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RESUMO

A Sindrome de Down é causada pela trissomia do cromossomo 21, que confere as
pessoas que a possui, um atraso do desenvolvimento tanto das fungdes mentais
como motoras. Em 1866, JoIn Langdon Dawn descreveu caracteristicas classicas de
criangas com a sindrome. Apos o progresso no método de visualizagdo dos
cromossomos em 1959, Lejeune descobriu que essas pessoas tém um cromossomo
21 extra. Diante disso, ao perceber o individuo como um todo, a equoterapia torna-
se uma técnica ideal para tratamento dessa doenga, pois, trabalha de forma global,
usando o cavalo como instrumento cinesioterapéutico, obtendo varios beneficios.
Contudo, o presente trabalho tem como objetivo, verificar os beneficios da
equoterapia em pacientes com Sindrome de Down. Dessa forma, o estudo foi
realizado através de revisao bibliografica, na qual, evidenciou que a Sindrome de
Down é uma doenga genética que causa varios problemas como a hipotonia,
frouxiddo ligamentar, hiperflexibilidade e outros. Dentre varias terapias utilizadas
para o tratamento dessa sindrome, destaca-se a equoterapia como técnica que
utiliza o movimento tridimensional do cavalo, com intuito de melhorar o
desenvolvimento biopsicossocial e reabilitar essas pessoas. Portanto, vale ressaltar
que a intervencdo dessa terapia nesses pacientes é eficaz, melhora o equilibrio,
tbnus muscular, forca muscular, auto-estima, aumentando a confianga, melhora a
coordenagao motora e também ajuda na interagao social.
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1 INTRODUGAO

A equoterapia, como € denominada no Brasil, utiliza-se do cavalo como um
instrumento cinesioterapéutico para promover ganhos de ordens psicoldgica, fisica e
educacional. Diante disso, essa técnica equestre como tratamento terapéutico,
cresce consideravelmente nas ultimas décadas.

Dentre as pessoas que procuram esse tratamento, estdo aquelas com
Sindrome de Down, ou seja, que sofrem alteragdes cromossémicas envolvendo o
par do cromossomo 21, resultando em alteragdes fisicas, como disturbios de
equilibrio e alteragées mentais (PUESCHERL, 1993).

O presente estudo procede do seguinte questionamento: Quais sao os
beneficios da equoterapia em pacientes com Sindrome de Down? Dessa forma,
esse problema hipotetizou-se que a equoterapia oferece varios beneficios, sendo
eles: melhora do equilibrio, melhora da coordenacdo motora e auxilio no
desenvolvimento de forma global.

A escolha desse tema justifica-se pelo fato de existirem poucos estudos sobre
os beneficios da utilizacdo da equoterapia em pacientes com Sindrome de Down,
bem como, a grande curiosidade entre os académicos e a falta de divulgagédo da
técnica. Sendo assim, esse trabalho pode-se aferir a relevancia da equoterapia
como tratamento alternativo desses pacientes.

Essa analise tem como objetivo, verificar os beneficios da pratica de
equoterapia em pessoas com Sindrome de Down, bem como enfatizar a técnica,
definir e classificar a sindrome.

A pesquisa realizada na forma de estudo descritivo qualitativo, consiste em
uma revisao bibliografica, composta por separatas publicadas em revistas
cientificas, dissertagbes, monografias, teses, livros e apostila do curso de
equoterapia, sendo esses, especializados e relacionados a Sindrome de Down.

Um critério de busca realizado também através da internet, por intermédio dos
sites Scielo, Bireme e outros que tratam sobre a patologia em foco, equoterapia e
sinopses, preconizando conjuntamente a utilizagdo de obras de 1998 a 2010. A

partir desse material selecionado, realizou-se uma analise de dados apresentada



pelos autores em questdo, que discute seus posicionamentos para elaboracao das
consideragdes finais desse estudo.

A abordagem do artigo esta dividida em trés sec¢des, sendo que, inicialmente
apresenta-se a Sindrome de Down, em seguida discute-se sobre a técnica de
equoterapia e finalmente sao descritos os beneficios da equoterapia em pessoas

com a referida sindrome.

