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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética causada pela trissomia do
cromossomo 21. Devido as alteracdes motoras presentes, as criancas podem ter dificuldades
em adquirir certas funcdes motoras, e, por conta disso, a fisioterapia é primordial para esses
individuos, sendo a equoterapia uma das especialidades. OBJETIVO: Verificar a influéncia da
terapia assistida com cavalos no desenvolvimento motor de criancas com SD. METODOLOGIA:
Foi produzida uma revisao sistematica, selecionando seis artigos cientificos publicados entre o
periodo de 2013 a 2023. RESULTADOS: Ao decorrer do estudo foi visivel perceber que a
equoterapia conseguiu obter influéncias positivas na melhora do desenvolvimento motor e
equilibrio nos pacientes com SD. CONCLUSAO: A equoterapia é uma terapia complementar
eficaz, uma vez que, traz resultados positivos no desenvolvimento motor.

Palavras-chave: Equoterapia, desenvolvimento motor, criancas, sindrome de down.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Down Syndrome (DS) is a genetic condition caused by trisomy 21. Due to the
motor alterations, children may have difficulty acquiring certain motor functions. equine therapy
is one of the specialties. OBJECTIVE: To verify the influence of horse-assisted therapy on the
motor development of children with DS. METHOLOGY: A systematic review was produced,
selecting six scientific articles published between 2013 and 2023. RESULTS: During the study, it
was visible that equine therapy was able to obtain positive influences in improving motor
development and balance in patients with DS. CONCLUSION: Equine therapy is an effective
complementary therapy, since it brings positive results in motor development.

Keywords: Hippotherapy, motor development, children, down syndrome.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética causada pela trissomia do
cromossomo 21. Sendo que, pode ocorrer de trés formas: trissomia simples, translocacéo ou
mosaico. Cada célula possui 46 cromossomos, estes séo divididos em 23 pares; no individuo
com Sindrome de Down, o par de niimero 21 possui um cromossomo a mais, resultando em 47
cromossomos o0 que caracteriza a presenca de SD. O diagnéstico pode ser dado durante o
periodo gestacional ou apenas no nascimento da crianga, no Brasil, estima-se que 1 em cada
700 nascimentos ocorra caso de trissomia 21, que totaliza em torno de 300 mil pessoas com SD.
No mundo, estima-se que é de 1 em 1000 nascidos vivos (TORQUATO et al., 2013; MEDEIROS;
SILVA, 2022).

Criancas com esta sindrome apresentam algumas caracteristicas fenotipicas como:
base nasal plana, face aplanada, hipotonia muscular, protusao lingual, palato ogival, articulacdes
mais frageis, frouxidédo ligamentar, epicanto, sinofris?, alteragdes motoras/posturais e no sistema
enddcrino, entre outras (TRINDADE; NASCIMENTO, 2016; MEDEIROS; SILVA, 2022).

Devido as altera¢cdes motoras presentes, as crian¢cas com SD podem ter dificuldade em
adquirir certas fungdes motoras como sustentar a cabeca, segurar objetos, sorrir, falar, sentar-
se, rolar e andar. Isto afeta o desenvolvimento psicomotor, que esta relacionado ao esquema e
imagem corporal, equilibrio, lateralidade, coordenacéo dindmica e visuomotora, dissociacdo de
cinturas, controle tdnico postural e orientacdo espago-temporal (FERNANDES; AMARANTE;
FAIAD, 2019; ROSARIO-MONTEJO et al., 2015).

Por conta disso, a fisioterapia é primordial para esses individuos, pois ela tem como
objetivo diminuir os atrasos da motricidade grossa e fina, facilitar e estimular as rea¢des posturais
necessarias para que ocorra um desenvolvimento motor adequado, além de prevenir
instabilidades articulares e deformidades 6sseas. Sendo que é necessario sempre avaliar a
crianca individualmente afim de montar um tratamento voltado para as necessidades individuais
de cada um (MARINHO, 2018).

Uma das especialidades da fisioterapia é a equoterapia, esta técnica foi criada e
reconhecida no Brasil pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE/Brasil) em 1989, ela
consiste em trabalhar com a crianga em uma abordagem ludica, fazendo uso de um cavalo e
tendo o acompanhamento fisioterapéutico. Através dos movimentos tridimensionais
proporcionados pelo andar do cavalo, acontece no corpo do praticante uma grande quantidade
de estimulos sensoriais e neuromusculares que vao interferir positivamente no desenvolvimento
global, como por exemplo, no alinhamento biomecénico, coordenagdo, equilibrio, ajustes
posturais e no ganho de habilidades motoras, proporcionando uma maior independéncia e
melhor qualidade de vida. (TORQUATO et al., 2013; MEDEIROS; SILVA, 2022; FERNANDES;
AMARANTE; FAIAD, 2019).

