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Resumo

Introdugao: Individuos com Sindrome de Down (SD) apresentam alteracdes mo-
toras que contribuem para um desalinhamento de membros inferiores. Objetivo:
Avaliar mudancas posturais de pacientes com SD submetidos a Equoterapia.
Métodos: Participaram do estudo 5 individuos com SD, idade média de 12,60
anos (+ 3,21). Avaliagoes foram feitas antes e ap6s 20 sessdes. A avaliacdo postural
foi feita por fotogrametria utilizando o Software de Avaliagao Postural (SAPO).
Para analise estatistica quantitativa realizou-se o teste “t” de Student, e analise
qualitativa feita por meio de Cluster. Resultados: Nas vistas anterior, posterior
e laterais apds o tratamento equoterapéutico apresentaram diminuicdo da
anteversao pélvica, da hiperextensao de MMII e melhor alinhamento do joelho
com o quadril. A analise de Cluster demonstrou um agrupamento mais préximo
das variaveis indicando que se comportaram de maneira mais semelhante entre
elas. Conclusao: A Equoterapia promoveu mudangas posturais, com melhora do
alinhamento de membros inferiores em individuos com SD.

Descritores: Postura; Terapia assistida por cavalos; Hipoterapia; Sindrome de
Down.

Abstract

Introduction: Individuals with Down syndrome (DS) have motor alterations that
contribute to subsequent dealignment of the lower limbs. Objective: To evaluate
the changes in the posture of the lower limbs of practitioners with DS who un-
derwent hippotherapy. Methods: The study included 5 individuals with Down
syndrome, mean age of 12.60 years-old (+ 3.21). The evaluations were performed
before and after 20 sessions of Hippotherapy. Postural assessment was made by
photogrammetry using the Postural Assessment Software (SAPO), with mark-
ing distance to check for changes in the lower limbs. For quantitative analysis
was done the statistical test “t” student (p <0.05), and qualitative analysis made
by Cluster. Results: The increase of the distances analyzed in views anterior,
posterior and lateral left and right after treatment with hippotherapy resulted in
decreased pelvic anteversion, hyperextension of the lower limbs, lower anterior
body and better alignment of the knee with the hip. Cluster analysis showed
a grouping closest variable indicating that behaved more like therebetween.
Conclusion: Hippotherapy promoted postural changes, providing an improved
alignment of the lower limbs in individuals with Down syndrome.

Keywords: Posture, Equine-Assisted Therapy; Hippotherapy, Down Syndrome.



Introducéo

A alteracdo numérica dos cromossomos
autossémicos conhecida como trissomia do 21 é
a causa genética mais comum de comprometi-
mento intelectual e uma das poucas aneuploi-
dias compativeis com a sobrevivéncia pds-natal,
resultando na sindrome de Down (SD)*2.

Criangas com SD podem apresentar al-
gumas complicacdes no seu desenvolvimento
neurofisiolégico e motor, geradas pelas multi-
plas alteragdes congénitas que acompanham as
alteracOes cromossOmicas®. Elas se desenvolvem
em ritmo mais lento que a maioria das criancgas
com desenvolvimento tipico. Tal fato se deve a
uma falta de mielinizagdo das fibras nervosas
pré-centrais, indicando futuramente uma falta
de maturidade do sistema nervoso central, o que
leva ndo s6 a deficiéncia intelectual/cognitiva,
como também a caracteristicas fisicas e motoras
proprias, malformacgdes associadas e peculiari-
dades socio-afetivas*?.

Estas criangas apresentam altera¢des que
afetam o sistema musculoesquelético e podem
contribuir para um subsequente desalinhamen-
to de membros inferiores. Hipotonia, frouxiddo
ligamentar e fraqueza muscular sdo algumas
destas alteragdes que condicionam um atraso no
desenvolvimento motor, provocando aquisicdao
de padrdes anormais e alterando os eixos anato-
micos morfolégicos e mecanicos que proporcio-
nam uma estabilidade intrinseca ao esqueleto,
podendo desencadear desalinhamentos e altera-
¢Oes ortopédicas na vida adulta®.

