular.
Houve uma melhora
em relacédo ao
equilibrio do
praticante e, portanto,
um crescimento
exponencial em
relacdo a coordenacéo
motora, organizacao
espacial, temporal e
lateralidade, que
propiciara uma
melhora da marcha.

A incluséo do método
equoterapéutico na
fisioterapia pode
representar um
tratamento promissor
para aprimorar a
funcdo motora grossa
em criangas com SD.
No entanto, oito
sessfes podem nao
ser de duracao
adequada para
evidenciar melhorias.
A pratica terapéutica
proporciona uma
melhora notavel no
progresso motor,
melhorando
equilibrio,
coordenagdo motora,
postura e contribui
para alcangar marcos
motores principais.
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Dentre os artigos selecionados para esta discussao, pode-se observar que, 0 método
equoterapéutico possibilita diversos beneficios as criangas diagnosticadas com Sindrome de
Down, uma vez que, a abordagem terapéutica abrange evolucGes notaveis nos aspectos motores,
incluindo melhora na coordenacdo motora (60%), melhora no equilibrio estatico e dindmico
(50%), aprimoramento da postura envolvendo controle de tronco e cervical, além de
alinhamento postural (50%), normalizagdo do tonus muscular (40%), melhora da marcha
(30%), e por fim, aumento da for¢a muscular por meio da ativacdo muscular (30%).

Diversos estudos, como o de Fernandes, Souza e Ribeiro (2018), enfatizaram os
beneficios da equoterapia na melhora do tébnus muscular e equilibrio, ao observar que durante
a préatica terapéutica os praticantes buscam encontrar seu ponto de equilibrio para se adaptar
aos movimentos do cavalo de maneira sincronizada. O ajuste tdnico € um dos principais efeitos
no corpo do praticante sobre o dorso do equino, isso ocorre devido as constantes oscilacdes de
movimento. Assim, cada movimento proporcionado pelo cavalo exige um ajuste no ténus
muscular, fortalecendo a musculatura hipotdnica por meio dos estimulos proprioceptivos
transmitidos ao sistema neurologico.

Santos (2019), ressalta que a montaria oferece ao praticante resposta neuromuscular
através do movimento tridimensional que transmite cerca 90 a 110 impulsos por minuto,
promovendo o desenvolvimento da coordenacdo motora global, ajustes do ténus muscular e
melhora do equilibrio estético e dindmico. Costa et al. (2017), confirmam esses beneficios em
uma analise comparativa, entre criangas com SD que realizam a préatica terapéutica e as que nao
realizam, os resultados mostrou que as que praticam equoterapia obteve significantemente
melhora na coordenagdo motora global sugerindo impacto positivo na aquisicdo de diversas
habilidades motoras.

Castilho e Oliveira (2021), constataram que a cada sessdo 0 equino provoca, em
média, 110 perturbacdes posturais por minuto. O andar do cavalo impulsiona a crianga com
Sindrome de Down a manter uma postura adequada enquanto esta cavalgando, resultando em
um progresso gradativo do desenvolvimento motor. Isso se reflete em um impacto positivo em
que a crianga vai adquirir um controle maior de tronco, aumento da forga muscular em membros
superiores e inferiores, 0 que, por sua vez, contribui para a melhora da macha.

No estudo desenvolvido por Ribeiro et al. (2016), avaliaram o alinhamento postural
de cinco criangas com diagnéstico de SD antes e apds a intervencdo equoterapéutica. Os
resultados destacaram melhora no alinhamento de cabeca, ombro, quadril e membros inferiores,
juntamente com reducgdo da cifose e protrusdo de cabega. Quando o paciente esta sentado no

cavalo ha um estimulo sensério-motor que gera a ativacdo dos grupos musculares extensores
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da coluna, normalizando o tdnus muscular para desencadear ajustes biomecanicos, o que facilita
o0 controle postural.

Ribeiro et al. (2016), ainda apontam que a utilizacdo de manta e os pés fora do
estribo durante a montaria resultam em uma intensificacdo da atividade muscular de tronco,
promovendo um aumento de forga. A equoterapia se diferencia por abranger uma variedade
ampla de agrupamentos musculares, promovendo ganho de forga muscular e aumento da
amplitude de movimento (ADM), em contraste com a fisioterapia que foca em grupos
musculares isolados. A escolha do tipo de solo também é uma considera¢do importante, pois
terrenos mais irregulares aumentam a instabilidade para o praticante, promovida pelo cavalo.

Em concordancia, Espindula et al. (2017) realizaram um estudo para verificar
guanto ao fortalecimento e ativacdo muscular durante a execucdo da préatica terapéutica em
diferentes terrenos com o uso da manta, os pés fora do estribo e somente com o movimento do
cavalo. Os autores observaram que a equoterapia proporcionou efeitos positivos na ativagdo
dos mdasculos vertebrais, abdominais e principalmente nos musculos cervicais. Porém,
percebeu-se que a musculatura com um tempo sofre acomodacédo, demonstrando a importancia
de combinar exercicios ou atividades para associar durante a sessdo.

Ao comparar os efeitos da equoterapia e da fisioterapia convencional em um estudo
conduzido por Torquato et al. (2013), envolvendo 33 criancgas diagnosticadas com Sindrome de
Down e avaliados através da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Os resultados
mostraram que 0 grupo submetido a equoterapia apresentou melhoras notaveis no controle
cervical, transferéncia de deitado para sentado, posi¢do ortostatica e na marcha. Por outro lado,
0 grupo que realizava fisioterapia convencional demonstrou melhoras significativas no
equilibrio estatico e dindmico. Assim, ambas as abordagens se comprovaram eficazes para
aquisicdo de marcos motores em criancas com SD, mas evidenciaram ter efeitos mais
acentuados em diferentes aspectos do desenvolvimento motor.

As conclusbes de Rubio et al. (2018), em sua revisdo, indicam a auséncia de
evidéncias solidas suficientes para respaldar a melhora da funcdo motora apds tratamento com
equoterapia e destacam a necessidade de mais estudos para uma verificagdo de resultados mais
preciso. Apesar da limitacdo de artigos disponiveis, evidenciou-se que a equoterapia
proporciona uma variedade de estimulos que favorecem o desenvolvimento de reacdes de
equilibrio, melhora postural, controle do tronco e normalizacéo do ténus muscular.

Morillo et al. (2020), encontraram efeitos positivos na fungdo motora grossa,
embora tenham identificado uma limitacdo quanto & quantidade de sessdes, concluindo que

apenas oito sessdes ndo séo suficientes alcangar beneficios mais complexos, como por exemplo,
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melhora na marcha que era outra tarefa motora avaliada pelos autores. E importante destacar
que, para alcancar tais objetivos e observar melhoras no paciente, a pratica equoterapéutica
deve ser realizada no minimo duas vezes por semana, com duracdo de 30 minutos. Além disso,
é crucial reavaliar o paciente a cada dez sessfes para determinar se houve progresso.

A literatura cientifica sugere beneficios significativos relacionados & motricidade
da crianca com SD apds sessbes de equoterapia, incluindo melhoras no equilibrio, forca
muscular, tdnus e na marcha, embora ndo sejam conclusivos, possivelmente devido aos
delineamentos das investigacdes realizadas. Os estudos existentes, apesar de escassos em
abordar sobre os fatores psicossociais da equoterapia em criangas com SD, revelam que, até o
momento, a pratica equoterapéutica, quando acompanhada por uma equipe multidisciplinar e
com estimulo constante da familia, oferece boas perspectivas para alcancar resultados positivos
(Chaves; Almeida, 2018).

