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RESUMO: Introdugcao: A Sindrome de
Down (SD), também chamada de Trissomia
do Cromossomo 21, é causada por um
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cromossomo extra no par 21. No mundo,
acomete cerca de 1 em cada 1.000 nascidos
vivos, trazendo complicacdes como atrasos
no desenvolvimento  neuropsicomotor
e cardiopatias. Objetivo: Discutir como
a Equoterapia atua como recurso
fisioterapéutico em criancas portadoras da
Sindrome de Down. Metodologia: Revisdo
bibliografica qualitativa descritiva que
contempla a equoterapia como abordagem
fisioterapéutica, em criangcas com SD,
que utilizou estudos publicados entre
2014 e 2024, nas bases de dados Scielo,
PubMed, PEDro e no Google Académico.
Resultados: A Equoterapia contribui para
o0  desenvolvimento  neuropsicomotor.
Consideragoes finais: A equoterapia traz
beneficios as criangas trissdbmicas.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down.
Fisioterapia. Equoterapia.

ABSTRACT: Introduction: Down
Syndrome (DS), also known as Trisomy
21, is caused by an extra chromosome in
pair 21. Affecting around 1 in every 1,100
live births globally, the syndrome causes
health complications such as developmental
delays and heart disease. Objective: To
analyze how equine therapy acts as a
physiotherapeutic resource for children
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with Down’s Syndrome. Methodology: A descriptive qualitative bibliographic review of equine
therapy as a physiotherapeutic approach for children with DS, between 2014 and 2024,
using the Scielo, PubMed, PEDro and Google Scholar databases. Results: Equine therapy
contributes positively to neuropsychomotor development. Final considerations: Despite
the scarcity of studies, equine therapy has the potential to offer considerable advantages to
children with Down’s Syndrome.

KEYWORDS: Down Syndrome. Physiotherapy. Equine Therapy.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Down (SD), também conhecida como Trissomia do Cromossomo 21
ou Trissomia do 21, foi identificada pela primeira vez no século XIX, apresentando graus
variaveis de deficiéncia intelectual (Schwartzman, 1999). Historicamente, pessoas com
essa sindrome enfrentaram discriminagéo e até mesmo a morte em algumas sociedades,
como na Grécia antiga, onde eram consideradas seres nao humanos (Mata; Pignata, 2014).

Johnn Langdon Haydon Down descreveu a condicdo em 1866, observando
dificuldades cognitivas e alteragcbes fisicas, inicialmente denominadas “mongolismo”
(Coutinho et al., 2021). De acordo com Mata; Pignata (2014), a causa da sindrome foi
confirmada em 1958 por Jérdme Lejeune, que identificou alteragdes cromossdmicas como
a trissomia do cromossomo 21.

A doenca é geralmente causada por um erro de separagdo dos Cromossomos,
durante a diviséo celular, resultando em um cromossomo extra no par 21 (Freire et al., 2014).
Segundo Marinho (2018), existem trés tipos de anomalias cromossémicas associadas a
sindrome: trissomia simples, translocacdo e mosaicismo. De acordo com o Ministério da
Saude (2020), a SD afeta criangas em todo o mundo, com uma incidéncia de 1 para 1.000
nascidos vivos e, no Brasil, cerca de 1 para cada 700 crian¢cas hascem com a condicéo, a
cada ano.

Os portadores da sindrome enfrentam complicacdes de salde como tardamento
no desenvolvimento, cardiopatias congénitas, distarbios auditivos e visuais, entre outras
(Marinho, 2018). O desenvolvimento motor dessas criangas é especialmente comprometido,
exigindo intervencoes terapéuticas (Souza; Alves, 2016). A fisioterapia desempenha um
papel crucial no tratamento da sindrome, constituindo condi¢cdo essencial para promover
o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e contribuindo para a qualidade de vida dos
pacientes (Ramos; Muller, 2019).

A Equoterapia € cada vez mais utilizada como uma abordagem terapéutica eficaz,
proporcionando beneficios fisicos, psicolégicos e educacionais para individuos trissémicos,
melhorando a coordenagéo motora, o equilibrio, a postura e a comunicagéo, entre outros
aspectos (Marinho, 2018).

O estudo é relevante, pois promove a divulgagéo e propagacao do conhecimento, no
que tange a importancia da Equoterapia no tratamento de crian¢cas com Sindrome de Down.
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Ainda no escopo do exposto e na relagdo da énfase positiva — da fisioterapia em conjunto
com a equoterapia no tratamento dessas criancas — levanta-se a questao norteadora: quais
os beneficios da equoterapia no tratamento de criancas trissémicas?