A Equoterapia é reconhecida como um mé-
todo terapéutico que utiliza o0 movimento do ca-
valo como parte de um programa de intervengao
integrada para alcancar resultados funcionais
e em uma abordagem interdisciplinar, abran-
gendo as areas de saude, educagdo e equitagao.
Neste contexto, o cavalo é considerado como um
agente promotor de ganhos fisicos e psicologi-
cos, sendo o terapeuta, o agente facilitador deste
processo®’.

Com o cavalo ao passo, o praticante rece-
be uma série de estimulos mecanicos e refle-

x0s posturais proporcionados pelo movimen-
to tridimensional. Frente a estes estimulos sdo
exigidas respostas coordenadas, que envolvem
um exercicio postural e reagdes de equilibrio.
Estimulagbes proprioceptivas e sensério-moto-
ras incrementam as atividades posturais e me-
lhoram os padrdes de movimento do corpo do
paciente/praticante’.

Para as criangas com SD, a atividade tera-
péutica na Equoterapia contribuiu para maior
alinhamento biomecéanico e consequentemente
ativacao e sinergia muscular adequada, permi-
tindo a otimizagdo do equilibrio". Sendo assim,
elas podem se beneficiar da Equoterapia quando
nao houver instabilidade atlantoaxial, melho-
rando a fun¢do motora grossa, controle postu-
ral e a performance motora nas habilidades mo-
toras fundamentais’. Entretanto, embora sejam
conhecidos os efeitos deste método terapéutico
no desenvolvimento ou na melhora de parame-
tros motores na SD, ndao hé descrito na literatura
como e o quanto a Equoterapia pode influenciar
na postura dos praticantes com SD. O conheci-
mento dos efeitos na postura destes individuos
se torna essencial para promover uma melhora
na abordagem do tratamento de criancas com
SD, uma vez que as alteragdes posturais sdo fre-
quentes em decorréncia de caracteristicas moto-
ras proprias da sindrome®.

A hipétese elaborada para este estudo é
que a Equoterapia, realizada com o cavalo ao
passo e montaria em manta com pés fora do es-
tribo, possa modificar e melhorar o alinhamento
de membros inferiores. Sendo assim, nosso obje-
tivo foi avaliar quantitativamente e qualitativa-
mente as mudangas na postura de membros in-
feriores de praticantes com sindrome de Down
submetidas ao tratamento Equoterapéutico.

Material e Métodos

O presente estudo foiaprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, sob o
nimero de protocolo 1502.
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De acordo com os critérios de exclusdo ado-
tados, foram excluidos do estudo aqueles que
apresentaram: epilepsia ndo controlada, luxagao
de quadril, escoliose em evolugao de 30 graus ou
mais, instabilidade atlanto-axial, medo incoercivel
do cavalo'?, ndo pareamento de idade, aqueles que
ndo completaram o nimero de sessdes previstas
e que ndo tiveram a autorizacdo dos pais ou res-
ponséaveis. Os sujeitos incluidos neste trabalho
deveriam estar iniciando a pratica da Equoterapia
juntamente com o estudo, e ndo poderia realizar
fisioterapia convencional, entretanto realizavam
outras atividades como atendimentos psicologi-
cos e fonoaudiol6gicos uma vez por semana, bem
como atividades recreativas oferecidas pela insti-
tuicdo. Sendo assim, a amostra foi composta por
5 individuos do género masculino com SD, com
média de idade de 12,60 anos (= 3,21), alunos da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
— APAE de Uberaba/MG, local onde foram reali-
zadas as avaliagdes e sessdes de Equoterapia. Os
responsaveis pelos individuos inclusos no estudo
leram o Termo de Esclarecimento, e compreen-
dendo o objetivo do trabalho e qual procedimento
adotado, assinaram o Termo de Consentimento.

