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A Sindrome de Down (SD) é uma condicao
genética causada pela trissomia do cromossomo 21 e
que leva a uma distribuicdo cromossémica inadequada
durante a fase de meiose. Cada célula do individuo
normal possui 46 cromossomos, estes estdo divididos
em 23 pares; no portador da SD, o par de nimeros 21
possui um cromossomo a mais, resultando em 47
Ccromossomos.!-2

Outrossim a SD também se caracteriza como uma
condicdo  genética cuja trissomia na banda
cromossdmica 21g22 é a sua alteracdo mais frequente,
em cerca de 95% dos casos. Os outros 5% incluem
translocacdo, mosaicismo ou duplicacdo génica. A SD
causa comprometimento intelectual com graus
variaveis de dificuldades fisicas e cognitivas, além
disso, outros problemas de satide podem ocorrer no
portador da SD tais como: cardiopatia congeénita;
hipotonia; problemas de audicao; visdo; alteragdes na
coluna cervical;, distarbios da tireoide; problemas
neurolégicos; obesidade e envelhecimento precoce.?

Desta forma é esperado atraso no desenvolvimento
motor em individuos com SD. Assim em individuos
considerados normais, ao nascimento, o Sistema
Nervoso Central (SNC) ainda ndo esta completamente
desenvolvido, portanto ele é capaz de perceber o
mundo apenas por meio dos sentidos; nesse caso, os
estimulos do meio externo sdo capazes de alterar o
SNC, permitindo a evolugdo do individuo em um
processo de aprendizagem que oportuniza melhor
adaptacdo ao meio em que vive. J4 no individuo com
SD, esse desenvolvimento depende da biologia, do
comportamento e do ambiente e ndo apenas da
maturacdo do SNC.3
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O diagnostico pré-natal permite detectar durante a gravidez se o feto é
acometido pela sindrome, tendo como indicagdes para o diagnoéstico: idade
materna acima dos 35 anos de idade, filho anterior com SD, um dos pais
portadores de translocagdo cromossdmica envolvendo o cromossomo 21,
malformacdes fetais diagnosticadas pelo ultrassonografia e testes de triagem
pré-natais alterados. Nem sempre as criangas com a SD apresentam todos os
sinais e sintomas, algumas apresentam um retardo mental de leve a moderado
grau, outras ndo apresentam retardo e se situam entre as faixas limitrofes e
médias baixas e ainda podem apresentar o retardo mais severo.*

A Lei 13830/19 reconhece a Equoterapia como um método terapéutico e
educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas
areas de saude, educagdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia. Ela trabalha em consonancia com as
préticas fisioterapéuticas, reconhecida pela Resolucao 348/2008 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), como um recurso
terapéutico, de cardter ndo corporativo, transdisciplinar aos tratamentos
utilizados pelos Fisioterapeutas e pelos Terapeutas Ocupacionais inseridos no
campo das préticas integrativas e complementares. 7

Logo trabalhando a parte motora, os aspectos sociais e afetivos,
cumprindo dessa maneira os objetivos da reabilitagdo global e reintegracdo
social, favorecendo o contato do individuo com outros pacientes, com a equipe
e com o animal, aproximando-o dessa maneira, cada vez mais da sociedade
onde convive.”

Pesquisas sobre os aspectos de desenvolvimento infantil da SD focam
nos fatores que influenciam nas aquisicdes motoras da crianga, revelando que
estas apresentam um atraso significante no desenvolvimento das habilidades
motoras e no controle postural, comparado com as criangas tipicas. Os aspectos
sugeridos como causa do atraso das aquisi¢gdes dos marcos motores sdo:
fraqueza muscular e hipotonia assim sendo consideradas como as principais
causas dessas diferencas.?

