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Avaliagao muscular eletromiografica em pacientes
com sindrome de Down submetidos a equoterapia

Evaluation of muscle using electromyography in patients with Down syndrome undergoing hippotherapy
Ana Paula Espindula’, Mariane Fernandes Ribeiro’, Luciane Aparecida
Pascucci Sande de Souza®, Alex Abadio Ferreira®, Vicente de Paula Antunes
Teixeira’®

RESUMO

Objetivo. Verificar os efeitos da Equoterapia na ativagio muscular
da regido vertebral e abdominal de pacientes com sindrome de Down
(SD). Método. Participaram do estudo 11 praticantes subdivididos
em grupos: Down (GD) e Controle (GC). Foram realizadas 27 sessoes
com duracdo de 30 minutos, € os registros eletromiogréficos foram re-
alizados nas seguintes sessoes: 12, 102, 202 ¢ 272. Resultados. Por volta
da 102 sesso a ativacdo muscular sofreu acomodacio. Ao final das ses-
sbes propostas as criangas com SD apresentaram uma ativagio menor
quando comparada ao final do tempo das sessées do GC. Os tipos de
terrenos utilizados geraram uma ativagio semelhante nos musculos
dos praticantes estudados, porém o GD apresentou com uma menor
ativagio comparada ao GC. A musculatura da regido cervical foi a
mais ativada entre os musculos avaliados em ambos os grupos com
predominio no GC. Conclusdes. Sugere-se que a partir da 102 sessdo
sejam incluidas atividades associadas a0 movimento do cavalo duran-
te a terapia para ambos os grupos, e pode haver uma necessidade de
tempo superior a 30 minutos de sessdo para criangas com sindrome de
Down. A Equoterapia contribuiu para uma melhor ativa¢io dos mus-
culos estudados, auxiliando assim para uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective. To investigate the effects of hippotherapy on muscle ac-
tivation of spinal and abdominal region of patients with Down syn-
drome (DS). Method. The study included 11 practitioners subdivided
into groups: Down group (DG) and control group (CG). 27 sessions
were held with duration of 30 minutes, and electromyographic re-
cordings were made in the following sessions: 1st, 10th, 20th and
27th. Results. Around the 10th session muscle activation stabilized.
At the end of the proposed sessions children with DS showed lower
activation compared to the end time of the CG sessions. The types of
land use have generated a similar activation in muscles of practitioners
studied, but DG presented with a lower activation compared to CG.
The muscles of the cervical region were the most active among the
muscles tested in both groups predominantly in CG. Conclusions. It
is suggested that from the 10th session includes the associated move-
ment of the horse during therapy activities for both groups, and there
may be a need of time greater than 30 minutes session for children
with Down syndrome. The Hippotherapy contributed to a better ac-
tivation of the muscles studied, thus helping to better quality of life.
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INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é a mais comum e
a mais conhecida das alteracées cromossdémicas, consi-
derada como sendo uma das anomalias mais frequentes
dos cromossomos autossdmicos'. Antes conhecida como
mongolismo foi descrita inicialmente pelo médico inglés
John Langdon Down, em 18667

Os individuos com SD apresentam uma série de
peculiaridades, fisicas, motoras, sdcio afetivas e cogniti-
vas’. No ambito do dominio motor, ¢ sugerido que eles
sao mais lentos, apresentam menor consisténcia em tare-
fas de precisao e se desenvolvem com atrasos dos marcos
motores*®. Uma das possiveis etiologias dessas alteragoes
deve-se a0 menor volume total do cerebelo (hipoplasia),
responsével pela hipotonia muscular e associagio deterio-
rada entre masculos sinérgicos’. Assim, essas alteragoes
motoras e perceptivas afetam o controle postural’.