Os pacientes/praticantes foram submeti-
dos a 20 sessoes de Equoterapia, com o cavalo ao
passo e duracao de 30 minutos, sendo as 10 pri-
meiras sessOes realizadas 1 vez por semana e as
10 sessdes seguintes, 2 vezes por semana. Com o
intuito de promover uma simetria dos estimulos
proporcionados pelo cavalo durante a sessao, foi
padronizada uma sequéncia de percurso duran-
te os 30 minutos de atendimento, em trés tipos
de terrenos: 10" para o lado direito da pista de
equoterapia (redondel) em terreno de terra ba-
tida, 10" em linha reta no terreno de pedra brita
e cimentado, e 10" para o lado esquerdo da pis-
ta em terra batida. Como material de montaria
utilizou-se a manta com os pés do paciente/pra-
ticante fora do estribo, pois este tipo de monta-
ria promove uma maior ativagdo dos musculos
de tronco, durante os 30 minutos de sessao em
criancas com SD®,

A andlise da postura foi realizada por
meio da fotogrametria, utilizado o Software de

Avaliagao Postural (SAPO), um programa de
computador que a partir de fotografias digita-
lizadas do individuo permite a mensuragao da
posicdo, comprimento, dngulo e alinhamento
corporal. As avalia¢des foram realizadas antes
do inicio do tratamento (1* avaliacdo), e ao final
do tratamento, ap6s as 20 sessdes (2% avaliagao).

Para isso, o ambiente e o praticante foram
preparados. Para a coleta das imagens utilizou-
se uma camera digital Sony Veiss Effective 7.2
MP Cyber-Shot, posicionada a uma altura de
cerca da metade da estatura do individuo, dis-
tancia de 3m da crianga e 3,5m da parede. Pontos
anatomicos especificos pré-determinados pelo
protocolo do programa foram marcados com es-
feras de isopor fixadas com fita adesiva dupla
face sobre a pele. Um fio de prumo foi pendura-
do no teto, com 30 cm de distancia do individuo
analisado, e sobre esse fio foram colocadas duas
marcas (duas esferas de isopor) a uma distancia
de 1Im entre essas duas marcagdes, as quais pu-
deram ser vistas nas imagens, para a calibragao
das imagens no software SAPO. Em seguida, os
individuos foram posicionados em posigao or-
tostatica, paralelamente ao fio de prumo, e feitas
imagens nas vistas anterior, posterior, lateral es-
querda e lateral direita, conforme preconizado
pelo programa. Para manter a mesma base de
sustentagdo foi utilizada uma cartolina posicio-
nada no chéo, no qual os pés o individuo se po-
sicionou e seus pés foram demarcados utilizan-
do um lapis™.

ApOs essa etapa as imagens foram trans-
feridas para o software de fotogrametria estati-
ca — SAPO, calibradas com a referéncia vertical
em 100% de visualizacdo e a analise foi feita por
meio de pontos livres, medindo as seguintes
distancias entre os pontos anatdmicos nos mem-
bros inferiores (MMII): Vista anterior: 1. Espinha
iliaca antero superior direita a linha média do
joelho direito (EIAS/D - LMJ/D); 2. Espinha ilia-
ca antero superior esquerda a linha média do jo-
elho esquerdo (EIAS/E - LMJ/E); 3. Espinha ilia-
ca antero superior direita a Espinha iliaca antero
superior esquerda (EIAS/D - EIAS/E); 4. Patela
direita ao maléolo lateral direito (Patela/D —



ML/D); 5. Patela esquerda ao maléolo lateral
esquerdo (Patela/E — ML/E); Vista posterior: 6.
Espinha iliaca pdstero superior esquerda a linha
média da perna esquerda (EIPS/E — LMP/E);
7. Espinha iliaca poéstero superior direita a li-
nha média da perna direita (EIPS/D — LMP/D);
Vista lateral direita: 8. Espinha iliaca antero su-
perior direita a maléolo lateral direito (EIAS/D
— ML/D); Vista lateral esquerda: 9. Espinha iliaca
antero superior esquerda a maléolo lateral es-
querdo (EIAS/E - ML/E).

Foi realizada a medida do antebraco de
cada paciente/praticante no inicio e final do tra-
tamento e as distancias obtidas pelo programa
foram divididas por esse valor. Este indice foi
criado como forma de normalizagao das distan-
cias, do mesmo modo como foi feito no estudo
de Okama et al.””. As fotografias foram analisa-
das por 3 examinadores diferentes'.

