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RESUMO

Introdugdo: As doengas cardiovasculares sao as maiores causadoras de
mortalidade na populacdo mundial e os individuos com Sindrome de Down possuem
um risco notoriamente maior de desenvolvimento dessas doencas. Alguns dos
fatores que contribuem para eventos cardiovasculares sao presséao arterial elevada,
sedentarismo, baixa resposta adaptativa de frequéncia cardiaca e presséo arterial
durante atividades fisicas. A hipotonia muscular, caracteristica da Sindrome de
Down compromete a mobilidade funcional, a forca muscular e consequentemente a
atividade elétrica muscular. Objetivos: Avaliar os efeitos da Equoterapia e da
Fisioterapia sobre os valores dos parametros cardiovasculares, musculares e da
mobilidade funcional de adolescentes com Sindrome de Down. Materiais e
Métodos: O estudo incluiu 14 sujeitos com Sindrome de Down divididos em dois
grupos: nove (seis masculinos e trés femininos) no grupo Equoterapia e cinco (trés
masculinos e dois femininos) no grupo Fisioterapia, idade média 13,2 (x2,2) e 14,2
(x3,1) anos, respectivamente. Foram realizados 30 atendimentos de cada
modalidade terapéutica, com duracdo de 30 minutos cada, uma vez por semana. A
pressao arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio foram
coletadas antes, durante e depois das intervencdes (repouso inicial 1 e 10 min,
durante 1, 15 e 30 min de atividade, e no repouso final 1 e 10 min). As coletas
eletromiogréficas de superficie dos membros inferiores, os testes Timed up and Go
(TUG) e 30 Seconds Chair Stand Test (30 CST) foram realizados antes e apds os 30
atendimentos. Resultados: A analise da pressdo arterial sistélica apresentou
diferencas significantes (p<0,001) no 30° atendimento no grupo Fisioterapia. Na
frequéncia cardiaca de ambos os grupos houve diferencas significantes nos
momentos 1, 15 e 30 minutos das atividades comparados com 0S repousos iniciais e
finais, no entanto, o grupo Equoterapia apresentou valores mais baixos comparado
ao grupo Fisioterapia. Nas analises eletromiograficas no dominio do tempo, néo
foram observados resultados significativos ao comparar pré e pos intervencao nos
dois grupos. No entanto, no dominio da frequéncia os resultados foram significativos
nos musculos vasto lateral direito (p=0,049) e biceps femoral direito (p=0,005) no
grupo Equoterapia e na musculatura reto femoral direito (p=0,050), vasto lateral

direito (p=0,035), vasto, biceps femoral direito (p=0,017) e vasto medial esquerdo



(p=0,006) na Fisioterapia. No teste 30 CST, n&o foram observados resultados
significativos nas comparacdes entre pré e pds intervencbes em ambos 0S grupos.
No teste TUG observou diferencgas estatisticamente significantes (p=0,006) no grupo
Equoterapia, comparando-se o pré e pos intervencdo (1° e 30° atendimentos).
Conclusdo: A Equoterapia ndo alterou significativamente o comportamento da
pressao arterial apds os atendimentos, assim como a frequéncia cardiaca e a
saturacao de oxigénio. Entretanto, proporcionou melhora na mobilidade funcional e
menor risco de fadiga quando comparada a Fisioterapia. A Fisioterapia promoveu
uma reducdo nos valores da pressdo arterial sistdlica apdés um periodo de
intervencdo e maior risco de fadiga. No entanto, ambas as intervencdes sao praticas
seguras para os parametros cardiovasculares de adolescentes com sindrome de
Down.