Os déficits de controle postural podem ser ex-
plicados por alteragdes biomecanicas, como diferenca na
densidade dssea, hipoplasia da cartilagem, alteracoes nas
propriedades dos ligamentos. Essas alteracoes podem in-
fluenciar a capacidade de gerar torque articular e forga
em contragdes isocinéticas. O déficit de for¢a muscular
também pode influenciar a habilidade de realizar tare-
fas didrias, como a manutenc¢io do equilibrio, marcha e
postura®. As alteracoes posturais na SD também ocorrem
pela dificuldade de percepgio das respostas posturais, o
que prejudica a sensa¢do do movimento de maneira cor-
reta’.

Desta maneira, a estimulagao por meio de ativi-
dades em criancas com SD, com técnicas fisioterdpicas,
contribui para melhorar o quadro motor, a qualidade
de vida e facilitar a realizacio de atividades de contexto
social, afetivo e laboral'. Portanto, a Equoterapia que é
uma estratégia de tratamento no qual o movimento do
cavalo é usado para melhoras fisicas e psicoldgicas no de-
senvolvimento geral de pessoas com ou sem dificuldades
motoras, e é considerada uma técnica multissensorial no
tratamento de doengas ou sindromes com comprometi-
mentos fisicos ou neuroldgicos’.

Com o cavalo ao passo, o praticante sofrerd uma
série de estimulos mecanicos, assim ele deve realizar mo-
vimentos e respostas equilibratdrias para manter-se sobre

o cavalo, oferecendo situagoes de ortostatismo de tron-

co, buscando a estimulagio mais correta do equilibrio, a
conscientizago e corre¢io postural®.

Mediante a necessidade crescente de avaliacao
da eficdcia terapéutica em diversos tratamentos a eletro-
miografia (EMG) representa um meio de documentagio
cientifica importante. A EMG tem sido usada hd mais de
40 anos, proporcionando uma avaliagio objetiva e preci-
sa, determinando as caracteristicas elétricas de um mus-
culo ou de um grupo muscular’. Atualmente, a EMG de
superficie ¢ utilizada, tanto em aplica¢des clinicas, quanto
em pesquisas, na realizagio de avaliacdo neuromuscular
nao invasiva, em vérios campos distintos, como a ciéncia
do esporte, a neurofisiologia ¢ a reabilitacao'’. Assim a
EMG se faz importante para indicar a atividade elétrica
de cada masculo ou grupo de musculos durante uma de-
terminada tarefa, promovendo informagoes dos padroes
de contragoes dos musculos avaliados''.

Portanto a justificativa desse estudo tem como
embasamento a falta de artigos cientificos, na literatura
pesquisada, que comprovem a ativa¢do da musculatura de
tronco em criangas com sindrome de Down que utilizam
da Equoterapia. Sendo assim a hipétese foi que a Equo-
terapia em criangas com sindrome de Down proporciona
aumento da ativagdo muscular nas regides cervical, to-
rdcica, lombar e abdominal. Portanto esse trabalho teve
como objetivo analisar os efeitos da pritica da Equote-
rapia na atividade muscular na regido cervical, de tron-
co, lombar e abdominal de pacientes com sindrome de
Down, comparando com grupo de sujeitos sem déficits

motores.

METODO
Amostra

O presente estudo se caracteriza por ser uma pes-
quisa de campo com delineamento transversal de cardter
exploratério e estudo de caso controle. O Projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) com o pro-
tocolo de n° 1502 e os métodos de avaliagio e protocolos
de intervengao utilizados neste estudo acompanharam as
normas da Resoluc¢io n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Os

responséveis pelos individuos inclusos na pesquisa leram



e ouviram o termo de esclarecimento, compreendendo o
objetivo e qual procedimento seria adotado. Assinando
assim, o termo de consentimento, apds esclarecimento e
o termo de libera¢io de imagem.

Foi realizada previamente a andlise dos prontus-
rios dos pacientes com diagnédstico de SD e leve atraso in-
telectual (dificuldade de aprendizagem), sem comprome-
timento fisico, que foi o grupo controle. Esses pacientes
frequentavam a instituicdo, para atendimentos clinicos
como fonoaudidloga e psicéloga, entretanto, esses indi-
viduos do grupo controle estudam também em escolas
regulares. Assim foram levantados dados, para ambos os
grupos, como a idade, o género, os medicamentos em
uso, 0 tempo em que os alunos encontravam em atendi-
mento equoterapéutico e outras terapias coadjuvantes.