Com base nessas informacoes, os artigos discutidos evidenciaram resultados que
sugerem que a equoterapia desempenha um papel fundamental na melhora dos déficits
apresentados por esses pacientes, destacando-se pela interacdo terapéutica com o cavalo que
proporciona estimulos sensoriais e movimentos tridimensionais, promovendo aprimoramentos
nas aquisicdes das habilidades motoras. Pois, a andadura do cavalo gera uma instabilidade e
exige que o praticante se adapte ao movimento, proporcionando uma abordagem terapéutica
unica. Além disso, atividades direcionadas podem ser desenvolvidas durantes as sessfes para
alcancar objetivos especificos, adaptando a intervencdo de acordo com metas terapéuticas

individualizadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre os beneficios da equoterapia em criangas com SD, realizada
através da revisdo da literatura, destacam uma convergéncia de evidéncias que apontam 0s
impactos positivos dessa abordagem terapéutica. Ao explorar a analise dos resultados
encontrados na literatura, foi possivel observar que a terapia assistida com cavalos ressaltou em
melhoras significativas no ténus muscular, coordenacdo motora global, equilibrio estatico e
dindmico, e esquema corporal, incorporando o alinhamento da postura e o controle de tronco.
Estes resultados evidenciam o papel crucial da equoterapia na promocéo do desenvolvimento
fisico dessas criancgas.

Além dos beneficios fisicos, a equoterapia emerge como uma abordagem
terapéutica que contribui significativamente para o desenvolvimento cognitivo e social de
criangas com SD. A interacdo especifica com o cavalo durante as sessfes cria um ambiente
propicio para respostas neuromusculares e sensoriais, proporcionando adaptacdo progressiva
dos pacientes. Essa abordagem integrada destaca a relevancia da equoterapia como um conjunto
abrangente valioso aos programas terapéuticos, utilizando o cavalo como um instrumento
cinesioterapéutico, enquanto a préatica é executada ao ar livre que intensifica a interacdo entre a
crianca e o fisioterapeuta.

No entanto, apesar da equoterapia vim se destacando atualmente, desafios como a
falta de conhecimento sobre a equoterapia entre profissionais e o alto custo associados a essa
pratica, sdo evidentes. Sendo perceptivel a necessidade de mais informacdes para ampliar o
conhecimento sobre esse recurso terapéutico para os profissionais da area de salde e
académicos, juntamente com o aumento da acessibilidade para garantir que mais criangas com
SD possam se beneficiar desse método terapéutico.

A pesquisa teve como limitacdo a escassez de estudos disponiveis sobre o tema
abordado, o que dificultou a realizacdo de uma discussdo mais profunda e abrangente,
comprometendo a sintese do conhecimento. Portanto, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas para esclarecer a importancia da equoterapia como forma de tratamento para as
criancas com SD e enfatizar os impactos positivos que contribui para proporcionar uma melhor

qualidade de vida as criangas afetadas por essa condicao genética.
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DOWN: uma revisio integrativa®

THE BENEFITS OF RIDING THERAPY IN CHILDREN WITH DOWN
SYNDROME: an integrative review
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Isabella de Oliveira Froes*

RESUMO

A Sindrome de Down é uma condicdo genética causada pela trissomia do cromossomo 21 na
qual leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada durante a fase de meiose, esta condi¢do
causa alteracdo cognitiva, intelectual e principalmente fisico-motora, resultando em alteracdes
que podem gerar impactos funcionais. Quanto a fisioterapia, varios métodos podem ser
utilizados e o tratamento deve ser individualmente elaborado, visando estimular o
desenvolvimento motor, gerando maior independéncia e autoconfianga. Entre os métodos de
tratamento propostos para esses pacientes, destaca-se a equoterapia que oferece varios
beneficios, através do cavalo por seu movimento tridimensional que proporciona estimulos
neuropsicomotores, promovendo evolucdo e aprimoramento no desenvolvimento motor, além
de influenciar positivamente nas questdes biopsicossocial. O presente estudo tem como
principal objetivo apontar os beneficios da equoterapia listados na literatura em criangas com
Sindrome de Down. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa de natureza
exploratdria e basica, que foi realizada através das publicacdes nas bases de dados SciELO,
LILACS, e MedLine, buscando-se responder a problematizacdo do presente estudo. Nos
resultados da pesquisa foram encontrados 28 artigos, sendo utilizados apenas 10 para melhor
apresentar o resultado do estudo. Em todos os artigos selecionados, a equoterapia apresentou
beneficios em relacdo a motricidade dessas criancas, incluindo o ténus muscular, coordenacéo
motora, equilibrio, fortalecimento muscular e melhora da postura. Concluiu-se que a
equoterapia como como método terapéutico para criangas diagnosticadas as com sindrome de
Down, proporciona beneficios na melhora funcional dessas criangas, contribuindo
positivamente na aquisi¢cdo da capacidade motora, promovendo autonomia e qualidade de vida.
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ABSTRACT

Down Syndrome is a genetic condition caused by trisomy 21, which leads to an inadequate
chromosomal distribution during the meiosis phase. This condition causes cognitive,
intellectual and mainly physical-motor changes, resulting in changes that can generate
functional impacts. As for physiotherapy, several methods can be used and the treatment must
be individually designed, aiming to stimulate motor development, generating greater
independence and self-confidence. Among the treatment methods proposed for these patients,
equine therapy stands out as it offers several benefits, through the horse for its three-
dimensional movement that provides neuropsychomotor stimuli, promoting evolution and
improvement in motor development, in addition to positively influencing biopsychosocial
issues. The main objective of this study is to highlight the benefits of hippotherapy listed in the
literature for children with Down Syndrome. This is an integrative literature review of an
exploratory and basic nature, which was carried out through publications in the SciELO,
LILACS, and MedLine databases, seeking to respond to the problematization of the present
study. In the search results, 28 articles were found, only 10 of which were used to better present
the results of the study. In all selected articles, hippotherapy showed benefits in relation to these
children's motor skills, including muscle tone, motor coordination, balance, muscle
strengthening and improved posture. It was concluded that hippotherapy as a therapeutic
method for children diagnosed with Down syndrome provides benefits in the functional
improvement of these children, contributing positively to the acquisition of motor capacity,
promoting autonomy and quality of life.

Keywords: Equine-assisted therapy. Down syndrome. Child. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicao genética caracterizada pela distribuicao
cromossdmica inadequada durante a diviséo celular do embrido na fase de meiose, causada pela
presenca de um cromossomo a mais no par 21, por isso, essa condicdo também €é conhecida
como trissomia do cromossomo 21. Esta alteracdo genética afeta o desenvolvimento do
individuo, determinando algumas caracteristicas fisicas e cognitivas (Brussolo et al., 2023).

De acordo com dados do Sistema de Informagdo Sobre Nascidos Vivos (SINASC),
no Brasil, entre 2020 e 2021, foram notificados 1.978 casos de SD. Durante esse periodo, a
prevaléncia geral da doenca foi de 4,16 casos por 10 mil nascidos vivos, sendo que as regides
que apresentaram as maiores taxas foram o Sul com 5,48 casos e o Sudeste com 5,03 casos por
10 mil vivos (Brasil, 2022).
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Os individuos diagnosticados com SD apresentam algumas caracteristicas bastantes
especificas, das quais as principais sdo hipotonia generalizada, hiperflexibilidade das
articulacGes, frouxiddo ligamentar, alteracdes fisicas, cognitivas, atraso no desenvolvimento
motor e intelectual. Além disso, € comum esses pacientes apresentarem disfuncdo no controle
postural, ao qual estd associada com o déficit de equilibrio, coordenagdo motora e forca
muscular (Mattos; Bellani, 2010). A SD causa alteragcbes abrangentes no processo de
desenvolvimento, o que pode resultar em um impacto funcional, limitando a capacidade das
criancas com essa anomalia de realizar de forma autdnoma diversas atividades e tarefas da vida
diéria (Santos; Rodrigues; Ramos, 2021).