No trabalho, foi especificado como objetivo geral destacar como a Equoterapia atua
como recurso fisioterapico em criangas com Sindrome de Down. Os objetivos especificos
sé@o: descrever a SD, relatar a relevancia da utilizacdo da Equoterapia como recurso
fisioterapico e elencar os beneficios proporcionados pela equoterapia no DNPM de criancas
trissébmicas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliogréfica qualitativa, descritiva, em lingua portuguesa. Os
textos foram escolhidos de acordo com o objeto de estudo Equoterapia na Sindrome de
Down e dos 55 artigos encontrados, 10 foram descartados e 45 selecionados, a fim de
responder aos objetivos; foi realizado um levantamento, por meio de analise de livros, em
PDF, encontrados no Google, e trabalhos publicados nas bases de dados Scielo, Medline,
PubMed, PEDro bem como, no Google Académico.

Como critérios de incluséo foram escolhidos artigos que abordassem a patologia
em questdo (Sindrome de Down), a Fisioterapia e a Equoterapia. Foram selecionados
artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com delimitacdo temporal de 10 anos
(2014 - 2024). Como critérios de exclusao foram descartados artigos que apresentavam a
equoterapia através de viés que abordava pacientes com outras patologias, que ndo a SD.
Também foram descartados trabalhos que ndo estavam em um dos 03 idiomas escolhidos
ou que foram anteriores ao periodo delimitado.

Foram utilizados os seguintes descritores: Fisioterapia, Sindrome de Down,
Equoterapia.

31 CONCEITOS BASILARES

3.1 Sindrome de Down

A Sindrome de Down (SD), também chamada de Trissomia do Cromossomo 21 ou
Trissomia do 21, foi a primeira patologia - com graus diferentes e variaveis de deficiéncia
intelectual - a ser identificada, apresentando como causa inicial uma anormalidade
cromossdémica. A SD sempre esteve presente na espécie humana, mas 0s primeiros
estudos e trabalhos cientificos sobre a patologia datam do século XIX (Schwartzman, 1999;
Coutinho et al., 2021).
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Figura 1: Crianga com Sindrome de Down.
Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), 2020.

Entre os povos europeus antigos, criancas que apresentavam deficiéncias evidentes
- como a Sindrome de Down - estavam sujeitas a morte. Na civilizagéo espartana, esses
individuos eram abandonados, por serem considerados seres ndo humanos, chamados de
“idiotas”, termo que era associado a pessoas com transtornos cognitivos (Mata; Pignata,
2014).

A SD foi descrita em 1866 pelo médico inglés John Langdon Haydon Down,
que observou dificuldades cognitivas e alteragbes fisicas em criancas, denominadas
“mongolismo” (Coutinho et al., 2021). Segundo Mata e Pignata (2014), a causa da doenca
foi ratificada por Jérbme Lejeune, em 1958, que relatou alteragdes citogenéticas como
trissomia livre do cromossomo 21, translocagéo e mosaicismo.

A doenga comumente é originada através de um erro de separagédo - de um par de
cromossomos - durante a divisdo celular, isto &, acontece pela néo disjuncdo. Cada pessoa
contém 50% dos cromossomos, provenientes do pai e a outra metade, da méae, ou seja, os
espermatozoides e os 6vulos dispdem de 23 cromossomos (Freire et al., 2014).

No processo de ndo disjuncdo, durante a meiose, uma célula-filha recebe 24
cromossomos, e a outra célula 22. As células germinativas com 24 cromossomos
conseguem sobreviver e fertilizar, o que difere da célula com apenas 22. Desta maneira, o
6vulo fecundado tera 47 cromossomos e se o cromossomo 21 for o extra, havera trissomia
21 e o recém-nascido tera o diagnostico de Sindrome de Down (Freire et al., 2014).

Existem trés tipos de anomalias cromoss6micas e segundo Marinho (2018), na
trissomia simples, o portador possui 47 cromossomos em todas as células; na translocagéo,
ocorre um cromossomo extra do par 21, que se aloca em outro cromossomo; No mosaicismo,
ha o comprometimento de algumas partes das células.
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PADRAO

O cariotipo que ¢ o estudo
da representagao dos
€Cromossomos presenles nas
células.

Na trissomia padrao 21 a
forma que se apresenta o
cariotipo é: 47XX ou 47XY
(+21).

O individuo apresenta os
47 cromossomos em todas as

TRANSLOCACAO

O cariotipo se apresenta de
forma: 46XX (t 14; 21) ou 46
XY (t 14; 21).