Foram selecionados para participar do projeto os
individuos que estavam iniciando a prdtica juntamente
com o estudo proposto, nao realizavam fisioterapia con-
vencional e no apresentava epilepsia nio controlada, lu-
xagao de quadril, medo incoercivel do cavalo e escoliose
em evolugao de 30 graus ou mais'?, Todos os participan-
tes do projeto realizavam tratamento psicoldgico uma vez
por semana na institui¢io e nio faziam uso de medica-
mento controlado.

Participaram do estudo 11 sujeitos divididos em
2 grupos: Grupo Down (GD), todos com trissomia sim-
ples, constituido de 5 individuos com média de idade
de 12,60+3,21anos. Grupo Controle (GC), criangas com
leve atraso intelectual, sem comprometimento fisico,
constituido de 6 sujeitos, com média de idade 11+2,28.
Nio apresentando diferenca estatistica entre as idades
(p=0,178; Tabela 1). Entretanto, a pesquisa teve inicio
com 20 individuos com SD, mas foram excluidos do es-
tudo aqueles que apresentaram: nio pareamento de ida-
de, os que ndo completaram o nimero de sessdes previs-
tas, os que nio deixaram colocar o aparelho no decorrer
das sessoes, ¢ os que nio tiveram a autorizagio dos pais ou

responsaveis.

Procedimento

As sessoes e os testes foram realizados no centro
de equoterapia da institui¢ao, que contem picadeiro, drea
coberta, diferentes tipos de pisos (terra batida, grama, pe-

dra brita e cimentado), baias, rampa de acesso e selaria.

Tabela 1. Caracterizagio da amostra avaliada.

Praticante Idade Género Diagnéstico
1 9 M D
2 10 M D
3 13 M D
4 14 M D
5 17 M D
6 9 M S/D
7 9 M S/D
8 10 M S/D
9 11 M S/D
10 12 F S/D
11 12 M S/D

M-=masculino; F=feminino; D=Sindrome de Donw; S/D=sem diagndstico

(Grupo Controle).

O tempo das sessoes foi de 30 minutos uma vez por se-
mana. Foram realizadas 27 sessoes de Equoterapia para o
GD e GG, sendo que o registro eletromiogrifico (EMG)
foi realizado na 12 sessdo (12 avaliagdo), na 102 sessio (22
avaliacdo), 202 sessao (32 avaliagio) e na 272 sessio (42
avaliagao). Utilizamos diferentes tipos de terrenos: terra
batida, grama, pedra brita e cimentado, como percurso
durante as sessoes, baseado no que se usa na pratica clini-
ca, e foi padronizada uma sequéncia de percurso durante
0s 30 minutos de atendimento (Tabela 2).

Durante os 30 minutos de sessio nenhuma
atividade ou exercicio fisico foi utilizado para ativagio
muscular, sendo transmitido ao paciente sentado sobre
o dorso do cavalo somente 0 movimento tridimensional
proporcionado por esse animal. As avaliagoes e sessoes fo-
ram realizadas por examinadores previamente treinados

e capacitados pela Associagdo Nacional de Equoterapia

(ANDE-Brasil).

Tabela 2. Sequéncia do percurso durante as sessoes.

Tempo Duragao Terreno Diregoes
T1 7’307 terra batida lado direito do redondel
T2 15° grama linha reta
T3 22’30 pedra brita e linha reta
cimentado
T4 30° terra batida  lado esquerdo do redondel




Cavalos e material de montaria

Foram utilizados dois cavalos treinados para a
pratica da equoterapia, um da raga Arabe com persa e o
outro Quarto de milha com idades de 13 e 9 anos e altu-
ra de 1,54 metros e 1,48 metros respectivamente, ambos
eram escolhidos aleatoriamente durante as sessoes. Esses
apresentavam comportamentos ddceis, obediéncia a voz,
nao se perturbavam com objetos e ruidos estranhos, en-
costavam-se a rampa de acesso para montaria, gostavam
de criancas e aceitavam todos os tipos de arreamentos e
possufam as trés andaduras regulares: o galope, o trote e
o passo, sendo que na andadura ao passo transpistavam,
sobrepistavam e antepistavam.