Com base nas peculiaridades apresentadas podemos destacar a importancia da
equipe interdisciplinar para a melhora do quadro clinico destes pacientes, pois cada profissional
realiza uma abordagem que envolve varios aspectos do desenvolvimento, conforme a sua
formacéo e objetivos especificos, que auxiliara positivamente na reabilitacdo, proporcionando
uma melhor qualidade de vida para esses individuos (Stefanes et al., 2021).

Nesse contexto, sabe-se que a fisioterapia € uma das intervengdes de fundamental
importancia no processo de reabilitacdo dessas criangas diagnosticadas com Sindrome de
Down, pois ela atua inibindo os padrdes das atividades reflexas anormais, melhorando a forca
muscular dos membros e tronco, desenvolvendo a coordenacdo motora e equilibrio, através do
uso de diversas técnicas que trabalham o sistema nervoso central (Ramos; Muller, 2019). Os
recursos constantemente empregados dentro do processo de reabilitacdo motora desses
pacientes, incluem método de Bobath, hidroterapia, equoterapia, reeducacao postural global,
método de Kabat, entre outros (May; Speck, 2022).

Segundo Espindula et al. (2014), a equoterapia é uma abordagem terapéutica que
vem notavelmente ganhando evidéncia por buscar o desenvolvimento biopsicossocial de
pessoas com deficiéncias. Essa modalidade se caracteriza por utilizar o cavalo como agente
promotor de ganhos em um ambiente natural. Nela o equino produz oscilagdo e movimentagéo
tridimensional em seu andar, aos quais o praticante precisa se adaptar, provocando diversos
estimulos sensoriais e neuromusculares no corpo.

Este método tem sido empregado nessa populacdo por permitir integrar as diversas
alteracbes motoras e cognitivas que 0s praticantes com SD apresentam, contribuindo
significativamente para o desenvolvimento global dessas criangas, uma vez que, requer do
praticante o envolvimento completo do corpo durante a préatica terapéutica (Reis; Souza;

Ribeiro, 2018). A partir das informac6es expostas, esta pesquisa tem como problematizacgéo o
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seguinte contexto: quais os beneficios que a equoterapia pode oferecer para as criangas com
Sindrome de Down?

Foi possivel observar que apesar da equoterapia estd se destacando, ainda assim é
um recurso pouco conhecido pela sociedade, devido a escassez de estudos que evidenciam 0s
resultados positivos que este método pode oferecer para esses pacientes, apresentando uma
caréncia quanto ao nivel de informacéo. Com base nesta colocacéo, a escolha desta temética foi
motivada com o intuito de ampliar o conhecimento sobre a equoterapia como alternativa de
tratamento para criancas diagnosticadas com SD, direcionando esta iniciativa aos académicos
e profissionais da area de salde.

O presente estudo, trata-se de uma revisdo integrativa de natureza bésica e de
abordagem qualitativa. Assim, tendo como objetivo revisar a literatura apontando os efeitos
benéficos que a equoterapia pode proporcionar em criangas com Sindrome de Down, a partir
da identificacéo das alteracdes de esquema corporal que elas apresentam, descrevendo sobre a
prética e relatando a relevancia desta terapéutica para a aquisi¢ao da capacidade motora.

2 SINDROME DE DOWN

Nesta secdo, em um panorama geral, trata-se da historia, definicdo, etiologia e
diagndstico da SD. Bem como enfatiza-se sua classificacdo e caracteristicas clinicas, a partir do

objetivo proposto para este estudo.

2.1 Historia, definicdo, etiologia e diagnostico

A SD ¢é a mais comum e conhecida das alteragdes cromossémicas que corresponde
a principal causa de deficiéncia intelectual, representando aproximadamente 25% dos casos
(Brasil, 2019). Em 1866, o médico pediatra inglés John Langdon Down foi o primeiro a
compreender e descrever as semelhangas fisiondmicas entre criangas que apresentavam um
atraso no desenvolvimento intelectual, porém so foi reconhecida como uma condigédo genética
apenas em 1959 quando o geneticista francés Jérébme Lejeune identificou a presenca de um
cromossomo extra no par 21 (Marinho, 2018).

De acordo Paiva, Melo e Frank (2018), antes de ser descrita e identificada
clinicamente, as criancas que apresentavam o fenotipo da sindrome eram chamadas
popularmente naquela época como “criancas mongoloides” devido as suas caracteristicas

fisicas similares ao povo da Mongdlia, essa definicdo perdurou até 1958, ano que 0 geneticista
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francés comecou a investigar a causa que levava 0 acontecimento desta condi¢do. Logo, a
denominacdo “Sindrome de Down” foi reconhecida oficialmente pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) a partir de 1965.

Segundo Proenca et al. (2020), a SD é uma condicao genética que acontece por uma
falha de reparticdo cromossomica durante a diviséo celular do embri&o, especificamente na fase
de meiose. O ser humano possui em cada célula 46 cromossomos organizados em 23 pares, no
entanto, na SD as células apresentam um total de 47 cromossomos, sendo o extra localizado no
par 21. Assim, surgiu a denominacdo trissomia do cromossomo 21 (T21), e a anomalia foi
nomeada como Sindrome de Down em homenagem ao seu descobridor.

Atualmente a incidéncia de nascidos vivos com SD é estimada em uma propor¢édo
de aproximadamente 1:1000 em nivel mundial, independente de etnia, género ou classe social.
No inicio do século XX, a expectativa de vida para pessoas com SD era limitada, geralmente
até o inicio da adolescéncia, e muitas delas eram institucionalizadas. No entanto, devido aos
avancos na area da salde e as melhores condi¢es de vida em geral, essa expectativa de vida
aumentou significativamente para 60 a 65 anos, e hoje a maioria das pessoas com SD vive com
sua familia (Brasil, 2020).

A gravidez em mulheres com mais de 35 anos apresenta um risco elevado do feto
possuir SD, isso se deve ao envelhecimento dos 6vulos que podem provocar a destruicdo das
fibras cromossémicas ou a degradacéo do centrémero. Essa incapacidade da separacdo desses
cromossomos devido a idade ocorre especificamente durante a anafase | da meiose. Além disso,
estudos mostraram que a idade paterna superior 45 a 50 anos também pode ser um fator
contribuinte para a SD (Pereira et al., 2019).

De acordo Trindade e Nascimento (2016), o diagnéstico para constatar a SD €
realizado de forma laboratorial, através da analise genética, conhecida de cariétipo ou
cariograma, que consiste na avaliacdo dos cromossomos presentes no nucleo celular, os mesmos
sdo ordenados de maneira decrescente de tamanho, mas é importante ressaltar que este exame
ndo determina as caracteristicas especificas e o desenvolvimento da pessoa com sindrome. O
diagndstico clinico, por sua vez, € baseado na identificagdo das caracteristicas fisicas.

Segundo Brasil (2013), é importante abordar a etiologia de maneira simples,
visando o entendimento da familia, se necessario pode mostrar um exame de cariétipo e explicar
0 seu significado de maneira mais didatica. Esclarecendo para a familia que aquele conjunto de
cromossomos contém as informagdes genéticas de cada individuo, e quando ocorrem

alteracOes, seja por excesso ou auséncia de cromossomos, isso resulta em uma sindrome
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genética cromossdmica. No caso da SD h4d um cromossomo 21 a mais, o qual é responsavel
pelas caracteristicas clinicas evidenciadas em criangas com essa condig&o.

Apdbs o diagnostico, também é crucial oferecer a familia informacGes sobre a
irreversibilidade da sindrome e enfatizar a existéncia de tratamentos capazes de melhorar a
qualidade de vida. Logo, € fundamental compreender que os cuidados clinicos disponibilizados
para criangas com SD ndo se limitam apenas a medicamentos, exames e cirurgias, mas também
engloba diversas intervencdes terapéuticas ndo medicamentosas que visam a melhoria do

desenvolvimento infantil (Paiva; Melo; Frank, 2018).

