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Resumo

Introdugao: Os individuos com sindrome de Down apresentam caracteristicas
peculiares da anomalia, sendo a principal e mais frequente a hipotonia muscular.
Objetivo: Verificar o melhor material de montaria e posicionamento dos pés para
o recrutamento da musculatura de tronco de criangas com sindrome de Down
que utilizam do tratamento da equoterapia. Métodos: Foram avaliados cinco pra-
ticantes com sindrome de Down por meio da eletromiografia, durante quatro
sessOes de equoterapia. Para andlise estatistica, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para comparacdes multiplas de dados ndo paramétricos. Resultados: O
material de montaria de manta associado com os pés fora do estribo proporcio-
nou maior recrutamento dos musculos estudados, sendo o musculo da regido
cervical o mais acionado. Conclusao: Por meio desse estudo piloto, infere-se que
a manta com pés fora do estribo promoveu uma melhor otimizagao do ténus dos
individuos analisados.

Descritores: Eletromiografia; Equoterapia assistida; Sindrome de Down.

Abstract

Introduction: Individuals with Down syndrome have peculiar characteristics of
the anomaly, the main and most common is muscle hypotonia. Objective: To
check the best material to mount and position the feet for the recruitment of the
trunk muscles of children with Down syndrome using the treatment of hippo-
therapy. Methods: Five riders with DS were assessed using surface electromy-
ography during four sessions of therapeutic riding. Statistic analysis: data were
analyzed using the Kruskal-Wallis non parametric test. Results: The material
riding blanket associated with the feet out of the stirrup elicited greater recruit-
ment of the muscles being studied, the muscle of the cervical region being trig-
gered the most. Conclusion: Through this pilot study we infer that the blanket
with feet out of the stirrup promoted a better optimization of the tone of the
individuals included in the study.

Key words: Electromyography; Down syndrome; Hippotherapy.
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Introducéo

A sindrome de Down (SD), a mais comum
e conhecida das alteracbes cromossOmicas, é
considerada como sendo uma anomalia muito
frequente dos cromossomos autossomicos'.

Os individuos com SD apresentam carac-
teristicas peculiares da anomalia, das quais as
principais e mais frequentes sao hipotonia mus-
cular, menor consisténcia em tarefas de preci-
sd0, atraso no desenvolvimento intelectual, além
de alteracoes das caracteristicas fisicas, visiveis
e identificaveis®®. O controle postural e o equi-
librio sdo elementos importantes na realiza¢ao
de fungdes motoras, sendo a estabilidade pos-
tural importante para a aquisi¢do de habilida-
des complexas. Varios déficits associados a SD
como, por exemplo, a hipotonia e o atraso no de-
senvolvimento motor global, podem contribuir
para o aparecimento de alteragdes posturais e de
equilibrio®*.

Dentre os tratamentos propostos para essa
populacao, existe a equoterapia que possui es-
tratégias que auxiliam o controle postural de
criangas com SD e, consequentemente, propor-
cionam melhoras nas atividades diarias e na in-
dependéncia®.

Trata-se de um método terapéutico e edu-
cacional que utiliza o cavalo em uma abordagem
interdisciplinar, nas 4reas de satide, educacao e
equitacdo, visando a reabilitagdo motora e edu-
cacional na busca do desenvolvimento biopsi-
cossocial de pessoas com deficiéncia ou neces-
sidades especiais. Ela emprega o animal como
agente promotor de ganhos fisicos, psicolégicos
e educacionais®’.

O cavalo possui uma marcha tridimensio-
nal, semelhante a do homem, que consiste em
movimentos em trés eixos, vertical, para a di-
reita e esquerda e no sentido anteroposterior.
Ele transmite tais movimentos ao cavaleiro, e
este, para se manter sobre o animal deve reali-
zar ajustes posturais partindo da pelve, tronco,
membros superiores e cabega®, os quais propor-
cionam alteragdes favoraveis em algumas varid-
veis cinematicas do andar das criangas com SD

e contribui, principalmente, na melhora de défi-
cits no equilibrio e na estabilidade do padrao do
andar. Isto sugere que o movimento tridimen-
sional que o cavalo realiza pode ser o respon-
savel pelas melhoras, como consequéncia dos
ajustes posturais que sao exigidos da crianga
durante a montaria’. Os ajustes tonicos podem
também influenciar na melhora do alinhamento
biomecanico e do equilibrio®,