O tratamento fisioterapéutico estd voltado para a elaboracao de
propostas que estejam de acordo com as necessidades do paciente e com os
problemas referentes aos ajustes posturais frequentes na SD, como os atrasos
motores, principalmente o sentar e o ficar em pé. Dessa maneira, a fisioterapia
se propOe realizar treino de marcha, mudancas transposturais, equilibrio
estatico e dindmico mediante técnicas e recursos especificos em solo.8-

Na equoterapia, os movimentos tridimensionais proporcionados pela
andadura do cavalo despertam no corpo do praticante portador de necessidades
especiais, uma grande quantidade de estimulos sensoriais e neuromusculares
que vao interferir diretamente no desenvolvimento global e na aquisicdo de
habilidades motoras, facilitando a construgao de uma vida social produtiva, por
meio da realizacdo independente das atividades de vida didria, laborais, de
lazer e esportivas.!?

Cavalgar é por si s6 um estimulo para o equilibrio, mas algumas
manobras podem ser utilizadas para aumentar a quantidade de estimulos:
pode-se pedir ao praticante que feche os olhos, retire os pés do estribo, faca
exercicios com os membros superiores; fique de pé sobre o estribo; fique
ajoelhado em decuabito dorsal ou ventral sobre o dorso do cavalo, realize um
volteio ou faga o cavalo andar e parar varias vezes. 10

Outrossim a fisioterapia estd voltada a elaboracdo de propostas que
estejam de acordo com as necessidades do paciente e com problemas referentes
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aos ajustes posturais frequentes na SD, como os atrasos motores.® O paciente é
posicionado de acordo com os objetivos da estimulacdo, e essa fungdo cabe ao
fisioterapeuta bem como, a escolha dos acessérios para a montaria e nas
transferéncias do cavalo para o s0lo.>80 movimento tridimensional realizado
durante a andadura do cavalo é similar em angulos com a marcha humana
assim, move passivamente a pelve da crianca e causa perturbagdes no centro de
gravidade e ajustes tonico-posturais. O praticante da equoterapia é guiado a
acompanhar os movimentos do cavalo, devendo manter o equilibrio e a
coordenacdo motora para movimentar simultaneamente o tronco, bragos,
ombros, cabega e o restante do corpo, dentro de seus limites.>+

Mesmo parado o cavalo realiza movimentos que promovem os ajustes
tonicos como: mexer a cabega para os lados, para cima e para baixo, e quando
realizada a troca de patas ou mesmo quando abana o rabo. Durante o
deslocamento a passo serdo gerados de 1 a 1,25 movimentos por segundo,
sendo assim em 30 minutos, o praticante executa de 1.800 a 2.250 ajustes
tonicos. 11

O praticante devera seguir os movimentos realizados pelo cavalo tendo
que manter o equilibrio, o estimulo favorecerd as facilitacdes de equilibrio pela
estimulacdo dos pontos chaves. A posicdo sentada sobre o cavalo com
deslocamento a passo provoca informacdes proprioceptivas em regides
musculares, periarticulares e tendinosas, permitindo a criagdo de novos
esquemas corporais, tratando-se de uma técnica de reeducagao neuromuscular.
Ainda durante o deslocamento a passo, os ajustes tonicos ritmados realizam
uma mobilizacdo 6steo-articular, que facilita as informagdes proprioceptivas
para que o praticante se adapte aos movimentos é necessaria a contragdo e
descontracao simultanea dos musculos agonistas e antagonistas.!1-12

O déficit de equilibrio pode ser explicado pelo fato das criancas com SD
oscilarem por causa da dificuldade em captar as informacdes sensoriais de
propriocepcao, que determinam a posicdo do corpo no espago e a velocidade
com que o corpo estd se movendo. Em um estudo de revisdo sistematica a
respeito do controle postural em equilibrio em individuos com Paralisia
Cerebral observaram que a maior parte das criangas estudadas apresentou
alteracdo visual, assim comprovando este fato, sabe-se que para um bom
controle postural é necesséria a integracdo harmonica dos trés sistemas (visual,
vestibular e somatossensitivo), e no estudo evidenciou-se que essa interagao,
em criancas com SD, nao estava ocorrendo.1?