Palavras-chave: Terapia assistida por cavalos; Frequéncia cardiaca; Presséo

arterial; Oximetria; Eletromiografia; Sindrome de Down



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the major cause of mortality in the world
population and individuals with Down syndrome have a markedly increased risk of
developing these diseases. Some of the factors that contribute to cardiovascular
events are high blood pressure, sedentary lifestyle, low adaptive heart rate response
and blood pressure during physical activities. Muscular hypotonia, characteristic of
Down Syndrome, compromises functional mobility, muscular strength and
consequently muscular electrical activity. Objectives: To evaluate the effects of
Hippotherapy and physiotherapy on the values of the cardiovascular, muscular and
functional parameters of adolescents with Down syndrome. Materials and Methods:
The study included 14 subjects with Down syndrome divided into two groups: nine
(six male and three female) in the Hipotherapy group and five (three male and two
female) in the Physiotherapy group, mean age 13.2 £ 2.2) and 14.2 (+ 3.1) years,
respectively. A total of 30 sessions of each treatment modality were performed with a
duration of 30 minutes each, once a week. Blood pressure, heart rate and peripheral
oxygen saturation were collected before, during and after the interventions (initial rest
1 and 10 min, during 1, 15 and 30 min of activity, and at final rest 1 and 10 min). The
surface electromyographic collections of the lower limbs, the Timed Up and Go
(TUG) and 30 Seconds Chair Stand (30 CST) tests were performed before and after
the 30 sessions. Results: The systolic blood pressure analysis presented significant
differences (p <0.001) in the 30th session in the physiotherapy group. In the heart
rate of both groups there were significant differences in moments 1, 15 and 30
minutes of the activities compared to the initial and final rest, however, the group
Hippotherapy presented lower values compared to the physiotherapy group. In the
30 CST test, no significant results were observed in the comparisons between pre
and post interventions in both groups. In the electromyographic analyzes in the time
domain, no significant results were observed when comparing pre and post
intervention in both groups. However, in the frequency domain the results were
significant in the right vastus lateralis muscle (p = 0.049) and right biceps femoris (p
= 0.005) in the hippotherapy group; and right femoral muscle (p = 0.050), right vastus
lateralis (p= 0.035), right femoral biceps (p = 0.017) and left medial vastus (p =



0.006) in physiotherapy. In the 30 CST test, no significant results were observed in
the comparisons between pre and post interventions in both groups. In the TUG test,
we observed statistically significant differences (p = 0.006) in the Hippotherapy
group, comparing the pre and post intervention (1st and 30th sessions). Conclusion:
Hippotherapy did not significantly alter the behavior of blood pressure after the
sessions, as well as heart rate and oxygen saturation. However, it provided an
improvement in functional mobility and reduced risk of fatigue when compared to
Physiotherapy. Physiotherapy promoted a reduction in systolic blood pressure values
after a period of intervention and greater risk of fatigue. However, both interventions
are safe practices for the cardiovascular parameters of adolescents with Down
syndrome.

Keywords: Hippotherapy, Heart rate, Blood pressure, Oximetry, Electromyography,

Down syndrome
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Introducdo

1 INTRODUCAO

1.1 SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down (SD) foi descrita primeiramente pelo médico inglés John
Langdon Down, em 1866 (GUIMARAES, 2002; BRASIL, 2013). Sendo que a
associacdo da sindrome a alteracdo cromossdmica foi inicialmente suspeitada na
década de 30 e confirmada posteriormente em pesquisas independentes por volta
de 1959. Esses achados apontaram como causas da SD, a trissomia do
cromossomo 21, a translocagéo e o mosaicismo (BARBOSA, et al., 2000; BRASIL,
2013).

A trissomia 21 (trissomia simples) € a causa de aproximadamente 95% dos
casos observados da sindrome, com 88% dos casos ocorridos devido a uma néo
disjuncdo meidtica no gameta materno e 8% da né&o disjuncdo no gameta paterno.
Neste caso, a crianca apresentara trés copias de todos 0s genes presentes no
cromossomo 21 (MOREIRA; EL-HANI; GUSMAO, 2000; BRASIL, 2013).

Na SD por translocacdo o material extra podera ser proveniente de uma
translocacdo Robertsoniana, isto é, o braco longo do Cromossomo 21 liga-se topo a
topo com outro cromossoma acrocéntrico (cromossomos 13, 14, 15, 21 ou 22),
podendo haver assim variabilidade na regido extra. Essa mutacéo pode ser herdada
de um dos genitores que ndo apresenta a doenca, pois tem uma translocacao
Robertsoniana equilibrada. Por disjuncdo normal durante a meiose 0os gametas sao
produzidos em uma copia extra do braco longo do Cromossomo 21. Esta é a causa
de cerca de 2 - 3% da SD observada (GRIFFITHS et al., 2001; BRASIL, 2013).

