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Resumo

Introdução: A equoterapia é uma modalidade terapêutica que atende em gran-
de parte os indivíduos com síndrome de Down, por apresentarem alterações 
motoras, cognitivas e sócio-afetivas. Sabe-se que as alterações na frequência 
cardíaca são moduladas pelo Sistema Nervoso Autônomo, entretanto, na lite-
ratura não há descrições sobre a Variabilidade de Frequência Cardíaca nestes 
praticantes, sobretudo na atividade relacionada à equoterapia. Objetivos: 
Avaliar a Variabilidade da Frequência Cardíaca de pacientes com Síndrome de 
Down antes, durante e após sessões de equoterapia. Métodos: Foram recrutadas 
6 crianças com Síndrome de Down, idade média 12 ± 1,6 anos. A Frequência 
Cardíaca foi avaliada com um cardiofrequencímetro - Polar (RS800CX), antes, 
durante e após 5 sessões semanais. Resultados: Houve tendência a diminuição 
da atividade parassimpática no repouso inicial entre primeira e quinta sessão; 
e diminuição significativa da atividade parassimpática observada pelo índice 
pNN50 ao comparar a Frequência Cardíaca durante a primeira e quinta sessões. 
Conclusão: O tratamento equoterapêutico apresentou uma tendência à diminui-
ção da Variabilidade da Frequência Cardíaca nas crianças estudadas. 

Descritores: Terapia Assistida por Cavalos; Síndrome de Down; Frequência 
Cardíaca; Sistema Nervoso Autônomo. 

Abstract

Introduction: The hippotherapy is a therapeutic modality that serves largely 
individuals with Down syndrome, because they have motor, cognitive and socio-
emotional changes. It is known that changes in heart rate are modulated by the 
autonomic nervous system, however, in the literature there are no descriptions of 
the variability of heart rate in these practitioners, especially in the activity related 
to hippotherapy. Objectives: To evaluate Heart Rate Variability in practitioners 
of hippotherapy with Down Syndrome. Methods: Six children with Down 
Syndrome were recruited, age rate of 12 ± 1.6 years. The Heart Rate were evalu-
ate using a cardiofrequencimetre – Polar (RS800CX), before, during and after 5 
sessions of hippotherapy once weekly. Results: There were tendency of decrease 
in the parasympathetic activity during initial rest between first and fifth ses-
sions, and significant decrease of the parasympathetic activity observed by the 
value of pNN50 compared to the Heart Rate during the first and fifth sessions. 
Conclusions: This study has shown that children treated with hippotherapy had 
tendency to have their Heart Rate Variability decreased. 

Keywords: Horse Assisted Therapy; Down Syndrome; Heart Rate; Autonomous 
Nervous System.
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Introdução

A síndrome de Down (SD) é uma altera-
ção cromossômica, causada pela trissomia do 
cromossomo 21 levando a uma distribuição ina-
dequada dos cromossomos durante a fase de 
meiose1,2, sendo seu diagnóstico confirmado por 
análise do cariótipo de células em metáfase3. A 
SD constitui uma das causas mais frequentes de 
deficiência intelectual, além de apresentar uma 
série de peculiaridades, físicas, motoras, cogni-
tivas e sócio-afetivas, quando comparadas aos 
indivíduos normais4,5,6. Nos aspectos motores, 
é referido que esses indivíduos se apresentam 
mais lentos e com menor habilidade em reali-
zar atividades mais complexas e seu desenvolvi-
mento ocorre com importante atraso no padrão 
motor considerado normal6.

A realização de atividades físicas por in-
divíduos com SD, principalmente as que empre-
gam técnicas reabilitativas, auxiliam na melhora 
do desenvolvimento motor, qualidade de vida e 
favorecem a execução de tarefas diversas nos 
âmbitos sócio-afetivo e de trabalho7. 