E para a realizacio deste estudo foi utilizado a
andadura ao passo, ambas andaduras regulares, aleato-
riamente variando durante as sessoes. Como material de
montaria foi utilizado manta com os pés dos sujeitos fora
do estribo, pois ja foi observado em estudo prévio, que
nesta condigdo existe uma maior ativagao dos musculos
da regiao cervical: Trapézio/fibras superiores, regido tori-
cica: paravertebral, regido lombar: Multifido e regido ab-
dominal: Reto abdominal, durante 30 minutos de sessio
em criangas com SD'. Como procedimentos de seguran-
¢a quanto ao uso de vestimentas adequadas e capacetes,

foi seguido as orientagdes da ANDE-Brasil.

Avaliagio eletromiogrdfica

Para o registro da atividade elétrica muscular da
regido cervical, tordcica, lombar e abdominal durante as
sessoes de Equoterapia utilizamos o aparelho Eletromi-
dgrafo de Superficie portdtil da marca EMG System do
Brasil®, de 8 canais, 14 bits de resolugio na aquisi¢ao de
sinais, isolamento elétrico de 5000 volts, capacidade de
aquisicao de 1000 amostras/segundo/canal, conectado
ao computador (notebook) da marca Positivo® via porta
USB, alimentado por bateria recarregével Li-ION 11, 1V,
2,2 mA/H, para interface de aquisi¢do de dados. Foram
realizadas tricotomia e limpeza do local com algodao em-
bebido em dlcool a 70% prévia a colocagio dos eletrodos,
para facilitar a aderéncia na pele e para diminuir a impe-
dancia dos sinais.

Foi utilizado os eletrodos descartdveis bipolares
ativos de superficie de Ag/AgCl de espuma e gel sélido

autoadesivo (adulto/infantil) de 1cm em forma de disco

conectados aos pré-amplificadores com distancia de cen-
tro a centro de 2 cm de didmetro, segundo as recomen-
dagoes da International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK)'>!.

Os eletrodos foram posicionados sobre os se-
guintes musculos bilateralmente: Trapézio/fibras superio-
res (linha média entre o acromio e C7), Eretor da espinha
(3 cm do processo espinhoso de T9), Multifido (3 cm
laterais ao nivel do processo espinhoso de L5), Reto ab-
dominal (3 cm laterais da cicatriz umbilical) e o eletrodo
de referéncia foi posicionado no punho esquerdo, sobre
o processo estiléide da ulna, segundo as recomendagoes
do Projeto SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for Non-
-invasive Assessment of Muscles)'>'.

Os registros eletromiograficos foram realizados
nas seguintes etapas: 12. Individuo sentado sobre o dorso
do cavalo no inicio da sessio, com esse parado (Sentado
inicial/SI); 22. Cavalo na andadura ao passo no final do
T1 (7 minutos e 30 segundos); 32. Cavalo na andadura
a0 passo ao final do T2 (15 minutos); 42. Cavalo na an-
dadura ao passo ao final do T3 (22 minutos e 30 segun-
dos); 52. Cavalo na andadura ao passo ao final do tempo
T4 (30 minutos); 62. Individuo sentado sobre o dorso
do cavalo no final da sessdo, com esse parado (Sentado
final/SF). Os valores obtidos na eletromiografia foram
apresenta~dos em microvolts de RMS (Root Mean Squa-
re / Raiz Quadrada da Média) em dados brutos, pois o
RMS foi utilizado na comparagio de um individuo com
ele mesmo ao longo de todas as sessoes, por isso a norma-

lizagao dos dados tornou-se desnecessdria.