O individuo apresenta 46
cromossomos ¢ de extra o
cromossomo 21 que esta
aderido a um outro par, em
geral o 14.

Ocorréncia em 3% dos casos.

MOSAICO

O cariotipo se apresenta: 46
XX / 47XX ou 46XY / 47XY
(+21).

O individuo apresenta uma
mistura de células normais (46

Cromossomos).

E células trissomicas (47
Cromossomos).

Aproximadamente 2% dos

células, tendo no par 21 trés casos sao ocorridos.

€romossomos, isso ocorre em
95% dos casos.

Figura 2: Cariétipo da SD por trissomia livre do cromossomo 21 no sexo feminino.
Fonte: Marinho (2018). Adaptado pelas autoras (2024).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), a SD acontece por uma
desarmonia cromossémica e o seu diagnostico é baseado nas caracteristicas fenotipicas,
sendo confirmado pelo exame do cari6tipo. O fen6tipo presente no neonato permite fechar
o diagnéstico clinico em quase todos os casos.

A Sindrome de Down acomete criancas em todo o mundo. Segundo fontes do
Ministério da Saude (2020), a incidéncia de portadores de SD, no mundo, € de 1 para 1.000
nascidos vivos. No Brasil, 1 de cada 700 criang¢as nascidas vivas, apresentam a patologia.

O portador da Sindrome de Down possui predisposicdo a complicagdes na saude:
tardamento no desenvolvimento, cardiopatias congénitas, distarbios na audicdo e viséao,
alteragcbes posturais (Marinho, 2018). Assim, o desenvolvimento motor dessas criangas
encontra-se bastante comprometido, necessitando de intervengéo (Souza e Alves, 2016;
Souza, 2020).

Entre as caracteristicas mais comuns estdo a alteragcdo da motricidade e da
postura, tendéncia a obesidade, disturbios neuroldgicos e no sistema estomagnético,
maos pequenas e dedos curtos (Silva; Dessen, 2022; Halberstadt et al., 2019; Trindade
e Nascimento, 2016; Araruna et al., 2015). A capacidade de aprender novas habilidades
motoras € influenciada pelo atraso no DNPM e a questéo sensorial interfere no controle da
postura, no equilibrio e na coordenacéo; no que concerne a deficiéncia intelectual, essa
esta relacionada a dificuldade de transmissdo dos circuitos neuronais, o que ocasiona
comprometimento nos processos de analise, correlacdo e pensamento abstrato, além de
outros comprometimentos cognitivos (Coelho, 2016; Ferreira et al., 2018).

Segundo Coppede (2012), a hipotonia muscular e a hipermobilidade articular sao
as principais caracteristicas presentes no desenvolvimento motor da crianga, colaborando
para o comprometimento das habilidades motoras grossas e finas. Segue abaixo, figura
com informacdes acerca de outras caracteristicas da patologia.
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Figura 3: Caracteristicas clinicas da SD.
Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Figura 4: Caracteristica clinica da hipotonia muscular na SD.

Fonte: Diretrizes de Atencédo a Sindrome de Down. MINISTERIO DA SAUDE Brasilia — DF, 2013.

3.2 Sindrome de Down: caracteristicas cognitivas e desenvolvimento motor

Conforme ventila Gallahue; Ozmume; Goodway (2013), e corrobora Araki; Bagagi
(2014), o desenvolvimento motor se configura como a transformacédo ininterrupta do
repertorio e das habilidades motoras no fluxo do ciclo da vida, fomentada pela amalgama
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entre as demandas motoras, a biologia do individuo e as circunstancias ambientais.

O Desenvolvimento Motor em uma crianga com SD n&o €& padronizado, pois
acontece de forma muito peculiar e especifica, levando em consideragédo o esperado grau
de deficiéncia mental. No entanto, na perspectiva de muitos estudiosos, a deficiéncia mental
néo deve ser reforcada nem, tampouco, ratificada, e sim deve-se reforcar as capacidades
que o portador da sindrome possui de adaptar-se e executar tarefas cotidianas (Silva;
Dessen, 2002) (Araki; Bagagi, 2014).

Oliveira et al. (2014), salientam que criangas com SD tendem a apresentar déficits
motores, fazendo-se necessarias diferentes intervencdes terapéuticas que podem
influenciar de maneira positiva no desenvolvimento de habilidades motoras.

O desenvolvimento motor dessas criangas encontra-se bastante comprometido,
necessitando de intervencao (Alves et al.,, 2016). Em concordéancia, Costa et al. (2017),
ressaltam que criangas com SD podem cursar com variados comprometimentos que
resultam em mdultiplos atrasos nos marcos motores, quando comparados as criangas
tipicas.

