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Resumo

Introdução: Os indivíduos com síndrome de Down apresentam características 
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 crianças com síndrome de Down 
que utilizam do tratamento da equoterapia. Métodos: Foram avaliados cinco pra-
ticantes com síndrome de Down por meio da eletromiografia, durante quatro 
sessões de equoterapia. Para análise estatística, foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis para comparações múltiplas de dados não paramétricos. Resultados: O 
material de montaria de manta associado com os pés fora do estribo proporcio-
nou maior recrutamento dos músculos estudados, sendo o músculo da região 
cervical o mais acionado. Conclusão: Por meio desse estudo piloto, infere-se que 
a manta com pés fora do estribo promoveu uma melhor otimização do tônus dos 
indivíduos analisados.

Descritores: Eletromiografia; Equoterapia assistida; Síndrome 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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Introdução

A síndrome de Down (SD), a mais comum 
e conhecida das alterações cromossômicas, é 
considerada como sendo uma anomalia muito 
frequente dos cromossomos autossômicos1.

Os indivíduos com SD apresentam carac-
terísticas peculiares da anomalia, das quais as 
principais e mais frequentes são hipotonia mus-
cular, menor consistência em tarefas de preci-
são, atraso no desenvolvimento intelectual, além 
de alterações das características físicas, visíveis 
e identificáveis2,3. O controle postural e o equi-
líbrio são elementos importantes na realização 
de funções motoras, sendo a estabilidade pos-
tural importante para a aquisição de habilida-
des complexas. Vários déficits associados à SD 
como, por exemplo, a hipotonia e o atraso no de-
senvolvimento motor global, podem contribuir 
para o aparecimento de alterações posturais e de 
equilíbrio2-4.

Dentre os tratamentos propostos para essa 
população, existe a equoterapia que possui es-
tratégias que auxiliam o controle postural de 
crianças com SD e, consequentemente, propor-
cionam melhoras nas atividades diárias e na in-
dependência5.

Trata-se de um método terapêutico e edu-
cacional que utiliza o cavalo em uma abordagem 
interdisciplinar, nas áreas de saúde, educação e 
equitação, visando à reabilitação motora e edu-
cacional na busca do desenvolvimento biopsi-
cossocial de pessoas com deficiência ou neces-
sidades especiais. Ela emprega o animal como 
agente promotor de ganhos físicos, psicológicos 
e educacionais6,7.

O cavalo possui uma marcha tridimensio-
nal, semelhante a do homem, que consiste em 
movimentos em três 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 cabeça8, os quais propor-
cionam alterações favoráveis em algumas variá-
veis cinemáticas do andar das crianças com SD 

e contribui, principalmente, na melhora de défi-
cits no equilíbrio e na estabilidade do padrão do 
andar. Isto sugere que o movimento tridimen-
sional que o cavalo realiza pode ser o respon-
sável pelas melhoras, como consequência dos 
ajustes posturais que são exigidos da criança 
durante a montaria9. Os ajustes tônicos podem 
também influenciar na melhora do alinhamento 
biomecânico e do equilíbrio10.

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 disfunção e com o objetivo 
terapêutico. Estes materiais podem ser a sela 
ou a manta. Porém, na literatura pesquisada 
não foram encontradas descrições sugerindo o 
tipo de material de montaria mais adequado, 
assim como, a colocação ou não dos pés nos es-
tribos, para crianças com síndrome de Down. 
Identificou-se um estudo em que se relata que o 
uso da sela com apoio dos pés nos estribos ga-
rantiu uma ativação muscular mais homogênea 
e um ganho ao final da sessão11. Contudo, na 
maioria das vezes, esta escolha é feita empirica-
mente, necessitando de quantificação acerca de 
seus resultados.