Anilise estatistica

Para a andlise estatistica foram elaboradas plani-
lhas eletronicas por meio do programa Microsoft Excel”
e os dados foram analisados utilizando o Soffware Sigma-
-Stat® versao 3.5. A normalidade dos dados foi verificada
a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogenei-
dade das variancias pelo teste de Bartlett.

Nas comparagdes entre dois grupos as varidveis
que apresentaram distribuicio normal e varidncia ho-
mogénea foram analisadas pelos testes “t” nao pareado
e amostras repetidas “t” pareado. Quando a distribuigao
nio foi normal, ou quando ela foi normal, mas com va-

riAncias nao semelhantes, utilizou-se o teste de Mann-



-Whitney para comparagio entre dois grupos. Para as
medidas repetidas foi utilizado o teste de Friedman com
realizagdo de pés-teste de DUMM quando necessdrio,
para comparagées em um mesmo grupo. Foram conside-
radas estatisticamente significativas as diferencas em que

a probabilidade (p) foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os individuos com Sindrome de Down inclu-
idos nesse estudo apresentavam como quadro clinico e
epidemioldgico atraso intelectual leve (70%) e moderado
(30%), baixa estatura (100%), trissomia simples do cro-
mossomo 21 (100%), hipotonia muscular (100%), prega
simiesca (100%), implantagao baixa das orelhas (100%),
olhos obliquos (100%), face redonda e achatada (100%)
e maos curtas e largas (100%).

Na andlise do musculo reto abdominal no GC
e GD no momento T1 e T2 nio foi verificado diferenca
com o decorrer das sessdes. Apresentando estimulos se-
melhantes para os grupos nas 27 sessoes até o 15° minuto
de sessdo. Entretanto, no tempo T3 e T4 da 272 sessao
do GC teve uma diferenga maior em rela¢io ao GD na
mesma sessao (p=0,0192; p=0,0056), respectivamente.
Houve uma maior ativagio muscular no momento T4
para o GC da 12 e 102 sessao em relacdo a 272 sessao
(p=0,0017). Assim como GD apresentou uma maior ati-
vagio muscular na 12 sessio comparado com a 272 sessio,
no momento T4 (p=0,0285).

Houve diferenca na avaliacio dessa muscula-
tura no tempo SF na 202 sessaio do GC em relagio ao
GD (p=0,0229), ou seja, o controle obteve mais ativagao
muscular nesta sessio e momento avaliado.

Houve também diferenca entre a 12 sessio, sen-
do que nessa houve mais ativacdo comparada com a 272
sessao do GC no tempo SF (p=0,0070), assim como, uma
maior ativa¢do muscular da 12 sessdo comparada com a
272 do GD no mesmo tempo (p=0,0078).

Na avaliagio do Multifido (regiao lombar), nio
foi encontrada diferenca em relagio aos parimetros ana-
lisados no GC e GD. Para o musculo Eretor da Espinha
(regido tordcica), foi encontrada uma maior ativagio no
momento SI da 272 sessao do GC em relagio a 272 ses-

sao do GD (p=0,0134), assim como no tempo T3, maior

ativacdo da 272 sessio do GC, comparado a 272 do GD
(p=0,0229).

NoT1 a 102 sessao apresentou uma ativagio mus-
cular quando comparado a 272 sessao do GC (p=0,0173).
Houve diferenga no T2 do GC com maior ativagio na 12
$€ssa0 comparada a 202 e 272 sessdo, e maior ativacdo da
musculatura da 102 sessao comparada a 202 (p=0,0003).
Houve também diferenca no tempo T3 sendo a 102 ses-
sa0 mais ativada do que a 272 sessao no GC (p=0,0280),
e a 12 sessio mais significativa do que a 272 no momento
T4 no GC (p=0,0198). Houve também maior ativa¢io
da 12 sessao comparada com a 272 do GD no tempo SF
(p=0,152).