2 SINDROME DE DOWN

Pueschel (1993) destaca que o registro antropoldgico mais antigo, referente a
Sindrome de Down, é do século VII, onde foi encontrado através de escavagdes um
cranio saxbnio, que apresentava modificacbes estruturais semelhantes as
encontradas em pessoas com Sindrome de Down. Devido a esse fato, alguns
acreditam que essa sindrome € tdo antiga quanto a humanidade, outros acreditam
que é um produto da evolugao humana.

Segundo Porto (2009), a Sindrome de Down é genética, causada pela
trissomia do cromossomo 21, que confere as pessoas uma série de caracteristicas
préprias. Em 1866, foi descrita pela primeira vez, por um médico inglés, John
Langdon Down. Ja, em 1959, foi identificado citogeneticamente, por Lejeune, que
essa sindrome resultava de um cromossomo extra no grupo G, o qual foi

considerado como sendo “21”.

2.1 Incidéncia e etiologia

A Sindrome de Down ocorre em todos os grupos raciais, sem prevaléncia de
religido. E a doenca genética mais comum e a principal causa de atraso psicomotor.
Sua incidéncia é de 1:600 a 1:800 nascimentos vivos. O risco da ocorréncia

aumenta de forma direta com relacéo a idade da mae (LEAO et al., 2005).



Essa sindrome corresponde a uma falha na distribuicdo cromossémica, que
ocorre durante a formagao das células reprodutoras: espermatozoide e 6vulo, ou
durante o desenvolvimento embrionario (MESSEDER et al., 1989).

Segundo Puescherl (1993), Lejeune relatou que as criangas com Sindrome de
Down tinham um cromossomo extra e observou em seus estudos, que ao invés de
46 cromossomos em cada célula, essas criancas apresentavam 47 cromossomos,
sendo trés cromossomos 21 por célula, o que levou ao termo trissomia 21.
Subsequentemente, geneticistas detectaram outros problemas cromossémicos, a
translocagao e mosaicismo.

Na trissomia simples, o cariétipo € do tipo (47, XY, +21; ou 47, XX, +21),
encontra-se uma trissomia do cromossomo 21 em todas as células. Isso resulta de
um acidente genético, que geralmente ocorre durante a meiose materna, onde ha
uma ndao-disjungdo cromossémica. Aproximadamente 92% das pessoas com
Sindrome de Down apresentam essa trissomia. Em aproximadamente 5% dos
casos, encontra-se uma translocagdo, onde o numero total de cromossomos nas
células € 46, mas o cromossomo 21 extra, esta ligado a outro cromossomo,
geralmente, ao cromossomo 14, 21 ou 22, ocorrendo novamente um total de trés
cromossomos 21 presentes em cada célula. Apenas 3% dessas pessoas
apresentam a forma mosaicismo, onde se encontram algumas células com o numero

de cromossomos normal e outras células com a trissomia do 21 (LEAO et al., 2005).

2.2 Diagnéstico pré e pos-natal

O diagnéstico pré-natal da Sindrome de Down € possivel através de quatro
técnicas: amniocentese, amostra de vilocorial, dosagem de alfafetoproteina e
ultrassonografia (PUESCHEL, 1993).

A amniocentese é o método mais comum para constatar se o feto esta ou néo
afetado pela trissomia 21, aproximadamente 30 gramas de liquido amnidtico é
retirado entre a 142 e 172 semana de gestagdo. Na amostragem vilocoridnica é
realizado uma biopsia transvaginal para analise do desenvolvimento da placenta,
entre a 102 e a 122 semana de gestacéo, sendo capaz de detectar anormalidades

cromossOmicas. Com o uso da ultrassonografia € possivel identificar malformagdes



fetais e algumas caracteristicas indicadoras da trissomia 21, incluindo os tamanhos
e as densidades das pregas da pele da nuca, a posigao das maos e as alteragdes
dos ossos. A triagem de alfafetoproteina é realizada no sangue materno, e niveis
baixos dessa proteina estdo associados com desordens cromossdmicas. Apos
observacao de uma série de caracteristicas fisicas peculiares da sindrome, e pela
confirmacédo do caridtipo € dado o diagndstico poés-natal (PUESCHEL, 1993;
SEVERO, 2010).