Na trissomia em mosaico (mosaicismo), o individuo pode apresentar um
mosaico de células com arranjo genético normal e células com trissomia 21. Esta é
uma causa bastante rara, sendo encontrada em cerca de 1 - 2% dos casos
analisados de SD, podendo acontecer devido uma nao disjuncdo numa divisdo
celular durante as primeiras divisdes do zigoto, ficando assim essa célula com uma
trissomia 21, dando origem a mais células iguais a si nas divisdes seguintes e as
restantes células permanecendo normais; ou devido um zigoto ou embrido com SD

sofrer uma igual mutacéo, revertendo assim as células para um estado de euploidia,

Tese de Doutorado Domingos Emanuel Bevilacqua Junior
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isto €, correto nUmero de cromossomos, que nao possuem trissomia 21 (MOREIRA,;
EL-HANI; GUSMAO, 2000; BRASIL, 2013).

A SD ocorre mundialmente em aproximadamente 1 para 1000 nascidos vivos,
em todas as racas e niveis socioecondmicos. E uma doenga cromossomica,
caracterizada pela presenca e expressao de trés cépias de genes localizados no
cromossomo 21, que constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia
intelectual (BRASIL, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O diagnéstico ja pode ser suspeitado desde a vida intrauterina, pela
ocorréncia de baixos niveis maternos de alfaproteinas e estriol, e elevados de
gonadotrofina coridnica, por meio da avaliacdo ultrassonogréfica das pregas da nuca
do feto. Estes exames ndo sdo definitivos, e o diagnadstico final é confirmado na
realizacéo do cariotipo, seja por estudo em vilosidades coribnicas (feito entre a 92 e
a 112 semana de gestacdo), ou na amniocentese realizada apés a 182 semana de
gestacdo, ou, ainda, a partir do nascimento, quando surgir suspeita clinica
(GUIMARAES, 2002; BRASIL, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Portanto, os individuos com SD apresentam uma série de particularidades,
fisicas, motoras, cognitivas e socio-afetivas, quando comparados aos individuos
tipicos, como, baixa estatura, microbraquicefalia, atraso no fechamento das
fontanelas, deficiéncia intelectual, hipotonia, frouxiddo ligamentar, hipermobilidade
articular, lingua protrusa, boca pequena, palato alto, fenda palpebral obliqua, orelhas
pequenas, nariz pequeno e em sela, prega palmar Unica (prega simiesca), Unica
prega de flexdo do quinto quirodactilo, palidez cutanea, genitdlia masculina
hipodesenvolvida, pés e maos pequenos e alargados, cabelos macios e lisos, cifose,
protusdo abdominal, estrabismo, aumento dos espacos entre o primeiro e o segundo
pododactilos, alteracbes dermatoglificas, cardiopatias congénitas, pregas
epicanticas, encurtamento do pescoco e excesso de pele, anomalias digestivas, face
achatada, displasia da pelve e possiveis problemas associados, que incluem
distirbios em todos os sistemas do corpo (SCHWARTZMAN et al.,, 2003;
MURAHOSVSCHI, 2006; DESCARTES; CAROLL, 2009).

Com relacdo as habilidades motoras, sugere-se que eles respondem mais
lentamente, apresentando menor consisténcia na realizacdo de tarefas de preciséo,
apresentam atraso no desenvolvimento global e hipotonia muscular (MUSTACCHI,
2000; SCHWARTZMAN et al., 2003).
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1.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES

O termo doencas cardiovasculares (DCV) é utilizado para descrever
alteracbes que afetam o0 coracdo ou 0s vasos sanguineos, as quais geralmente
ocorrem devido a problemas crénicos, podendo também ocorrer em circunstancias
agudas (BEVILACQUA et al.,, 2017). As DCV sao as maiores causadoras de
mortalidade na populagdo mundial e os individuos com SD possuem um risco
notoriamente maior de desenvolvimento dessas doencas (HILL et al., 2003).