Para o musculo Trapézio/fibras superiores hou-
ve maior ativa¢io da 272 sessao comparada a 202 sessiao
do GC no momento SI (p=0,0065). Assim como da 272
avaliacio do GC comparada a 272 sessio do GD, neste
mesmo momento (p=0,0022). No T1 e T3 houve di-
ferenga no GC na 272 sessao comparada a 272 do GD
(p=0,0111), e diferenca no tempo T2 entre a 102 sessio
do GC e 102 sessao do GD (p=0,0111). Foi observado
diferenga no tempo T3 do GC com maior ativagio da 102
sessio comparada com a 272 sessdo (p=0,0629).

Na avaliagio do agrupamento das 27 sessoes de
equoterapia a musculatura da regido cervical foi a mais
estimulada em comparagao com os outros musculos estu-
dados neste trabalho (p<0,0001). Sendo que houve uma
maior ativagido dessa musculatura no GC comparado
com o GD (p=0,0201). A musculatura da regido tori-
cica foi a segunda mais estimulada (p<0,0001) e entre
os grupos, o GC obteve mais ativagio (p=0,0010). E em
terceiro lugar foi a musculatura abdominal (p<0,0001) e
com maior ativa¢ao no GC (p=0,0011). E, por dltimo a
musculatura da regido lombar (p<0,0001) e nio foi en-
contrada diferenca entre o GC e GD, demonstrando ser
a musculatura estudada menos estimulada (Figura 1).

Na Avaliagao dos tipos de terrenos nao houve di-
ferenga entre os tipos de terrenos estudados, os estimulos
gerados se mostraram semelhantes entre o chao de terra
batida, pedra brita e cimentado e grama. No grupo GC
houve maior atividade muscular em todos os terrenos ava-
liados comparado com o GD, terra batida (p<0,0001),
pedra brita e cimentado (p=0,0228) e terreno de grama
(p=0,0032; Figura 2).



Figura 1. RMS do agrupamento de todas as sessdes dos musculos: Reto Abdominal, Trapézio/fibras superiores, Eretor da Espinha e Multifidu, dos
sujeitos do grupo Down e grupo Controle, em 27 sessoes de tratamento. Testes estatisticos:* Friedman, Mann-Whitney, p<0,05.
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DISCUSSAO superior a 30 minutos de atendimento. E aproxima-

A partir dos objetivos propostos neste estudo, foi
possivel concluir que a Equoterapia proporcionou efeitos
positivos na ativagio dos musculos, confirmando nossa
hipétese. No presente estudo a avaliagio do musculo Reto
Abdominal demonstrou que o GC obteve mais estimulos
musculares ao final da sessio comparado com GD, assim
como, até a 102 sessio maior ativagio e apds essa uma
estabilizacdo da ativagio, e as criangas do GD obtiveram
mais ativagdes nas primeiras sessdes e apds acomodagao
da ativacdo dessa musculatura.

Na literatura é descrito que o atraso no desenvolvi-
mento neuropsicomotor (ADNPM) em criangas com SD
envolve uma série de fatores, como a hipotonia muscular
generalizada, refletindo em uma necessidade de maiores
estimulos motores'. Assim como se faz necessdrio evoluir
as atividades propostas para que o musculo atue contra
uma resisténcia, para que ocorram alteracoes fisiol6-
gicas'®. De acordo com a teoria de graduacio de forca
muscular, é necessdrio que exista uma ativagao gradual de
um maior ndmero de unidades motoras, para gerar au-
mento de forca muscular'®. Atividades envolvendo brin-
cadeiras com objetos, como por exemplo, bolas e argolas,
facilitam a rotago de tronco e a integracio bilateral das
mios, desenvolvendo uma melhor habilidade e controle
muscular®. Assim, podemos inferir que criangas com SD

necessitam de um tempo de tratamento na Equoterapia

damente por volta da 102 sessdo parece ser importante
associar a0 movimento tridimensional do cavalo outros
exercicios ou atividades para essa musculatura, tanto
para criangas sem comprometimento fisico como para as
criangas com SD. No entanto, nio hd descri¢ao na litera-
tura sobre os efeitos de tempo, intensidade ou duragio do
nimero de sessoes de Equoterapia.