A eletromiografia (EMG) é um recurso 
técnico que vem proporcionando uma avaliação 
objetiva e precisa, determinando as caracterís-
ticas elétricas de um músculo ou de um grupo 
muscular que utiliza o registro eletromiográ-
fico para mensurar a atividade muscular em 
uma determinada tarefa ou postura12. Diante 
do exposto e considerando o potencial cinesio-
terapêutico produzido pela riqueza de estímu-
los desencadeados pelo movimento do cavalo 
durante uma sessão de equoterapia13,14, as hi-
póteses deste estudo são de que o uso da man-
ta favorece um maior recrutamento muscular 
quando comparado ao da sela e que utilização 
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 
tônicos. Assim, objetivou-se neste estudo verifi-
car por meio da eletromiografia qual o melhor 
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material de montaria e posicionamento dos pés 
para o recrutamento da musculatura de tronco 
de crianças com SD submetidas a tratamento 
equoterapêutico.

Material e métodos

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

Caracterização da amostra
Inicialmente, foram selecionadas 20 crian-

ças, sendo essas amostras por conveniência, 
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 diagnóstico de SD e fisioterapêutico de hi-
potonia muscular global. Esses alunos estavam 
regularmente matriculados na Associação de 
Pais e Amigos dos Excepcionais de Uberaba-MG 
(APAE).

Como critério de inclusão, os praticantes 
com diagnóstico de SD deveriam ter encami-
nhamento médico para a prática da equotera-
pia, e o responsável ter assinado o Termo de 
Responsabilidade, autorizando a prática. Como 
critério de exclusão, os pacientes não podiam 

apresentar epilepsia não controlada, cardiopatias 
agudas, comportamento autodestrutivo, medo 
incoercível de cavalgar, instabilidades da coluna 
vertebral, graves afecções da coluna cervical, lu-
xações de ombro ou de quadril, escoliose em evo-
lução de 30 graus ou mais, hidrocefalia com vál-
vula, processos artríticos em fase aguda, úlceras 
de decúbito na região pélvica ou nos membros 
inferiores, idade superior a três anos de idade e 
não apresentar instabilidade atlantoaxial15.

Procedimentos de avaliação
Para o registro da atividade elétrica mus-

cular, foi utilizado, durante as sessões de equote-
rapia, um aparelho eletromiógrafo de superfície 
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 eletromiográfico é a somatória 
algébrica de todos os sinais detectados em certa 
área. O eletromiógrafo utilizado apresenta oito 
canais, 14 bits de resolução na aquisição de si-
nais, isolamento elétrico de 5000 volts, capacida-
de de aquisição de 2000 amostras/segundo/ca-
nal, conectado a um notebook da marca Positivo®, 
via porta USB, e alimentado por bateria recarre-
gável níquel-metal-hidreto. O próprio aparelho 
de EMG possui o filtro Butterworth, sendo que, 
a utilização do filtro permite a separação do si-
nal necessária, quando houver alguma interfe-
rência, ruído ou outro sinal, bem como permite 
a restauração do sinal quando este for distorcido 
de alguma forma. Desse modo, a filtragem dos 

Figura 1: Fluxograma representativo dos motivos de exclusão e desistência dos sujeitos da 
pesquisa
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dados consente a passagem de algumas frequ-
ências inalteradas e atenua outras, favorecendo 
a qualidade do sinal16. As coletas da atividade 
muscular foram realizadas por examinadores 
fisioterapeutas, previamente treinados para a 
execução do procedimento.

Inicialmente, foi feita a tricotomia e a lim-
peza do local com algodão embebido em álcool 
70%, para eliminar ou diminuir a interferência 
nos eletrodos durante a captação dos sinais e, 
posteriormente, os eletrodos de superfície de gel 
da marca Solidor (autoadesivos), com diâmetro 
de captação de 1 cm, em forma de disco, foram 
colocados em pares (distância de centro a centro 
de 2 cm), sobre os seguintes músculos bilateral-
mente: trapézio/fibras superiores (linha média 
entre o acrômio e C7), eretor da espinha (3 cm 
do processo espinhosos de T9), multífido (3 cm 
laterais ao nível do processo espinhoso de L5), 
reto abdominal (3 cm laterais da cicatriz umbi-
lical)11 e o eletrodo de referência foi posicionado 
no punho esquerdo, sobre o processo estilioide 
da ulna, segundo as recomendações do proje-
to Surface ElectroMyoGraphy for Non-Invasive 
Assessment of Muscle (SENIAM)17,18.

