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RESUMO

Introducdo. A equoterapia € um recurso utilizado como meio de tratamento complementar ou
isolado. E um método que utiliza os tipos de andadura realizados pelo cavalo para produzir
estimulos vestibulares e de tdnus muscular. Os portadores de sindrome de Down possuem
caracteristicas genotipicas e fenotipicas singulares, dentre as quais observamos a hipotonia
muscular, o déficit de equilibrio e o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Objetivo.
Observar a influéncia deste recurso no tratamento dos distarbios de equilibrio em portadores da
sindrome de Down. Métodos. Trata-se de um estudo observacional-transversal, onde foram
avaliados 16 individuos portadores da sindrome de Down divididos em 2 grupos: grupo A,
composto por portadores de sindrome de Down submetidos a fisioterapia convencional na APAE
— Belém e grupo E, composto portadores de sindrome de Down submetidos a equoterapia nos
municipios de Belém e Castanhal. Os testes foram feitos através de um protocolo de avaliacdo do
equilibrio proposto por O’Sullivan (2001) e composto por dez testes. Resultados. Através da
pesquisa foi constatado que os portadores da sindrome de Down que freqientam a equoterapia
apresentaram um melhor equilibrio podendo ser observado através da analise estatistica que
revelou uma significancia com p(valor) < 0,05 (5 %). Concluséo. Esta pesquisa foi importante
para sugerir que a equoterapia influencia na melhora do equilibrio em portadores da sindrome de

Down.

Palavras chave: Equoterapia, Sindrome de Down, Equilibrio.



ABSTRACT

Introduction. Equotherapy is a resource used as a mean of complementary or sole treatment. It’s
a method that uses two of the horse’s walking paterns to achieve vestibular and muscle tonus
stimulus. Individuals with he Down Syndrome have particular genotypic and phenotypic
characteristics, among which we can observe muscle hypertony, lack of balance and retarded
neuropsychomotion development. Goal. Observe this method’s influence in the treatment of
balance disorders in individuals with Down Syndrome. Methods. In the observational-transversal
study 16 individuals with Down Syndrome, divided in two groups, were evaluated: group A,
composed of individuals with Down Syndrome using conventional therapy in the APAE — Belém
and group E composed of individuals with Down Syndrome that used equotherapy in Belém and
Castanhal cities. The tests were performed by means of an evaluation chart suggested by
O’Sullivan (2001) and composed of ten tests. Results. The survey demonstrated that individuals
with Down Syndrome that use equotherapy show better balance, witch can be observed by a
statistic analysis that reveals a pattern with p(value) < 0,05 (5%). Conclusion. This survey was
important to suggest equotherapy’s influence in the remedy of balance in individuals with Down

Syndrome.

KEY — WORDS: Equotherapy, Down Syndrome, Balance
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1. INTRODUCAO.
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A sindrome de Down &, em esséncia, um atraso do desenvolvimento tanto das funcdes
motoras como das fun¢bes mentais. O portador de sindrome de Down tem como caracteristicas a
hipotonia muscular, alteracdes posturais, falta de coordenacdo motora e presenca de déficit de
equilibrio. (FRUG, 2001).

Essa sindrome é a mais freqliente das alteracbes cromossémicas, com uma incidéncia de
cerca de 1 em cada 700 nascimentos, independentemente de fatores raciais ou socioecondémicos, e
é a causa mais comum de deficiéncia mental. (SILVA; KLEINHANS, 2006).

Considerando que um dos itens que caracterizam o portador da sindrome de Down é o
funcionamento intelectual abaixo da média, o que é associado a deficiéncia de adaptacdo ou de
independéncia pessoal, cré-se que a medida mais importante para um eventual tratamento € a ndo
fixacdo de idades para a aquisicdo de habilidade. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000).

Observando o portador da sindrome de Down de uma forma global, nota-se a necessidade
de um tratamento eficiente que trabalhe de forma completa cada patologia e deformidade.
Portanto, pode-se dizer que a equoterapia se enquadra nesse contexto, pois pode ser aplicada em
varias situacdes, e sua utilizacdo traz diversos beneficios fisicos, psicoldgicos, educacionais e
sociais para seus praticantes. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000).

A equoterapia, levada a efeito através da utilizacdo do cavalo, faz com que o praticante
realize movimentos tridimensionais virtuais e horizontais, mesmo que involuntariamente.
(LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; LIMA; MOTTI; MARCIEL, 2001).

As atividades sobre o cavalo aumentam os periodos de atencdo, possibilitando maior
concentracdo e melhor disciplina, o que facilita o aprendizado das limitacGes intelectuais,
psicoldgicas e fisicas dos diversos tipos de comprometimento neuroldgico e motor. (LADISLAU,;

REIS; MATOS, 2000).
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A equoterapia esta relacionada intimamente com prazer e lazer. E conduzida por uma
equipe interdisciplinar especializada para realizar um tratamento sobre o cavalo e com o cavalo,
de modo que os praticantes se sintam bem confortaveis e cada vez mais confiantes ao longo dos
atendimentos, tratando, dessa maneira, 0 paciente de forma global, o que €, conforme ja
explicitado, de suma importdncia para as criancas portadoras de sindrome de Down.
(LADISLAU; REIS; MATOS, 2000).

Através de embasamento tedrico e com a aplicacdo dos testes de equilibrio propostos por
O Sullivan e Schimitz (2001) tanto em individuos portadores de sindrome de Down néo
submetidos a equoterapia como tratamento isolado quanto naqueles tratados apenas com a
fisioterapia convencional, podemos observar, através da comparacgdo dos resultados obtidos pelos
dois grupos, a influéncia desse particular método de terapia no tratamento dos disturbios de

equilibrio desses individuos.

2. PROBLEMATICA.

A aplicacdo da equoterapia em portadores da sindrome de Down levanta a seguinte
questéo:
Quais as possiveis vantagens que podem acarretar um tratamento equoterapico no

tratamento dos distarbios de equilibrio desses portadores?

3. JUSTIFICATIVA.

A escolha deste tema justifica-se pelo fato de existirem poucos estudos sobre a utilizagéo

da equoterapia no tratamento de disturbios do equilibrio, bem como a grande curiosidade
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existente entre os académicos e a falta de divulgacdo do recurso. Com este estudo, poderemos
remediar a falta de estudos cientificos sobre o tema e aferir a relevancia ou ndo da equoterapia
como tratamento alternativo nos disturbios do equilibrio de portadores de sindrome de Down,
apo6s uma avaliagdo completa sobre os beneficios desse recurso e a analise dos dados obtidos pela

escala de testes de equilibrio.