Nossos dados demonstraram de modo geral
tanto para o grupo de criangas com SD, quanto para o
GC, que no momento inicial e final das sessdes em qua-
se todos os musculos estudados, quando o cavalo estava
parado, ocorreu uma série de estimulos que atuou sobre
os musculos avaliados. Encontra-se descrito na literatura
que o fortalecimento muscular ¢ adquirido por meio dos
ajustes e reajustes posturais proporcionados pelo desloca-
mento do centro de gravidade do individuo?'. O indivi-
duo quando montado no dorso do cavalo estd sempre em
busca de manter o seu equilibrio, que é constantemente
desviado da linha média pelos movimentos do cavalo, o
que leva o individuo a contrair continuamente a mus-
culatura de tronco e membros inferiores, gerando assim
fortalecimento muscular’?. Mesmo com o cavalo parado,
ele nao deixa de se movimentar, pois a troca dos membros
de apoio e o deslocamento da cabega constituem movi-
mentos do animal que impéem ao individuo o ajuste da

musculatura para a manutengio do equilibrio®. Isto vai



Figura 2. RMS da avaliagao dos tipos de terrenos (Terra batida, Pedra brita, cimentado e Grama) dos sujeitos do grupo Down e grupo Controle
, em 27 sessoes de tratamento. Testes estatisticos: * Friedman, Mann-Whitney, p<0,05.
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COMTROLE DOV

de encontro com os dados eletromiogréficos obtidos nes-
te estudo.

Para a musculatura paravertebral tordcica - eretor
da espinha - podemos concluir que com o decorrer das
sessoes houve aumento da ativagdo da musculatura para-
vertebral até a 102 sessao, mas a partir da 102 a resposta
muscular sofreu uma acomodacio. O musculo eretor da
espinha é um dos responsdveis pela sustentagio da pos-
tura. O sistema 6sseo-ligamentar suporta apenas parte
das cargas que a coluna ¢ sujeitada durante as atividades
de vida didria. Desta maneira, torna-se necessario traba-
lhar a musculatura estabilizadora da coluna®**. Portanto
sugere-se associar também exercicios/atividades para esse
musculo a partir da 102 sessdo para criangas sem compro-
metimento fisico e com SD, se o objetivo for o estimulo
muscular, pois, por volta da 102 sessao ocorreu uma aco-
modagio da ativacio desse musculo.

Na avaliagao do musculo Multifido (regido lom-
bar), nossos dados demonstraram que ocorreu uma ativa-
¢ao muscular, entretanto, essa ativagao nao foi estatistica-
mente significativamente. A literatura tem documentado
que esse musculo estd envolvido na produgio do torque
extensor e na estabilizacao da coluna lombar®. As fibras
laminares do musculo Multifido (regido lombar) sio fun-
damentais para protecdo articular e estabilidade dindmi-

ca, sendo que sua atrofia resulta em perda da estabilidade

GRUPD DOV

dinamica da coluna lombar, gerando quadros de lombal-
gia”. Em um estudo utilizando a EMG com exercicios
do método pilates, foi descrito que a posigio neutra da
pelve favorece uma menor ativa¢do do Multifido (regiao
lombar)®. O que confirma a ativagio nio significativa
desse musculo em nosso estudo, pois o individuo sentado
sobre o dorso do cavalo faz com que sua pelve fique em
posigio neutra.

Na avalia¢io da ativacio das fibras superiores do
musculo Trapézio concluimos que para um maior esti-
mulo dessa musculatura para os individuos com sindro-
me de Down faz-se necessdrio um tempo maior que 30
minutos na sessio de Equoterapia. Assim como por volta
da 102 sessao introduzir atividades/exercicios para uma
maior ativa¢do muscular. Em relagio ao grau de ativagio
de cada musculo estudado, nossos dados demonstraram
que a musculatura da regido cervical foi a mais ativada, a
segunda foi a musculatura da regido tordcica, em terceiro
lugar a musculatura abdominal e por dltimo a muscula-
tura da regido lombar, sendo que os musculos do indivi-
duos do GC foram mais ativado do que os musculos dos
individuos do GD.