Para a análise dos dados, os valores foram 
apresentados em root mean square (RMS) de mi-
crovoltz (μV), obtidos em cada coleta. Neste es-
tudo, os dados foram apresentados em valores 
brutos de RMS (μV), devido à incapacidade inte-
lectual dos sujeitos avaliados para compreende-
rem o teste e realizarem a contração voluntária 
máxima (CVM).

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

Intervenção
Foi utilizado um cavalo da raça Árabe 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 chão, 16 anos de 
idade, apresentando boa saúde física e psíquica e 

temperamento dócil. As sessões 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 
sessões 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.

Análise dos dados
Para a análise estatística, foram elabora-

das planilhas eletrônicas por meio do programa 

Tabela 1: Momento de coletas dos registros 
eletromiográficos durante as sessões

Momentos da coleta

Repouso inicial em posição ortostática, antes 
da sessão RI

Sentado no dorso do cavalo, com esse 
parado no início da sessão SI

1 minuto de sessão M1

15 minutos de sessão M2

30 minutos de sessão M3

Sentado no dorso do cavalo, com esse 
parado no final da sessão SF 

Repouso final em posição ortostática, no final 
da sessão RF 

Tabela 2: Materiais de montaria utilizados 
durante cada sessão

Materiais Sessões

Sela americana com o pé do praticante no 
estribo de metal de alça aberta (SCE) 1ª

Sela americana com o pé do praticante fora 
do estribo (SSE) 2ª

Manta (cobertor) com o pé no estribo de 
metal de alça aberta (MCE) 3ª

Manta (cobertor) com o pé fora do estribo 
(MSE) 4ª
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Microsoft Excel® 2007, e os 
dados foram analisados utili-
zando o software Sigma-Stat®, 
versão 3.5. Realizou-se o teste 
de Bartlett para homogenei-
dade das variâncias; no tes-
te de normalidade, os dados 
não obedeceram à curva de 
Gauss. A seguir, foi usado o 
teste de Kruskal-Wallis para 
comparações múltiplas de 
dados não paramétricos. Foi 
considerado estatisticamen-
te significativo valores de 
p<0,05.

Resultados

Na comparação entre o RI e RF, não ocor-
reu diferença estatisticamente significativa, in-
dependentemente do tipo de material de monta-
ria (p < 0,056). Porém, destaca-se uma tendência 
de maior ativação no RF. 

Nas posições SI e SF, para todos os tipos de 
montaria e músculos avaliados, não houve dife-
rença estatística entre os valores individuais de 
cada praticante, o que reflete na homogeneidade 
da amostra (p<0,053). Entretanto, houve diferen-
ça significativa comparando as posições SI e SF 
com RI e RF (p<0,005), demonstrando maior ati-
vação em SI e SF.

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

Discussão 

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

não dos pés no estribo em sessões de equote-
rapia, partindo das hipóteses iniciais de que a 
manta com os pés fora do estribo gerasse maior 
recrutamento muscular, nos músculos estuda-
dos. A primeira hipótese 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 utilização da sela com os pés fora 
e com os pés no estribo, confirmando assim a 
segunda hipótese.

O estudo demonstrou que houve recru-
tamento de todos os músculos analisados. 
Diferente do tratamento convencional – que, 
muitas vezes, trabalha músculos isolados, ou 
disfunções, em separado, como a espasticida-
de ou hipotonia –, a equoterapia emprega as 
técnicas de equitação e atividades equestres 
concentrando-se na perda da função global, 
trabalhando o paciente como um todo e promo-
vendo benefícios físicos e psicológicos ao pra-
ticante19,20,21. Dentre os benefícios físicos, estão 
incluídos aumento do equilíbrio, da força mus-
cular e da amplitude de movimento, levando a 
uma melhor coordenação entre tronco superior 
e inferior e a melhora da estabilidade postu-

Figura 2: Avaliação dos tipos de material de montaria, 
agrupando todos os músculos avaliados (trapézio/fibras superior, 
paravertebral torácico, multífido e reto abdominal, ambos 
bilateralmente). Testes estatísticos: Kruskal-Wallis, p<0,05
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ral12,22,23. O que promove um maior recrutamen-
to de músculos.