4. HIPOTESE.

4.1 — Hipotese nula

A equoterapia influencia no equilibrio de portadores de sindrome de Down.

4.2 — Hipotese alternativa:
A equoterapia ndo influencia no equilibrio de individuos portadores de sindrome de

Down.

5. OBJETIVO.

Este trabalho tem como objetivo mostrar aos leitores a influéncia da utilizagéo da
equoterapia no tratamento dos disturbios de equilibrio nos pacientes com sindrome de Down.
Além disso, também constitui escopo da pesquisa a divulgacdo desse recurso, abrindo novos
horizontes e mostrando as varias opgfes de tratamentos além dos tradicionalmente ofertados e

que trazem beneficios as criancas portadoras de deficiéncias fisicas e neuroldgicas.
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6. REFERENCIAL TEORICO.
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6.1 — Sindrome de Down.

A sindrome de Down, descrita primeiramente em 1866 com o termo “mongolismo” pelo
Dr. Landon Down, foi identificada por Lejeune, em 1959, como a presenca de um cromossomo

extra no grupo G. (JONES, 1998).

Essa sindrome foi uma das primeiras afeccdes a serem examinadas cromossomicamente.
Conforme o confirmado por Lejeune (1959), consiste na presenca de 47 cromossomos, sendo o
membro extra um cromossomo acrocéntrico pequeno, designado como cromossomo 21. (JONES,

1998).

Existem estudos que descrevem trés subgrupos de anomalias genéticas relacionadas com a
sindrome de Down. A primeira diz respeito a trissomia dos 21, isto é, a presenca de trés
“cromossomo 21” ao invés de dois em todas as células do corpo. Essa caracteristica é observada
em 95 % dos casos, sendo considerada a anomalia mais frequente. (TECKLIN, 1999; LONG;

CINTAS, 2001; VIEIRA, 2002; KAGUE, 2004;).

A segunda refere-se a translocacdo, isto é, a ocorréncia de material cromossémico 21
extra em todas as células, porém ligado a outro parque ndo o 21, verificada em aproximadamente

4 % dos casos. (TECKLIN, 1999; LONG; CINTAS, 2001; VIEIRA, 2002; KAGUE, 2004;).

O terceiro caso é denominado de mosaicismo, que se trata de variacbes no nimero extra
do cromossomo 21 em determinadas células, enquanto outras sdo normais, comprovado em cada

1 % dos casos. (TECKLIN, 1999; LONG; CINTAS, 2001; VIEIRA, 2002; KAGUE, 2004).
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6.1.1 — Caracteristicas.

As caracteristicas ou o fen6tipo dessa sindrome podem variar apesar dos portadores
possuirem caracteristicas distintas. Os portadores apresentam hipotonia, baixa estatura e
braquicefalia. O pesco¢o € curto, com pele redundante na nuca, as orelhas sdo de implantacéo
baixa com aparéncia dobrada, os olhos exibem manchas de Brushfield ao redor da margem da iris

e a boca é aberta, muitas vezes mostrando a lingua. (JONES, 1998; TECKLIN, 1999).

Maos curtas e largas com Unica prega palmar transversa ou “prega simiesca” também se
fazem presentes. Os pés mostram um espaco amplo entre o primeiro e o segundo pododactilos.

(JONES, 1998; SHEPHERD, 2002).

Deve-se ressaltar que, mesmo havendo caracteristicas afins ao conjunto de sindrome de
Down de natureza fenotipica (hipotonia muscular, fenda palpebral obliqua, prega simiesca, lingua
protusa, etc.) e de natureza genotipica (tipificacdo em trissomia simples, translocacdo e
mosaicismo)[virgula] o desenvolvimento do portador é lento e variavel, apresentando um
determinado atraso que manifesta-se até o final do primeiro ano com o decorrer do

desenvolvimento da concentragdo. (ALVES, 2003; SILVA; KLEINHANS, 2006).

Ainda quanto ao aspecto do desenvolvimento, ndo podemos perder de vista que parte das
dificuldades motoras apresentadas pelo portador da sindrome de Down estdo diretamente ligadas
as caracteristicas proprias da sindrome tais como: frouxiddo ligamentar, hipotonia, e membros

inferiores e superiores curtos. (ALVES, 2003; SILVA; KLEINHANS, 2006).

A hipotonia muscular é a principal alteragdo do desenvolvimento motor, podendo
comprometer o controle da lingua, dos labios e dos demais componentes do aparelho fonador,

incluindo a respiracdo. (JONES, 1998; FRUG, 2001).
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6.1.2 — Equilibrio.

O cerebelo constitui, juntamente com o cérebro, o0 sistema nervoso supra-segmentar.
Porém, difere-se fundamentalmente do cérebro porque funciona sempre em nivel involuntério e
inconsciente. Além disso, tem funcdo exclusivamente motora. (MACHADO, 2004).

Ao se estudar as conexdes extrinsecas do cerebelo, podem ser formuladas algumas
consideracdes funcionais, que ao serem aprofundadas, poderdo esclarecer a fungdo de cada uma
das subdivisdes desse 6rgdo. Dentro dessa metodologia, mostra-se necessario constatar que as
principais fungdes do cerebelo sdo a manutencdo do equilibrio e da postura, controle do ténus
muscular, controle dos movimentos voluntarios e aprendizagem motora. (COHEN, 2001,
MACHADO, 2004).

A manutencdo do equilibrio ocorre basicamente através do arquecerebelo e da zona
medial (vérmis), que irdo promover a contracdo adequada dos musculos axiais e proximais e a
postura normal. A influéncia do cerebelo é transmitida aos neur6nios motores pelos tractos
vestibulo — espinhal e reticulo — espinhal conduzindo assim o equilibrio normal. (MACHADO,

2004).

6.1.3 — Disturbio no Equilibrio.

O cerebelo e o tronco cerebral do portador de sindrome de Down possuem tamanho
relativamente inferior. A reducdo do tamanho dos hemisférios cerebrais € visivel nos pdlos

frontais. (COHEN, 2001; KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2003; PURVES, et al, 2005).

Notou-se que os portadores de sindrome de Down possuem nas reas pré-centrais, lobos

frontais e no cerebelo uma falta de mielinizacdo das fibras nervosas, o que acarreta falta de
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maturidade do sistema nervoso central, contribuindo para a hipotonicidade generalizada do

paciente. (KAGUE, 2004).

A regido do cromossomo 21 € essencial para a expressdo das alteracdes faciais,
neurologicas e cardiovasculares. Os genes localizados dentro dessa regido sdo responsaveis pela
determinacdo do fendtipo caracteristico da sindrome de Down e da sua perspectiva de vida.