Neste método terapéutico, o cognitivo do paciente € beneficiado, pois, ha estimula¢cbes
tanto na parte de sensibilidade tatil, quanto visual, auditiva e olfativa pelo ambiente e pelo uso
do cavalo, promovendo assim a organizacao e a consciéncia corporal, o que facilita a integracéo
social, o aprendizado, e a importancia de regras e disciplinas, aumentando a independéncia
(MAGALHAES, 2022).

1 Sinofris: Confluéncia de sobrancelha (MEDEIROS; SILVA, 2022).



2. OBJETIVO

Revisar sistematicamente a influéncia da terapia assistida com cavalos no
desenvolvimento motor de criancas com Sindrome de Down.



3. METODOLOGIA

Foi produzida uma reviséo sistematica, sobre a influéncia da equoterapia no desenvolvimento
motor em criancas com Sindrome de Down. Esta pesquisa foi executada com levantamento de
dados bibliografico nas plataformas: PudMed, SciELO, PeDro, e BVS, usando como descritores
em portugués: “equoterapia”, “hipoterapia”, “terapia com cavalos”, “desenvolvimento motor”,
“criancas” e “sindrome de down” e os descritores em inglés: “equine therapy”, “hippotherapy”,
“horse therapy” “motor development”, “children” e “down syndrome”.

3.1 Critérios de incluséo

Artigos cientificos publicados entre o periodo de 2013 a 2023, em lingua portuguesa e inglesa,
criancas com diagnéstico de sindrome de down, série de casos e ensaios clinicos controlados e
randomizados que avaliaram e trataram alteracdes no desenvolvimento motor.

3.2 Critérios de excluséo

Titulos que ndo condizem com o tema, titulos repetidos, textos incompletos, pesquisas em
adultos, dados que nédo se encaixam ao objetivo do trabalho e estudos de revisédo bibliografica,
sistematica e relatos de caso.
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4. RESULTADOS

Foram inseridos na pesquisa 6 estudos sobre a teméatica referida.

comparar pessoas
com a mesma
sindrome e que
nao praticam
equoterapia.

Titulo Autor e Obijetivo Metodologia Concluséo
Ano
Hippotherapy | Kraft; Avaliar a | Foi realizado um | Conclui-se que o
in Weisberg; | viabilidade da | relatério de série de | HPOT pode ser
rehabilitation Finch; HPOT para | casos. Ap6s 2 | uma estratégia de
care for | Niquel, melhorar a | semanas, ocorreu a | tratamento viavel
children  with | Griffin; mobilidade randomizacdo da | para criangas
neurological Barnes, funcional em | concluséo deste | com deficiéncias
impairments 2019 criancas de 2 a 5 | teste. Participaram | neurolégicas e
and anos com | do estudo nove | comprometimento
developmental comprometimentos | criangas que foram | motor grosso em
delays: a case neurolégico e | recrutadas do | comparagdo com
series atrasos motores | Children's colegas da
grossos, antes e | Minnesota mesma faixa
depois de | (Children's), sendo | etaria, todavia,
participarem da | duas com SD, entre | torna-se
equoterapia ou | agosto de 2014 e | necessario mais
fisioterapia setembro de 2015. | pesquisas.
ambulatorial A terapia acontecia
padrao (PT) uma vez por
semana com
sessdes de 45 a 60
minutos durante 12
semanas. Foi
proposto subtestes
de caminhada e de
manipulagdo de
objetos e um
Quociente Motor
Bruto (GMQ) geral
das Escalas de
Desenvolvimento
Motor  Peabody-2
(PDMS-2), todas as
escalas e dominios
do PEDI e
pontuacdes GAS
Effect of | Costa; Analisar os efeitos | Seccéo A hipoterapia
hippotherapy Silva; de um programa de | observacional, influéncia
in the global | Azevédo; | equoterapia sobre | analitica, positivamente a
motor Silva; as variaveis de | transversal, durante | coordenacgéo
coordination in | Cabral; coordenacao o} periodo de | motora global.
individuals Barros, motora global em | outubro de 2011 a | Especificamente
with Down | 2017 individuos com SD | marco de 2012. Um | nas tarefas como
Syndrome de ambos os | total de 41 | a trave de
géneros e | individuos equilibrio,  salto