Neste estudo, houve um maior recruta-
mento muscular nos músculos da região cervi-
cal, seguido do músculo paravertebral toráci-
co, reto abdominal e multífido nos praticantes 
com SD, destacando que esta ativação foi maior 
em montaria com manta e pés fora do estribo. 
Assim, o músculo da região cervical se mostra 
mais suscetível aos estímulos gerados, prova-
velmente devido a maior distância de acomo-
dação do indivíduo sentado no dorso do cavalo 
até a região cervical, tornando essa região mais 
instável em relação aos movimentos do cavalo. 
Desta maneira, faz-se necessário ter um cuida-
do especial para essa região, em crianças que 
possam apresentar instabilidade atlantoaxial 
(IAA). Encontram-se descrições na literatura 
que a presença de IAA nessa população infan-
til merece consideração especial, porque expõe 
esse grupo com SD a sérios riscos de lesão me-
dular aguda com possível morte súbita, caso 
ocorra, durante a atividade, uma flexão cervical 
forçada, luxando ou subluxando as vértebras e 
comprimindo a medula espinhal24. Portanto, na 
prática equoterápica, é importante identificar a 
presença ou não da IAA em crianças com SD 
para indicar ou contraindicar a equoterapia, as-
sim como orientar o acompanhamento médico 
constante.

Esta pesquisa demonstrou que houve re-
crutamento dos músculos estudados no SI e 
SF, comparando as posições RI e RF. Salienta-
se que o cavalo, mesmo parado, não deixa de 
se movimentar, pois a troca dos membros de 
apoio e o deslocamento da cabeça constituem 
movimentos do animal que impõem ao prati-
cante o ajuste da musculatura para a manuten-
ção da establidade25. O indivíduo, quando mon-
tado, está sempre em busca do seu equilíbrio, 
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 muscular26. 

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 otimização 
de tônus e, consequentemente, do equilíbrio. É 
importante que o terapeuta conheça o cavalo e o 
ambiente, bem como os estímulos 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 decúbitos ventral ou dorsal. 
Devem-se considerar todas estas variáveis, para 
que se identifiquem aquelas que servirão como 
estímulos úteis ao praticante27. Neste estudo pi-
loto, foi possível observar que os participantes 
com síndrome de Down podem ser beneficiados 
com melhora do tônus muscular, sendo subme-
tidos a sessões de equoterapia montados sobre 
a manta com os pés fora do estribo; portanto, os 
resultados aqui obtidos indicam a necessidade 
de continuidade na investigação dos fenômenos 
observados por meio de aprimoramento da prá-
tica com um número maior de sujeitos em traba-
lhos futuros.

A prática da equoterapia como método te-
rapêutico tem-se difundido, e isto se justifica pe-
los seus objetivos de estimular o indivíduo como 
um todo, favorecendo as funções neuromotoras, 
cognitivas e psicossociais. Algumas pesquisas 
apontam as melhoras que a equoterapia propor-
cionam à criança com SD6,9, mas existe uma ca-
rência 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 relevância 
da atual investigação, ainda que possam ser 
apontadas algumas limitações – como o avalia-
dor não cego; a não aleatorização das sessões 
com relação aos materiais de montaria e posi-
cionamento dos pés; o baixo número de sujei-
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tos; a impossibilidade de realizar a CVM, pelo 
fato da dificuldade de compreensão do teste 
por parte dos sujeitos estudados, o que gerou 
a apresentação dos dados em valores brutos de 
RMS. Apesar dessas limitações o atual estudo 
contribui com a literatura relacionada ao tema 
e auxilia profissionais na tomada de decisão na 
prática clínica.

Conclusão

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 mús-
culos estudados, o que promoveu uma melhor 
otimização do tônus dos indivíduos analisados. 
Ressalta-se que esse trabalho, associando a es-
colha do material para montaria com essa po-
pulação, 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-
ção de que a equoterapia melhora o tônus de to-
dos os sujeitos com SD. Porém, os achados aqui 
mostrados norteiam os profissionais da área 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 população.
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