A anélise da postura foi realizada de for-
ma quantitativa e qualitativa. A avaliagdo quan-
titativa foi feita por meio de analise estatistica,
utilizando o programa Statistica 7®. A norma-
lidade dos dados foi verificada a partir do tes-
te de Shapiro-Wilk e apresentaram distribuicdo
normal com varidncia homogénea. Sendo assim,
para verificar as diferengas entre o pré-teste e

//t”

pos-teste, utilizou-se o teste de Student pa-
reado, com varidveis continuas expressas em
média e desvio padrdo (+). Foram consideradas
estatisticamente significativas as diferencas

em que a probabilidade (p) foi menor que 5%

(p<0,05). Para a avaliacdo postural qualitativa,
foi utilizada a analise de Cluster, que correspon-
de a agrupamentos obtidos por algoritmo de
clustering hierarquico, por meio de agrupamento
de variaveis distintas segundo seu grau de si-
milaridade, e os dados sdo representando por
clusters na forma de um diagrama em forma de
arvore chamado dendograma®.

Resultados

Andlise Postural quantitativa

Encontrou-se uma diferenca significati-
va entre as avalia¢Oes antes e apds o tratamen-
to equoterapéutico na vista anterior, em que
ocorreu um aumento das distancias: EIAS/D
a LMJ/D, EIAS/E a LMJ/E, Patela/D a ML/D,
Patela/E a ML/E. Para a distancia entre EIAS/D
e EIAS/E nao foi observada diferenca estatisti-
camente significativa antes e apds a equoterapia
(Tabela 1).

Na avaliagdo da vista posterior, ocorreu
um aumento estatisticamente significativo do
pré para o pés-tratamento das distancias EIPS/E
a LMP/E e EIPS/D a LMP/D (Tabela 2).

Para as distancias aferidas nas vistas la-
terais direita e esquerda, a andlise estatistica
apresentou uma diferenga significativa entre as
avalia¢cdes com aumento das distancias EIAS/D
a ML/D e EIAS/E a ML/E ap6s a Equoterapia
(Tabela 3).

Tabela 1: Andlise Postural de praticante com Sindrome de Down submetido a 20 sessées de

Equoterapia. Vista Anterior

Grupo Down Referéncia EIAS/D a EIAS/E a EIAS/D a Patela/Da Patela/E a ML/E

(n=b) Ossea LMJ/D (cm) LMJ/E (cm) EIAS/E (cm) ML/D (cm) (cm)
Média 1,63 1,65 1,03 1,24 1,24

Antes
+DV 0,2 0,21 0,13 0,19 0,15
, Média 1,9 1,94 1,15 1,39 1,38

Depois
+DV 0,21 0,24 0,06 0,17 (0NN

Valor de p p=0,0074* p=0,0132* p=0,2371 p=0,0040* p=0,0036*

Legenda: Teste estatistico: t teste *p<0,05; Desvio padrao (xDV); Espinha iliaca antero superior direita a linha
meédia do joelho direito (EIAS/D - LMJ/D); Espinha iliaca antero superior esquerda a linha média do joelho
esquerdo (EIAS/E - LMJ/E); Espinha iliaca antero superior direita a Espinha iliaca antero superior esquerda (EIAS/D
- EIAS/E); Patela direita a maléolo lateral direito (Patela/D — ML/D); Patela esquerda a maléolo lateral esquerdo

(Patela/E — ML/E).
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Tabela 2: Andlise Postural de praticante
com Sindrome de Down submetido a 20
sessdes de Equoterapia. Vista Posterior

Grupo Referéncia EIPS/E a EIPS/D a
Down (n=5) Ossea LMP/E (cm) LMP/D (cm)
Média 2,64 2,63
Antes
=DV 0,24 0,22
) Meédia 3,19 3,21
Depois
+DV 0,28 0,28
Valor de p p=0,0036* p=0,0039*

Legenda: Teste estatistico: t teste *p<0,05; Desvio
padrao (xDV); Espinha iliaca pdstero superior
esquerda a linha média da perna esquerda (EIPS/E -
LMP/E); Espinha illaca pdstero superior direita a linha
meédia da perna direita (EIPS/D — LMP/D).