Conforme Borssatti (2013), ficar em sedestacéo, engatinhar e andar séo etapas do
desenvolvimento motor bésicas, nas quais as criangas com SD apresentam dificuldades. O
autor refere-se também a modificagcdes na estabilidade, astenia muscular, tdnus muscular

enfraquecido e hipermobilidade.

3.3 Fisioterapia na Sindrome de Down

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), “toda crianga com sindrome de
Down deve ser encaminhada, no primeiro ano de vida, a estimulacdo precoce, realizada
por equipe multiprofissional, apresentando ou nao atraso psicomotor até a data do
encaminhamento”.

O Ministério da Saude (2016), destaca que a estimulagéo precoce emprega métodos
e manejos terapéuticos, com o fito de incentivar, incrementar e viabilizar todos os aspectos
relacionados ao amadurecimento da criang¢a, de modo a propiciar o desenvolvimento motor,
cognitivo, sensorial, linguistico e social, impedindo ou atenuando possiveis acometimentos.
O objetivo da fisioterapia precoce - através dos exercicios passivos, ativos assistidos e
resistidos - é a estimulagdo do desenvolvimento e conservagdo da forca e fungédo do
musculo, o tbnus muscular e a manutencéao da amplitude articular (Mussalem et al., 2019).

A fisioterapia precoce oportuniza a crianga com SD um melhor desenvolvimento,
ajudando na organizacgéo global, identificando os aspectos alterados, prevenindo padroes
de movimentos anormais, objetivando a funcionalidade na realizagéo das atividades diarias
e na solugcao dos problemas, promovendo qualidade de vida (Ramos; Muller, 2019).

De acordo com Prado et al. (2019), a fisioterapia sempre se apresentou de forma
estratégica durante o tratamento de portadores da Sindrome de Down, ja que além de tratar
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0s pacientes - para que eles consigam exercer da melhor forma, dentro das suas préprias
possibilidades, as atividades cotidianas - também incentiva a manutengcéo ou inclusédo
desses individuos na sociedade.

Silva; Santos; Schiavon (2016), seguidos por Pereira et al. (2019) relatam que
a fisioterapia desempenha um papel valioso e indispensavel no tratamento, visto que
diminui, significativamente, os efeitos negativos causados pela sindrome, melhorando o
desenvolvimento motor e respiratério dos pacientes e restaurando a expectativa e qualidade
de vida; é preciso, no entanto, enfatizar que o tratamento nao pode se limitar a fisioterapia,
visto que criancas com SD possuem necessidades que vao além dos aspectos fisicos e
incluem perspectivas fisiologicas e psicolégicas, necessitando assim de um enfoque da
equipe multidisciplinar.

De acordo com estudos e relatos de Hasegawa et al. (2018) e Clara (2018), criangas
com SD apresentam hipotonia muscular desde o nascimento, sendo necessario, portanto,
0 acompanhamento fisioterapéutico precoce para estimulo e tratamento, objetivando a
otimizagdo do desenvolvimento da coordenacdo motora grossa e de todos os aspectos
dos estimulos sensoriais, além da melhora da qualidade de vida e, consequentemente, da
longevidade. Souza et al. (2018), reforgam, inclusive, que o protocolo fisioterapéutico deve
alcancar os objetivos que visam otimizar e plenificar o desenvolvimento da crianga.

3.4 Equoterapia

A Equoterapia é um recurso terapéutico muito utilizado no tratamento de criancas
portadoras de deficiéncia; trata-se de um método terapéutico e educacional que utiliza o
cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar. Foi reconhecido pelo COFFITO (Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) como recurso terapéutico da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional em 2008, a partir da Resolu¢ao n° 348/081 e desde entdo vem
agregando diversos pontos positivos a qualidade de vida dos praticantes, como melhora
das dificuldades motoras, aperfeicoamento do equilibrio e otimizagdo no desenvolvimento
psicossocial (Alves et al., 2016; Marinho, 2018).

Baseada na neurofisiologia, utiliza os padrdes de movimentos ritmicos e repetitivos
da marcha do cavalo. Ao caminhar, o centro de gravidade do cavalo é deslocado
tridimensionalmente, resultando em um deslocamento similar ao da marcha humana,
com movimentacao alternada dos membros superiores e da pelve, que sequenciada, e
simultaneamente, determina um ajuste tdnico da musculatura para manutengéo da postura
e do equilibrio, gerando - no plano vertical - movimentos para cima e para baixo e, no plano
horizontal, movimentos para a direita e para a esquerda (eixo transversal do cavalo) e para
frente e para tras (eixo longitudinal) (Lopes et al., 2019).
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Figura 5: Movimento tridimensional entre o cavalo e o praticante.