2.1.1 Classificacdo e caracteristicas clinicas

A SD, caracterizada pelo desequilibrio da constituicdo cromossdmica, pode ocorrer
de trés maneiras: trissomia simples, translocagdo ou mosaico. A trissomia simples ocorre em
95% dos casos de pessoas diagnosticadas com SD, a qual € de ocorréncia casual acometida pela
falha na separacdo cromossémica, geralmente de origem meidtica, sendo identificada pela
presenca de um cromossomo extra livre no par 21 que pode ser observado no exame de cariotipo
da seguinte forma: 47, XX + 21 para o0 sexo feminino e 47, XY + 21 para 0 sexo masculino
(BRASIL, 2013).

Segundo Morales (2016), a translocacdo cromossémica, também chamada de
translocacdo Robertsoniana, envolve rearranjos cromossdmicos com ganho de material
genético. Ela detecta aproximadamente 3 a 4% dos casos, e pode ser de origem casual ou
hereditaria dos pais. Na analise do caridtipo, o cromossomo ¢ identificado “grudado” a outro
cromossomo de outro par, geralmente é no 14. Logo, no exame € descrito da seguinte maneira:
46, XX, t (14; 21) (14921q) para sexo feminino e 46, XY, t (14; 21) (14921q) para Sexo
masculino.

J4, o tipo mosaico ocorre em cerca de 1 a 2% dos casos, sendo também de
ocorréncia casual e se define pela presenca de uma ou duas linhagens celulares, uma normal
com 46 cromossomos e outra trissdmica com 47 cromossomos, sendo 0 cromossomo 21 extra
livre. Neste caso, o erro de distribuicdo dos cromossomas produz-se na 22 ou 3?2 divisdes
celulares, 0 momento em que se vai produzir a divisdo defeituosa € que vai determinar as
consequéncias da divisdo do embrido (Marinho, 2018).

De acordo Chaves e Almeida (2018), as criancas com essa condicdo genética
apresentam uma alta incidéncia de anomalias associadas, embora nem todas sejam afetadas da

mesma forma, elas também possuem peculiaridades cognitivas e fisicas muito semelhantes
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como, pregas palpebrais obliquas para cima, base nasal plana, face aplanada, protuséo lingual,
orelhas de implantag&o baixa, pavilh&o auricular pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo
da mao, afastamento entre o 1° e 0 2° dedo do pé, pé plano, prega simiesca, excesso de tecido
adiposo no dorso do pescoco, entre outros.

Em relagdo as principais caracteristicas motoras observadas nesses pacientes, estao
a hipoplésica cerebral, definida pela diminui¢do da capacidade total do cerebelo, responsavel
pela hipotonia muscular que afeta 90% das criangas, além de frouxidao ligamentar, alteracfes
biomecanicas que resultam em caréncia de controle postural, discrepancia na densidade 0ssea,
hipoplésica de cartilagem e, consequentemente prejudicam o desenvolvimento do esquema
corporal, influenciando negativamente no equilibrio, coordenagdo motora e na for¢ca muscular.
Portanto, essas alteracbes merecem uma atencdo importante pelos profissionais de Fisioterapia,
pois elas impactam diretamente nas funcdes motoras e na aquisicdo de habilidades complexas
desses pacientes (Espindula et al., 2014).

Conforme Toble et al. (2013), as distintas particularidades da SD restringem as
experiéncias sensoriais, visuais, vestibulares, tateis e proprioceptivas, que resultam em um
repertorio motor limitado. A hipotonia muscular, a hipermobilidade articular e os déficits no
controle postural afetam a coordenacao e a velocidade da realizacdo dos movimentos. O atraso
no desenvolvimento cognitivo influéncia na aquisicdo de novas habilidades motoras. J&, 0s
déficits sensoriais podem prejudicar o controle da postura, a execucdo dos movimentos,
equilibrio, coordenacédo e também a aprendizagem motora.

O desenvolvimento tipico de uma crianca abrange uma série de caracteristicas em
constante evolugdo, permitindo que ao decorrer da idade o bebé passe por um processo de
desenvolvimento de atividades motoras reflexas, sendo estas inibidas & medida que ocorre a
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), evoluindo progressivamente para motricidades
voluntérias, e, em seguida, movimentos complexos e coordenados, incluindo movimentos de
destrezas e coordenagdo motora fina das méos. No entanto, € comum que pacientes com SD
apresentam um atraso variavel no desenvolvimento motor infantil, quando comparado com
criangas com o desenvolvimento tipico (Araruna; Lima; Prumes, 2015).

As criangas diagnosticadas com SD podem ainda apresentar multiplas condicoes
médicas associadas, como por exemplo, cardiopatias congénitas, alteracdes oftalmologicas,
auditivas, do sistema digestorio, endocrinoldgica, neurologicas, hematoldgicas, ortodénticas e
do aparelho locomotor. Dentre essas condicOes citadas, as que prevalecem sdo os problemas de
visdo e audicdo e as cardiopatias congénitas que estao presentes em aproximadamente 50% dos
casos (Coelho, 2016).
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Segundo Trindade e Nascimento (2016), o ponto mais preocupante relacionado a
esta condicdo estd ligada as duas primeiras vértebras cervicais C1 e C2, conhecidas como
articulacdo atlantoaxial. Em razdo a sua maior instabilidade e hipermobilidade é essencial
fornecer cuidados proporcionais, ja que traumas nessa regido podem resultar em lesdes

raquimedulares e, consequentemente, tetraplegia.

2.2 Reabilitacao

Nesta secdo, discute-se especificamente acerca do processo de reabilitacdo das
pessoas com SD, com vista nas seguintes intervencGes: Fisioterapéutica e Equoterapéutica.

2.2.1 Intervencéo Fisioterapéutica

Segundo Caldas et al. (2021), a equipe multidisciplinar que realiza o
acompanhamento das pessoas diagnosticadas com SD ao longo de sua vida inclui diversos
especialistas, como médicos, neurologistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos e outros. O fisioterapeuta é o profissional responsavel
por intervir na motricidade e acompanhar o paciente desde os primeiros meses de vida, isso se
deve porque as caracteristicas genéticas especificas dessa condi¢do exigem atencdo especial
para estimular e progredir o desenvolvimento motor.

A avaliacdo fisioterapéutica é de suma importancia para o tratamento de criangas
com SD, porque ela permite a identificacdo das particularidades de cada paciente, conduzindo
assim a terapéutica mais adequada de acordo com que a crianga vai apresentar. Nesse contexto,
diversos métodos de avaliacdo sdo empregados, incluindo a analise da idade corrigida, reflexos
primitivos, marcos do desenvolvimento motor, mensuracdo da forca muscular, equilibrio
estatico e dindmico, marcha e as escalas de funcionalidades (Almeida, 2021).

Conforme Pereira et al. (2019), a atuacéo fisioterapéutica possibilita a utilizacéo de
protocolos multissensoriais, 0s quais evidenciam ganhos excelentes na reabilitagdo motora, por
meio dos exercicios que abrange esses estimulos, melhorando de forma significativa o processo
de reabilitacdo atraves de técnicas, como: equoterapia, hidroterapia, fisioterapia convencional,
método de Bobath, dentre outras. Isso demonstra como a fisioterapia pode trabalhar com
diversas técnicas que podem estimular o desenvolvimento neuropsicomotor dos individuos com

SD, reduzindo e prevenindo as comorbidades que essa condigdo genética pode resultar.
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A hidroterapia é uma técnica terapéutica indicada para criancas com SD que
consiste em uma terapia realizada dentro da &gua e a mesma apresenta como principio os efeitos
fisioldgicos, fisicos e cinesiologicos alcangados por meio da imersdo do corpo em piscina com
atemperatura da agua aquecida. As propriedades fisicas juntamente com o aquecimento da agua
contribuem para a recuperacéo e preservagdo da amplitude de movimento das articulagdes, do
relaxamento e na reducdo da tensdo muscular (Matias et al., 2016).