(JONES, 1998; SHEPHERD, 2002).

O déficit do controle motor e da forca muscular podem ser os principais fatores
responsaveis pelo atraso da aquisicdo da deambulacdo independente do portador da sindrome de
Down. A falta de controle de tronco ird dificultar a aquisicdo do equilibrio. (JONES, 1998;

FRUG, 2001; SHEPHERD, 2002; KAGUE, 2004).

Além disso, percebe-se também que ocorre atraso no desenvolvimento motor e de
habilidades de auto-ajuda, bem como um déficit de equilibrio. Essas alteragdes podem persistir

até a adolescéncia. (JONES, 1998; FRUG, 2001).

O desenvolvimento do equilibrio também pode ser influenciado pela falta de integracdo
dos estimulos visuais, vestibulares e somatossensitivos e pela dificuldade do individuo em se
adaptar as modificagdes ambientais. (COHEN, 2001; BEAR; CONNORS; PARADISO, 2002;

LUND-EKMAN, 2004).

Os portadores de sindrome de Down geralmente adaptam seus movimentos para
compensar suas incapacidades de ajustes de equilibrio e postura para deslocamento do seu centro
de gravidade sobre a base de sustentacdo. Essas adaptacGes usualmente consistem em
alargamento da base de apoio e na utilizagdo das maos para qualquer instabilidade corporal.

(SHEPHERD, 2002; KAGUE, 2004).
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6.1.4 — Tratamento.

O tratamento fisioterapéutico para o portador de sindrome de Down varia de acordo com a
idade e necessidades deste. Os principais objetivos da fisioterapia voltada para o portador
consistem no desenvolvimento das habilidades motoras que seguem os padrfes e as sequéncias

normais de desenvolvimento. (TECKLIN, 1999; SHEPHERD, 2002).

Os portadores, com o auxilio de seus responsaveis, recorrem a diversos tipos de terapias
alternativas e complementares para uma melhor perspectiva de vida. Entre as alternativas se
enquadra a equoterapia, que pode ser usada isoladamente ou como complemento a fisioterapia

convencional. (TECKLIN, 1999; SHEPHERD, 2002).

6.2 — Equoterapia.

A equoterapia € um método terapéutico e educacional interdisciplinar, com notavel
presenca das esferas da salde, educacdo e equitacdo, que utiliza o cavalo, objetivando o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncias ou de necessidades

especiais. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; LIMA; MOTTI; MARCIEL, 2001).

O cavalo ¢ utilizado como forma de integracdo do sujeito com o0 meio, promovendo ainda
uma interacdo e uma acao propositada de estimulo/resposta prazerosa e principalmente afetiva.

(ROSAS; ARAUJO, 1999; LIMA; MOTTI; MARCIEL, 2001; ALVES, 2003).

A equoterapia ndo é uma novidade dentre os diversos recursos terapéuticos. Na

antiguidade (458 — 370 a.C.), esta técnica ja era utilizada para a prevengdo da insbnia, na
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recuperacdo de militares acidentados na guerra e no tratamento de outros males. (ROSAS;

ARAUJO, 1999; LADISLAU; REIS; MATQOS, 2000).

A dinamarquesa Liz Hartelfoi a grande inspiragdo para o inicio da equitacdo terapéutica
moderna para portadores de necessidade especiais. Vitima da poliomielite em 1943 e limitada a
cadeira de rodas, Liz Hartel foi ganhadora da medalha de prata em adestramento nos jogos
Olimpicos de Helsenky, Finlandia, em 1952. (ROSAS; ARAUJO, 1999; LADISLAU; REIS;

MATQOS, 2000; ANGONESE; WISNIEWSKI, 2006;).

No Brasil, esse recurso comecou a ser valorizado em 1989, na granja do Torto, em
Brasilia, até hoje sede da Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE). Atualmente, pelo menos
30 paises adotaram essa modalidade. (ROSAS; ARAUJO, 1999; LADISLAU; REIS; MATOS,

2000; ANGONESE; WISNIEWSKI, 2006;).

Com a utilizagdo do cavalo, os portadores de deficiéncia tendem a adaptar-se ao
movimento do eqlino, aprendendo a equilibrar e a realizar movimentos simultaneamente ao
comando do instrutor. Com isso, 0s praticantes enrijecem a musculatura hipotonica. (KAGUE,

2004; ANGONESE; WISNIEWSKI, 2006).

O equino, em um atendimento de trinta minutos, oferece ao praticante em torno de 1.800 a
2.250 ajustes tonicos, cerca de 90 a 110 impulsos multidimensionais por minuto, estimulando o
sistema proprioceptivo e os receptores do sistema vestibular, desenvolvendo com isso as reagdes

de equilibrio estatico e dindmico. (PAIVA, et al, 2005).

O ajuste tdnico é a primeira manifestacdo do corpo sobre o dorso de um cavalo, pois este
nunca se encontra totalmente parado. Todo e qualquer movimento que o cavalo faga, exige do

paciente um ajuste de seu tbnus muscular para o esquema corporal, que é neuroldgico e se
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estabelece pela simultaneidade das informacgdes proprioceptivas e exteroceptivas, sendo que a

equoterapia oferece a multiplicacio desta. (ROSAS; ARAUJO, 1999).

6.2.1 — Equino ldeal.

N&o existe uma raga propria para o trabalho da equoterapia, e muito menos um cavalo
perfeitamente ideal. Apenas algumas caracteristicas basicas devem ser levadas em consideracao

quando for feita a escolha do animal. (CIRILLO, 2001; KAGUE, 2004).

O equino, para que seja considerado ideal, deve possuir estatura de 1,50 metros, do chéo
até o dorso, o cavalo ndo deve ter cocegas nem possuir hipersensibilidade olfativa e auditiva,
pois, caso contrario, poderé se assustar e provocar um acidente. Deve, ainda, apresentar os trés
tipos de andaduras, quais sejam, passo, trote e galope. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000;

KAGUE, 2004). (ANEXO IIl — FIGURA 01).

6.2.1.1 — Andadura.

Ao observar os tipos de andaduras do cavalo, os membros devem ser considerados
segundo trés estados: apoio, em elevacdo e suspensdo. Quando o membro estd em apoio, as
quatro patas do animal encontra-se em repouso no solo. Para considerarmos em elevacédo, basta
que apenas uma das patas ndo esteja de encontro ao solo. Por fim, para que ocorra a suspenséo,
faz-se necessario que nenhuma das patas estejam em contato com o solo, como se o cavalo
estivesse suspenso no ar. As andaduras que o cavalo realiza instintivamente sdo o passo, 0 trote e

o galope. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; KAGUE, 2004.).
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O passo é uma andadura simétrica e marchada, onde o eqliino toca distintamente os 4
(quatro) membros no solo, considerada a mais indicada para praticantes iniciantes. E a andadura
mais favoravel para a relacdo entre cavalo e cavaleiro, o que permite uma intima ligagdo em

condigdes de grande precisdo. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; KAGUE, 2004).

