Intervencao da equoterapia no equilibrio
estatico de crianca com sindrome de Down

Equotherapy intervention in the static balance in a child with Down syndrome

Cristiane Helita Zorél Meneghetti', Carlos Henrique da Silva Porto?,

Cristina Iwabe?, Sofia Poletti*

RESUMO

Objetivo. Verificar a influéncia da equoterapia no equilibrio estati-
co em uma crianga com Sindrome de Down. Método. Foi realiza-
do um estudo de caso em uma crianga com Sindrome de Down,
género masculino, 9 anos de idade. O participante foi filmado na
vista anterior (plano frontal) e perfil (plano sagital) nas condi¢des
com visdo e sem visdo. Na filmagem na condi¢do de olhos fecha-
dos, foi utilizado um 6culos de natacao totalmente vedado, com
a finalidade do participante ndo ter nenhuma informacéo visual.
O instrumento utilizado foi a Biofotogrametria Computadorizada
que serviu como referéncia angular para verificar as oscilagdes
do corpo em equilibrio estético. A intervencdo da Equoterapia foi
realizada durante 16 sessdes, uma vez por semana de equotera-
pia, empregando as técnicas de equitacdo e atividades eqliestres.
Resultados. Os graus de oscilagbes avaliados antes e depois da in-
tervencao da equoterapia apresentaram diminuicdo de oscilagées
nos plano frontal e sagital. Concluséo. O presente estudo mos-
trou que com a interven¢do da equoterapia, a crianga com Sin-
drome de Down apresentou melhora em seu equilibrio estatico
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SUMMARY

Obijective. Verify the influence of hippotherapy in the static
balance of one child with Down syndrome. Method. It was
done a study of case in one child with Down syndrome, male,
nine years old. The subject was filmed in anterior (frontal
view) and profile (sagittal view) views in these two condi-
tions: with and without vision. During the video takes with
the eyes closed, it was used a swimming goggle completely
sealed, with the purpose of not allowing the subject to have
any visual information. The selected pictures were quantified
by Computerized Biophotogrammetry, which served as angu-
lar reference to verify body’s oscillations in the static balance.
It was done 16 hippotherapy sessions, once a week, using
equitation techniques and equestrians activities, to provide
physical, psychological, educational and social benefits. Re-
sults. The degrees of oscillation evaluated before and after the
hippotherapy intervention showed lower values in the frontal
and sagittal views. Conclusion. This study showed that the in-
tervention with hippotherapy provided improvement in the
static balance in this child with Down syndrome.
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INTRODUGCAO

A Sindrome de Down (SD) foi descrita cli-
nicamente pela primeira vez pelo médico inglés
John Langdon Down em 1866, identificando sua
etiologia genética apenas em 1959, com o francés
Jerome',

Essa sindrome é causada por alteragdes cro-
mossdmicas envolvendo o par do cromossomo 21,
0 qual se apresenta em trissomia, resultando em
alteragdes fisicas e mentais'.

Na pesquisa sobre os aspectos do desen-
volvimento infantil na SD, observa-se que muitos
tém seu foco nos fatores que influenciam nas aqui-
sicbes motoras da crianga, demonstrando-se que
estas apresentam um atraso significante no desen-
volvimento de habilidades motoras e no controle
postural, indicando que estes marcos emergem
em tempo diferenciado das criangcas com desen-
volvimento tipico®®.

Muitas criancas com SD sentam e levantam
sem apoio aproximadamente 10 meses mais tarde
do que as criangas neurologicamente normais’.

Alguns aspectos vém sendo sugeridos como
causa do atraso na aquisicao dos marcos motores
como a fraqueza exacerbada nas articulacoes, fra-
queza muscular e hipotonia sdo as causas princi-
pais dessas diferencas® ",

Uma das possiveis causas dessas desordens
de movimento deve-se a hipoplasia do cerebelo,
responsavel pela hipotonia muscular e associacao
deteriorada entre musculos sinérgicos, como visto
nas reagdes posturais pré-programadas seguintes
a perturbagdes®'.

Segundo estudos prévios®'®'?, a falta de
controle motor adequado nos individuos com SD,
decorrentes das alteracdes cerebelares, contribui
também para o atraso na aquisicao dos marcos
motores.

Outra disfuncao observada na SD é o déficit
do controle postural, relacionada com dificuldade
na coordenagao motora, integracdo sensdria - mo-
tora. Os movimentos parecem desajeitados quan-
do os individuos sao lentos em se adaptar a tarefa,
as condi¢des do ambiente mutaveis ou sao menos
capazes de fazer ajustes posturais antecipatorios.

Cavalgar se constitui em um processo de
controle postural, além de proporcionar a sensa-
¢ao de independéncia e aumento da autoconfian-
ga“"“.