No tratamento por meio da equoterapia, 
encontra-se descrito que o movimento tridi-
mensional do cavalo na andadura ao passo é 
transmitido ao indivíduo sentado em seu dor-
so, proporcionando recrutamento e atividade da 
musculatura estriada esquelética, o que favorece 
melhoras no equilíbrio e na postura8, entre ou-
tros benefícios físicos e psicológicos9. A equo-
terapia tem sido empregada como modalidade 
terapêutica que estimula o indivíduo como um 
todo, propiciando melhora nas funções neuro-
motoras, contribuindo no processo de reabilita-
ção ativa do indivíduo, favorecendo seu cresci-
mento e desenvolvimento10. Porém na literatura 
pesquisada não foi encontrado nenhum relato a 
respeito da modulação autonômica dos indiví-
duos com SD praticantes de equoterapia, o que 
seria importante. Sabe-se que o coração não é 
um metrônomo e seus batimentos não possuem 
a regularidade de um relógio, portanto, altera-
ções na frequência cardíaca (FC), definidas como 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC) são 

esperadas, pois indicam habilidade do coração 
em responder aos múltiplos estímulos fisiológi-
cos e ambientais, dentre eles, respiração, exercí-
cio físico, estresse mental, alterações hemodinâ-
micas e metabólicas, sono e ortostatismo, bem 
como em compensar desordens induzidas por 
doenças11 . Alta VFC é sinal de boa adaptação, 
caracterizando um indivíduo saudável com me-
canismos autonômicos12. Desta maneira, a hipó-
tese desse estudo é que a equoterapia proporcio-
na em indivíduos com síndrome de Down alta 
variabilidade da frequência cardíaca, mediante 
a transmissão de estímulos físicos e ambientais. 
Portanto o objetivo foi avaliar o comportamento 
da variabilidade da frequência cardíaca em in-
divíduos com síndrome de Down submetidos a 
tratamento equoterapêutico.

Materiais e métodos

Tipo de estudo, amostra e aspectos legais 
da pesquisa

O presente estudo se caracteriza por ser 
uma pesquisa de campo com delineamento 
transversal e caráter exploratório, sendo esse 
um estudo piloto. O projeto foi avaliado e apro-
vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro – 
UFTM com o protocolo de n°2347. 

Foram recrutados indivíduos com sín-
drome de Down entre 10 e 14 anos, alunos da 
Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais 
(APAE) de Uberaba/MG, onde o estudo foi rea-
lizado. A amostra foi composta por 6 pacientes 
do gênero masculino com diagnóstico clínico 
de síndrome de Down, idade média de 12 anos 
(±1,6), sendo uma amostra por conveniência. 
Como critério de exclusão, o paciente não podia 
apresentar epilepsia não controlada, cardiopa-
tias agudas, comportamento autodestrutivo ou 
com medo incoercível, instabilidades da colu-
na vertebral, graves afecções da coluna cervical 
como hérnia de disco, luxações de ombro ou de 
quadril, escoliose em evolução de 30 graus ou 
mais, hidrocefalia com válvula, processos artrí-
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ticos em fase aguda, úlceras de decúbito na re-
gião pélvica ou nos membros inferiores e outras 
doenças que poderiam comprometer a análise 
dos dados8, além disso não poderiam estar in-
seridos em um programa de fisioterapia conven-
cional. As características da amostra seguem na 
(Tabela 1).

Procedimento para coleta de dados
As avaliações e sessões de tratamento 

foram realizadas nas dependências do Centro 
de Equoterapia da APAE, sendo os pacientes 
inclusos no estudo alunos já matriculados na 
referida escola. A pesquisa foi realizada com a 
permissão da coordenação clínica e médica res-
ponsável pelo setor. Os participantes deveriam 
portar o termo de consentimento livre e escla-
recido devidamente assinado. Inicialmente foi 
realizada análise dos prontuários e coletados 
dados referentes ao gênero, à idade, medica-
mentos em uso, terapias realizadas e cirurgias. 
Todos os participantes do estudo não faziam 
outro tipo de terapia física, não utilizavam me-
dicamentos e não haviam realizado nenhum 
tipo de cirurgia cardíaca. 