Uma das etapas iniciais para garantir bons
resultados utilizando a equoterapia é a escolha
do material de montaria para cada praticante,
de acordo com sua disfungdo e com o objetivo
terapéutico. Estes materiais podem ser a sela
ou a manta. Porém, na literatura pesquisada
ndo foram encontradas descrigdes sugerindo o
tipo de material de montaria mais adequado,
assim como, a colocagdao ou nao dos pés nos es-
tribos, para criangas com sindrome de Down.
Identificou-se um estudo em que se relata que o
uso da sela com apoio dos pés nos estribos ga-
rantiu uma ativagdo muscular mais homogénea
e um ganho ao final da sessao". Contudo, na
maioria das vezes, esta escolha é feita empirica-
mente, necessitando de quantificacdo acerca de
seus resultados.

A eletromiografia (EMG) é um recurso
técnico que vem proporcionando uma avaliagao
objetiva e precisa, determinando as caracteris-
ticas elétricas de um musculo ou de um grupo
muscular que utiliza o registro eletromiogra-
fico para mensurar a atividade muscular em
uma determinada tarefa ou postura'>. Diante
do exposto e considerando o potencial cinesio-
terapéutico produzido pela riqueza de estimu-
los desencadeados pelo movimento do cavalo
durante uma sessdo de equoterapia", as hi-
poteses deste estudo sao de que o uso da man-
ta favorece um maior recrutamento muscular
quando comparado ao da sela e que utilizagao
da manta associada com os pés fora dos estribos
promove maior recrutamento muscular nos pra-
ticantes com SD, contribuindo de maneira mais
efetiva para o melhor controle postural e ajustes
tonicos. Assim, objetivou-se neste estudo verifi-
car por meio da eletromiografia qual o melhor



material de montaria e posicionamento dos pés
para o recrutamento da musculatura de tronco
de criancas com SD submetidas a tratamento
equoterapéutico.

Material e métodos

Este estudo se caracteriza por ser uma pes-
quisa de campo com delineamento transversal e
carater exploratdrio, sendo esse um estudo pilo-
to. O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), com o
protocolo de n° 1502.

Caracterizagéo da amostra

Inicialmente, foram selecionadas 20 crian-
cas, sendo essas amostras por conveniéncia,
conforme fluxograma (Figura 1). Participaram
de todas as etapas do trabalho cinco meninos,
com idade entre 7 e 16 anos (M=11,2 DP=2,92),
com diagndstico de SD e fisioterapéutico de hi-
potonia muscular global. Esses alunos estavam
regularmente matriculados na Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais de Uberaba-MG
(APAE).

Como critério de inclusdo, os praticantes
com diagnéstico de SD deveriam ter encami-
nhamento médico para a pratica da equotera-
pia, e o responsavel ter assinado o Termo de
Responsabilidade, autorizando a pratica. Como
critério de exclusdo, os pacientes ndo podiam

apresentar epilepsia ndo controlada, cardiopatias
agudas, comportamento autodestrutivo, medo
incoercivel de cavalgar, instabilidades da coluna
vertebral, graves afec¢des da coluna cervical, lu-
xagdes de ombro ou de quadril, escoliose em evo-
lucao de 30 graus ou mais, hidrocefalia com val-
vula, processos artriticos em fase aguda, dlceras
de dectdbito na regiao pélvica ou nos membros
inferiores, idade superior a trés anos de idade e
nao apresentar instabilidade atlantoaxial®™.

Procedimentos de avaliagao

Para o registro da atividade elétrica mus-
cular, foi utilizado, durante as sessdes de equote-
rapia, um aparelho eletromiégrafo de superficie
da marca EMG System do Brasil®. A eletromio-
grafia (EMG), por meio de um eletrodo, é capaz
de medir a atividade elétrica das unidades moto-
ras, assim, o sinal eletromiografico € a somatéria
algébrica de todos os sinais detectados em certa
area. O eletromidgrafo utilizado apresenta oito
canais, 14 bits de resolu¢ao na aquisicao de si-
nais, isolamento elétrico de 5000 volts, capacida-
de de aquisigao de 2000 amostras/segundo/ca-
nal, conectado a um notebook da marca Positivo®,
via porta USB, e alimentado por bateria recarre-
gavel niquel-metal-hidreto. O préprio aparelho
de EMG possui o filtro Butterworth, sendo que,
a utilizacdo do filtro permite a separagao do si-
nal necessdaria, quando houver alguma interfe-
réncia, ruido ou outro sinal, bem como permite
a restauragao do sinal quando este for distorcido
de alguma forma. Desse modo, a filtragem dos

Sindrome de Down

n=20
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Figura 1: Fluxograma representativo dos motivos de exclusdo e desisténcia dos sujeitos da

pesquisa
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dados consente a passagem de algumas frequ-
éncias inalteradas e atenua outras, favorecendo
a qualidade do sinal®™. As coletas da atividade
muscular foram realizadas por examinadores
fisioterapeutas, previamente treinados para a
execugdo do procedimento.