O trote é uma andadura simétrica e saltada, fixada a dois tempos, pois cada bipede
diagonal eleva-se e pousa simultaneamente com um tempo de suspenséo entre 0 pousar de cada
um. A simetria se deve aos movimentos da coluna vertebral em relagdo ao eixo longitudinal. A
andadura é fixada porque quase ndo se percebe 0s movimentos do pescoco, e € a dois tempos
porque entre o elevar de bipede diagonal até o seu retorno ao solo se verificam duas batidas.
Nessa andadura o cavalo conserva uma altitude de conjunto quase constante. (LADISLAU,;

REIS; MATOS, 2000; KAGUE, 2004;).

O galope é uma andadura assimétrica porque ndo existe simetria entre 0s movimentos da
coluna vertebral em relagdo ao eixo longitudinal. E saltado por existir um tempo de suspenséo e
muito basculada em razdo dos amplos movimentos do pesco¢o. O galope possui trés tempos
porque entre o elevar de um membro ou membros associados até o seu retorno ao solo se

observam trés batidas. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; KAGUE, 2004).

Durante seu deslocamento, o cavalo produz um movimento tridimensional nos sentidos
vertical (para cima e para baixo), horizontal (para frente e para tras) e lateral (para direita e para
esquerda). Estes movimentos sdo transmitidos para o praticante; assim, a cada passo, 0 centro de
gravidade é deslocado de sua linha média, provocando um desequilibrio que, por conseguinte,
forca o re-equilibrio, proporcionando a restauracdo do centro de gravidade na base de
sustentacdo. Dessa forma, o sistema vestibular € permanentemente solicitado, estimulando de

modo continuo suas conexdes entre 0s canais semicirculares, onde as células ciliares e otolitos
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captam as oscilacdes da endorfina provocadas pelos movimentos da cabeca com o cerebelo,
tdlamo, cortex cerebral, medula espinhal e nervos periféricos nos sentido ascendente e
descendente. (LADISLAU; REIS; MATQOS, 2000; MACHADO, 2004). (ANEXO IIl - FIGURA

02).

O deslocamento do cavalo passo a passo torna o ajuste tnico (movimento automatico de
adaptacao) ritmico. Os deslocamentos do cavalo exigem ajustes tonicos do cavaleiro para adaptar
seu equilibrio a cada movimento. (ROSAS; ARAUJO, 1999; LADISLAU; REIS; MATOS,

2000). (ANEXO 111 - FIGURA 03).

O tipo de andadura iré interferir na situacdo, onde a estimulacao vestibular lenta promove
um relaxamento do tonus muscular de todo o corpo. Por outro lado, com uma estimulagéo
vestibular rapida, obtemos o aumento do tdénus da cadeia muscular eretora da coluna vertebral,
promovendo uma melhor sustentacdo da cabeca em pacientes hipotonicos. (ROSAS; ARAUJO,

1999; LADISLAU; REIS; MATOS, 2000).

6.2.3 — Indicacdes e Contra-Indicacoes.

A equoterapia tem indicacOes por atuar na melhora de vérias condigdes clinicas como:
area de equilibrio, controle postural, mobilidade articular, tbnus muscular, coordenacdo e
organizacgdo espaco temporal, além dos beneficios a niveis psicoldgico e social. (LADISLAU;

REIS; MATOS, 2000; LIPORONI; OLIVEIRA, 2005).

Os casos indicados para tratamento através da equoterapia sdo: lesdes cerebrais, atraso no
desenvolvimento infantil e sindromes genéticas como sindrome de Down. (KAGUE, 2004;

LIPORONI; OLIVEIRA, 2005; ANGONESE; WISNIEWSKI, 2006;).
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O tratamento é relativamente contra-indicado para praticantes com cognitivo baixo, medo,
excesso de ansiedade, fibromialgia, labirintite, escoliose grave, alergia ao pélo do cavalo, cifose
grave, quadros de inflamatorios e infecciosos, convulsdes, excesso de movimentos involuntérios,
subluxacdes de quadril e ombro e osteoporose. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; KAGUE,

2004; LIPORONI; OLIVEIRA, 2005).

J& nos casos de osteoporose severa, tumores 0sseos, rigidez total de articulacdo
coxofemoral, espinha bifida e portadores de sindrome de Down com a faixa etaria inferior a 3
anos, em virtude da lassidao ligamentar, hd uma contra-indicacdo absoluta. (LADISLAU; REIS;

MATQOS, 2000; KAGUE, 2004;).

O cavalo atua também como intermediador entre o praticante e 0 meio que o cerca, pois
condiciona ao praticante a vivéncia de uma modalidade diferente da realizada em solo com a
fisioterapia convencional, podendo atraves do animal aprender a integrar-se socialmente e ainda
utilizar a vivéncia na sua evolucdo e autoconfianca. (ROSAS; ARAUJO, 1999; LADISLAU;

REIS; MATOS, 2000). (ANEXO 111 - FIGURA 04).

A estrutura para a realizacdo da equoterapia devera possuir um local aberto e em contato
com a natureza e outro local fechado, conhecido como picadeiro, para realizagdes de atendimento
em dias chuvosos ou de intenso frio. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000; KAGUE, 2004).

(ANEXO 111 - FIGURA 05).

O terreno para a realizacdo da equoterapia deve ser plano, sem irregularidades e de mesma
superficie. Devem ser evitados os terrenos montanhosos e acidentados. Além disso, é importante
que o terreno possua um solo macio, ou seja, um solo com areia, serragem, grama ou terra fofa,
suavizando as batidas das patas do cavalo no solo, o que diminuird o impacto causado no

paciente, facilitando o relaxamento. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000 KAGUE, 2004).
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A utilizacdo de uma equipe interdisciplinar, que englobe profissionais da area da saude
humana, educacdo e equitacdo, € de suma importancia para o praticante, pois este consegue uma

maior integracdo social. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000 KAGUE, 2004).

A equoterapia, apesar de possuir varios beneficios, tem seu atendimento bastante restrito,

pois requer um grande espaco e alto custo. (LADISLAU; REIS; MATOS, 2000 KAGUE, 2004).