Nas criancas com SD as propriedades fisicas da agua possibilitam a nocao corporal
e espacial, estimulando provocando reac6es de equilibrio e defesa. Quando a crianca comeca a
discernir as dessemelhancas do ambiente e organiza as informacdes que recebe, comeca a
distinguir seu prdprio corpo movimentando e presta atengdo no que estd sendo feito,
contribuindo para uma integracdo sensorial mais eficaz consideravelmente as habilidades
motoras e seu desempenho no solo (Toble et al., 2013).

J&, 0o método de Bobath é uma abordagem que tem como objetivo reduzir os atrasos
ja presentes e prevenir possiveis complicac6es, almejando obter uma aquisicdo das habilidades,
isso visa 0 desenvolvimento de competéncias sociais, mentais e fisicas, com o propdsito de
melhorar a qualidade de vida, respeitando o limite do paciente. Assim, este método quando
utilizado envolve a solicitacdo de ajuste corporais, facilitacdo dos movimentos, alinhamento,
desenvolvimento apropriado do ténus, dentre inimeros outros benéficos (Pereira; Santos;
Xavier, 2021).

2.2.2 Intervencdo Equoterapéutica

Desde a antiguidade classica o cavalo ja era utilizado como recurso terapéutico,
Hipdcrates (458 — 379 a.C.) considerado o pai da medicina, indicava a equitacdo para regenerar
a salde e o bem-estar. Portanto, em 1989 a equoterapia comecgou a ser reconhecida no Brasil
pela Associacdo Nacional de Equoterapia, “¢ um método terapéutico e educacional que utiliza
o0 cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educagéo e equitagéo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial e fisicos de pessoas com deficiéncia e/ou com
necessidades especiais” (ANDE-Brasil, 2021). Este método terapéutico pode ser indicado para
diversificados tipos de pacientes como sindrome de Down, paralisia cerebral, esclerose
maltipla, reumatismo, transtorno do espectro autista, lesdo medular, traumas encefalicos, dentre
outros (Koca; Ataseven, 2015).

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio

da Resolugéo n° 348, de 2008, ja reconhece a equoterapia como recurso terapéutico, de carater
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transdisciplinar, inserida no campo das praticas integrativas e complementares. De acordo com
a Lei n® 13.830, em 13 de maio de 2019, a equoterapia passa a ser reconhecida como pratica
terapéutica e método de reabilitacdo (Brasil, 2019).

Essa pratica terapéutica é realizada ao ar livre e o cavalo utilizado deve ser docil,
para permitir que a crianga estabeleca um vinculo afetivo com o animal, despertando questdes
emocionais e afetivas, tornando o tratamento mais ludico e agradavel. A equoterapia demanda
paciéncia e esforco tanto da crianca quanto da familia, pois a construcéo da confianca entre a
crianca e o animal leva tempo, e quando a mesma € estabelecida, a pratica se torna proveitosa
e proporciona inimeros beneficios para os praticantes (Reis; Souza; Ribeiro, 2018).

Segundo Souza e Bravo (2018), na equoterapia a marcha e o tipo de passo do cavalo
visam transmitir a crianca com SD uma série de movimentos sequenciados, simultaneos e
coordenados, resultando em um movimento tridimensional. Esse movimento é composto por
deslocamentos em trés planos: vertical, ao qual é reproduzido pelo movimento para cima e para
baixo; plano horizontal com deslocamentos para a direita e para a esquerda, e 0 eixo
longitudinal do cavalo que envolve o deslocamento para frente e para tras, semelhante ao
movimento pélvico do homem.

Em relacdo a andadura do cavalo, percebe-se que o equino apresenta trés tipos, que
sdo elas: passo, trote e galope. Durante as transicdes das mesmas ocorrem oscilacfes e
movimentos tridimensionais, e 0 praticante precisa adaptar-se a esse processo de instabilidade.
O passo é a andadura mais utilizada nas sessdes de equoterapia, enquanto o trote e o galope sao
movimentos saltados, rapidos e bruscos, sendo estes mais complexos exigindo mais forca e
coordenacéo do praticante para acompanhar o movimento do cavalo. E importante salientar que
o trote e o galope sdo recomendados em estagios mais avancados do programa de equoterapia
por exigir mais do paciente (Ferreira et al., 2017).

O passo é a andadura predominante nos programas de reabilitacdo de equoterapia,
pode ser exercido de maneira marchada ou rolada, havendo um ou mais membros do cavalo em
contato constante com o solo. Trata-se de uma marcha ritmica e cadenciada composta por
quatro tempos distintos. Esse movimento € iniciado de um lado do animal e replicado no outro,
tornando assim movimentos simétricos, ocasionando beneficios significativos ao praticante
(Rodrigues; Pereira, 2022).

De acordo Silva e Ribeiro (2015), a frequéncia do andadura do cavalo é determinada
pela amplitude do passo. O cavalo que antepista é aquele que possui seu passo mais curto e o
movimento é rapido, sua pegada antecede a marca da pegada anterior. O cavalo que sobrepista

é aquele em que as marcas da pata posterior ficam em cima da marca da pata anterior, ou seja,
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apresenta uma frequéncia média. J4, o cavalo que transpista apresenta comprimento de passo
longo e a marca da pata posterior ultrapassa a da pata anterior, sendo menos ageis e a ideal para
a equoterapia.

Durante a marcha do animal, o praticante recebe uma média de 1.800 a 2.250 ajustes
tonicos a cada 30 minutos, além de aproximadamente 90 a 110 impulsos multidimensionais por
minuto, atuando na estimulagdo do sistema proprioceptivo e dos receptores do sistema
vestibular. No decorrer da equoterapia 0s participantes sdo constantemente ativos, pois
respondem as mudancas no ambiente incentivando comportamentos ou estratégias de
movimentos adaptativos. Isso ajuda a manter a estabilidade sobre o cavalo em movimento,
reduzindo o deslocamento de seu centro de gravidade (Costa et al., 2015).

Enquanto ocorrem as sessdes dessa pratica terapéutica, se estabelece uma
integracdo sensorial entre os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo, resultando no envio
de estimulos direcionados as areas correspondentes no cortex, assim ocasionando as
modificagOes e a reorganizacdo do sistema nervoso central e, consequentemente resultando em
ajustes posturais e padrées de movimentos mais adequados e eficazes (Melo et al., 2022).

Segundo Moreira (2019), os estimulos empiricos ocasionados pela equoterapia, sdo
captados pelos 6rgdos sensoriais das criangas de forma progressiva, depois de um tempo séo
interpretados através do cérebro como um sinal ritmico, possibilitando a partir da
neuroplasticidade cerebral uma associagdo e dissociacdo das areas cerebrais responsaveis pelas
vias neurogénicas do controle motor. Isso proporciona a reconfiguracdo ou configuracdo das
capacidades motoras das criancas, permitindo que as mesmas sejam capazes de realizar funcdes
motoras previamente inalcancaveis.

A neuroplasticidade refere-se a habilidade do cérebro de reorganizar-se,
estabelecendo novas conexdes neuronais por meio de sinapses quimicas e elétricas, o que leva
a respostas comportamentais, cognitivas e emocionais. Na equitacdo, o cérebro do praticante é
desafiado por meio de ajustes posturais, coordenacdo motora, equilibrio, entre outros, que
impulsiona a neuroplasticidade, resultando em novos e corretos padrdoes de movimento
(Campos; Souza; Silva, 2021).