Instrumentos para a coleta de 
dados

Para captação da VFC foi utilizado car-
diofrequencímetro (Polar® RS800CX Heart Rate 
Monitor - Kempele – Finland), posicionado na re-
gião do processo xifoide e o relógio no pulso di-
reito do praticante13. Os registros foram realiza-
dos em três momentos: em repouso na posição 
supina por dez minutos (repouso inicial), duran-

te toda a sessão de equoterapia por 30 minutos, 
e após a sessão (repouso final), na posição supi-
na por dez minutos. Os dados foram filtrados e 
somente séries com mais de 95% de batimentos 
sinusais foram incluídas14. Foram selecionados 
1000 pontos mais estáveis e analisada utilizan-
do-se os métodos lineares no domínio do tem-
po, calculando-se o índice rMSS (raiz quadrada 
da média dos quadrados das diferenças entre os 
intervalos normais sucessivos) e no domínio da 
frequência, por meio das análises dos seguintes 
componentes espectrais: alta frequência (HF – 
0,15 a 0,4Hz) que se associa a atividade simpáti-
ca; baixa frequência (LF – 0,04 a 0,15Hz) que re-
presenta atividade simpática e parassimpática, 
porém com o predomínio da simpática e pNN50 
(porcentagem dos intervalos RR adjacentes com 
diferença de duração maior que 50 ms).

Os resultados foram analisados no softwa-
re Kubios HRV versão 2.0 (Heart Rate Variability 
Analysis)15. 

Intervenção
Foi utilizado um cavalo da raça Árabe com 

andadura ao passo e engajamento de patas de 
forma a transpistar, antepistar e sobrepistar, al-
tura de 1,50 cm, idade de 17 anos, apresentando 
boa saúde física, psíquica e temperamento dó-
cil. Os pacientes foram avaliados, atendidos e 
supervisionados por fisioterapeutas durante os 
atendimentos e coleta de dados. Cada praticante 
foi submetido a 5 sessões de equoterapia de trin-
ta minutos, uma vez por semana, com materiais 
de montaria de manta com pés fora do estribo6. 
Durante as sessões de equoterapia não foi utili-
zado nenhuma atividade ou exercício físico, foi 
realizado somente o movimento tridimensional 
do cavalo com o praticante sentado em seu dorso 
em posição de montaria, permanecendo nessa 
posição até o fim da sessão.

Análise dos dados
Para a análise estatística foram elabora-

das planilhas eletrônicas por meio do programa 

Tabela 1: Média (M) e desvio-padrão (DP) 
das características antropométricas

Característica M ± DP

Idade (anos) 12 ± 1,6

Altura (cm) 141 ± 11

Peso (Kg) 39 ± 10

IMC 19 ± 2,9
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Microsoft Excel® 2007 e os dados foram analisa-
dos utilizando o Software Sigma-Stat® versão 3.5. 
Para a análise estatística foi realizado o teste de 
Bartlett para homogeneidade das variâncias, e 
no teste de normalidade os dados não obedece-
ram à curva de Gauss. A seguir, foi utilizado o 
teste de Wilcoxon pareado para as amostras de-
pendentes não paramétricas e o Test- t pareado 
para amostras dependentes paramétricas. Foi 
considerado estatisticamente significativos va-
lores de p<0,05.