Tabela 3: Andlise Postural de praticante
com Sindrome de Down submetido a 20
sessbes de Equoterapia. Vistas laterais
direita e esquerda

Grupo Referéncia EIAS/D a EIAS/E a
Down (n=5) Ossea ML/D (cm)  ML/E (cm)
Média 3,21 3,22
Antes
+DV 0,2 0,24
. Média 3,68 3,64
Depois
+DV 0,28 0,33
Valor de p p=0,0012*  p=0,008*

Legenda: Teste estatistico: t teste *p<0,05; Desvio
padrdo (xDV); Vista lateral direita: Espinha iliaca
antero superior direita a maléolo lateral direito
(EIAS/D — ML/D); Vista lateral esquerda: Espinha
iliaca antero superior esquerda a maléolo lateral
esquerdo (EIAS/E — ML/E).

Andlise Postural qualitativa

Os dados da analise postural qualitativa
estdo representados pelo dendograma de Cluster
hierarquico nas Figuras 1(a) e 1(b).

Na anélise postural da vista anterior por
meio do Cluster, verificou-se uma alta correlacao
entre os itens que avaliam as distancias: EIAS/D
a LM]J/D (var 1) com a EIAS/E a LMJ/E (var 2),
sendo que a ligacdo entre estas duas varidveis
permaneceu apds o tratamento. O mesmo ocor-
reu com a ligagdo entre as distancias: patela/D
a ML/D (var 4) e patela/E a ML/E (var 5).
Verificou-se também que as ligacdes individuais

tanto entre as varidveis 1 — 2 como entre as vari-
aveis 4 — 5 se afastaram do eixo y na anélise apds
o tratamento. Além disso, quanto aos itens que
representam a vista anterior apresentaram-se li-
gados entre si, e houve um afastamento no agru-
pamento entre as varidveis 1 e 2 com as variaveis
3,4 e 5. Aligacdo da variavel 3, que corresponde
a distancia entre a EIAS/D a EIAS/E, com as va-
ridveis 4 e 5, ndo se alterou apds o tratamento.

Na vista posterior, ocorreu ligagao entre as
distancias: EIPS/E a LMP/E (var 6) e EIPS/D a
LMP/D (var 7), verificada por meio da analise de
Cluster tanto pré quanto pds-tratamento, e apds
as sessOes de Equoterapia demonstrou um agru-
pamento mais préximo e uma menor distancia.

Em relagdo as distancias aferidas nas vis-
tas laterais direita e esquerda: distdncia entre
EIAS/D ao ML/D (var 8) e espinha iliaca antero
superior esquerda ao maléolo lateral esquerdo
(var 9), verificou-se que estas varidveis se corre-
lacionavam entre si tanto na andlise antes quan-
to apds as sessdes de Equoterapia. Apos o tra-
tamento este agrupamento se afastou e ocorreu
um aumento da distancia de ligagao.

Em ambas as avalia¢oes houve ligacao en-
tre as distancias da vista posterior (var 6 e 7)
com as distancias das vistas laterais (var 8 € 9), e
na andlise pds-tratamento este agrupamento se
fez mais préximo entre as varidveis. Esta referi-
da ligacdo ainda fez agrupamento com as varia-
veis da vista anterior, que se apresentou maior e
mais afastado apds o tratamento equoterapéuti-
co. (Figura 1 (a) e Figura 1 (b))

Discussdo

No presente estudo, os achados da ava-
liacdo de distancias pré-estabelecidas por meio
da fotogrametria indicaram que o tratamento
Equoterapéutico pode modificar a postura e o
alinhamento de membros inferiores de indivi-
duos com sindrome de Down, confirmando nos-
sa hipétese inicial.