Alguns dos fatores que contribuem para eventos cardiovasculares sao
pressdo arterial (PA) elevada, sedentarismo, baixa resposta adaptativa de
frequéncia cardiaca (FC) e PA durante atividades fisicas (FERNHALL;
OTTERSTETTER, 2003; SERON et al., 2015).

Os niveis de saturacao arterial periférica de oxigénio (SpO2) sao importantes
para manutencdo da oxigenacao dos tecidos, se esses indices forem mantidos em
porcentagens reduzidas isso pode contribuir para atraso no desenvolvimento e
hipdxia, comumente encontrados em individuos mais jovens com SD com historico
de apneia do sono (BROCKMANN et al., 2016).

1.3 PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) é um importante elemento para a realizacdo da
avaliacdo indireta da resposta inotrépica do coracdo relacionado ao esforco,
associada ao grau nivel de tolerancia frente ao exercicio (SINGH et al.,1999;
MURAD; BORTOLOTTO, 2001; MALACHIAS et al., 2016). Ainda né&o foi
estabelecido um consenso com relacdo aos valores normais da variabilidade da PA
frente ao esforco fisico. E necessario estudo futuro para uma definicdo de padrdes
desses valores para a populacdo de diferentes idades, géneros e racas
(MALACHIAS et al., 2016). Uma resposta intensa frente ao exercicio fisico em
pessoas normotensas € indicativo de um possivel desenvolvimento de hipertenséo
arterial sistémica em até quatro vezes mais (SINGH et al.,1999; MURAD;
BORTOLOTTO, 2001; MALACHIAS et al., 2016).
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1.4 FREQUENCIA CARDIACA (FC)

7

O controle do sistema cardiovascular é realizado, em parte, pelo sistema
nervoso autonomo (SNA), o qual fornece nervos aferentes e eferentes ao coragéao,
na forma de terminacfes simpéticas por todo o miocardio e parassimpaticas para o
nédulo sinusal, o miocardio atrial e o nddulo atrioventricular (AUBERT; SEPS;
BECKERS, 2003).

A modulacdo simpatica e parassimpatica cardiaca € influenciada por
informacdes dos barorreceptores, quimiorreceptores, sistema respiratério, sistema
vasomotor, sistema termorregulador e sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Portanto, o coracdo n&o funciona de forma regular em seus batimentos, e suas
oscilagbes, dentro de um padrdo de normalidade, decorrem em funcdo de uma
complexa interagdo, resultando em uma significante variabilidade da frequéncia
cardiaca, ampla interagdo do sistema nervoso autbnomo cardiaco tem sua
importancia no que diz respeito a capacidade do sistema cardiovascular em
responder a diversos estimulos fisiolégicos e patolégicos no sentido de manter a
homeostasia (VANDERLEI et al., 2009; MARAES, 2010).

O controle neural esta intimamente ligado a frequéncia cardiaca (FC) e
atividade reflexa barorreceptora. A partir das informacdes aferentes, por meio de
uma complexa interacdo de estimulo e inibicdo, respostas das vias simpatica e
parassimpatica sdo formuladas e modificam a FC, adaptando-a as necessidades de
cada momento. O aumento da FC é consequéncia da maior acdo da via simpatica e
da menor atividade parassimpatica, ou seja, inibicdo vagal, enquanto que, a sua
reducdo depende basicamente do predominio da atividade vagal (AUBERT; SEPS;
BECKERS, 2003; PASCHOAL; PETRELLUZZI; GONCALVES, 2003).

O coracdo ndo € um metrdbnomo e seus batimentos ndo possuem a
regularidade de um reldgio, portanto, alteracées na FC, definidas como variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), sdo normais e esperadas e indicam a habilidade do
coracao em responder aos multiplos estimulos fisiolégicos e ambientais, dentre eles,
respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, alteracbes hemodinamicas e
metabdlicas, sono e ortostatismo, bem como em compensar desordens induzidas
por doencas (RAJENDRA et al., 2006).
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A variabilidade da frequéncia cardiaca constitui um potente e independente
indicador de mortalidade cardiovascular. Atualmente, com o auxilio tecnologia digital,
ocorre uma ampliacdo do estudo desta ferramenta, utilizando-se algoritmos nos
dominios da frequéncia e do tempo, fazendo uso da frequéncia cardiaca ou das
oscilagbes dos intervalos entre os batimentos cardiacos consecutivos (RR), em
condi¢Bes normais e presenca de doenca (RIBEIRO; MORAES FILHO, 2005).