Conforme Porto (2009), na Sindrome de Down, ambos os sexos s&o afetados,
as mulheres sao férteis e os homens estéreis, sendo seu progndstico muito variavel;
a crianga apresenta atraso psicomotor, Ql variavel, com média entre 25 e 50, e
apresenta hipotonia logo ao nascer, possui faceis caracteristicas e o occipucio
achatado, manchas de Brushfield, pregas epicanticas nos olhos, orelhas pequenas e
com baixa insergao, nariz pequeno e com ponte nasal baixa, boca pequena, lingua
protusa com sulcos marcantes, palato estreito, hipoplasia maxilar, pescogo largo em
geral alado. Desses pacientes, 50% apresentam lesdes cardiacas, sendo as
principais, defeito do septo ventricular e canal atrioventricular. Essas pessoas ainda
apresentam como caracteristicas: hérnia umbilical, diastase dos retos abdominais e
atresia duodenal, maos e dedos curtos, clinodactilia do quinto dedo, nos pés
aumento do espaco entre o halux e o segundo dedo com uma dobra entre eles na

planta do pé.

2.3 Crescimento e desenvolvimento

O crescimento e o desenvolvimento dos pacientes com Sindrome de Down é
mais lento. No entanto, eles costumam prosseguir. A estimulagdo psicomotora
precoce é essencial para melhorar seu potencial (LEAO et al., 2005).

No que se refere ao desenvolvimento de habilidades motoras, as criangas
apresentam atraso na obtencdo de marcos motores basicos, indicando que esses
surgem mais tardiamente ao de criangas com desenvolvimento normal (PUESCHEL,
1993).



O mesmo autor, ainda destaca como principais alteragdes do
desenvolvimento motor, a hipotonia muscular, déficit de equilibrio, variacdo de
posturas e falta de coordenacdo motora.

Com relagao ao Sistema Nervoso Central, em estudos realizados por McGraw
(1966), notou-se que as pessoas com Sindrome de Down apresentavam falta de
mielinizacdo nas fibras nervosas das areas pré-centrais dos lobos frontais e
cerebelo. Observou-se ainda nessas criangas, a existéncia de varios reflexos
primitivos, além do tempo normal, entre eles estdo: o reflexo de preenséo palmar e

plantar, o reflexo de Moro e o reflexo de marcha (apud KAGUE, 2004, p. 16).

2.4 Prognéstico e tratamento

Em pesquisa realizada por Emerson (2006), observou que muitos individuos
com Sindrome de Down morriam no periodo da lactagdo e antes, poucos
sobreviviam além da primeira ou segunda década de vida. Com o avango da
tecnologia da medicina atual, a maioria dessas criangas tem um 6timo progndéstico
de vida. Porém, esses pacientes tém uma probabilidade aumentada,
aproximadamente 40% apresentam doengas cardiacas congénitas, doengas
infecciosas agudas, risco elevado de leucemia e 10% dos neonatos com a sindrome
tém anomalias do trato gastrointestinal, sendo essas, as principais causas de morte
na patologia.

O tratamento precoce de criangas com Sindrome de Down é de extrema
importancia para se desenvolverem de forma mais rapida e eficaz (MOREIRA,
2000). Nao se encontra disponivel nenhum tratamento medicamentoso efetivo para
criangas com Sindrome de Down, mas sim, recursos que podem ajudar a prevenir
as deformidades e diminuir a velocidade de progressdo das complicagbes
caracteristicas dessa sindrome (PUESCHEL, 1993).

Existem ainda, varias terapias disponiveis, entre elas, a equoterapia, muito
utilizada para tratar e prevenir essas deformidades e complicagbes que surgem

conforme o desenvolvimento da crianga.



3 EQUOTERAPIA

Conforme Proenca (2010), a palavra equoterapia foi criada no Brasil, para
caracterizar todas as praticas que utilizem o cavalo como técnica de equitacéo e
atividades equestres, com o objetivo de reabilitar. Para a criagcdo da palavra,
utilizaram o radical EQUO, que vem do latim EQUUS e TERAPIA, que vem do grego
THERAPEIA.

A equoterapia € um tratamento com embasamento cientifico, técnico e
pratico, que utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapéutico nas areas de
saude, educacao e equitacdo. Sua aplicacdo € de responsabilidade de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, objetivando o desenvolvimento biopsicossocial e
reabilitacdo de pessoas com necessidades especiais ou deficiéncias (SEVERO,
2010).