Na vista anterior, o aumento das distan-
cias EIAS/D a LMJ/D e EIAS/E a LMJ/E, indica
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Figura l: (a) Andlise de Cluster hierdrquico
nos individuos com sindrome de Down
antes das sessdes de Equoterapida,
considerando as seguintes varidveis que
indicam as distdncias entre:

1. Espinha iliaca antero superior direita a linha média
do joelho direito; 2. Espinha iliaca antero superior
esquerda a linha média do joelho esquerdo; 3.
Espinha iliaca antero superior direita a Espinha iliaca
antero superior esquerda; 4. Patela direita a maléolo
lateral direito; 5. Patela esquerda a maléolo lateral
esquerdo; 6. Espinha iliaca pdéstero superior esquerda
a linha média da perna esquerda; 7. Espinha iliaca
poéstero superior direita a linha média da perna direita;
8. Espinha iliaca antero superior direita a maléolo late-
ral direito; 9. Espinha iliaca antero superior esquerda
a maléolo lateral esquerdo.

que houve uma diminuigdo da anteversao pél-
vica presente antes do tratamento. Para as dis-
tancias entre a patela/D a ML/D e patela/E a
ML/E, o aumento apds o tratamento demonstra
que houve uma melhora no alinhamento da pa-
tela, a qual se apresentou menos medializada,
e diminuicao da hiperextensdo de MMIIL. Como
ndo houve mudanga significativa na distan-
cia entre as espinhas iliacas dntero superiores,
sugere-se que ndo havia alteragcdes posturais
como rotagao pélvica e que isto se manteve com
a Equoterapia. E descrito que criancas com SD
apresentam uma maior probabilidade de terem
hiperextensao de joelhos, hiperlordose lombar,
anteversao pélvica e abdome protuso, frouxidao
ligamentar e hipotonia muscular, caracteristicas
estas que podem alterar a estrutura do joelho*.
Estas caracteristicas fisicas podem aumentar
ainda mais o conjunto de restricdes que inte-
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Figura l: (b) Andlise de Cluster hierdrquico
nos individuos com sindrome de Down apoés
as sessdes de Equoterapia, considerando

as seguintes varidveis que indicam as
distdncias entre:

1. Espinha iliaca antero superior direita a linha média
do joelho direito; 2. Espinha iliaca antero superior
esquerda a linha média do joelho esquerdo; 3.
Espinha iliaca antero superior direita a Espinha iliaca
antero superior esquerda; 4. Patela direita a maléolo
lateral direito; 5. Patela esquerda a maléolo lateral
esquerdo; 6. Espinha illaca postero superior esquerda
a linha média da perna esquerda; 7. Espinha iliaca
postero superior direita a linha média da perna direita;
8. Espinha iliaca antero superior direita a maléolo late-
ral direito; 9. Espinha iliaca antero superior esquerda
a maléolo lateral esquerdo.

ragem para determinar a adequacdo do andar,
levando a um padrao ineficaz como forma de
compensagao, tipificando a maneira de andar da
crianga com SD¥?. Os resultados do presente es-
tudo confirmam esta tendéncia, e demonstram
que tais alteragdes também sao identificadas na
postura estética destes individuos, e ainda, que
a Equoterapia com uso de manta e os pés fora do
estribo proporcionou um melhor alinhamento
do joelho em relagdo ao quadril.

Estes dados podem ser associados com
a andlise de Cluster, ao apresentar um afasta-
mento no agrupamento entre as varidveis 1 e
2 com as varidveis 3, 4 e 5, que estavam corre-
lacionadas. Isto sugere que, os individuos com
SD adquiriram um controle melhor e mais in-
dependente dos segmentos quadril-joelho e
joelho-tornozelo. Estas mudangas no compor-
tamento motor podem ser explicadas pelo fato
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dos pés nao estarem apoiados nos estribos du-
rante a Equoterapia, exigindo que eles tivessem
um maior controle motor sobre os musculos que
promovem a flexo-extensdo dos joelhos frente
aos estimulos produzidos pelo movimento tri-
dimensional do cavalo ao passo. Tal achado é
similar ao de Graup et al.?’, que verificaram que
sessOes de Equoterapia proporcionam alteragdes
favordveis em varidveis cinematicas do andar e
no equilibrio estédtico das criangas com SD, so-
bretudo por melhorar a tonicidade da muscula-
tura flexora e extensora de joelhos, uma vez que
o movimento do cavalo exige que o praticante
realize ajustes posturais durante a montaria.