Mudancas nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado
de comprometimentos na saude. Alta VFC é sinal de boa adaptacao, caracterizando
um individuo saudavel com mecanismos autondmicos eficientes. Inversamente,
baixa VFC é frequentemente um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do
SNA, o que pode indicar a presen¢a de mau funcionamento fisiologico no individuo,
necessitando de investigacdes adicionais de modo a encontrar um diagnostico
especifico (PUMPRLA et al., 2002).

1.5 OXIMETRIA: SATURACAO ARTERIAL DE OXIGENIO (Sp02)

Oximetria é a medicdo do oxigénio (O2) transportado pela hemoglobina (Hb),
no interior dos vasos sanguineos, tomando como parametro a saturacdo de oxigénio
(Sp0O2). A coleta do indice de saturacao de oxigénio (SpO2) pode ser realizada de
maneira invasiva utilizando-se um cateter ou pelo método néo invasivo utilizando-se
um oximetro de mesa que possui funcdes avancadas e é mais utilizado em hospitais
ou com o oximetro de pulso arterial (OPA) que permite medir continuamente a
saturacao de oxigénio (Sp0O2) da hemoglobina arteriolar, em uma regido anatémica
gue permita a afericdo da medida, preferencialmente de localizac&o periférica, como
extremidades digitais das maos, pés, |6bulo da orelha, dentre outros (PIERCE, 1995;
CARRARA et al., 2009). O oximetro possui um emissor e um receptor de raios
infravermelhos. Quando esses raios infravermelhos sao emitidos através dos tecidos
dos dedos, o receptor indica a quantidade de raios absorvidos durante a sistole e a
diastole (PIERCE, 1995; CARRARA et al., 2009).

Desenvolvido para detectar hipoxia (deficiéncia causada por insuficiéncia de
oxigénio), o oximetro pode ser também utilizado para monitorar a saturacao arterial
de oxigénio e batimentos cardiacos antes, durante e apds exercicios fisicos e
esportes (PIERCE, 1995; CARRARA et al., 2009).
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1.6 MOBILIDADE FUNCIONAL

As pessoas com SD apresentam alteracbes da mobilidade funcional e
equilibrio que requerem cuidados especificos. Para avaliar os resultados dos
tratamentos realizados com criangas e adolescentes com SD, o teste Timed Up and
Go (TUG) tem sido utilizado. Esse teste foi desenvolvido inicialmente para avaliar a
populacdo idosa quanto ao déficit de mobilidade e risco de queda. O teste original
mensura em segundos o tempo de execucdo de levantar-se de uma cadeira,
caminhar um percurso de 3 m, virar e retornar em diregcdo a cadeira e sentar
novamente (NICOLINI-PARNISSON; DONADIO, 2013).

O TUG tem sido utilizado para avaliar a mobilidade funcional em criancas e
adolescentes com diagndésticos diversos e submetidos a reabilitacdo. Este teste
inclui  diversas tarefas determinadas pela classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude (CIF), realizadas cotidianamente (NICOLINI-
PANISSON; DONADIO, 2013). E um teste de facil aplicabilidade e reprodutibilidade
para avaliar pacientes antes, durante e depois de tratamentos. Um estudo com
criancas e adolescentes com SD utilizou o TUG, porém com adaptacado para uma
distancia de 9m, dificultando a comparacdo com outros estudos. No entanto,
mobilidade funcional e equilibrio de criancas e adolescentes com SD necessita ser
avaliada, devido apresentarem um atraso motor que pode acompanha-los até a fase
adulta (WANG; JU, 2002).