Resultados

Por meio da análise dos dados, embora com 
resultados não significativos, houve tendência 
de diminuição da atividade parassimpática, no 
repouso inicial, observada pelos índices rMSSD 
e pNN50 entre a primeira e quinta sessões. Já no 
domínio da frequência os valores de HF não se 
modificaram. Com relação à atividade simpática 
observada pelo índice LF, notou-se tendência de 
aumento (Tabela 3). Foi verificado também uma 
diminuição significativa da atividade parassim-
pática (p=0,031), observada pelo índice pNN50 
ao se comparar o comportamento da FC, durante 
a primeira e quinta sessão de equoterapia, no ín-
dice rMSSD observou-se tendência a diminuição 
(Tabela 3). No domínio da frequência não houve 
diferença significante nos componentes analisa-
dos, entretanto houve tendência de aumento em 
LF e diminuição de HF comparando-se o perío-
do durante a sessão de equoterapia, primeira e 
quinta sessões (Tabela 2 e 3).

Discussão

A partir do objetivo proposto neste estu-
do, que foi avaliar o comportamento da VFC em 
indivíduos com síndrome de Down submetidos 
a tratamento equoterapêutico e, partindo da hi-
pótese inicial de que a equoterapia proporciona 
em indivíduos com síndrome de Down uma alta 
VFC mediante a transmissão de estímulos físi-

cos e ambientais ao praticante sentado no dorso 
do cavalo, verificou-se que a hipótese descrita 
nesse estudo não foi validada, pois ocorreu uma 
tendência à diminuição da VFC. 

A modulação simpática e parassimpática 
cardíaca é influenciada por informações dos 
barorreceptores, quimiorreceptores, sistema 
respiratório, sistema vasomotor, sistema ter-
morregulador e sistema renina-angiotensina-al-
dosterona. Portanto, o coração não funciona de 
forma regular em seus batimentos, e suas oscila-
ções, dentro de um padrão de normalidade, de-

Tabela 2: Média (M) e desvio-padrão (DP), 
da variabilidade da frequência cardíaca no 
domínio do tempo e da frequência.

Parâmetro
1ª sessão  
M ± DP

5ª sessão  
M ± DP

Valor p

Repouso Inicial 

rMSSD 25,50 ± 0,95 22,68 ± 5,86 0,547

HF 29,60 ± 18,08 19,98 ± 2,99 0,254

Durante a sessão

rMSSD 18,85 ± 6,65 14,10 ± 6,58 0,105

LF 72,41 ± 8,93 77,06 ± 2,78 0,319

HF 27,41 ± 8,88 22,66 ± 2,48 0,301

rMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das 
diferenças entre intervalos RR normais adjacentes, 
em um intervalo de tempo, expresso em ms; HF - 
componente de alta frequência; LF - componente de 
baixa frequência.

Tabela 3: Valores de mediana, para os 
parâmetros variabilidade da frequência 
cardíaca no domínio do tempo e da 
frequência
Parâmetro 1ª sessão 5ª sessão Valor p

Repouso Inicial 

pNN50 8,45 3,00 0,313

LF 73,60 79,10 0313

LF/HF 3,60 3,79 0,844

Durante a sessão

pNN50 2,45 0,10 0,031*

LF/HF 3,00 4,00 0,438

pNN50 - porcentagem dos intervalos RR adjacentes 
com diferença de duração maior que 50ms; LF - 
componente de baixa frequência; HF - componente 
de alta frequência; (*) Diferença estatisticamente 
significante p<0,05. 
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correm em função de uma complexa interação, 
resultando em uma significante VFC. A ampla 
interação do sistema nervoso autônomo cardíaco 
tem sua importância no que diz respeito à capa-
cidade do sistema cardiovascular em responder 
a diversos estímulos fisiológicos e patológicos 
no sentido de manter a homeostasia16,17. O au-
mento da FC é consequência da maior ação da 
via simpática e da menor atividade parassimpá-
tica, ou seja, inibição vagal, enquanto que, a sua 
redução depende basicamente do predomínio 
da atividade vagal18,19. Os dados do nosso estudo 
demonstraram uma diminuição da FC, refletin-
do em um predomínio da atividade parassimpá-
tica nas sessões de Equoterapia. Este dado pode 
ser considerado relevante, uma vez que, como 
descrito na literatura, a elevação da modulação 
parassimpática induz uma estabilidade elétrica 
do coração, ao passo que a atividade simpática 
elevada aumenta a vulnerabilidade do coração e 
o risco de eventos cardiovasculares20.