Fonte: Martinez (2005).

Durante a Equoterapia ocorre integracdo sensorial entre os sistemas visual,
vestibular e proprioceptivo e envio de estimulos especificos as areas correspondentes
no cortex cerebral, gerando alteracdes e reorganizacdo do Sistema Nervoso Central e,
consequentemente, ajustes posturais, ganhos fisicos e psiquicos e padroes de movimentos
mais apropriados e eficientes. A aquisicdo de maior forca muscular e mobilidade da pelve,
coluna, adequacao do ténus, maior simetria e melhor controle da cabeca e tronco, melhora
do relaxamento, explicam o porqué de criancas com deficiéncias demonstrarem melhora
nas fungbes motoras e na marcha, apos a realizagdo das sessdes (Cabral et al., 2014;
Lopes et al., 2019).

De acordo com Chaves; Almeida (2018), caracteristicas da marcha e tipo de passo
do cavalo conseguem melhorar o equilibrio, a postura, a coordenagao motora geral e fina,
a adequacédo do tonus muscular, a dissociacdo de movimentos, a consciéncia corporal, a
respiracao, a circulacao, a integracdo dos sentidos e os ganhos obtidos nas atividades da
vida diaria. Dessa forma, a crianga com Sindrome de Down ganha independéncia em suas
AVD’S.

A equoterapia proporciona diversos beneficios relacionados a hipertonia e ao
equilibrio, controle das sinergias globais e melhora neuromotora. Interfere na motricidade
fina e global, nas fases da marcha, nos reflexos tendinosos, no tdnus e na forga muscular
- principalmente dos membros inferiores - que ocorre quando o praticante fica em pé nos
estribos na posicao ortostatica (Chaves; Almeida, 2018) (Franca et al., 2018).

Segundo Silva e Ribeiro (2014), na equoterapia, os efeitos terapéuticos podem ser
conquistados envolvendo quatro ordens: 1) melhora da relagéo: alcangando autoconfiancga,
autocontrole, comunicacao e atenc¢do; 2) melhora da psicomotricidade: envolvendo o tonus
muscular, mobilidade da coluna e quadril, equilibrio, postura, propriocep¢éo, coordenacéo,
dissociagdo de movimentos, gestos precisos; 3) melhora da natureza técnica: facilitando
a aprendizagem que se refere ao cuidado com o animal e de técnicas de equitacgéo; 4)

melhora da socializagéo: possibilitando que individuos com deficiéncia mental ou fisica
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interajam com a equipe e com outros praticantes.

Correlatamente, a Equoterapia vem despontando como opg¢do de tratamento,
com resultados positivos, em diferentes areas do desenvolvimento. Portanto, realizar
um levantamento sobre a atuacdo da Equoterapia no desenvolvimento neuropsicomotor
de criangas com Sindrome de Down é relevante, uma vez que, no contexto profissional,
o método configura-se como possibilidade terapéutica. E também importante pelo
aprendizado adquirido e, principalmente, para o contexto social, tendo em vista que o
numero de portadores da sindrome € significante e traz consigo uma gama de diferentes
prognosticos, que em fungé@o da intervencédo da Equoterapia poderdo ser minimizados
(Alves et al., 2016).

Atualmente s&o realizados estudos com crian¢as que demonstram que a Equoterapia
tem proporcionado inUmeros beneficios para seus praticantes, utilizando-se o cavalo como
um agente promotor de ganhos de ordem fisica, psicologica e educacional (Graup et al.,
2006) (Cabral et al., 2014).

Trabalha-se com a inclusdo promovendo a intera¢do e a integragdo com o cavalo
e com outros praticantes. Essa socializacdo é realizada através do manejo do animal
(escovagédo, pentear o animal, cuidar do material de montaria), bem como por meio do
buscar ou levar o cavalo até a baia (Cabral ef al., 2014).

Para Anunciagdo e Peixoto (2002), os fundamentos principais da equoterapia
promovem o desenvolvimento neuropsicomotor de seus praticantes e beneficiam o
desenvolvimento pessoal e a inclusdo social das criancas com necessidades educativas
especiais (NEE). A pratica equoterapica busca ganhos psicoldgicos e fisicos, necessarios
no desempenho dos portadores de NEE, estimulando-os a usar sua capacidade de auto-
realizagdo. E preciso agucar e compelir, mas respeitar limites, porque necessitam néo
apenas reconhecer-se, mas, como qualquer ser humano, ser reconhecidos pelos outros
(Cabral et al., 2014).