1.7 FORCA MUSCULAR

A forca muscular € considerada uma capacidade fisica fundamental para
todos os individuos a qual é responsavel pela manutencdo da motricidade e
influencia na qualidade de vida dos mesmos (LLANO, MANZ; OLIVEIRA, 2004).
Devido a ocorréncia da hipotonia na SD, adolescentes apresentam uma fraqueza
muscular (HAIM et al., 2009), acometendo principalmente a musculatura do
guadriceps, tibial anterior, gluteo médio e isquiotibiais (PERRY, 2005).

O 30 Seconds Chair Stand Test (30 CST) é um dos testes clinicos de
avaliacdo funcional mais importantes devido ser especifico para mensurar a forca

dos musculos dos membros inferiores, relacionando-a com as atividades da vida
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cotidiana como por exemplo, subir escadas, levantar-se de uma cadeira bem como
mover-se nos variados posicionamentos requeridos para a realizagéo dessas tarefas
(JONES; RIKLI; BEAM, 1999; NAKATANI et al., 2002). Desta forma, o 30 CST pode
ser empregado como instrumento para avaliagdo da forca muscular de individuos

com SD.

1.8 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

A eletromiografia (EMG) de superficie € um método de avaliagdo néo
invasivo, que monitora e registra as variacdes da atividade elétrica muscular durante
sua contracdo e oferece uma avaliagdo objetiva e precisa das contracoes
musculares para a documentacdo cientifica e diagnostica. O registro
eletromiografico requer um sistema que compreende os eletrodos que capturam o0s
potenciais elétricos (atividade) do musculo em contracdo, um amplificador que
processa o sinal elétrico, um decodificador que permite a visualizacdo grafica e/ou
audicdo dos sons (ENOKA, 2000; ESPINDULA et al., 2015).

Por meio da EMG é feito um monitoramento da atividade elétrica das
membranas excitaveis, que representa a meédia dos potenciais de acdo do
sarcolema, como efeito de voltagem em funcéo do tempo. Este registro gera o sinal
eletromiogréfico, que é a somacéao algébrica de todos os sinais detectados em certa
area (ENOKA, 2000).

A EMG de superficie da musculatura dos membros inferiores € comumente
realizada na clinica para os estudos da marcha, quer seja na populacéo infantil ou
na adulta. Estes sinais representam o nivel de excitagcdo dos musculos dos membros
inferiores, fornecendo os padrées de recrutamento muscular e controle
neuromuscular durante a atividade de caminhada. A avaliacdo diagnostica e as
decisdes de tratamento podem basear-se no comportamento eletromiografico
associado a dinamica da marcha. No entanto, € importante reconhecer a
variabilidade natural associada a estes sinais fisiolégicos durante a caminhada livre,
a fim de melhorar a interpretacdo da atividade eletromiografica (GRANATA; PADUA;
ABEL, 2005).

E bastante utilizada como instrumento avaliativo para coleta das medidas da

integridade neuromuscular, por meio de um eletrodo que é capaz de medir a
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atividade voluntaria das unidades motoras (NAGIB et al., 2005). A eletromiografia
pode ser utilizada para correlacionar propriedades intrinsecas musculares diferentes,
tais como a composigédo da fibra muscular, eficiéncia neuromuscular (relacionados
com a fraqueza) e fadiga muscular (GAUDREAULT et al., 2005). Embora a EMG
capte a atividade elétrica promovida pelo recrutamento das unidades motoras e ndo
a forca muscular, existe uma boa correlagdo entre a quantidade de unidades
motoras ativadas e a forca muscular (RESENDE et al., 2011). E comumente utilizada
também para investigar alteragbes musculares gerais, determinar o inicio da
ativacdo muscular e avaliar a coordenacéo ou alteracBes dos diferentes musculos
envolvidos no sistema musculoesquelético (COELHO-FERRAZ et al., 2009).