Mudangas semelhantes foram observadas
no estudo de Coppeti et al.*, que analisaram o
comportamento angular do tornozelo e joelho
durante o andar de criancas com SD submetidas
a Equoterapia, com uso de manta, com os pés no
estribo. Concluiram que as atividades motoras
desenvolvidas na equoterapia podem gerar uma
combinac¢do de estimulos favoraveis a um maior
controle do movimento, observadas na qualida-
de do andar, e apontam ainda que possa haver
uma aproximag¢do maior do andar da crianga
com SD com o padrdo de normalidade descrito
pela literatura. Porém, observamos que hd uma
caréncia de estudos que avaliam os beneficios
da Equoterapia sobre a postura estatica desta
populacdo, visto que as anélises sdo mais volta-
das para as alteragdes dinamicas de equilibrio e
marcha. Portando, por meio da fotogrametria a
realizacdo deste estudo pode elucidar os efeitos
da pratica equoterdpica na postura estatica de
individuos com SD, com enfoque em MMIL

A presenca das ligagdes entre cada uma
das varidveis antes da Equoterapia permane-
ceu ap0ds o tratamento, independente de terem
se agrupado ou nao, e esta relagdo demonstrou
uma simetria entre os hemicorpos direito e es-
querdo, com auséncia de desvios laterais da pel-
ve, dados estes que também podem ser verifica-
dos através da analise estatistica. A alternancia
do passo do cavalo impulsiona o corpo do pra-
ticante para vertical e lateral ao mesmo tempo,
e é a andadura mais utilizada por ser simétrica.

Neste caso, todos os movimentos produzidos
de um lado do animal se reproduzem de forma
igual e simétrica ao outro lado, além de propor-
cionar a pelve do cavaleiro estimulos sequen-
ciais, desencadeando recrutamento muscular e
ajustes tonicos para evitar a queda®. Isso pode
justificar os dados deste estudo que indicam a
simetria postural.

Na vista posterior, tanto o aumento das
distancias aferidas quanto a ligagdo mais proxi-
ma das varidveis 6 e 7 na anéalise de Cluster, su-
gere que ap6s a Equoterapia ocorreu uma menor
anteriorizacdo do corpo e uma melhora no ali-
nhamento dos MMII em relagdo ao quadril. Para
as distancias aferidas nas vistas laterais, o real
aumento verificado pela analise estatistica con-
firmou as mudancgas obtidas nas vistas anterior
e posterior, sugerindo menor anteriorizagdo do
corpo, melhor alinhamento entre os MMII em
relagdo ao tronco e diminuigdo da anteversdo
pélvica. O alinhamento postural na Equoterapia
estd associado ao ajuste tonico e a organizagao
biomecanica com o deslocamento do centro gra-
vitaciondrio pelo movimento tridimensional do
cavalo. O estimulo ao sistema vestibular e soma-
tossensorial, a ativacdo da musculatura de sus-
tentacao, a alterndncia de movimentos, dissocia-
cao de cinturas e ajustes posturais auxiliam na
coordenacdo postural do praticante, prevenin-
do, reeducando ou minimizando as alteracdes
posturais'®. Confirmando esta teoria, os resulta-
dos apresentados aqui também demostram que
os estimulos proporcionados pelo cavalo podem
posteriormente refletir em uma melhora postu-
ral, neste caso, ao praticante com SD.

A aproximacdo da ligacdo entre as vistas
posterior e laterais na andlise de Cluster indicou
que estas varidveis se comportaram de maneira
mais semelhante apds os tratamentos, adquirin-
do um alinhamento melhor, pois se encontraram
mais ligadas entre si. Ja a ligacdo entre todas
as vistas se agrupou de maneira mais afastada
ap6s a Equoterapia, sugestivo de que houve uma
maior variabilidade individual na avaliagdo
pos-tratamento. Estes dados vao de encontro aos
de um estudo realizado para analisar a marcha



e o controle motor de MMII de criangas com SD,
em que verificaram que a variacdo da estabili-
dade de um padrao de movimento é indicativa
de uma mudanga fundamental na estratégia de
controle. Esta plasticidade aumenta com o trei-
namento, e o surgimento do controle de MMII
faz parte de um processo de perceber e agir, e
ndo do controle baseado no sistema inato. Relata
ainda que a variabilidade nao é uma proprieda-
de inerente, mas sim, surge ao longo do tempo,
quando a crianga descobre a melhor forma de
usar essa dinamica passiva®.