A equoterapia utiliza os movimentos tridimensionais, proporcionados pela
caminhada do cavalo, para provocar uma grande variedade de estimulos sensoriais e
neuromusculares no corpo da crianga, interferindo positivamente no seu desenvolvimento
global e na aquisicdo de habilidades motoras. A posi¢do sentada sobre o cavalo gera

informacdes provenientes nas regides articulares, musculares e tendinosas. Essas novas
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informagdes, influenciada pelo movimento do cavalo, podem resultar na formagédo de novos
esquemas corporais, tratando-se de uma técnica de reeducacdo neuromuscular (Souza, 2018).

Conforme ANDE-Brasil (2017), como em qualquer abordagem terapéutica, a
terapia assistida por cavalos possui suas contraindicacfes. No caso de criangas com Sindrome
de Down, é necessario realizar um exame de raio-x da coluna cervical e uma avaliacdo
ortopédica. Se no exame de imagem mostrar alteracGes e/ou se houver sinais neuroldgicos
sugestivos de instabilidade atlantoaxial, a pratica terapéutica ndo é recomendada, pois pode
representar um risco de lesdo medular devido a fragilidade dos ligamentos. Alem disso, a terapia
ndo € indicada para menores de 3 anos de idade.

Segundo Alves e Santana (2020), as sessdes de equoterapia contam com a presenca
de trés profissionais: um auxiliar-guia, um guia lateral e o fisioterapeuta. O fisioterapeuta é o
profissional responsavel por acompanhar lateralmente o praticamente, desde o inicio até o
término da sessao, ele fornece suporte e orienta a crianga sobre o posicionamento adequado dos
membros inferiores, o controle da cabeca e o equilibrio durante a movimentacdo do cavalo,
podendo realizar também algumas atividades especificas enquanto a crianca esta sobre o
equino, conforme o seu objetivo de tratamento. Além disso, instrui o auxiliar-guia, indicando
quando é necessario alterar o passo ou a dire¢cdo do animal. O fisioterapeuta monitora a
evolucéo da crianca e, com base no que foi observado, planeja novas atividades que envolvem
diferentes movimentos, trilhas e estimulos, visando um novo objetivo a ser alcancado pelo
praticante ao decorrer do tratamento.

Durante a montaria, o fisioterapeuta pode incluir diferentes estimulos, dando
comandos ao praticante, como orientar a fechar os olhos, retirar os pés do estribo, executar
exercicios com 0s membros superiores, permanecer em pé nos estribos, ajoelhar-se no dorso do
cavalo, deitar-se em decubito dorsal, abracando o animal, e em decubito ventral, realizar voltas
com o cavalo e controlar ele para andar e parar repetidamente. Além disso, também pode ser
realizado exercicios com auxilio de materiais como bambolés, bastdes, cestas, bolas e outros,
visando estimular os diversos sistemas sensoriais e motores. Todas essas abordagens devem ser
adaptadas conforme o progresso do paciente (Proenga et al., 2020).

A integridade do sistema sensorial desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento adequado das habilidades motoras, uma vez que aprimora essas habilidades
por meio das experiéncias sensoriais vivenciadas. A conexao entre o assento do cavaleiro e 0
dorso do animal é o centro da execucdo dos movimentos do cavalo, e por essa conexao, 0s
movimentos sdo transmitidos ao cérebro do cavaleiro por meio do seu sistema nervoso,

resultando em respostas que ativam o organismo do cavaleiro. Apesar da rapidez com que esses
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movimentos sdo processados, 0 cérebro humano consegue compreendé-los, e sua repeticao,

simetria, ritmo e cadéncia facilitam essa acdo (Campos; Souza; Silva, 2021).

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de natureza exploratéria e bésica, do tipo
integrativa, em que foi desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, constituidos de artigos
cientificos, que buscaram qualificar e agrupar amostras relativas para a solucdo do problema
abordado neste estudo.

A revisdo integrativa € um método que busca sintetizar resultados de pesquisas de
maneira abrangente e organizada, que possibilita a inclusdo de estudos que adotam varias
metodologias como pesquisa experimental e ndo experimental. E chamada de integrativa
porque essa abordagem visa oferecer informagdes mais amplas sobre determinado assunto,
contribuindo para a construcdo de um corpo de conhecimento (Alves et al., 2022).

A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados eletrdnicos:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine). Aplicou-se o operador booleano “AND”, utilizando 0s seguintes descritores:
sindrome de Down, “Down syndrome”, “sindrome de Down”; terapia assistida por cavalos,
“equine-assisted therapy”, “terapia asistida por caballos” e crianca “child”, “nifio”, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, tendo como base nos Descritores em Ciéncia da Salude
(DeCS).

Conforme Botelho, Cunha e Macedo (2011), a construcdo desta pesquisa foi
desenvolvida seguindo uma série de etapas: identificacdo do tema, selecdo da problematizacéo
norteadora, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos
selecionados e pré-selecionados, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e
interpretacdo dos resultados obtidos e apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento.

A anélise de dados foi elaborada através da discussdo, interpretacdo das
informacdes e avaliacdo dos resultados obtidos dos artigos, com o proposito de analisar 0s
achados de cada pesquisa e outras informacdes relevantes. Posteriormente, uma andlise critica
desses estudos foi realizada para determinar se os objetivos do estudo atual foram atingidos. A
selecdo dos artigos foi conduzida a partir do titulo, palavras-chave e da leitura detalhada do

resumo, e os selecionados foram apresentados nos resultados em forma de quadro.
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Os critérios de inclusdo para as selecdes foram: artigos, monografias e revistas
virtuais, publicados na integra de forma completa, nos ultimos 10 anos, escritos em idiomas
portugués, inglés e espanhol. Quanto aos critérios de exclusdo consistiram em artigos que
possuiam a auséncia de dois ou mais descritores estabelecidos para a pesquisa, artigos pagos e
materiais que ndo atendia a questdo norteadora e/ou os objetivos deste estudo.

A partir da busca nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 27 artigos ao
total, distribuidos da seguinte forma: 5 na base SciELO, 15 na LILACS e 7 na MedLine. No
entanto, apds a analise minuciosa dos titulos, resumos, metodologias e resultados apenas 10
artigos contemplaram aos critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisadora. Os outros 17
artigos foram excluidos por ndo atenderem os objetivos da pesquisa, artigos duplicados e de
acesso pagos, além de publicacdes que ndo estavam disponiveis de forma completa na integra.

Acredita-se que o presente estudo, ao qual teve como objetivo destacar os
beneficios da equoterapia no tratamento de criancas diagnosticadas com Sindrome de Down,
provocara impactos significativos, pois exp0s as estratégias que este método proporciona para
melhorar as alterac6es de esquema corporal que esses pacientes apresentam, considerando que
ird colaborar tanto para o reconhecimento da pratica terapéutica quanto para a ampliacdo de

informacdes para académicos e profissionais da area de saude.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa se concentrou em analisar artigos que exploraram os efeitos benéficos
do método equoterapéutico em criangas diagnosticadas com SD, as publicagdes selecionadas
foram entre os anos de 2013 a 2021, tendo em vista que, nos Gltimos 2 anos ndo foram
publicados artigos referentes a tematica nas bases de dados utilizadas para as buscas. Portanto,
com o objetivo de facilitar a compreensdo dos artigos encontrados na literatura cientifica para
0 desenvolvimento desta pesquisa, foi elaborado um quadro para organizar de forma estruturada
as informacdes coletadas.

No quando 1, foram apresentados os 10 artigos que responderam a problematica e
aos objetivos da pesquisa, agrupados seguindo o roteiro: autor, ano de publicacdo, titulo,

objetivos principais da pesquisa, tipo de estudo e os resultados evidenciados em cada um deles.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados para a pesquisa quanto ao autor/ano, titulo,

objetivo, tipo de estudo e resultados.