Este estudo ira divulgar a importancia da equoterapia como recurso alternativo no

equilibrio de portadores da sindrome de Down.
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7. CASUISTICA E METODOS.
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7.1 - Tipo de estudo.

Nesta pesquisa, utilizou-se 0 modelo de estudo observacional — transversal.

7.2 — Local da pesquisa.

Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais Belém (APAE), situado na Av.
Generalissimo Deodoro n°® 314; Centro Interdisciplinar de Equoterapia Belém, que esté localizado
na Rodovia do Mangueirdo KM 01 S/N, e Centro Interdisciplinar de Equoterapia Castanhal na

BR 316 KM 65 S/N.

7.3 — Amostra.

A amostra foi composta por 16 individuos portadores de sindrome de Down, divididos em
dois grupos de acordo com os seguintes critérios:

Grupo A:

Portadores de sindrome de Down que freqlientem a fisioterapia convencional na APAE,

com a faixa etéria de 8 até 30 anos, ndo cardiopatas e hunca submetidos a equoterapia.

Grupo E:
Individuos portadores de sindrome de Down que freqlientem a equoterapia como
tratamento isolado ha mais de 6 meses, com idade entre 8 anos até 30 anos, ndo possuindo

cardiopatias.
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Foram excluidos da pesquisas individuos portadores de sindrome de Down com a faixa
etaria inferior a 8 anos e superior a 30 anos, bem como pacientes cardiopatas, aqueles que
apresentam instabilidade atlanto — axial e/ou patelo — femoral, lesdes ou disturbios associados ou

que sejam submetidos a tratamento complementar, equoterapia e fisioterapia convencional.

7.4 — Procedimentos.

7.4.1 — Obtencao das informacdes:
Para a obtencdo das informacGes, foi aplicada uma ficha de avaliacdo fisioterapeutica
(Anexo Il) — composta por 10 (dez) testes de coordenacdo do equilibrio:

Teste 1 — Ortostatico de pés unidos sem a utilizacdo dos bragos para equilibrar; (Anexo

Il — Figura 06).
Teste 2 — Ortostatico com um pé diretamente diante do outro; (Anexo Il — Figura 07).
Teste 3 — Ortostatico com um dos pés sobre o outro; (Anexo Il — Figura 08).

Teste 4 — Ortostatico com um dos pés sobre o0 outro e com os bracos estendidos;

Teste 5 — Ortostéatico flexionado lateralmente o tronco para ambos os lados;

Teste 6 — Andando ao longo de uma linha reta — linha reta de um metro;

Teste 7 — Andando para o um dos lados e ap6s mudar para o outro;

Teste 8 — Andando em circulos alternando a direcéo;

Teste 9 — Andando sobre os calcanhares;

Teste 10 — Andando e colocando o calcanhar de um dos pés diretamente adiante do halux
do outro pé;

Os individuos deveriam realizar o teste por 15 (quinze) segundos, cronometrados com o

celular Nokia 6085, e seriam qualificados através da escala de pontuacao:
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0 — Incapaz de realizar a atividade;

1 — Grande dificuldade com instabilidade e oscilacGes;
2 — Moderada dificuldade;

3 — Movimento concretizado, com ligeira dificuldade;

4 — Desempeno normal;

7.5 — Andlise estatistica dos dados.

A base de dados foi digitalizada no Excel, e andlise estatistica foi feita nos programas

SPSS 10 e o bioestat. Os graficos e tabelas foram feitos no Word.
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8. RESULTADOS.
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Tabela 1 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia, teste 1 e
2.

L Teste 1 Teste 2
Avaliacdo

Grupo A % GrupoE % GrupoA % GrupoE %
Incapaz de realizar a atividade 0 0 0 0 7 88 0 0
Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilagdes 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderada dificuldade 1 12 0 0 1 12 0 0
Movimento concretizado, com ligeira dificuldade. 4 50 5 63 0 0 6 75
Desempenho Normal 3 38 3 37 0 0 2 25

Teste 1 — Ortostatico de pés unidos sem a utilizacdo dos bracos para equilibrar (15 s);
Teste 2 — Ortostatico com um pé diretamente diante do outro (15 s).
Fonte: pesquisa de campo.

Com relacdo ao teste 1, aplicado nos individuos do grupo A, 12% dos avaliados
apresentaram moderada dificuldade, 50% movimento concretizado com ligeira dificuldade e
38% desempenho normal. J& no grupoE, 63% tiveram o movimento concretizado, com ligeira
dificuldade, e 37% dos mesmos apresentaram desempenho normal.

No teste 2, para 0 grupo A, 88% dos mesmos foram incapaz de realizar atividades e 12%
tiveram moderada dificuldade. No grupo E, 75% dos pacientes apresentaram movimento
concretizado, com ligeira dificuldade, e 25% desempenho normal. Apresentando uma
significancia estatistica para o Teste T com um p(valor) de 0,00057 ao nivel de significancia de
0,05 (5%). Ou seja, os testes realizados no grupo E parecem ter uma melhor resposta para o

pacientes.
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Grupo A Grupo E Grupo A Grupo E

Teste 1 Teste 2

El Incapaz de realizar a atividade

. Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilagbes
El Moderada dificuldade

|:| Movimento concretizado, com ligeira dificuldade.

. Desempenho Normal

GRAFICO 1 - Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia.

Teste 1 e 2.
Fonte: pesquisa de campo.
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Tabela 2 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia, teste 3 e

4,
. Teste 3 Teste 4
AT GrupoA % Grupo E % Grupo A % Grupo E %
Incapaz de realizar a atividade 6 76 0 0 6 76 0 0
Grande dificuldade, com instabilidade e
o 1 12 1 12 1 12 0 0
oscilacBes
Moderada dificuldade 1 12 5 63 1 12 5 63
Movimento concretizado, com ligeira
- 0 0 0 0 0 0 1 12
dificuldade.
Desempenho Normal 0 0 2 25 0 0 2 25

Teste 3 — Ortostatico com um dos pés sobre o outro (15 s);

Teste 4 — Ortostatico com um dos pés sobre 0 outro e com os bracos estendidos (15 s).

Fonte: pesquisa de campo.

Quanto ao Teste 3, 76% do grupo A foram incapazes de realizar atividades, 12% grande

dificuldade, com instabilidade e oscilagdes, e 12% moderada dificuldade. Para os da Equoterapia,

12% Grande dificuldade, com instabilidade e oscilagdes, 63% moderada dificuldade e 25%

desempenho normal.