Inicialmente, foi feita a tricotomia e a lim-
peza do local com algodao embebido em 4lcool
70%, para eliminar ou diminuir a interferéncia
nos eletrodos durante a captacdo dos sinais e,
posteriormente, os eletrodos de superficie de gel
da marca Solidor (autoadesivos), com didmetro
de captacdo de 1 cm, em forma de disco, foram
colocados em pares (distancia de centro a centro
de 2 cm), sobre os seguintes musculos bilateral-
mente: trapézio/fibras superiores (linha média
entre o acromio e C7), eretor da espinha (3 cm
do processo espinhosos de T9), multifido (3 cm
laterais ao nivel do processo espinhoso de L5),
reto abdominal (3 cm laterais da cicatriz umbi-
lical)'' e o eletrodo de referéncia foi posicionado
no punho esquerdo, sobre o processo estilioide
da ulna, segundo as recomendagdes do proje-
to Surface ElectroMyoGraphy for Non-Invasive
Assessment of Muscle (SENTAM)!718,

Para a analise dos dados, os valores foram
apresentados em root mean square (RMS) de mi-
crovoltz (uV), obtidos em cada coleta. Neste es-
tudo, os dados foram apresentados em valores
brutos de RMS (uV), devido a incapacidade inte-
lectual dos sujeitos avaliados para compreende-
rem o teste e realizarem a contragdo voluntaria
maxima (CVM).

Os registros dos sinais tiveram duragdo
de 40 segundos, e foram realizados durante as
sessOes de equoterapia com o cavalo em movi-
mento na andadura a passo, nas etapas descritas
na Tabela 1.

Intervencdo

Foi utilizado um cavalo da raca Arabe com
andadura a passo e engajamento de patas de for-
ma a transpistar, antepistar e sobrepistar, altura
de 1,50 cm da cernelha até o chao, 16 anos de
idade, apresentando boa satde fisica e psiquica e

Tabela 1: Momento de coletas dos registros
eletromiogrdtficos durante as sessdes

Momentos da coleta

Repouso inicial em posicdo ortostéatica, antes

da sessao Al
Sentado nq dqrso do ca\{alo, com esse S|
parado no inicio da sessao

1 minuto de sesséo M1
15 minutos de sessao M2
30 minutos de sesséao M3
Sentado no.dorso do calvalo, com esse SF
parado no final da sesséo

Repouso final em posicdo ortostatica, no final RF

da sesséo

Tabela 2: Materiais de montaria utilizados
durante cada sesséo

Materiais Sessbes

Sela americana com o pé do praticante no

estribo de metal de alca aberta (SCE) !

Sela americana com o pé do praticante fora

do estribo (SSE) 2
Manta (cobertor) com o pé no estribo de 30
metal de alca aberta (MCE)

Manta (cobertor) com o pé fora do estribo 4

(MSE)

temperamento ddcil. As sessdes aconteceram no
Centro de Equoterapia Doutor Guerra da Apae
da cidade de Uberaba, MG, Brasil. Os pacientes
foram avaliados, atendidos e supervisionados
por fisioterapeutas durante os atendimentos e
coleta de dados.

Cada praticante foi submetido a quatro
sessOes de equoterapia de 30 minutos, uma vez
por semana com materiais de montaria diferen-
tes, sela (estrutura de suporte confeccionada de
couro posicionada em cima do dorso do cava-
lo) e manta (cobertor almofadado, colocado no
dorso do cavalo) e posicionamento dos pés fora
dos estribos ou nos estribos, como descritos na
Tabela 2.