3.1 Aspectos historicos

Para o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2001), a equoterapia ndo € uma novidade dentre os diversos recursos terapéuticos.
Na antiguidade (458 — 370 a.C.), Hipocrates ja aconselhava a pratica dessa técnica
para preservar o corpo humano de muitas doencas, prevencdo da insénia € na
recuperacao de militares acidentados na guerra.

Apods viagens de estudo por varios paises europeus e muita reflexao,
formulou-se uma estratégia de implantagcado das praticas terapéuticas com cavalos,
dentro de uma doutrina nacional, foi entdo criada em 10 de maio de 1989, a
Associagcao Nacional de Equoterapia (ANDE), localizada em Brasilia-DF. Em 9 de
abril de 1997, a equoterapia é reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), como recurso terapéutico, por meio do parecer 06/97 (BORTOLINI, 2005).

De acordo com a ANDE (2010), Liz Hartel foi a grande inspiragéo do inicio da
equitacao terapéutica moderna para pessoas com deficiéncia, na Dinamarca. Ela foi

acometida por uma forma grave de poliomielite aos 16 anos e ficou limitada a uma



cadeira de rodas. Porém, Liz Hartel praticava equitacdo antes da doenca e
continuou a pratica-la, sendo que oito anos depois, foi premiada com medalha de
prata em adestramento, competindo com os melhores do mundo.

No Brasil, ha mais de quatrocentos centros de equoterapia implantados em
todos os estados. A ANDE tem como meta a agao doutrinaria e a orientagao para
criagdo e organizagdo de centros de equoterapia em todo territério brasileiro. Ela
promove ainda, cursos e congressos, e representa o Brasil em diversos paises
(SEVERO, 2010).

3.2 Equipe interdisciplinar

A realizagdo do programa de equoterapia depende de uma equipe de
pessoas, devidamente capacitadas e preparadas para trabalhar, tanto com pessoas
gue possuem necessidades especiais quanto com cavalos. Sua composi¢cdo minima
deve contar com profissionais de trés areas: saude, educacido e equitagdo. Entre
esses profissionais estdo: fisioterapeuta, psicélogo, terapeuta ocupacional,
pedagogo, professor de educacéo fisica, fonoaudidélogo, médico, assistente social e
outros (BOULCH, 1996).

Portanto, o atendimento na equoterapia € precedido de diagndstico, indicagao
médica e avaliagdo dessa equipe interdisciplinar, com o objetivo de planejar o

atendimento equoterapéutico individualizado (ANDE, 2010).

3.3 O cavalo e sua andadura

Nao existe um cavalo perfeitamente ideal, nem uma raca prépria para o
trabalho da equoterapia. O equino devera ter as trés andaduras regulares, que sao:
0 passo, o trote e o galope. Deve ainda, apresentar um temperamento docil, ndo ter
medo ou ansiedade quando ocorrerem movimentos a seu redor, ndo evidenciar

reacbes de fuga ao lhe apresentar objetos estranhos, ndo possuir vicios



comportamentais e tolerar mudancgas de sons, direcéo e cenario. Deve possuir altura
mediana com cerca de 1,40 a 1,50 m (ANDE, 2010).

De acordo com Severo (2010), dentre as andaduras anteriormente citadas, a
mais utilizada na equoterapia é o passo, em que o cavalo move seus membros um
apo6s o outro, de modo que podem ser ouvidas quatro batidas distintas. O passo tem
como caracteristica ser uma andadura marchada, basculante, a quatro tempos,
simétrica e sem tempo de suspensao.

O trote é definido como uma andadura a dois tempos, onde dois membros se
elevam e tocam o chdo ao mesmo tempo, sendo considerado simétrico e saltado.
J4, o galope é uma andadura saltada, a trés tempos, com um tempo de suspenséao,
€ assimétrico, pois as ondulag¢des da coluna vertebral ndo estdo em simetria com o
eixo longitudinal do cavalo. Nessa andadura, os movimentos sdo mais rapidos e
bruscos, exigindo do praticante mais for¢a para se manter montado (CARVALHO,
2009 ; SEVERO, 2010).