Com relacdo ao teste 4, 76% do grupo A foram incapazes de realizar a atividade, 12%

Grande dificuldade, com instabilidade e oscilagdes e 12% moderada dificuldade. No grupo E

63% moderada dificuldade, 12% movimento concretizado, com ligeira dificuldade e 25%

desempenho normal. Teste T com um p(valor) de 0,00367 ao nivel de significancia de 0,05 (5%).

Ou seja, os testes realizados na Equoterapia parecem ter uma melhor resposta para o pacientes.
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Grupo A Grupo E Grupo A Grupo E
Teste 3 Teste 4

OIncapaz de realizar a atividade

B Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilacdes
O Moderada dificuldade

O Movimento concretizado, com ligeira dificuldade.
B Desempenho Normal

Gréafico 2 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia. Teste 3
ed.

Fonte: pesquisa de campo.

Tabela 3 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia, teste 5 e

6.
Teste 5 Teste 6

Avaliagio GrupoA % GrupoE % GruppA % Grupo E %
Incapaz de realizar a atividade 5 63 0 0 0 0 0 0
Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilagdes 2 25 1 12 0 0 0 0
Moderada dificuldade 1 12 3 38 1 12 0 0
Movimento concretizado, com ligeira dificuldade. 0 0 3 38 2 25 3 37
Desempenho Normal 0 0 1 12 5 63 5 63

Teste 5 — Ortostatico flexionado lateralmente o tronco para ambos os lados (15 s);
Teste 6 — Andando ao longo de uma linha reta (linha reta de um metro).
Fonte: pesquisa de campo.
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Para o teste 5, 63% dos pacientes do grupo A foram incapazes de realizar atividades, 25%
grande dificuldade, com instabilidade e oscilacdes e 12% moderada dificuldade. Para o grupo E,
12% apresentam grande dificuldade, com instabilidade e oscilagdes, 38% de moderada
dificuldade, 38% movimento concretizado, com ligeira dificuldade e 12% desempenho normal.

Com relagdo ao teste 6, aplicado no grupo A 12% dos pacientes apresentaram moderada
dificuldade, 25% movimento concretizado, com ligeira dificuldade, 63% desempenho normal. No
grupo E, 37% apresentam movimento concretizado, com ligeira dificuldade e 63% desempenho
normal. Apresentando uma significancia estatistica para o Teste T com um p(valor) de 0,00258
ao nivel de significancia de 0,05 (5%). Ou seja, 0s testes realizados na Equoterapia parecem ter

uma melhor resposta para o pacientes.

Grupo A Grupo E Grupo A Grupo E

Teste 5 Teste 6

OlIncapaz de realizar a atividade

B Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilagGes
O Moderada dificuldade

O Movimento concretizado, com ligeira dificuldade.
B Desempenho Normal

GRAFICO 3 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia.

Teste 5 e 6.
Fonte: pesquisa de campo.
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Tabela 4 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia, teste 7 e

8.
Teste 7 Teste 8

Avaliagio GrupoA % GrupoE %  GrupoA %  GrupoE = %
Incapaz de realizar a atividade 2 25 0 0 2 25 0 0
Grande dificuldade, com instabilidade e oscilagdes 0 0 0 0 0 0 0 0
Moderada dificuldade 0 0 0 0 0 0 0 0
Movimento concretizado, com ligeira dificuldade. 5 63 4 50 4 50 2 25
Desempenho Normal 1 12 4 50 2 25 6 75

Teste 7 — Andando para o um dos lados e ap6s mudar para o outro (linha reta de um metro);
Teste 8 — Andando em circulos alternando a direcdo (linha reta de um metro).

Fonte: pesquisa de campo.

No teste 7, para o grupo A,25% foram incapazes de realizar atividades, 63% movimento

concretizado, com ligeira dificuldade, e 12% de desempenho normal. No grupo E, 50% dos

pacientes apresentaram movimento concretizado, com ligeira dificuldade, e 50% desempenho

normal.

Para o teste 8, no grupo A, 25% foram incapazes de realizar atividades, 50% tiveram

movimento concretizado, com ligeira dificuldade,e 25% desempenho normal, e no grupo E, 25%

movimento concretizado, com ligeira dificuldade, e 75% desempenho normal. Apresentando uma

significancia estatistica para o Teste T com um p(valor) de 0,00459 ao nivel de significancia de

0,05 (5%). Ou seja, os testes realizados na Equoterapia parecem ter uma melhor resposta para o

pacientes.



Grupo A Grupo E

Teste 7

Grupo A

OIncapaz de realizar a atividade
B Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilacdes
O Moderada dificuldade
O Movimento concretizado, com ligeira dificuldade.
B Desempenho Normal

Grupo E

Teste 8
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GRAFICO 4 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia.

Teste 7 e 8.

Fonte: pesquisa de campo.

Tabela 5 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia, teste 9 e

10.
Teste 9 Teste 10
Avaliacdo GrupoA %  GruppE % GruppA %  GrupoE %
Incapaz de realizar a atividade 3 37 0 0 0 0 0 0
Grande dificuldade ,com instabilidade e
oL 0 0 0 0 0 0 0 0
oscilagbes
Moderada dificuldade 1 12 0 0 1 12 0 0
Movimento concretizado, com ligeira
- 3 37 4 50 6 76 7 88
dificuldade.
Desempenho Normal 1 12 4 50 1 12 1 12

Teste 9 — Andando sobre os calcanhares (linha reta de um metro).
Teste 10 — Andando e colocando o calcanhar de um dos pés diretamente adiante do halux do outro

pé (linha reta de um metro).

Fonte: pesquisa de campo.
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Com relacdo ao teste 9, 37% dos pacientes do grupo A foram incapazes de realizar a
atividade, 12% moderada dificuldade, 37% movimento concretizado, com ligeira dificuldade e
12% desempenho normal. No grupo E, 50% do movimento concretizado, com ligeira dificuldade
e 50% desempenho normal.

Para o teste 10, 12% dos pacientes do grupo A apresentam moderada dificuldade, 76%
movimento concretizado, com ligeira dificuldade e 12% desempenho normal. Para o grupo E
88% movimento concretizado, com ligeira dificuldade e 12% apresentam desempenho normal.
Apresentando uma significancia estatistica para o Teste T com um p(valor) de 0,00692 ao nivel
de significancia de 0,05 (5%). Ou seja, os testes realizados na Equoterapia parecem ter uma

melhor resposta para 0 pacientes.
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Grupo A

Grupo E Grupo A

Teste 9

OlIncapaz de realizar a atividade
B Grande dificuldade ,com instabilidade e oscilagbes

O Moderada dificuldade

‘ Grupo E
Teste 10

O Movimento concretizado, com ligeira dificuldade.