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi organizado um quadro, no qual constam os estudos, os respectivos autores,
0 ano de publicagao, o titulo do artigo, 0 método de estudo, os resultados e a concluséo.
Esse quadro constitui os resultados apresentados no presente trabalho de conclusao de

curso.
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Autor/ Ano Titulo Metodologia Resultados Conclusao
LAGE et al,, Efeito do Consiste em um A utilizacao do O equipamento de
2020. Equipamento estudo de caso equipamento de equitacao influencia,

de Equitagédo na transversal, analitico equitagdo, com a manta de forma distinta, a
Atividade dos e quantitativo sem 0s pés apoiados atividade muscular
Musculos do realizado com 15 nos estribos, promove dependendo do grupo
Tronco e Membros | individuos, entre 15 uma maior ativagao dos diagnéstico.
Inferiores em e 18 anos, divididos musculos do tronco e
Equoterapia igualmente em trés membros inferiores do
grupos de individuos grupo SD e DI, que difere
com Sindrome de do grupo PC, no qual
Down (SD), Paralisia | ocorreu maior ativacao
Cerebral (PC) e com os pés apoiados nos
Deficiéncia Intelectual | estribos.
(DI).
COSTAet al., Efeito da Estudo de caso Os individuos que Os individuos que
2017. Equoterapia na realizado com realizam a equoterapia praticam a terapia
Coordenagéo 41 sujeitos com apontam melhor assistida em cavalos

Motora Global
em Sujeitos Com
Sindrome de Down

Sindrome de Down,
de ambos os sexos,
entre 6 e 12 anos,
sendo 20 praticantes
da equoterapia e 21
nao praticantes.

dinamismo em atividades
que envolvem o equilibrio,
lateralidade, forca e
velocidade.

a mais tempo e sédo
mais jovens, possuem
melhores resultados.

ESPINDULA et | Efeitos da Estudo de caso Foi observado progresso Os participantes com
al., 2016. Equoterapia realizado com cinco no posicionamento dos Sindrome de Down
na Postura de individuos com ombros, da cabeca, exibiram modificagcdes
Individuos Com Sindrome de Down dos quadris e das favoraveis no
Sindrome de Down | que foram avaliados, | extremidades inferiores, funcionamento
utilizando-se o além de reducéo na fisico, culminando
aplicativo SAPO, para | curvatura excessiva da em aprimoracao na
analise postural, parte superior das costas | posi¢cao imoével, apos o
tanto antes quanto e na projecao da cabeca. periodo de intervencgao
depois de vinte e na equoterapia.
sete sessoes. Foi
conduzida uma
analise qualitativa
descritiva, por meio
do método de Cluster
e a andlise estatistica
foi realizada com o
software Sigma Start
2.0.
SANTOS, A Equoterapia Estudo de caso A Equoterapia propicia A pratica € de suma
2022. Para realizado no Centro resultados benéficos em importancia para a
Criangas Com de Equoterapia criangas trissdmicas. reabilitacdo terapéutica
Necessidades Superagéo, localizado | Contribui positivamente pois possibilita ganhos
Educativas em Paulo Afonso- no equilibrio, coordenacéo | motores e cognitivos.
Especiais: A BA. A coleta de motora, melhora da

Experiéncia do
Projeto Superagéao
em Paulo Afonso
-BA

dados baseou-se
em um questionario
respondido pelo
coordenador
pedagogico, que
também atua como
equoterapeuta e
cinoterapeuta do
centro.

aprendizagem, além de
promover a interagao
entre o cavalo e 0
praticante.
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HINTZ, 2017.

A Equoterapia no
Desenvolvimento
do Sujeito com
Sindrome de Down
- Um Estudo de
Caso em Santa
Maria-RS

Estudo de caso
realizado com um
sujeito de 25 anos de
idade, diagnosticado
com Sindrome de
Down e residente

na cidade de Santa
Maria, RS.

A equoterapia promoveu
avancos na concentragcao
e na atencéo do
participante. Notou-se
progresso nos aspectos
de desenvolvimento
motor, controle postural e
fortalecimento muscular.

Aintervencao da
equoterapia propiciou
melhora significativa no
desenvolvimento, na
agilidade e equilibrio,
promovendo autonomia
e agilidade entre o
animal e o praticante.