Autor/
Ano
Torquato
et al.
(2013)

Ribeiro et
al. (2016)

Espindula
etal.
(2017)

Costa et
al. (2017)

Titulo

A aquisicao da
motricidade em
criancas
portadoras de
Sindrome de
Down que
realizam
fisioterapia ou
praticam
equoterapia.

Efeitos da
equoterapia na
postura de
individuos com
Sindrome de
Down.

Avaliacdo
muscular
eletromiogréafica
em pacientes
com sindrome
de Down
submetidos a
equoterapia.

Efeito da
equoterapia na
coordenacao
motora global
em individuos
com Sindrome
de Down.

Objetivo

Verificar a
aquisicdo de
marcos motores
em criangas com
Sindrome de
Down que
realizam
equoterapia ou
fisioterapia
convencional.

Avaliar o
alinhamento
postural antes e
apos o tratamento
equoterapéutico
em individuos
com SD.
Analisar 0s
efeitos da pratica

da Equoterapia na

atividade
muscular na
regiao cervical,
de tronco, lombar
e abdominal de
pacientes com
sindrome de
Down.

Analisar 0s
efeitos de um
programa de
Equoterapia
sobre as variaveis
de coordenacao
motora global em
individuos com
SD de ambos os
géneros e
comparar

Tipo de

estudo
Estudo
transversal.

Estudo
observacional
longitudinal.

Estudo
transversal,
caso controle.

Estudo
observacional,
analitico,
transversal.

Resultados

Tanto a equoterapia
quanto a fisioterapia
convencional tiveram
um impacto positivo
na aquisicao de
marcos motores em
criangas com SD,
porém as criangas que
que realizam
fisioterapia
convencional
apresentam resultados
melhores em relacdo
ao equilibrio estatico
e dindmico (p < 0,05).
Foi possivel verificar
melhoras no
alinhamento postural
apds o tratamento na
equoterapia.

Ap0s 27 sessdes, foi
observado que,
aproximadamente na
10?2 sesséo, houve
acomodacdo na
ativacdo muscular. Ao
término das sessoes,
as criangas com SD
apresentaram menor
ativacdo muscular em
comparagao ao grupo
que apresentava um
leve atraso intelectual.
Comparando 0s
grupos entre os que
praticam equoterapia
e 0S gque ndo praticam,
observou-se que 0s
individuos que
realizam o método
terapéutico
apresentaram
melhores resultados
na coordenacao



Fernandes;
Souza e
Ribeiro
(2018)

Chaves e
Almeida
(2018)

Rubio et
al. (2018)

Santos
(2019)

Os efeitos da
equoterapia no
equilibrio de
praticantes com
sindrome de
down.

Os beneficios da
equoterapia em
criangas com
Sindrome de
Down.

Efeitos da
equoterapia na
fungéo motora
de pessoas com
sindrome de
Down: revisao
sistematica.

Efeitos da
equoterapia para
criangas com
sindrome de
Down.

individuos com a
mesma sindrome
que ndo praticam
equoterapia.
Averiguar 0s
efeitos da
equoterapia e sua
melhora do
quadro de
equilibrio em
individuos com
sindrome de
Down.

Revisdo de
literatura.

Revisdo
integrativa.

Analisar 0s
beneficios da
pratica
terapéutica da
equoterapia em
criangas com
sindrome de
Down.

Analisar a Reviséo
evidéncia
cientifica
existente sobre o
efeito que a
equoterapia tem
na fungdo motora
de pessoas com
sindrome de
Down.

Verificar os
efeitos de um
programa de
equoterapia
associada a testes
psicomotores que
serdo utilizados a
avaliacdo
postural e
equilibrio antes e

Estudo de
Caso.

sistematica.
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motora global, com
diferenca significativa
(p <0,05).

Verificou-se que a
montaria com a manta
e pé fora do estribo
aumenta a atividade
muscular, e as
atividades ludicas
podem complementar
0 atendimento
oferecendo beneficios
em relacdo ao
equilibrio estatico e
dinamico.

Criangas com SD que
participam da
equoterapia com
apoio de uma equipe
tem probabilidade
elevado de apresentar
resultados positivos
em relacdo as
atividades de
motricidade,
equilibrio, forga
muscular, ténus,
marcha e aspectos
psicossociais.

A partir dos artigos
incluidos foi possivel
observar que a
equoterapia
proporciona efeitos
positivos em relacédo
ao equilibrio, melhora
postural, controle do
tronco e normalizacao
do tébnus muscular.
Houve uma melhora
em relagéo ao
equilibrio do
praticante e, portanto,
um crescimento
exponencial em
relacdo a coordenagéo
motora, organizacéo
espacial, temporal e
lateralidade, que



pos a intervencao
em um individuo
com Sindrome de
Down.
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propiciara uma
melhora da marcha.

Moriello  Resultados ap6s Documentar a Serie de caso. A inclusdo do método
et al. fisioterapia funcéo motora equoterapéutico na
(2020) incorporando grossa, 0S fisioterapia pode
equoterapia na parametros da representar um
funcéo marcha apos tratamento promissor
neuromotoraem fisioterapia para aprimorar a
criangas com incorporando fungdo motora grossa
sindrome de equoterapia em em criangas com SD.
Down: uma série criangas com No entanto, oito
de casos. sindrome de sessOes podem nao
Down. ser de duracdo
adequada para
evidenciar melhorias.
Castilhoe Arelevanciada  Entender a Revisdo A pratica terapéutica
Oliveira  equoterapia no eficacia da integrativa. proporciona uma
(2021)  desenvolvimento equoterapia no melhora notavel no

neuropsicomotor
nos portadores
de sindrome de
down.

tratamento das
desordens do
atraso
neuropsicomotor
em criangcas com
SD.

progresso motor,
melhorando
equilibrio,
coordenagdo motora,
postura e contribui
para alcangar marcos
motores principais.

Fonte: Propria autora (2023).

Dentre os artigos selecionados para esta discusséo, pode-se observar que, 0 método
equoterapéutico possibilita diversos beneficios as criancas diagnosticadas com Sindrome de
Down, uma vez que, a abordagem terapéutica abrange evolugdes notaveis nos aspectos motores,
incluindo melhora na coordenacdo motora (60%), melhora no equilibrio estatico e dindmico
(50%), aprimoramento da postura envolvendo controle de tronco e cervical, além de
alinhamento postural (50%), normalizagdo do tonus muscular (40%), melhora da marcha
(30%), e por fim, aumento da for¢a muscular por meio da ativagcdo muscular (30%).

Diversos estudos, como o de Fernandes, Souza e Ribeiro (2018), enfatizaram o0s
beneficios da equoterapia ha melhora do ténus muscular e equilibrio, ao observar que durante
a pratica terapéutica os praticantes buscam encontrar seu ponto de equilibrio para se adaptar
aos movimentos do cavalo de maneira sincronizada. O ajuste tonico € um dos principais efeitos
no corpo do praticante sobre o dorso do equino, isso ocorre devido as constantes oscilagdes de

movimento. Assim, cada movimento proporcionado pelo cavalo exige um ajuste no ténus
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muscular, fortalecendo a musculatura hipotonica por meio dos estimulos proprioceptivos
transmitidos ao sistema neuroldgico.

Santos (2019), ressalta que a montaria oferece ao praticante resposta neuromuscular
através do movimento tridimensional que transmite cerca 90 a 110 impulsos por minuto,
promovendo o desenvolvimento da coordenacdo motora global, ajustes do ténus muscular e
melhora do equilibrio estético e dindmico. Costa et al. (2017), confirmam esses beneficios em
uma analise comparativa, entre criangas com SD que realizam a préatica terapéutica e as que nao
realizam, os resultados mostrou que as que praticam equoterapia obteve significantemente
melhora na coordenacdo motora global sugerindo impacto positivo na aquisicdo de diversas
habilidades motoras.