O cavalo possui movimentos ritmicos, precisos e tridimensionais e, ao
caminhar se desloca para frente, para tras, para os lados, para cima e para baixo,
sendo comparado com a acao da pelve humana no andar. A cada passo do cavalo,
o centro de gravidade do praticante € modificado, estimulando as reacgbes de
equilibrio, por meio de alteragcdes do tonus muscular, levando-o praticante a realizar,
em uma sessdo de 30 minutos, ao passo, uma média de dois mil ajustes ténicos
posturais (SEVERO, 2010).

A interagdo cavalo-praticante proporciona ganhos na parte bioldgica,
psicologica e social, melhora no controle postural, adequacao do tébnus muscular,
melhora da coordenagao motora, estimulagédo vestibular, aumento da autoestima e
autoconfianga, enriquecimento da integragdo com a familia e amigos (COFFITO,
2001).

3.4 Objetivos, indicagdes e contraindicagoes da equoterapia

A equoterapia tem como intuito, proporcionar as pessoas com deficiéncias
fisicas e/ou mentais o desenvolvimento de suas potencialidades, buscando

beneficios biopsicossociais, respeitando seus limites (ANDE, 2010).
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A Secretéaria de Estado de Saude (DISTRITO FEDERAL, 2006) considera a
equoterapia recomendada para pessoa com deficiéncias fisicas e/ou mentais,
diversas sindromes, autismo, hiperatividade, sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), Paralisia Cerebral, traumatismo cranio-encefalico, patologias
cardiovasculares e respiratérias, entre outras.

Diante do exposto pela ANDE (2010), apesar de ser amplamente utilizada em
varios tratamentos, a equoterapia assim como outras técnicas, também possui suas
contraindicagdes, sendo: em casos de pacientes com cifoses graves e escolioses
acima de 30 graus, luxagédo de quadril, instabilidade nas articulagdes vertebrais por
frouxidao ligamentar cervical, osteoporose. Além dos tipos de pacientes antes
citados, existem alguns outros que nao estdo aptos para a pratica da equoterapia:
cardiopatias agudas, hidrocefalia com valvula, ulceras de decubito na regido pélvica
ou nos membros inferiores, medo excessivo ao animal, quadros inflamatorios e

infecciosos.

3.5 A sessao de equoterapia

A Equoterapia é desenvolvida ao ar livre, em um ambiente rico em estimulos.
Nesse espaco, o praticante esta ligado intimamente com a natureza, constituido por
picadeiros, brinquedos, espelhos, terrenos de areia, grama e declives. Esse
ambiente, também & composto de outros animais além do cavalo e muitas plantas,
sendo um lugar calmo e seguro. O atendimento é realizado em etapas que s&o:
aproximacao, montaria e separagao. A fase de aproximacado se caracteriza pelo
primeiro contato do praticante com o cavalo e pela adaptacao ao lugar de
tratamento. Ela pode ser feita através de caricias, conversas, passeios e por meio
da alimentagédo do animal (CAMPQOS, 2007; ANDE, 2010).

Ainda segundo o mesmo autor, a segunda etapa € a parte principal da
sessao, em que o praticante realizara as atividades propostas no dorso do cavalo.
Na fase de separagao, as atividades no dorso do animal sdo encerradas e, sao
iniciadas as tarefas conclusivas, como dar banho no cavalo e outros afazeres, assim

¢ feita a despedida e término da sesséo.
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3.6 Programas basicos de equoterapia

Para a ANDE (2010), a equoterapia é aplicada por intermédio de programas
especificos, organizados de acordo com as necessidades e qualidades do
praticante, da finalidade do programa e dos objetivos a serem alcangados. Os
trabalhos equoterapéuticos podem ser agrupados nos seguintes estagios:
hipoterapia, educagao/reeducacgao, pré-esportivo e esportivo.

Conforme Severo (2010), a hipoterapia € um programa essencialmente da
area de saude, voltado para praticante com completa dependéncia em relagdo ao
cavalo, que necessita de apoio direto dos profissionais. No programa de
educacao/reeducacgéo, o praticante tem condi¢gdes de exercer algum controle sobre
o cavalo, e necessita de menor intervengcdo técnica. O programa pré-esportivo
envolve praticantes que dispéem de boas condi¢gdes para governar o cavalo, e
necessita de pouca ou nenhuma intervencgao técnica, sendo que nesse programa, o
trabalho do professor de equitacdo tem énfase maior. Ja o programa esportivo tem
como finalidade desportiva, terapéuticas e educativas, administrado, principalmente,
dentro dos principios de equitacdo basica. Esse programa abre caminho para
competicbes paraequestres tais como: hipismo adaptado, paraolimpiadas,

olimpiadas especiais e volteio equestre adaptado.