Assim, podemos concluir que a musculatura da
regido cervical em ambos os grupos se mostra mais susce-
tivel aos estimulos gerados, provavelmente devido a uma

maior distincia de acomodacio do individuo sentado no



dorso do cavalo até a regido cervical, tornando essa re-
gido mais instdvel em relacdo aos movimentos do cavalo.
Desta maneira, faz-se necessdrio ter um cuidado especial
para essa regido, em criangas que possam apresentar Ins-
tabilidade atlanto axial (IAA). Encontram-se descrigoes
na literatura que a presenga de IAA nestas criangas me-
rece consideragio especial, porque expoe esse grupo com
SD a sérios riscos de lesao medular aguda com possivel
morte stbita, caso ocorra, durante a atividade, uma flexio
cervical forgada, luxando ou subluxando as vértebras e
comprimindo a medula espinhal®.

Nossos dados demonstraram que nao ocorreram
diferencas de ativagoes nos musculos avaliados entre os
tipos de terrenos utilizados, as ativacoes geradas se mos-
traram semelhantes entre os terrenos planos de terra ba-
tida, pedra brita, cimentado e grama. Porém, na litera-
tura pesquisada nio foi encontrado nenhum relato que
corroboram com nossos achados. Conclui-se assim, que
os tipos de solo, sendo esses planos nio interferiram nas
ativagoes musculares obtidos neste trabalho.

Entretanto, a ativagio dos musculos avaliados
entre os tipos de terreno se mostrou menos ativado em
criangas com SD, a ativacdo muscular neste grupo de-
monstrou também nio haver diferenca entre os terrenos,
mas, essa se fez menos intensa comparada com o GC. Na
literatura ¢ descrito que a hipotonia muscular estd cer-
tamente relacionada com a reduzida for¢a muscular em
criangas e adolescentes sendo uma das principais causas
das disfungées motoras a qual depende de uma integra-
¢ao continua entre o sistema sensorial e motor®®. Assim,
para as criancas com SD, sustenta-se a necessidade de in-
clusdo de exercicios/atividades associado ao movimento
tridimensional do cavalo, apés um periodo de tempo de
trabalho utilizando somente a mecinica do movimento
do animal, mediante a necessidade desta maior ativacio

muscular devido 2 hipotonia presente nesta populagio.

CONCLUSAO

Por meio do desse estudo concluimos que houve
uma maior ativagio nos musculos estudados, até a 102
sessdo, e ap6s ocorreu um decréscimo, e em alguns mo-
mentos uma estabilizacao dessa ativagio, demonstrando

a importancia de combinar atividades ou exercicios asso-

ciado a0 movimento tridimensional do cavalo para am-
bos os grupos por volta da 102 sessao. Concluimos tam-
bém que o grupo de criangas sem comprometimento fisi-
co demonstrou uma maior ativa¢ao nos minutos finais de
sessao comparada com as criangas com SD, inferindo-se
assim a necessidade de um tempo superior a 30 minutos
de sesso para o GD.

Por fim, concluimos pela diversidade dos resul-
tados obtidos com esse estudo que a Equoterapia contri-
buiu para uma melhor ativa¢io dos musculos estudados,
auxiliando assim para uma melhor qualidade de vida. A
Equoterapia tem se difundido como agente terapéutico e
isto se justifica pelos seus objetivos de estimular o indivi-
duo como um todo, favorecendo as fungoes neuromoto-
ras. Desta forma, a Equoterapia colabora no processo de
reabilitagio ativa do individuo participando de seu cres-
cimento e desenvolvimento. Portanto essa pesquisa ser-
vird de bases cientificas para implementagio dos efeitos
da Equoterapia em criangas com SD que fazem uso da

terapia com cavalos ou que virio a fazer.
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