B Desempenho Normal
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GRAFICO 5 — Resultados dos testes avaliativos sobre equilibrio da APAE e da Equoterapia.

Teste 9 e 10.

Fonte: pesquisa de campo.
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9. DISCUSSAO.
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Esta pesquisa avaliou o grau de equilibrio de portadores de sindrome de Down, através do
estudo comparativo entre um grupo que realiza o tratamento equoterapico e outro sob tratamento
da fisioterapia convencional. Foi constatado um melhor grau de equilibrio em portadores de
sindrome de Down praticantes da equoterapia.

De acordo com Kague (2004), uma das principais aquisicbes que a equoterapia pode
proporcionar nos portadores de sindrome de Down é o equilibrio, além de todos os outros
beneficios, o que pode ser constatado nesta pesquisa.

Vérios autores pesquisados como Ladislau; Reis; Matos (2000); Kague (2004) entre
outros, relataram os supostos efeitos empiricos da utilizacdo da equoterapia como instrumento
cinesioterapéutico, porém nenhuns dos autores realizaram pesquisas mais aprofundadas ou
realizaram avaliagcdes para constatar o beneficio da equoterapia para melhora do equilibrio dos

portadores de sindrome de Down.
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10. CONCLUSAO.
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Através dos resultados obtidos pela avaliacdo do teste de equilibrio e a utilizagdo da
escala de pontuacdo sugerida por O’Sullivan (2001), constatou-se a real importancia da
equoterapia na obtencdo do equilibrio em portadores de sindrome de Down.

As limitacGes que pacientes portadores de sindrome de Down, ou de quaisquer outras
patologias, encontram para ser atendidos no tratamento da equoterapia séo: pouca disponibilidade
de vagas e 0 alto custo para manter um centro de equoterapia, dificultando o acesso dos pacientes
ao atendimento. Atualmente, tendem a aguardar em uma lista de mais de 200 pacientes em espera
de uma vaga no atendimento equoterapico.

Pbde-se constatar, ao longo desta pesquisa que, os portadores de sindrome de Down
possuem varias deficiéncias motoras como déficit de equilibrio, hipotonia muscular e atraso no
desenvolvimento motor e neuroldgico, entre outros distirbios que atrapalham no convivio social.
Entre os diversos recursos terapéuticos, a equoterapia trabalha o paciente de forma global; sendo
assim, todas essas condicBes levam os responsdveis a procurarem formas alternativas de
tratamento que proporcionem resultados positivos para as deficiéncias destes individuos.

A equoterapia é um recurso eficaz, que vem se destacando nos ultimos anos, mas que
precisa ser explorada em pesquisas cientificas para o devido reconhecimento.

As alteragdes no equilibrio dos portadores de sindrome de Down interferem na realizacéo
de diversas atividades de vida diaria. Nesta pesquisa, notou-se uma visivel diferenca do grau de
equilibrio entre os dois grupos.

Concluimos que a intervencdo equoterapica € componente para estimulos sensério
motores e vestibulares que colaboram para a melhora do grau de equilibrio, sendo um
instrumento que, uma vez, incluido no atendimento para portadores de sindrome de Down,

contribuiré para a evolugdo neuropsicomotora destes individuos.
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APENDICE | - TERMO DE APROVACAO DO ORIENTADOR DA PESQUISA

UNIVERSIDADE DA AMAZONIA - UNAMA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE FISIOTERAPIA

DECLARACAO

Eu Dayse Danielle de Oliveira Silva, aceito orientar o trabalho, que tera como foco
principal a Fisioterapia Pediatrica com o tema “A influéncia da equoterapia no tratamento de
equilibrio em portadores de sindrome de Down”. De autoria de Janaina Ribeiro de Lima e
Marcia Yumi Miyagawa, declarando ter total conhecimento das normas de realizacdo de
trabalhos cientificos vigentes, segundo o manual de orientacdo de trabalhos cientificos do Curso
de Fisioterapia da UNAMA 2007 estando ciente da necessidade de minha participacdo na banca
examinadora por ocasido da defesa do trabalho.

Belém-Pard, 27 de abril de 2007.

Assinatura Carimbo e Rubrica
Dayse Danielle de Oliveira Silva Dayse Danielle de Oliveira Silva
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outras pacientes, nao
sendo divulgada qualquer informacéo que possa levar a sua identificacéo.
ESTUDO: A Influéncia da Equoterapia no Tratamento de Equilibrio em Portadores de
Sindrome de Down.

Os voluntarios serdo atendidos no Centro Interdisciplinar de Equoterapia de Belém
localizado na Rodovia do Mangueirdo KM 01 S/N, Belém-PA, no turno matutino. O estudo se
faz necessario para que se possa avaliar o equilibrio dos portadores de sindrome de Down. Os
mesmos terdo seus dados coletados em uma ficha de avaliacdo elaborada pelo autor O Sullivan e
Schimitz (1993). A avaliacdo sera realizada na presenca do responsavel, 0 menor sera observado
na postura em pé, onde serdo realizadas testes de equilibrio com os pés juntos sem movimentos,
com o pé na frente do outro, caminhando em uma linha reta, caminhando de um lado para outro e
caminhando em circulo para verificar possiveis alteracdes no equilibrio do mesmo.

Em qualquer momento do estudo os individuos terdo acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento de davidas.

As principais investigadoras sdo as académicas Janaina Ribeiro de Lima que pode ser
encontrada na rua 14 de Marco Passagem Nova entre Diogo Moia e Antonio Barreto n° 172 ou
no telefone (091) 2352-0937, Marcia Yumi Miyagawa que pode ser encontrada na Conj. Médici |
Rua Moju n° 65 ou nos telefones (091) 3231-1094 ou (091) 9913-0094.

Caso ndo sejam localizadas, podera ainda ser contatada a fisioterapeuta Dayse Danielle de
Oliveira Silva, orientadora desta pesquisa, no endereco: Av. Almirante Barroso, n° 938 Apt°® 301
ou pelos telefones 3266-4663/ 8848-1384.

GARANTIAS
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E garantida aos responsaveis, a liberdade de ndo permitir a participagdo do menor e de
desistir ou interromper a colaboracgdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicacdo. Além disso, € assegurado ao responsavel o direito de ndo responder a
perguntas que possam causar constrangimento de qualquer natureza.

Os responsaveis tém direito a ser informados a respeito dos resultados da pesquisa.

O atendimento n&o seré cobrado e também néo havera nenhuma recompensa financeira na
participacao deste estudo.

Este trabalho sera realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo financiamento ou co-
participacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa.