Andlise dos dados
Para a andlise estatistica, foram elabora-
das planilhas eletrdnicas por meio do programa



Microsoft Excel® 2007, e os
dados foram analisados utili-
zando o software Sigma-Stat®,
versao 3.5. Realizou-se o teste
de Bartlett para homogenei-
dade das variancias; no tes-
te de normalidade, os dados

RMS (1V)

nao obedeceram a curva de
Gauss. A seguir, foi usado o
teste de Kruskal-Wallis para

comparagdes multiplas de

dados nao paramétricos. Foi
considerado estatisticamen-
te significativo valores de
p<0,05.

Mantacom os
pés no estribo

13,93

T
Selacom os pés Selasem pés no
no estribo estribo

Manta sem pés
no estribo

Figura 2: Avaliagdo dos tipos de material de montaria,

agrupando todos os musculos avaliados (trapézio/fibras superior,
paravertebral tordcico, multifido e reto abdominal, ambos

Resultados

Na comparagao entre o RI e RF, ndo ocor-
reu diferenca estatisticamente significativa, in-
dependentemente do tipo de material de monta-
ria (p < 0,056). Porém, destaca-se uma tendéncia
de maior ativagao no RF.

Nas posigdes SI e SF, para todos os tipos de
montaria e musculos avaliados, nao houve dife-
renca estatistica entre os valores individuais de
cada praticante, o que reflete na homogeneidade
da amostra (p<0,053). Entretanto, houve diferen-
¢a significativa comparando as posicoes SI e SF
com RI e RF (p<0,005), demonstrando maior ati-
vacdo em Sl e SF.

Quanto ao tipo de material usado na ses-
sdo de equoterapia, na condigdo MSE houve uma
maior ativagdo muscular nos momentos M1, M2
e M3 (p<0,001) (Figura 2). Assim como foi ob-
servado também que o musculo trapézio, fibras
superiores, quando comparado com os demais
musculos estudados, foi mais ativado no agru-
pamento de todas as sessdes (p=<0,001).

Discussdo

Objetivou-se, neste estudo, verificar o
tipo de material de montaria e a colocagdo ou

bilateralmente). Testes estatisticos: Kruskal-Wallis, p<0,05

nao dos pés no estribo em sessdes de equote-
rapia, partindo das hipdteses iniciais de que a
manta com os pés fora do estribo gerasse maior
recrutamento muscular, nos musculos estuda-
dos. A primeira hipétese foi aceita, pois o uso
da manta gerou maior atividade muscular, e,
quando associado esse uso com os pratican-
tes mantendo seus pés fora do estribo, houve
também maior recrutamento muscular, compa-
rando com a utilizacdo da sela com os pés fora
e com o0s pés no estribo, confirmando assim a
segunda hipodtese.

O estudo demonstrou que houve recru-
tamento de todos os miusculos analisados.
Diferente do tratamento convencional — que,
muitas vezes, trabalha musculos isolados, ou
disfungdes, em separado, como a espasticida-
de ou hipotonia —, a equoterapia emprega as
técnicas de equitagdo e atividades equestres
concentrando-se na perda da fungao global,
trabalhando o paciente como um todo e promo-
vendo beneficios fisicos e psicolégicos ao pra-
ticante?*?, Dentre os beneficios fisicos, estao
incluidos aumento do equilibrio, da for¢a mus-
cular e da amplitude de movimento, levando a
uma melhor coordenagao entre tronco superior
e inferior e a melhora da estabilidade postu-
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ral»?%_0O que promove um maior recrutamen-
to de musculos.

Neste estudo, houve um maior recruta-
mento muscular nos musculos da regido cervi-
cal, seguido do musculo paravertebral toraci-
co, reto abdominal e multifido nos praticantes
com SD, destacando que esta ativagdo foi maior
em montaria com manta e pés fora do estribo.
Assim, o musculo da regido cervical se mostra
mais suscetivel aos estimulos gerados, prova-
velmente devido a maior distdncia de acomo-
dagao do individuo sentado no dorso do cavalo
até a regido cervical, tornando essa regido mais
instavel em relacdo aos movimentos do cavalo.
Desta maneira, faz-se necessario ter um cuida-
do especial para essa regido, em criangas que
possam apresentar instabilidade atlantoaxial
(IAA). Encontram-se descri¢des na literatura
que a presencga de IAA nessa populacao infan-
til merece consideracdo especial, porque expoe
esse grupo com SD a sérios riscos de lesao me-
dular aguda com possivel morte stibita, caso
ocorra, durante a atividade, uma flexao cervical
for¢ada, luxando ou subluxando as vértebras e
comprimindo a medula espinhal®. Portanto, na
pratica equoterdpica, é importante identificar a
presenca ou ndo da IAA em criangas com SD
para indicar ou contraindicar a equoterapia, as-
sim como orientar o acompanhamento médico
constante.