colaboraram com o
estudo, sendo que
20 praticavam
equoterapia (GE) e
21 ndo praticavam a
atividade (GC), com
idades entre 6 e 14
anos. Utilizou-se o
teste

monopedal e salto
lateral, em
individuos  com
SD guando
comparados aos
ndo praticantes,
uma vez (que,
guanto mais longa
for a atividade
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Korperkoordinations | melhor a
test fir Kinder (KTK) | coordenacéo
composto por | motora global.
quatro tarefas:
equilibrio sobre
traves, salto
monopedal, salto
lateral e
transferéncia sobre
plataforma para
analise de
coordenacao
motora dos
individuos.
A aquisicdo da | Torquato; | Verificar a | Estudo transversal | A equoterapia e a
motricidade Lanca; aquisicéo de | que contou com 33 | fisioterapia
em criangas | Pereira; marcos  motores | individuos padréo
portadoras de | Carvalho; | como equilibrio | portadores de | influenciaram na
Sindrome de | Silva, estatico, dinamico, | sindrome de down | aquisi¢cdo de
Down que | 2013 forca muscular e | com idade entre 4 e | marcos motores
realizam tempo de | 13 anos, de ambos | em portadores de
fisioterapia ou tratamento em | os sexos, divididos | sindrome de
praticam criancas em 2 grupos: Grupo | down; em ambos
equoterapia portadoras de | 1 consistia em 19 | os grupos houve
sindrome de down | criangas qgue | melhora  nesse
que realizam a | realizaram aspecto, porém, a
equoterapia e | equoterapia; Grupo | fisioterapia
fisioterapia 2 consistia em 14 | convencional teve
convencional. criangas que | um resultado
realizaram superior em
fisioterapia em solo. | relacio ao
A motricidade | equilibrio estatico
global, o equilibrio | e dindmico e em
estatico e 0 | suas capacidades
dindmico, motoras nos
organizacdo individuos  com
espacial e corporal, | SD, sendo que, 0
esquema corporal e | periodo de
linguagem corporal | tratamento foi
foram avaliados por | maior no grupo de
meio da Escala de | fisioterapia em
Desenvolvimento relacdo ao grupo
Motor (EDM). Um | de equoterapia.
guestionario foi
aplicado para
apontar a aquisicado
de marcos motores,
provaveis
alteracdes na
acuidade auditiva,
visual elou
posturais, forca
muscular e o tempo
de tratamento.
Effects of | Espindula; | Avaliar a postura e | Trata-se de um | Os pacientes com
hippotherapy Ribeiro; o] alinhamento | estudo SD demonstraram
on posture in | Souza; postural antes e | observacional mudancas
individuals Ferreira; depois do | longitudinal. significativas  no
with Down | Ferraz; tratamento Foram selecionados | comportamento
Syndrome equoterapéutico apenas individuos | motor refletidas
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Teixeira,
2016

em criangas com
SD.

gque estavam no
inicio da pratica da
hipoterapia e que
nao estavam
realizando
fisioterapia
tradicional. No
comeco da
pesquisa, houve a
participacdo de 20
pessoas com SD,
entretanto, apenas
5 sujeitos, com
média de 12,6 anos
(* 3,21)
colaboraram ao final
do estudo. As
sessodes tiveram
duracdo de 30
minutos cada, uma
vez por semana. A
avaliacdo postural
foi efetuada antes
da 12 sessao e apos
27 sessoes. A
postura dos
participantes foi
avaliada pelo
software SAPO. Os
dados foram
analisados antes e
apos as sessdes de
hipoterapia
utilizando o teste t, a
normalidade foi
verificada com o
teste de Shapiro-
wilk e as variancias
com o teste de
Bartlett, além de
mais dados
analisados com o
programa  Sigma-
Stat (r).

na melhora da
postura estatica
apos o tratamento
com os cavalos.

Efectividad de
la terapia
ecuestre  en
nifos con
retraso
psicomotor /
Effectiveness
of equine
therapy in
children  with
psychomotor
impairment

Montejo;
Rueda,;
Lasa,
Diego,
2013

Avaliar 0S
resultados obtidos
no
desenvolvimento
motor e na
qualidade de vida
de criangas com
atraso psicomotor
através da terapia
equestre.