O pesquisador utilizara os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.
RISCOS E BENEFICIOS

De acordo com os procedimentos utilizados é assegurado ao responsavel que o estudo nao
oferece riscos absolutos ou relativos as criangas pesquisadas, mas beneficios. Os participantes
desta pesquisas ndo serdo desligados das instituicbes até o termino da pesquisas. Caso seja
detectada alguma alteracdo no equilibrio dos participantes, pode-se futuramente (no tempo
adequado), realizar um acompanhamento fisioterapéutico, gerando beneficios para melhorar a
independéncia e a qualidade de vida da crianca. Constatada a relevancia da equoterapia no
tratamento da sindrome de Down sera possivel estender a técnica aos pacientes que ainda ndo se
beneficiam dela.

DECLARACAO
Declaro que compreendi as informacbes do que li ou que me foram explicadas sobre o

trabalho em questao.
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Discuti com a fisioterapeuta Dayse Danielle de Oliveira Silva sobre decisdo em participar
nesse estudo, ficando claros para mim, quais sdo os propésitos da pesquisa, 0s procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participagdo do menor por quem sou responsavel ndo tem
despesas e que tenho garantia de inclusive se optar por desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente com a participacdo do menor por quem sou responsavel nesse
estudo podendo retirar meu consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o
motivo da desisténcia, antes ou durante 0 mesmo.

Como responsavel, autorizo meu filho (a) a participar de trés sessGes avaliativas do
desenvolvimento motor para a realizacdo da pesquisa de conclusdo de curso das académicas do 4°
ano do curso de fisioterapia Janaina Ribeiro de Lima e Marcia Yumi Miyagawa intitulada “A
Influéncia da Equoterapia no Tratamento dos Disturbios de Equilibrio em Portadores de

Sindrome de Down”.
Belém, , de de 2007.

Assinatura do responsavel

Declaro que assisti a explicacdo da fisioterapeuta Dayse Danielle de Oliveira Silva ao
responsavel, que compreendeu e retirou suas davidas, assim como eu, a tudo o que seré realizado

na pesquisa.

Assinatura de testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido
do responsavel ou representante legal para participacdo no presente estudo: Ft. Dayse Danielle

de Oliveira Silva (Fisioterapeuta) — Pesquisador responsavel.

Assinatura do Pesquisador responsavel
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ANEXO | - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA.

Unama

UNIVERSIDADE

DA AMAZONIA

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo N° 39373/07 referente ao Projeto de Pesquisa
intitulado "A INFLUENCIA DA EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DE
EQUILIBRIO EM PORTADORES DE SINDROME DE DOWN" desenvolvido por
Janaina Ribeiro de Lima e Marcia Yumi Miyagawa, sob a orientagdo da
Pesquisadora Dayse Danielle de Oliveira Silva, estd de acordo com os principios
éticos adotados pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
cumprimento a Resolucdo CNS N° 196/96 referente a pesquisa envolvendo seres
humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Amazbénia (CEP - UNAMA), em 17/05/2007. Este certificado expira em
17/05/2008.

Belém(Pa), 18 de maio de 2007

CERTIFICATE

We certify that the work described in the manuscript intitled "A
INFLUENCIA DA EQUOTERAPIA NO TRATAMENTO DE EQUILiBRIO EM
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN" developed by Janaina Ribeiro de
Lima e Marcia Yumi Miyagawa, under coordination of the researcher Dayse
Danielle de Oliveira Silva is in agreement with the ethical principles adopted by
National Ethics Council (CONEP) for regulation of CNS Resolution N.° 196/96 about
Guidelines and Norms Regulating Research Involving Human Beings, and was
approved by Amazon University Ethics Committee for Research (CEP — UNAMA) on

05/17/2007, Protocol N.° 39373/07 his certificate expires on 05/17/2008.
Belém(Pa), May 1 I?Bg?

] { A A .'\}il}\,{,.,‘ V7
Maisa Sales Gama Tobias Ivan
Coordenadora do CEP Secretaria do CEP
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ANEXO Il - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA.

IDENTIFICACAO:

Nome: Sexo:

Peso: Altura: Idade:

Data da Avaliacao:

Testes Avaliativos

Ortostatico de pés unidos sem a utilizacdo dos bracos para equilibrar (15 s).

Ortostatico com um pé diretamente diante do outro (15 s).

Ortostatico com um dos pés sobre o outro (15 s).

Ortostatico com um dos pés sobre 0 outro e com os bracos estendidos (15 s).

Ortostatico flexionando lateralmente o tronco para ambos os lados (15 s).

Andando ao longo de uma linha reta (linha reta de 1 metro).

Andando para 0 um dos lados e ap6s mudar para o outro (linha reta de 1 metro).

Andando em circulos alternando a direcdo (linha reta de 1 metro).

Andando sobre os calcanhares (linha reta de 1 metro).

Andando e colocando o calcanhar de um dos pés diretamente adiante do halux do outro pé
(linha reta de 1 metro).

LEGENDA

0 — Incapaz de realizar a atividade.

1 — Grande Dificuldade, com instabilidade e oscilacGes.
2 — Moderada dificuldade.

3 — Movimento concretizado, com ligeira dificuldade.

4 — Desempenho normal.




ANEXO Il - FIGURAS.

FIGURA 01 - Cavalo Ideal.
Fonte: LADISLAU; REIS; MATOS, 2000.

X - Movimento Antero-posterior
Y — Movimento Latero-lateral

7 — Movimento Céfalo-podalico

FIGURA 02 — Movimentos Tridimensionais.
Fonte: LADISLAU; REIS; MATOS, 2000.
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- Cabega retificada

- Semi-flexdo de ombro

- Coluna ereta

- Semi-flexdo do ciibito

+ Abdugdo e flexdo de quadril
- Flexdo de joelho

DB W R -

FIGURA 03 — Ajustes Tonicos do cavaleiro para adaptar seu equilibrio.
Fonte: ROSAS; ARAUJO, 1999.

FIGURA 04 — Ajustes Tonicos do cavaleiro para adaptar seu equilibrio.
Fonte: Policia Militar do Estado do Para — PMPA, 2007.
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FIGURA 05 - Espago Fisico.
Fonte: Policia Militar do Estado do Para — PMPA, 2007.

FIGURA 06 — Teste 01.
Fonte: Policia Militar do Estado do Para — PMPA, 2007.



FIGURA 07 — Teste 02.
Fonte: Policia Militar do Estado do Para — PMPA, 2007.

FIGURA 08 — Teste 03.
Fonte: Policia Militar do Estado do Parad — PMPA, 2007.
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