4 EQUOTERAPIA NA SINDROME DE DOWN

Segundo Moreira (2009), a equoterapia esta relacionada profundamente com
prazer e lazer. Diante dos conhecimentos de uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, é realizado um tratamento sobre o cavalo e com o cavalo, a fim de
que, os praticantes sintam-se bem confortaveis e cada vez mais confiantes ao longo
das sessdes. Trabalhando o praticante de forma global, sendo expressivamente
importante para as pessoas com Sindrome de Down.

O autor refere ainda, que diferente do tratamento utilizado dentro das clinicas,

que trabalham situagdes isoladas como espasticidade e hipotonia, a equoterapia
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aplica técnicas de equitacdo que exigem a participagdo do corpo inteiro,
proporcionando ao praticante, beneficios fisicos, psicolégicos, educacionais e
sociais.

A equoterapia é um excelente método utilizado em pessoas com Sindrome de
Down, enfatizando principalmente a melhora do equilibrio. Através dos movimentos
tridimensionais realizados pelo cavalo, o praticante recebe varios estimulos, que
conseguem acionar o sistema nervoso, alcangando objetivos como: melhora do
equilibrio, ajuste ténico, consciéncia corporal, alinhamento corporal, coordenagao
motora e forca muscular (SEVERO, 2010).

Entre os beneficios no praticante com Sindrome de Down, estio:
desenvolvimento da coordenagdo de movimentos entre o tronco, membros e visao,
melhora do equilibrio e postura, estimula a sensibilidade tatil, visual, auditiva e
olfativa pelo ambiente e pelos trabalhos com o cavalo, promove a organizagéo e a
consciéncia do corpo, desenvolve a modulacdo ténica e estimula a forga muscular,
oferece sensagdes de ritmo, motiva o aprendizado, encoraja o uso da linguagem e
desenvolve a coordenacdo motora fina (ANDE, 2010).

Para Severo (2010), o contato com o cavalo proporciona resultado positivo e
integrado no campo emocional e social, aumenta a autoestima e facilita a integragao
social, contribuindo para uma qualidade de vida melhor.

De acordo com Gouveia (2004), além de todos os movimentos de ajustes
posturais que sdo exigidos para se permanecer montado, que estimula toda a
coordenagao motora grossa, ainda pode-se estimular o praticante de outras
maneiras, como pegar com uma mao alguns pélos com movimentos de pinga, tocar
no animal enquanto se esta montado, com ou sem movimento do cavalo; estimular
sua motricidade mais fina.

Ha também trabalhos que relatam resultados positivos na reabilitacdo com
equoterapia. Em um estudo realizado por Alves (2003) com uma crianga de um ano
e nove meses, com objetivo geral de avaliar um Programa de Atendimento
Equoterapico — (PAE), associado ao programa de estimulagdo precoce que auxilia
na evolugao do perfil global de desenvolvimento da crianga com Sindrome de Down,
os resultados foram demonstrados por meio de tabelas e graficos, como resultados
positivos. Portanto, a equoterapia associada a estimulacdo precoce melhora a
concentracdo e equilibrio, interferindo positivamente para o alcance de novas

habilidades psicomotoras.
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Meneghetti et. al. (2009) realizaram um estudo para verificar a influéncia da
modalidade no equilibrio estatico em uma crianga com Sindrome de Down. A
mesma, do sexo masculino tinha nove anos de idade. O participante foi filmado na
vista anterior (plano frontal) e perfil (plano sagital) nas condigdes com visdo e sem
visdo. A intervencdo da técnica foi realizada durante 16 sessdes, uma vez por
semana de equoterapia, utilizando as técnicas de equitagao e atividades equestres.
O estudo obteve como resultado, a diminuicdo dos graus de oscilagdo nos planos
frontal e sagital, avaliados antes e depois das sessdes de equoterapia.