O fisioterapeuta tem papel importante no
que se diz respeito a intervencdo nas alteragdes
posturais, dreas motoras e sistema locomotor,
atuando de forma precoce na SD*. Apesar da
importancia do conhecimento das alteragdes
biomecanicas e neurobiolégicas para a com-
preensao dos déficits posturais, caracteristicas
como contexto ambiental, experiéncia e pratica
tém grande influéncia sobre esses déficits®. Os
individuos com SD tem um grande potencial
para melhoria do seu desenvolvimento motor?.
Eles necessitam de um maior tempo de pratica e
experiéncia de uma tarefa, e assim sido capazes
de melhorar seu desempenho, adquirindo um
aprendizado de habilidades, dominio e autono-
mia/autocontrole, se baseando em conceitos de
plasticidade neural e principios do aprendiza-
do motor*?. De acordo com o presente estudo,
a intervencdo com 20 sessdes de Equoterapia,
em que o movimento do cavalo atuou durante
30 minutos/sessdo gerando ajustes posturais
em praticantes com SD sentado sobre seu dorso,
levou a aquisicdo de habilidade motora através
da pratica resultando em uma melhora postural
quando em posicdo ortostatica.

O uso da fotografia como registro pos-
tural tem sido defendido pela simplicidade do
sistema, o baixo custo que viabiliza sua pratica
clinica, a possibilidade de gerar bancos de da-
dos, acompanhar a evolugao postural e, assim,
permitir a observagdo de transformagdes sutis.
Utilizando o software SAPO para medir angulos
e distancias, constatou-se boa confiabilidade in-
ter e intra-observador, tanto na analise fotogra-

métrica da postura em amostra infantil quanto
para seu emprego na populagdo adulta. E con-
siderada uma ferramenta dtil e confidvel para
medir a postura, fundamentar a deteccao e a
intervencdo sobre distirbios do sistema muscu-
loesquelético em desenvolvimento®. Portando,
pode-se dizer que a metodologia utilizada neste
estudo é um bom método para avaliar as altera-
¢Oes posturais dos participantes.

Em um estudo com individuos com SD em
fase de crescimento, em uma tnica avaliacdo por
fotometria observaram que, embora apresentas-
sem fraqueza ligamentar e muscular compensa-
do com adaptagdes biomecanicas, obtiveram um
resultado oposto ao esperado, pois a maioria des-
tes individuos ndo apresentavam desalinhamen-
to de MMII com graus que pudessem ser consi-
derados patolégicos, como anteversdo pélvica e
hiperextensdo. Porém destacam a dificuldade de
se estabelecer um padrao patolégico para a SD,
pois sdo encontrados valores de referéncia ape-
nas para individuos sem a sindrome®*. Em con-
trapartida, neste estudo, ao avaliarmos os indivi-
duos com SD sem o comparar com outro grupo,
em avalia¢do antes e apds o tratamento proposto
com a Equoterapia, a analise estatistica demons-
trou diferencas significativas das distancias entre
as avaliacdes, associada e completada pela anali-
se qualitativa por meio de Cluster, sugerindo mu-
dangas positivas na postura.

Este estudo apresenta algumas limitacdes,
no entanto, os achados permitem considerar
que, para este grupo, os estimulos recebidos nas
sessOes de equoterapia proporcionaram altera-
¢Oes favordveis no controle postural e alinha-
mento de MMIL

Conclusodes

Por meio de uma andlise por fotogrametria
antes e apds sessdes de Equoterapia, conclui-se
que o uso da manta com os pés fora do estribo
proporcionou aos individuos com sindrome de
Down mudangas satisfatérias no alinhamento
postural, em especial no alinhamento de MMII,

207

sobrry



208

que refletiram em uma melhora da postura es-
tatica de forma individualizada. Sugerimos
que, por meio desse estudo, sejam encontradas
melhores estratégias na eficacia do tratamen-
to equoterapéutico para criangas com SD, bem
como encorajar para a realizacdo de novas pes-
quisas na 4rea para elucidar ainda mais os bene-
ficios deste método terapéutico.
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