Essa técnica tem sido utilizada por cerca de um século, proporcionando uma
avaliacdo objetiva e precisa, determinando as caracteristicas elétricas de um
musculo ou de um grupo muscular, demonstrando o sinal de EMG como o resultado
de muitos fatores fisiologicos, anatdomicos e técnicos (DELUCA, 1997; PORTNEY;
ROY, 2004), podendo ser aplicado na clinica e em estudos cientificos, destacando-
se o0 estudo do esporte, a neurofisiologia e a reabilitacdo (RAINOLDI; MELCHIORRI,
CARUSO, 2004).

Apoés a obtencéo do sinal e seu tratamento, ele € entdo direcionado para um
processo de quantificacdo quanto ao seu espectro de sinal coletado. Sendo que as
duas formas mais utilizadas para obtencdo desse valor sdo a integral do sinal EMG
(IEMG) e a raiz quadrada da média do sinal obtido (RMS). A iEMG calcula por meio
de uma integral toda a area, no espectro de frequéncia preenchida por sinal EMG.
Devido esse espectro possuir um delineamento gaussiano tendo sua média igual a
zero, a RMS propbe-se a solucionar esse problema e é bastante utilizada nas
investigacfes envolvendo EMG (KONRAD; OWEN; BRIDWELL, 1994). Uma outra
maneira € por meio da utilizacdo do algoritmo da transformada rapida de Fourier
(FFT) que pode gerar o valor de frequéncia mediana e frequéncia média sendo
bastante precisa em analisar a fadiga muscular. O entendimento do nivel de
atividade muscular faz-se necessario para diversas linhas de pesquisa devido esse
método favorecer a compreensdo da atividade global no sistema neuromuscular,
principalmente em estudos longitudinais que apresentam o efeito do treinamento

fisico sobre o nivel de ativagdo muscular (FARINA et al., 2002).

Tese de Doutorado Domingos Emanuel Bevilacqua Junior



27
Introducdo

1.9 FISIOTERAPIA

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 0Orgdos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas,
na atencdo basica, média complexidade e alta complexidade. Fundamenta suas
acbes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da
biologia, das ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisiologicas, das doencas, da
bioquimica, da biofisica, da biomecénica, da cinesia, da sinergia funcional, e da
cinesia patolégica de o6rgdos e sistemas do corpo humano e as disciplinas
comportamentais e sociais. Atividade de saude, regulamentada pelo Decreto-Lei
938/69, Lei 6.316/75, Resolucbes do COFFITO, Decreto 9.640/84, Lei 8.856/94
(COFFITO, 2017).

O habito de exercitar-se regularmente pode auxiliar na promoc¢éao da melhora
fisiolégica propiciando beneficios a saude (LAMBERTUCCI, 2013). Além dos
beneficios gerais conhecidos pela pratica de exercicios, as pessoas com
deficiéncias podem obter um aumento em sua sobrevida, bem como diminuir os
riscos de desenvolver doencas (RICHTER et al., 2001).

As alteracOes peculiares da SD como as cardiopatias e hipotonia, contribuem
com as privacdes e limitacbes que essas pessoas possuem para a pratica de
atividades fisicas (PITETTI; CAMPBELL, 1991). No entanto, em um estudo com
pessoas com deficiéncias intelectuais, incluindo a SD foi observado reducédo do
ventriculo esquerdo em decorréncia da inatividade fisica, comumente encontrada
nessas pessoas, podendo estar este fator relacionado a disfuncdo da capacidade
regulatéria da presséo arterial diastélica (VIS et al., 2012).

Apesar de ser um topico controverso entre pesquisadores, a pratica de
exercicios pode estar relacionada com a reducdo de peso e do indice de massa
corporal. Entretanto, esse beneficio foi encontrado em um estudo com adolescentes
com SD submetidos a um programa de exercicios aerdbios (ORDONEZ; ROSETY;
ROSETY-RODRIGUEZ, 2006). Por isso, € bastante relevante prevenir o
sedentarismo das pessoas com deficiéncia intelectual, devido ele ser um dos

agentes causadores de problemas de saude (SHIN; PARK, 2012). Vale ressaltar que
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para que a atividade seja eficiente é necessario que ela seja planejada de maneira
estruturada quanto a sua intensidade, duracdo e frequéncia. A Fisioterapia
convencional utiliza-se de técnicas e recursos especificos em solo e contribui para o
treino de marcha, mudancas de postura, equilibrio estatico e dindmico. Tanto a
Fisioterapia convencional quanto a Equoterapia sao terapias que podem ser
realizadas para adolescentes com SD, e podem influenciar na aquisicdo de
habilidades motoras, e do equilibrio estatico e dinamico.