Em pesquisa, avaliou-se a influéncia da equoterapia no tratamento dos
disturbios de equilibrio em pessoas com Sindrome de Down. A populagdo era
composta de 16 pessoas com a sindrome, que foi dividida em dois grupos. Um
grupo foi submetido a fisioterapia convencional e, o outro submetido a equoterapia.
Dez testes foram realizados para a avaliagédo do equilibrio, proposto por O’Sullivan
(2001). Através da pesquisa, verifica-se que as pessoas com a Sindrome de Down
que frequentavam a equoterapia, apresentaram um melhor equilibrio do que o outro
grupo (LIMA; MIYAGAWA, 2007).

Conforme Brilinger (2005), um estudo de caso com uma pessoa com
Sindrome de Down, do sexo feminino, 21 anos, sendo submetida a 10 sessdes de
equoterapia e avaliada pela Escala de Desenvolvimento Motor de Rosa Neto, que
abrange motricidade fina e global, equilibrio, esquema corporal, organizagao
espacial e temporal, lateralidade e linguagem, pode-se constatar que, apés
reavaliacdo, a praticante apresentou maior independéncia e melhora do
desempenho motor ao longo da intervencédo. Nesse sentido, foi observado nesses
estudos, que a equoterapia melhora o desenvolvimento psicomotor, o equilibrio,
coordenacao motora e aumenta a capacidade de concentracdo e memorizagao,

estimulando através do cavalo o praticante como um todo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, a Sindrome de Down é a doenca cromossémica mais comum entre

as doencas genéticas, ocorre por uma desordem no cromossomo 21. Essa sindrome
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confere aos seus portadores varias caracteristicas, como hipotonia, frouxidao
ligamentar, fraqueza muscular, atraso no desenvolvimento psicomotor entre outras.

A equoterapia € uma técnica ja utilizada na antiguidade, foi indicada por
Hipocrates para tratamento de ins6nia e hoje ainda, € pouco conhecida no Brasil.
Ela € uma técnica que trabalha o individuo como um todo, fisico, psicologico e
social. Nessa pratica, o cavalo é utilizado como instrumento cinesioterapéutico,
através de seu movimento tridimensional, varios estimulos sdo enviados para o
praticante, o que altera seu centro de gravidade e leva a varios ajustes tonicos,
melhora o equilibrio, coordenagao motora, ritmo, aumenta autoestima e confianca,
melhora a concentracao, trabalha os musculos e proporciona outros beneficios.

Embora, ainda haja um numero reduzido de obras que abordam o tema em
toda sua complexidade, observou-se nos relatos das pesquisas referenciadas no
presente estudo, que a equoterapia € uma técnica de grande eficacia, sendo de
importancia para que novas pesquisas sejam realizadas e para que possa ter mais
resultados e comprovagdes cientificas. Dessa forma, esse método terapéutico
melhora a qualidade de vida das pessoas, melhora os aspectos fisicos e
emocionais, sendo o cavalo, um agente e mediador cinesioterapéutico para esses
praticantes.

Nesse sentido, a literatura confirma que, a equoterapia € uma técnica eficaz
no tratamento de pessoas com Sindrome de Down, que melhora a qualidade de vida

das mesmas.

ABSTRACT

The Down syndrome is caused by the trisomy of chromosome 21, which gives
people who have it, a delayed development of both mental and motor functions. In
1866, Joln Langdon Dawn described classical features of children with Down
syndrome. After progress in the method of visualization of the chromosomes in 1959,
Lejeune discovered that these people have an extra chromosome 21. Therefore, to
understand the individual as a whole, the hippotherapy therapy becomes an ideal
technique for treating this disease, therefore, works on a global basis, using the
horse as a physiotherapists tool obtaining several benefits. However, this study aims
to verify the benefits of hippotherapy therapy in patients with Down syndrome. Thus,
the study was conducted through literature review, in which, showed that Down
syndrome is a genetic disease that causes several problems such as hypotonia,
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ligamentous laxity, hyperflexibility and others. Among various therapies used to treat
this syndrome, there is the hippotherapy therapy is highlighted as a technique that
uses three-dimensional motion of the horse, with the aim of improving the
biopsychosocial development and rehabilitate these people. Therefore, it is
noteworthy that the intervention of this therapy in these patients is effective, improves
balance, muscle tone, muscle strength, self-esteem, increasing confidence,
improving motor coordination and also helps in social interaction.

Keywords: Down syndrome. Hippotherapy. Pathology.
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