Castilho e Oliveira (2021), constataram que a cada sessdo 0 equino provoca, em
média, 110 perturbacdes posturais por minuto. O andar do cavalo impulsiona a crianga com
Sindrome de Down a manter uma postura adequada enquanto esta cavalgando, resultando em
um progresso gradativo do desenvolvimento motor. Isso se reflete em um impacto positivo em
que a criancga vai adquirir um controle maior de tronco, aumento da forca muscular em membros
superiores e inferiores, 0 que, por sua vez, contribui para a melhora da macha.

No estudo desenvolvido por Ribeiro et al. (2016), avaliaram o alinhamento postural
de cinco criangcas com diagndstico de SD antes e ap0s a intervencdo equoterapéutica. Os
resultados destacaram melhora no alinhamento de cabeca, ombro, quadril e membros inferiores,
juntamente com reducdo da cifose e protrusdo de cabeca. Quando o paciente esta sentado no
cavalo ha um estimulo sensério-motor que gera a ativacdo dos grupos musculares extensores
da coluna, normalizando o tdnus muscular para desencadear ajustes biomecéanicos, o que facilita
0 controle postural.

Ribeiro et al. (2016), ainda apontam que a utilizacdo de manta e os pés fora do
estribo durante a montaria resultam em uma intensificacdo da atividade muscular de tronco,
promovendo um aumento de forca. A equoterapia se diferencia por abranger uma variedade
ampla de agrupamentos musculares, promovendo ganho de for¢ga muscular e aumento da
amplitude de movimento (ADM), em contraste com a fisioterapia que foca em grupos
musculares isolados. A escolha do tipo de solo também é uma consideracdo importante, pois
terrenos mais irregulares aumentam a instabilidade para o praticante, promovida pelo cavalo.

Em concordancia, Espindula et al. (2017) realizaram um estudo para verificar
quanto ao fortalecimento e ativacdo muscular durante a execucdo da pratica terapéutica em
diferentes terrenos com o uso da manta, os pés fora do estribo e somente com o movimento do

cavalo. Os autores observaram que a equoterapia proporcionou efeitos positivos na ativagdo
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dos mdasculos vertebrais, abdominais e principalmente nos musculos cervicais. Porém,
percebeu-se que a musculatura com um tempo sofre acomodacédo, demonstrando a importancia
de combinar exercicios ou atividades para associar durante a sess&o.

Ao comparar os efeitos da equoterapia e da fisioterapia convencional em um estudo
conduzido por Torquato et al. (2013), envolvendo 33 criangas diagnosticadas com Sindrome de
Down e avaliados através da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM). Os resultados
mostraram que 0 grupo submetido a equoterapia apresentou melhoras notaveis no controle
cervical, transferéncia de deitado para sentado, posi¢éo ortostatica e na marcha. Por outro lado,
0 grupo que realizava fisioterapia convencional demonstrou melhoras significativas no
equilibrio estatico e dindmico. Assim, ambas as abordagens se comprovaram eficazes para
aquisicdo de marcos motores em criancas com SD, mas evidenciaram ter efeitos mais
acentuados em diferentes aspectos do desenvolvimento motor.

As conclusbes de Rubio et al. (2018), em sua revisdo, indicam a auséncia de
evidéncias solidas suficientes para respaldar a melhora da fun¢do motora apds tratamento com
equoterapia e destacam a necessidade de mais estudos para uma verificacdo de resultados mais
preciso. Apesar da limitacdo de artigos disponiveis, evidenciou-se que a equoterapia
proporciona uma variedade de estimulos que favorecem o desenvolvimento de reagdes de
equilibrio, melhora postural, controle do tronco e normalizacdo do tdnus muscular.

Morillo et al. (2020), encontraram efeitos positivos na funcdo motora grossa,
embora tenham identificado uma limitacdo quanto a quantidade de sess@es, concluindo que
apenas oito sessdes nao sdo suficientes alcancar beneficios mais complexos, como por exemplo,
melhora na marcha que era outra tarefa motora avaliada pelos autores. E importante destacar
que, para alcancar tais objetivos e observar melhoras no paciente, a pratica equoterapéutica
deve ser realizada no minimo duas vezes por semana, com duracdo de 30 minutos. Além disso,
é crucial reavaliar o paciente a cada dez sessGes para determinar se houve progresso.

A literatura cientifica sugere beneficios significativos relacionados a motricidade
da crianga com SD ap0s sessdes de equoterapia, incluindo melhoras no equilibrio, forca
muscular, tdnus e na marcha, embora ndo sejam conclusivos, possivelmente devido aos
delineamentos das investigacOes realizadas. Os estudos existentes, apesar de escassos em
abordar sobre os fatores psicossociais da equoterapia em criangas com SD, revelam que, até o
momento, a pratica equoterapéutica, quando acompanhada por uma equipe multidisciplinar e
com estimulo constante da familia, oferece boas perspectivas para alcancar resultados positivos
(Chaves; Almeida, 2018).
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Com base nessas informacdes, os artigos discutidos evidenciaram resultados que
sugerem que a equoterapia desempenha um papel fundamental na melhora dos déficits
apresentados por esses pacientes, destacando-se pela interacdo terapéutica com o cavalo que
proporciona estimulos sensoriais e movimentos tridimensionais, promovendo aprimoramentos
nas aquisicdes das habilidades motoras. Pois, a andadura do cavalo gera uma instabilidade e
exige que o praticante se adapte a0 movimento, proporcionando uma abordagem terapéutica
unica. Além disso, atividades direcionadas podem ser desenvolvidas durantes as sessdes para
alcancar objetivos especificos, adaptando a intervencdo de acordo com metas terapéuticas

individualizadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre os beneficios da equoterapia em criangas com SD, realizada
através da revisdo da literatura, destacam uma convergéncia de evidéncias que apontam 0s
impactos positivos dessa abordagem terapéutica. Ao explorar a analise dos resultados
encontrados na literatura, foi possivel observar que a terapia assistida com cavalos ressaltou em
melhoras significativas no tbnus muscular, coordenacdo motora global, equilibrio estatico e
dindmico, e esquema corporal, incorporando o alinhamento da postura e o controle de tronco.
Estes resultados evidenciam o papel crucial da equoterapia na promocéo do desenvolvimento
fisico dessas criancas.

Além dos beneficios fisicos, a equoterapia emerge como uma abordagem
terapéutica que contribui significativamente para o desenvolvimento cognitivo e social de
criangas com SD. A interacdo especifica com o cavalo durante as sessfes cria um ambiente
propicio para respostas neuromusculares e sensoriais, proporcionando adaptacdo progressiva
dos pacientes. Essa abordagem integrada destaca a relevancia da equoterapia como um conjunto
abrangente valioso aos programas terapéuticos, utilizando o cavalo como um instrumento
cinesioterapéutico, enquanto a pratica € executada ao ar livre que intensifica a interacdo entre a
crianca e o fisioterapeuta.

No entanto, apesar da equoterapia vim se destacando atualmente, desafios como a
falta de conhecimento sobre a equoterapia entre profissionais e o alto custo associados a essa
pratica, sdo evidentes. Sendo perceptivel a necessidade de mais informagdes para ampliar o
conhecimento sobre esse recurso terapéutico para os profissionais da area de salde e
académicos, juntamente com o aumento da acessibilidade para garantir que mais criangas com

SD possam se beneficiar desse método terapéutico.
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A pesquisa teve como limitacdo a escassez de estudos disponiveis sobre o tema
abordado, o que dificultou a realizacdo de uma discussdo mais profunda e abrangente,
comprometendo a sintese do conhecimento. Portanto, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas para esclarecer a importancia da equoterapia como forma de tratamento para as
criancas com SD e enfatizar os impactos positivos que contribui para proporcionar uma melhor

qualidade de vida as criangas afetadas por essa condi¢éo genética.
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