COSTA et al,, Equoterapia e Estudo realizado Os participantes Evidencia que
2015. Forca Muscular com 41 criangas submetidos a equoterapia | a equoterapia
Respiratoria diagnosticadas com demonstraram promove vantagens
em Criangas e Sindrome de Down, aprimoramento na forga na resisténcia
Adolescentes com | com idades entre 7 muscular respiratéria, na muscular respiratéria
Sindrome de Down | e 13 anos, sendo 20 Pl max. e na PE max. em pessoas com
delas participantes da SD, sendo que os
Equoterapia e 21 néao participantes mais
participantes. jovens alcancaram
resultados mais
favoraveis.
PIVA; Qualidade de Vida | Estudo de caso Os resultados indicaram Deduz-se que a
GALEANO; de Criancas Com realizado com oito que todas as criancas Equoterapia € um
CAROLINO, Sindrome de Down | criancas de 4 a envolvidas no tratamento | recurso crucial no
2022. em Tratamento na | 12 anos, na APAE com a Equoterapia, cuidado e na promoc¢ao

Equoterapia

de Cascavel (PR),
durante abril a junho
de 2021. Utilizou-
se o questionario
AUQEI para medir a
percepgao de bem-
estar.

atingiram um nivel
satisfatorio de qualidade
de vida.

do bem-estar de
criangas com SD,
oferecendo vivéncias
positivas e aprimorando
sua qualidade de vida
geral.

Quadro 1: Titulo, autores, ano, método, resultados e conclusado dos artigos, que constituem os

resultados da pesquisa.

Fonte: autores (2024).

Hintz (2017), elaborou um artigo que consiste em um estudo de caso, cujo objetivo
€ analisar como a equoterapia atua no desenvolvimento, coordenagdo e concentracao
do individuo com Sindrome de Down. O estudo ocorreu em Santa Maria — RS, no local
selecionado pelos entrevistados, que eram a psicologa e a mae do sujeito, respectivamente
(S1) e (S2), através de uma entrevista estruturada com o auxilio de um questionario.

De acordo com o que foi consultado, ambos os sujeitos da pesquisa acordam que
houve melhoria na coordena¢do motora do individuo com SD. Para S1, pelo fato de o
praticante realizar a terapia assistida por cavalos ha anos, ele adquiriu a corre¢cdo da
postura e o fortalecimento muscular, corroborando com S2, que observou que além das
capacidades motoras, houve melhoras psicologicas. A mée e a psicéloga enfatizam que a
interacdo com o cavalo promove concentra¢do e estimula a comunicag¢ao entre a pessoa e
0 animal, assim como propicia a evolugdo da autonomia e afetividade durante a atividade
(Hintz, 2017).

Piva; Galeano; Carolino (2022), elaboraram um estudo de caso que verificou o

contentamento e o bem-estar, relacionados a qualidade de vida, de criangas com SD que
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praticavam a terapia assistida por cavalos. O presente estudo foi realizado em Cascavel
- PR, no setor de Equoterapia da APAE, com a participa¢do de 08 criangas entre 04 e 12
anos, de ambos os sexos. Foi aplicado um questionario de qualidade de vida (AUQEI)
com 26 questbes dos marcadores familia, funcéo, lazer e autonomia. Colaborando com
os achados de Hintz (2017), os resultados mostraram que os participantes alcangaram
uma qualidade de vida satisfatéria, com uma média de pontuacdo de 65,37 no AUQEI,
apresentando as maiores meédias de pontuacdo nos dominios familia e lazer e as menores
médias nos dominios funcao e autonomia.

Costa et al. (2015), analisaram os efeitos da equoterapia na forga muscular
respiratdria, em criangas com trissomia do 21, em 41 sujeitos, divididos em dois grupos
de praticantes e n&o praticantes da equoterapia, de ambos os sexos e entre 7 e 13 anos.
Para mensurar a forca respiratéria os individuos fizeram o uso do manovacudémetro e foram
instruidos a praticar manobras de expiracdo e inspiragdo maxima.

Os autores concluiram que ambos os grupos apresentaram fraqueza muscular
respiratéria, devido a hipotonia muscular que esta associada a fraqueza muscular do
tronco, resultando no déficit de forca muscular respiratéria. Porém, foi verificado que os
individuos do grupo, que praticam a equoterapia exibem valores maiores de Pl max. e PE
max. em comparagao ao grupo nao praticante (Costa et al., 2015).