Esta pesquisa demonstrou que houve re-
crutamento dos musculos estudados no SI e
SF, comparando as posigdes RI e RF. Salienta-
se que o cavalo, mesmo parado, ndo deixa de
se movimentar, pois a troca dos membros de
apoio e o deslocamento da cabeca constituem
movimentos do animal que impdem ao prati-
cante o ajuste da musculatura para a manuten-
¢ao da establidade®. O individuo, quando mon-
tado, estd sempre em busca do seu equilibrio,
que é constantemente desviado da linha média
pelos movimentos da cavalgadura, o que leva
esse sujeito a contrair continuamente a muscu-
latura de tronco e membros inferiores, gerando,
assim, fortalecimento muscular®.

Os resultados apontam que a montaria
com manta e pés fora do estribo comparada com
outros tipos de montaria analisados promoveu
mais recrutamento de unidades motoras e, por-
tanto, ela pode ser uma boa escolha de material
de montaria na equoterapia para praticantes
com SD, uma vez que estes apresentam hipo-
tonia. Utilizando esse tipo de material de mon-
taria, com pés fora do estribo, provavelmente
pode ocorrer um controle muscular mais efi-
ciente, permitindo uma melhora na otimizacao
de tonus e, consequentemente, do equilibrio. E
importante que o terapeuta conheca o cavalo e o
ambiente, bem como os estimulos que eles ofere-
cem; e os movimentos do animal e seus tipos de
andadura, quando se monta em sela ou em man-
ta ou estando em dectbitos ventral ou dorsal.
Devem-se considerar todas estas variaveis, para
que se identifiquem aquelas que servirdo como
estimulos tteis ao praticante”. Neste estudo pi-
loto, foi possivel observar que os participantes
com sindrome de Down podem ser beneficiados
com melhora do tonus muscular, sendo subme-
tidos a sessdes de equoterapia montados sobre
a manta com os pés fora do estribo; portanto, os
resultados aqui obtidos indicam a necessidade
de continuidade na investigacdo dos fenomenos
observados por meio de aprimoramento da pra-
tica com um ndmero maior de sujeitos em traba-
lhos futuros.

A prética da equoterapia como método te-
rapéutico tem-se difundido, e isto se justifica pe-
los seus objetivos de estimular o individuo como
um todo, favorecendo as fun¢des neuromotoras,
cognitivas e psicossociais. Algumas pesquisas
apontam as melhoras que a equoterapia propor-
cionam a crianga com SD®’, mas existe uma ca-
réncia em dados que relatem qual o melhor tipo
de material de montaria e posicionamento dos
pés para esses praticantes.

Por esse motivo, ressalta-se a relevancia
da atual investigacdo, ainda que possam ser
apontadas algumas limita¢des — como o avalia-
dor ndo cego; a ndo aleatorizacdo das sessdes
com relagdo aos materiais de montaria e posi-
cionamento dos pés; o baixo nimero de sujei-



tos; a impossibilidade de realizar a CVM, pelo
fato da dificuldade de compreensao do teste
por parte dos sujeitos estudados, o que gerou
a apresentacdo dos dados em valores brutos de
RMS. Apesar dessas limita¢des o atual estudo
contribui com a literatura relacionada ao tema
e auxilia profissionais na tomada de decisdo na
prética clinica.

Conclusao

Por meio desse estudo piloto, pode-se infe-
rir que a equoterapia associada com o material
de montaria de manta com pés fora do estribo
favoreceu um maior recrutamento dos mus-
culos estudados, o que promoveu uma melhor
otimizag¢do do ténus dos individuos analisados.
Ressalta-se que esse trabalho, associando a es-
colha do material para montaria com essa po-
pulacao, é inédito na literatura pesquisada. No
entanto, a complexidade em formar um grupo
representativo de pacientes com SD que se ade-
quassem ao estudo proposto impede a afirma-
¢do de que a equoterapia melhora o téonus de to-
dos os sujeitos com SD. Porém, os achados aqui
mostrados norteiam os profissionais da area na
escolha dos materiais que podem auxiliar no
tratamento das pessoas com essa anomalia, as-
sim como robustecem a literatura quanto ao uso
da equoterapia para essa populagao.
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