Em um estudo verificaram que três meses 
de realização de exercícios resistidos, de intensi-
dade moderada, conduziram a modificações na 
modulação autonômica de pacientes com insufi-
ciência cardíaca. Tal modificação foi evidenciada 
com um aumento significativo do componente 
espectral de alta frequência (HF) e uma dimi-
nuição, também significativa, do componente 
de baixa frequência (LF) e da relação LF/HF. 
Considerando-se que o componente HF repre-
senta a atuação vagal, o treinamento realizado 
teve como resultado um aumento da VFC21. Ao 
contrário do que foi encontrado em nosso estudo, 
em que houve aumento da LF e diminuição da 
HF, tendo como resposta uma tendência na re-
dução da VFC. Vale ressaltar ainda que, além da 
diminuição do domínio da frequência HF, os va-
lores não demonstraram significância estatística, 
inferindo assim, uma característica que o método 
de tratamento utilizado proporcionou à VFC. 

Na literatura pesquisada encontra-se des-
crito que a prática da equoterapia não associada 
à atividade física sobre o cavalo pode levar a um 
relaxamento devido aos movimentos rítmicos 
do cavalo22. Estes dados corroboram com o pre-

sente estudo, em que ocorreu um relaxamento 
fisiológico dos pacientes estudados, visto que os 
resultados analisados no domínio da frequência 
apontaram para uma maior estimulação da ativi-
dade vagal devido a uma redução da FC. Outro 
elemento importante que se correlaciona com a 
diminuição da VFC, segundo o modelo neurovis-
ceral, é a diminuição de desempenho do córtex 
pré-frontal, responsável por funções relaciona-
das ao cérebro executivo, incluindo a rede aten-
cional23. Na SD é possível evidenciar alterações 
cognitivas com déficit de atenção24,25. Podemos 
assim considerar, com cautela na afirmação, que 
a diminuição da VFC encontrada nesse estudo 
pode ser também mediante ao déficit de atenção 
encontrado em pacientes com SD. É importante 
levar em consideração que não foi realizado ne-
nhum tipo de atividade durante a montaria além 
do movimento tridimensional do cavalo e os es-
tímulos oferecidos pelo próprio ambiente de tra-
tamento equoterapêutico, o que pode ter influen-
ciado nos achados deste estudo. Supõe-se que a 
inclusão de atividades ou exercícios físicos du-
rante a montaria poderiam ativar mais a atenção 
dos praticantes nas sessões e melhorar o balanço 
autonômico, aumentando a VFC.

A diminuição da VFC está também rela-
cionada à ansiedade, depressão e doenças car-
diovasculares26,27,28, entretanto tais aspectos não 
foram investigados e nem percebidos qualitati-
vamente nesse estudo.

Algumas limitações nesse estudo podem 
ser apontadas, tais como o número pequeno de 
sujeitos, mediante a complexidade em formar 
um grupo homogêneo. No entanto, os achados 
do presente estudo permite robustecer a litera-
tura, assim como a tomada de decisão na práti-
ca clínica, mediante aos objetivos propostos em 
sessões de equoterapia para sujeitos com SD.

Conclusões

Por meio deste estudo foi possível concluir 
que as sessões de equoterapia não proporcionou 
aumento da VFC nas crianças com síndrome 
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de Down estudadas, possivelmente por propi-
ciar um maior relaxamento durante as sessões. 
Entretanto, sugere-se a realização de novas pes-
quisas para verificar se a associação de exercí-
cios físicos e atividades durante as sessões de 
equoterapia possam aumentar a VFC. 
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