Foi realizado um
estudo de caso
longitudinal e
prospectivo sem
grupo controle.
Foram recrutadas
39 criangas, sendo
11 incluidas com
idade entre 3 e 15
anos. Todos os
participantes

continham atraso de
um ano ou mais de
acordo com o teste
psicomotor de
Vayer em pelo

A terapia equina
pode ser uma
intervencao
adequada
atraso

psicomotor, afinal,
demonstrou

melhoria, mas
realizar mais
pesquisas sobre o
assunto torna-se
necessario.

para
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menos 2 ou 3
dominios. Terapia
realizada 1 vez por
semana, durante 45

minutos  por 4
meses. Para analise
estatistica foi

utilizado o programa
SPSS verséo 19 e
para dados
guantitativos o teste
Wilcoxon  signed-
rank.

Outcomes
following
physical
therapy
incorporating
hippotherapy
on neuromotor
function and
bladder control
in children with
Down
syndrome: A
case series

Moriello;
Terpstra e
Earl; 2019

Verificar 0S
resultados da
fungéo motora
grossa, dos
parametros de
espaco temporais

da marcha e do
controle da bexiga
apos a fisioterapia,

incluindo a
hipoterapia em
criancas com

sindrome de down.

Foram recrutados 4
participantes com
idades entre 2 e 10
anos, que foram
submetidos a
avaliacbes de 1-2
semanas antes da
intervencdo e apoés
uma semana da
intervencao.
Semanalmente o0s
colaboradores
realizavam a terapia
por 30 minutos,
sendo 15-25
minutos no cavalo e
5-10 minutos de
trabalho
preparatério, tendo
duracéo de 8

semanas. Cada
sessdo foi
progredindo de
menos desafiante
para mais
desafiante,

utilizando a
Taxonomia de

Tarefas de Gentile.
As medidas de
resultado incluiam o
Gross Motor
(GMFM-88). Para o
presente  estudo,
apenas a pontuacgao
total

(que inclui as cinco
dimensoes), a
Dimensdo D e a
Dimensdo E foram
registradas. @)
formulario Take the
Reins foi utilizado

para avaliar
qualquer
interferéncia nas

atividades diarias

A hipoterapia

pode
ser um tratamento
potencial para

ajudar a melhorar
a funcdo motora
grossa

em criangcas com

SD, sendo
necessario uma
maior

investigacao
sobre o material.
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da perspectiva dos
responsaveis.

EDM - Escala de Desenvolvimento Motor; GAS - Escala de Alcance de Metas; GC - Grupo
Controle; GE - Grupo Equoterapia; GMFM-88 - Gross Motor; GMQ - Quociente Motor Bruto;
HPOT - Hipoterapia; KTK - Korperkoordinations test fir Kinder; PDMS-2 - Escala de
Desenvolvimento Motor Peabody-2; PEDI - Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PT -
Fisioterapia ambulatorial padrédo; SD - Sindrome de Down; SPSS - Statistical Package for Social
Science
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5. DISCUSSAO

Ao decorrer do estudo foi visivel perceber que a equoterapia conseguiu obter influéncias positivas
na melhora do desenvolvimento motor e equilibrio nos pacientes com Sindrome de Down.
Segundo Kraft et al., (2019), o treinamento com cavalos difere da fisioterapia convencional, pois,
combina uma variedade de habilidades estaciondarias, locomotivas e de manipulacgéo,
conseguindo ativar informacdes dos sistemas vestibular, auditivo, visual e somatossensorial ao
precisar manter a postura enquanto da comandos ao animal.

Para Marinho (2018), a fisioterapia é essencial para criangas com SD, visto que, 0 seu objetivo
é diminuir os atrasos da motricidade grossa e fina, facilitar e estimular rea¢gfes posturais para
que ocorra um desenvolvimento normal e prevenir instabilidades articulares e deformidades
Osseas. Porém, a associacdo com a equoterapia pode contribuir para melhora da postura,
equilibrio e marcha, auxiliando o tratamento fisioterapéutico.

Torquato et al., (2013) explica que a crianga com Sindrome de Down tem oscila¢es de equilibrio
justamente porque tem dificuldades em captar informagbes sensoriais, porém, é possivel
observar por meio da equoterapia um ajuste tbnico marcado pelo movimento automético de
adaptacao ritmado, facilitando a informacao proprioceptiva. Dessa forma, a equoterapia permite
uma melhor interacdo com o ambiente, influenciando uma fisioterapia efetiva.