Costa et al. (2017) realizaram outro estudo com a participagéo de 30 individuos com
SD, com idades entre 6 e 12 anos, durante 12 semanas, com o objetivo de analisar a atuagéo
da coordenacdo motora em criangas trissomicas. Os participantes foram distribuidos em
dois grupos: um de intervenc¢éo, que realizou equoterapia e um grupo controle, que realizou
terapia ocupacional convencional, sem tratamento adicional; os sujeitos que realizaram
a equoterapia mostraram melhor dinamismo em atividades que envolvem equilibrio,
lateralidade, forca e velocidade, demonstrando que a equoterapia tem significativa relagéo
com a forca muscular respiratéria em individuos com SD, corroborando com seus estudos
precedentes (Costa et al., 2015) (Costa et al., 2017).

Lage et al. (2020) elaboraram um artigo com o intuito de analisar o impacto do
equipamento de montaria, utilizado na equoterapia, na atividade muscular do tronco e
membros inferiores de individuos com diversas patologias, entre as quais a SD. Conduzido
como parte de um projeto de pesquisa, o0 estudo envolveu 15 participantes divididos
igualmente entre os trés grupos (SD, PC e DI). Os dados foram registrados durante as
sessdes de equoterapia utilizando sela e manta, com e sem o apoio dos pés nos estribos.

Os resultados mostraram efeitos proficuos nos participantes; os autores relatam
ainda que o equipamento utilizado na equoterapia teve um impacto diferenciado na
atividade muscular, dependendo do diagnostico clinico dos participantes dos grupos. No
caso dos grupos SD e DI, observou-se maior ativagdo muscular com o uso da manta, sem
apoio nos estribos; ja no grupo PC a maior ativagdo ocorreu com a sela e com o apoio dos
pés nos estribos. Esses resultados destacam a importancia de selecionar o equipamento
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apropriado para maximizar os beneficios terapéuticos da montaria, considerando as
necessidades individuais dos participantes. (Lage et al., 2020).

Santos (2022), verificou as contribuicbes da equoterapia nos ambitos cognitivo e
motor, em infantes com deficiéncia, em especial a SD, na cidade de Paulo Afonso — BA,
no Centro de Equoterapia Superagéo. Durante a pesquisa foi propiciada a interacéo entre
a crianga e o cavalo, contribuindo para o bem-estar, comunicagdo e autonomia, o que
corrobora com os estudos de Hintz (2017) e Piva, Galeano, Carolino (2022). Esses autores
convergem para ratificar que a terapia com cavalos contribui para a coordenagao motora, o
equilibrio e para o estimulo cognitivo.

Espindula et al. (2016) realizaram um artigo que analisou os impactos da equoterapia
na postura corporal de individuos com SD. Neste estudo, cinco participantes realizaram 27
sessdes de equoterapia ao longo de um periodo determinado, e as suas posi¢des corporais
foram avaliadas antes e apés o tratamento.

Os resultados revelaram melhorias significativas em medidas de posi¢éo corporal
especificas, como extensédo da cadeia muscular posterior e diversos angulos relacionados
a coluna vertebral e aos membros inferiores. Isso sugere que a equoterapia proporciona um
impacto positivo na posi¢céo corporal de individuos com SD, especialmente na extensédo da
cadeia muscular posterior e no alinhamento da coluna vertebral. Os autores concluem que
a equoterapia influencia, de maneira positiva, a postura dos sujeitos com SD. (Espindula
et al., 2016).

51 CONCLUSAO

Portanto, infere-se que a Sindrome de Down, uma condi¢do causada por uma
anomalia cromossémica, apresenta-se como objeto de estudo e intervengéo ao longo dos
anos, pois demanda uma abordagem integral para promover o bem-estar e a qualidade de
vida dos individuos afetados.

Desde os primeiros registros no século XIX até os avangos contemporéneos, a
compreensao da sindrome e suas implicagdes para o desenvolvimento motor e cognitivo
tém evoluido. A abordagem terapéutica, incluindo a fisioterapia e a equoterapia, mostrou-se
promissora na promoc¢ao do desenvolvimento global e da qualidade de vida das pessoas
com SD. Essas intervencbes tém proporcionado melhorias significativas na coordenacéao
motora, forca muscular, postura, equilibrio e, consequentemente, na autonomia e na
interacdo social desses individuos.

Através de intervengdes precoces e multidisciplinares, é possivel potencializar suas
habilidades, promovendo um desenvolvimento motor e cognitivo que lhes permite uma vida
mais independente e gratificante.

Considerando esses avancos, € essencial continuar investindo em pesquisas e
praticas terapéuticas que visem maximizar o potencial de desenvolvimento e bem-estar
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dos portadores da Sindrome de Down, pois, apesar da escassez de estudos, a equoterapia
demonstra potencial para oferecer vantagens consideraveis aos individuos trissémicos,

sendo necessarias mais pesquisas para elucidar sua relevancia como método terapéutico.
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