Em momentos que a informacao visual ndo estava disponivel, a crianca
com SD apresentou maior oscilagdo, quando comparada com a condi¢do onde a
visdo estava preservada. Alguns estudos apontaram um aumento da oscilagdo
corporal quando a informacao sensorial é retirada ou manipulada.’3

O déficit de equilibrio pode perdurar até a adolescéncia e em comparagdo
com resultados pré e poés-intervengdo de equoterapia houve melhora, porém,
nao alcancando o que seria normal para a idade cronolégica da amostra.
Exercicios para estimularem o equilibrio dos praticantes, realizando a flexdo
anterior de tronco, para acariciar a cabeca do animal e realizar a extensao do
mesmo, deitando sobre o dorso do animal, esses exercicios devem ser feitos
primeiramente com o cavalo parado, para o praticante criar estratégias para se
manter em cima do animal e apds essa habituacdo, a terapia pode ser
dificultada, realizando esses movimentos com o animal em movimento.”10

Durante a pratica da equoterapia também sdo estimulados os sistemas
proprioceptivos, vestibular e sensomotores auxiliando na melhora da postura e
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da forca muscular. Autores relataram a fraqueza muscular nesses individuos,
de acordo com o déficit de forca em MMSS e MMII, obtendo melhora em ambos
ap6s a intervengdo com equoterapia, porém, em membros superiores nao
chegou ao grau de normalidade e em membros inferiores ocorreu o
restabelecimento total.?*

Desta forma a equoterapia estimula a forca muscular, principalmente de
musculos de membro inferior, para proporcionar esse fortalecimento muscular,
durante a terapia é pedido ao praticante que utilize o estribo para ficar na
posicao ortostatica, além disso, o fortalecimento muscular ocorre também no
final da terapia quando o praticante auxilia a desmontar os acessérios do
animal, tendo um ajuste no comportamento muscular.'®

Faz se necessario a melhora da coordenagao motora pois ela é essencial
para o aperfeicoamento do equilibrio sendo este eficiente para desenvolver um
melhor padrdo de marcha. Logo até um simples ato como: pentear a crina do
cavalo, direcionar o praticante a pegar objetos lidicos ou naturais (plantas)
suspensos, estimulard a coordenacdo motora global do paciente.!?

A Equoterapia também atua de forma positiva na melhora da marcha,
nas reagoes de equilibrio e na transferéncia de peso. Os beneficios na melhoria
da marcha se dao devido ao movimento tridimensional do cavalo que vai gerar
cursos mais complexos de rotagdo e translacdo. As informagdes proprioceptivas
sdo interpretadas por 6rgaos sensoriais do equilibrio e postura exigindo assim o
ajuste da crianca, os passos do cavalo vao estimular as reacdes de equilibrio
proporcionando a restauracdo do centro de gravidade dentro da base de
sustentacao.!?

A fisioterapia quando colocada em pratica por meio da Equoterapia
influenciara diretamente na aquisicdo motora em portadores de SD; havendo
melhoria nesse aspecto, sendo esse recurso mais notavel quando associado ao
tratamento fisioterapéutico.’

Assim a equoterapia exerce um impacto positivo sobre a melhora do
desenvolvimento motor de criancas com SD. Intmeros sdo os beneficios da
técnica, devendo-se a isso ao fato de serem estimulados diversos sistemas, como
proprioceptivo, somatossensorial, vestibular e visual, desencadeando assim, em
uma melhora geral do equilibrio. A manutencdo da forca muscular e da
coordenacdo motora sdo imprescindiveis para uma boa execucdo da marcha,
sendo a equoterapia uma importante aliada para a obtencao de ambos.

A técnica promove a participagdo do corpo inteiro, contribuindo, assim,
para o relaxamento muscular, conscientizacdo do préprio corpo e logo
resultando no aperfeicoamento da coordenacdo motora, tendo como beneficios
a mobilizagdo pélvica, da coluna lombar, das articulacdes do quadril, e da
postura, desenvolvendo a coordenagao de movimentos entre tronco, membros e
visdo, estimulando a sensibilidade tatil, visual, auditiva, olfativa, melhorando
de maneira efetiva a integracdo sensorial e motora.!
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