Na equoterapia ha a participacao do corpo
inteiro do praticante, contribuindo em seu desen-

volvimento global™', O praticante adquire um
posicionamento que inibe alguns padroes patolé-
gicos e com o cavalo ao passo recebe iniUmeros es-
timulos que chegam ao Sistema Nervoso Central™.

Os estimulos mais importantes recebidos
pelo praticante de equoterapia com o cavalo ao
passo sdo: regularizacao ténica, coordenagdao mo-
tora, ritmo, flexibilidade, fortalecimento muscular
e sistema respiratorio' >,

Entre os instrumentos de avaliacdo do equili-
brio encontra-se a Biofotogrametria Computadori-
zada, que se fundamenta na aplicacao do principio
fotogramétrico as imagens fotograficas, obtidas
de movimentos corporais. A essas imagens foram
aplicadas bases de fotointerpretacao, gerando se
uma nova ferramenta de estudo da cinematica'™".

Dessa forma, o objetivo do estudo foi verifi-
car ainfluéncia da equoterapia no equilibrio estati-
co em uma crianca com Sindrome de Down.

METODO
Relato de Caso

Tratou-se de um modelo de estudo de caso,
que obteve aprovacdo do Comité de Etica e Mérito
em Pesquisa sob o parecer n” 809/2007 do Centro
Universitario Herminio Ometto - UNIARARAS.

Participou do estudo uma crianca com Sin-
drome de Down, género masculino, nove anos de
idade. Antes de iniciar a avaliacao, o responsavel
assinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Primeiramente foi realizada uma avaliacao
do equilibrio estatico no laboratério de Biofoto-
grametria Computadorizada na clinica escola de
fisioterapia da Uniararas.

Foi colocado no participante um marca-
dor na regido da glabela para avaliacao na vista
anterior e sobre o eurio para avaliacdo em perfil.
Durante a filmagem o participante foi orientado a
manter uma postura relaxada, com os bracos posi-
cionados ao lado do corpo o mais estavel possivel,
e 0s pés paralelos sobre uma superficie plana, pre-
viamente marcada para os apoios plantares, tendo
ao fundo um fio de prumo, que serviu de referén-
cia para a analise do angulo.

O participante foi filmado na vista anterior
(plano frontal) e na vista de perfil direito (plano sa-
gital).

Na filmagem na condicao de olhos abertos
foi pedido ao participante que fixasse para um



alvo formado por um papel amarelo em forma-
to circular, posicionado na parede frontal da sala
na altura dos olhos. Na filmagem na condicdo de
olhos fechados, foi utilizado um 6culos de natacao
totalmente vedado, com a finalidade do partici-
pante ndo ter nenhuma informacéo visual.

O participante foi posicionado de modo que
0s pontos antropométricos previamente marca-
dos com ponto adesivo coincidissem com o fio de
prumo, na vista anterior (glabela) como no perfil
direito (eurio). Para a formacédo do angulo, foi tra-
cada uma reta ao vértice, perpendicular ao fio de
prumo para determinacao do ponto de intersecao
(Figuras 1 e 2).

A camera filmadora foi posicionada sobre
um tripé com prumo de superficie e em nivel, a
uma distancia de 2,70 metros e a uma altura de
1,00 metros do solo. O tempo de exposicao nas fil-
magens foi de 30 segundos para cada postura nas
duas condi¢des, com e sem visdo.

Para andlise das oscilacdes do corpo em
equilibrio estatico, foi utilizado a Biofotogrametria
Computadorizada como instrumento quantifica-
dor angular.

A fim de se obter o momento de maior osci-
lacao antero-posterior (plano sagital) na condicao
com visdo e sem visao, e latero-lateral (plano fron-
tal) na condicdo com visdo e sem visao, as imagens
foram analisadas quadro a quadro pelo programa
Windows Movie Maker, e no momento de maior
oscilacdo de cada plano a imagem foi selecionada
e analisada pelo software Corel Draw, através da.
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Biofotogrametria Computadorizada, determinan-
do-se os valores angulares de maneira precisa e
fidedigna

Apo6s a avaliagao iniciou-se a intervencgao
baseado na Equoterapia. As sessdes foram rea-
lizadas no Centro Equestre Lucas Campagna, na
cidade de Araras, Sao Paulo, utilizando-se um ca-
valo sem raca definida, 12 anos de idade, 310 kg,
1,42 mts de altura, trés anos de treino e pratica em
Equoterapia.

Ao total foram realizadas 16 sessées uma vez
por semana, durante 50 minutos. Cada sessao foi
composta por alimentagao do animal, escovagao
da pelagem, preparagdo para a montaria € mon-
taria.