Sendo assim, segundo o estudo de Bonomo (2010), sobre os aspectos percepto-motores e
cognitivos do desenvolvimento de criangas com SD, foi verificado que a hipotonia muscular tem
sido considerada uma das principais causas das alteragdes motoras, pois, além de diminuir a
exploracdo do ambiente e o desenvolvimento de habilidades, tem forte relagdo com o
desequilibrio. Isso se deve ao fato de o tdbnus muscular e o sistema neuromuscular terem
importante relagdo com a organizacdo das perturbacdes na base de apoio, permitindo a correta
estabilidade estatica e dinamica.

No estudo de Montejo et al., (2013), foi utilizado a escala GMFM-88 que trouxe resultados
flutuantes em relagdo a melhora da qualidade de vida e da fun¢cdo motora grossa com a
equoterapia, sendo que, foi mostrado melhorias principalmente nas dimensfes C e D, que se
refere a engatinhar e ajoelhar; e ficar em pé. J4 Moriello et al., (2019), observou em sua pesquisa,
utilizando a mesma escala, que houve melhorias nas dimensdes D e E (andar, correr e pular),
além de também ser notado melhoras na fungdo motora grossa e no controle postural.

No mesmo estudo, as maes das criancas relataram visualizar evolucdo dos seus filhos em
relagdo a andar, correr, pular, sentar-se, ajoelhar, ficar em pé e equilibrar dentro de casa. Da
mesma forma que ocorreu no estudo de Kraft et al., (2019), quando os cuidadores afirmaram,
por meio de uma escala de assisténcia, que 0s pacientes obtiveram um progresso positivo com
0 seu desempenho nas atividades de vida diaria.

Ainda em relac@o a melhora do controle postural, Espindula et al., (2016) avalia a postura dos
participantes e verifica que ha uma alta incidéncia de altera¢des posturais em criancas com idade
escolar, podendo ser corrigido com o crescimento em criancas tipicas, por tanto, neste estudo
os individuos apresentaram desvios posturais. Os estimulos fornecidos pela equoterapia
contribuiram para que as criangas tivessem um melhor alinhamento das estruturas
biomecéanicas, especialmente ombro, quadril e cifose, além de diminuir a protusédo de cabeca.

Em contrapartida, Torquato et al., (2013), que fez o seu estudo com dois grupos (equoterapia e
fisioterapia), verificou que criancas que fazem a terapia com cavalos apresentaram ajustes
posturais e reacdes adaptativas mais rapidas, porém, ndo tao eficazes. Isso sugeriu que a
fisioterapia padrdo é mais eficiente em relacdo ao equilibrio dindmico e estatico, enquanto o
grupo de equoterapia obteve resultados inferiores para ambos os equilibrios. No entanto, se torna
necessario mais estudos para comprovar o achado, visto que, o grupo fisioterapia teve maior
tempo de intervencao.

Assim como Costa et al., (2017) evidéncia em seu estudo com dois grupos (controle e

equoterapia) que houve melhora para os praticantes de equoterapia no equilibrio, lateralidade,
forca e velocidade, afirmando que ter mais tempo de treinamento interfere diretamente em mais
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resultados significativos, afinal, neste caso, quanto mais tempo se pratica a equoterapia, melhor
0 progresso.

Na pesquisa de Portaro et al., (2019) com adultos Sindrome de Down, foi demonstrado que o
protocolo de equoterapia levou a uma melhora significativa na baropodometria, estabilometria e
desempenho da marcha, melhorando a estabilidade durante a postura e propriocepcao, além do
comprimento, velocidade e largura do passo, que indica melhor coordenacédo, culminando com
a melhora da marcha e consequentemente do equilibrio dindmico.

Graup et al., (2006), em seu estudo, teve o objetivo de verificar a contribuicdo da equoterapia no
padrdo motor da marcha de criancas com SD por meio da andlise biomecanica das
caracteristicas cinematica do andar. Com isso, foi verificado que as sessfes de equoterapia
proporcionaram alteracdes favoraveis em variaveis cinematicas do andar, em especial nas
temporais, contribuindo para melhora do equilibrio, transferéncia de peso e estabilidade da
marcha. Ademais, acredita-se que esses resultados positivos possam ser esperados quando
iniciados com criangas em idades mais precoces.

16



6. CONCLUSAO

Levando-se em consideracéo alguns dados encontrados na presente pesquisa, conclui-se que a
equoterapia é uma terapia complementar eficaz, uma vez que, traz resultados positivos no
desenvolvimento motor em criancas com SD. Contudo, torna-se necessario mais estudos
praticos para corroborar com os achados encontrados.
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