Destinaram-se as quatro primeiras sessoes
para a adaptagao do praticante ao contato com o
animal. A montaria no cavalo foi realizada sobre a
manta, o celote com al¢a e com estribo n° 14.

A pista de trabalho possui uma rampa de
acesso, cujo terreno consiste em areia e plana, com
largura de 20 metros e 40 metros de comprimento.
A intervencéo foi através do programa de hipote-
rapia e o percurso utilizado foi em formato de figu-
ras geométricas.

Apds a intervencao da equoterapia o parti-
cipante realizou uma nova avaliacdo do equilibrio
estatico.

Grafico 1. Graus de oscilacdo em relacdo aos pla-
nos frontal e plano Sagital com e sem visao.
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RESULTADOS

Verificou-se que os graus de oscilagbes ava-
liados depois da intervencao da equoterapia dimi-
nuiram tanto nos planos frontal como no sagital
(Gréfico 1).

No plano frontal com visdo, constatou-se
uma reducao de 19 para 18 graus, enquanto sem
visao de 21 para 14 graus.

Da mesma forma, no plano sagital obser-
vou-se também uma diminuicao dos graus de
oscilacdo, sendo que com visao foi de 29 para 24
enquanto sem visao de 32 para 23 graus.

DISCUSSAO

De maneira geral, verificou-se que com a in-
tervencao da Equoterapia a crianga com Sindrome
de Down apresentou melhora em seu equilibrio
estatico.

Nesse estudo o instrumento utilizado foi a
Biofotogrametria Computadorizada que, além de
ser um método fidedigno aos resultados apurados,
de alta precisdao e, conseqiientemente confiavel,
permite ainda registrar aimagem em arquivo, pos-
sibilitando comparagao posterior e mensuragao
sempre que necessario'®", Na avaliacdo do equi-
librio estatico mostrou-se de facil aplicagdo como
evidenciado em varios estudos'®?',

O fato de criancas com SD oscilarem mais
poderia ser decorrente da dificuldade para captar
as informacdes sensoriais que determina a posicao
do corpo no espaco e a velocidade que o corpo
estd se movendo®*?, Isto parece ocorrer princi-
palmente quando a informagdo proveniente de
algum sistema sensorial é retirada ou manipulada,
tornando-se maior a oscilagao corporal entre indi-
viduos com SD™323,

No processo de integracdo sensorial, as in-
formagdes sensoriais sdo integradas pelo sistema
de controle postural e pesos (valor de importancia)

sdo dados a cada uma destas informacoes
visual, vestibular e somatossensorial para tornar
o controle postural um processo mais flexivel, em
funcédo das constantes mudancas na relagdo do in-
dividuo com o ambiente®.

Com base nesta perspectiva, criangas com
SD seriam menos eficientes na selecao e utilizacao
de informagdes sensoriais adequadas ao contexto
em que a tarefa é realizada.

O resultado desse estudo mostrou que du-
rante as tentativas em que a informacao visual nao
estava disponivel, a crian¢ca com SD apresentou

maior oscilacao, quando comparada com a condi-
¢do onde a visao estava preservada.

Estudos apontam um aumento da oscilacao
corporal quando a informacao sensorial é retirada
ou manipulada®?¥,

As experiéncias provocadas pelos movi-
mentos do cavalo, pelo contato com o animal,
associada a uma postura nova, pode estimular a
potencialidade plastica do Sistema Nervoso Cen-
tral por meio de estimulos sensitivos e motores,
promovendo ao praticante 0 mesmo mecanismo
perceptivo-cognitivo-motor'#1>2,

No entanto, o favorecimento de um maior
controle motor, aumento do ténus muscular, a re-
peticao do movimento, reacdes de equilibrio e a
percepcao espaco-temporal dos varios segmen-
tos corporais no espaco, explicaria as alteracoes
observadas. Todavia, cabe ressaltar que o efeito
da equoterapia é multifatorial, o que implica um
conjunto de combinacdes e ajustes, contribuindo
de maneira geral para o quadro do praticante' ',

Contudo, neste estudo, os fatores de ajustes
tonicos proporcionados pela equoterapia podem
ter influenciado na melhora dos ajustes posturais,
melhorando os graus de oscilagdes e consequen-
temente o equilibrio.

CONCLUSAO

A equoterapia, como atividade terapéutica,
contribuiu para maior alinhamento biomecanico
e consequentemente ativagdo e sinergia muscular
adequada.

Esse controle muscular mais eficiente permi-
tiu a otimizacao do equilibrio da crianca analisada.
O recrutamento de maior niumero de individuos
permitird assim a confirmac¢do dos nossos resulta-
dos, de modo a afirmar a influencia da equoterapia
como método eficaz na aquisicao e melhora do
equilibrio em criangas com SD.
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