1.10 EQUOTERAPIA

Segundo a Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL),
Equoterapia € um método terapéutico e educacional, que utiliza o cavalo dentro de
uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, nas areas de saude, educacéo e
equitacdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
deficiéncias e/ou necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 2016). O primeiro registro
do uso do cavalo com fins terapéuticos vem atribuido a Hipocrates, na Grécia antiga,
gue entre os seculos IV e V a.C. relatou os efeitos benéficos da equitacdo sobre a
saude do corpo e da mente, auxiliando da cura da ansiedade, da insdnia e na
recuperacdo funcional dos soldados mutilados na guerra. Em tempos modernos o
estudo deste método foi reproposto com finalidade cientifica nos anos 60 e foi
empregado, sobretudo em paises com grande tradicAo equestre como na
Escandinavia e nos paises Anglo-saxdes, ap0s a conquista da medalha de prata nas
olimpiadas de 1952 e 1956 pela jovem atleta, Liz Hartnell, que foi acometida pela
poliomielite quando crianca (PAGANO et al., 2009).

O cavalgar é uma acdo que pode propiciar uma melhora da coordenacao
(POTTER et al.,, 1994), aumentar o controle de tronco e cabeca (SHURTLEFF;
STANDEVEN; ENGSBERG, 2009) e melhorar a marcha humana (McGEE; REESE,
2009; WINCHESTER et al., 2002). O motivo da utilizacdo da Equoterapia € porgue a
andadura do cavalo promove um padrdo de movimento preciso, suave, ritmico e
repetitivo ao praticante que é similar aos mecanismos da marcha dos seres
humanos (McGEE; REESE, 2009; BERTOTI, 1988). Os movimentos tridimensionais
realizados pelo cavalo na Equoterapia levam ao corpo do praticante inimeros

estimulos sensoriais e neuromusculares que vao interferir diretamente no
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desenvolvimento global e na aquisicdo de habilidades motoras (TORQUATO et al.,
2013).

Quando o cavalo anda, o seu centro de gravidade ¢é deslocado
tridimensionalmente, propiciando um movimento pélvico bastante semelhante ao
gue acontece quando um ser humano caminha (BERTOTI, 1988). Acredita-se que
esse movimento ritmico, somado ao calor emitido pelo cavalo possa contribuir para
uma regularizacdo do tbnus muscular e propiciar um relaxamento nos praticantes
com necessidades especiais tais como Paralisia Cerebral (PC) e SD (FREEMAN,
1984). O ajuste postural que o praticante realiza devido ao movimento do cavalo
requer o uso constante dos musculos e articulagdes, o que, com o tempo favorece o
fortalecimento muscular e o aumento da amplitude de movimento articular
(MCGIBBON et al., 2009; QUINT; TOOMEY, 1998).

Em geral, o movimento do cavalo promove diferentes estimulos para o
praticante, que podem contribuir para uma melhora na contragéo, estabilidade
articular, descarga de peso e reacao postural e de equilibrio em criancas com PC
(ZADNIKAR; KASTRIN, 2011). O principal objetivo da Equoterapia € a melhora do
equilibrio, postura, funcédo e mobilidade. A Equoterapia € um método de tratamento
gue utiliza uma equipe multidisciplinar de profissionais da saide como fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicologo, fonoaudiélogo entre outros (STERBA, 2007; ALL;
LOVING; LEE, 1999). Esta técnica tem sido utilizada para tratar pessoas com
necessidades especiais, com a finalidade de propiciar uma melhora na marcha,
postura, equilibrio, tbnus e mobilidade (WINCHESTER et al., 2002; MCGIBBON et
al.,, 1998). Os estudos realizados em Equoterapia tém demonstrado que essa
técnica propicia beneficios fisicos e psicolégicos. Os beneficios fisicos incluem
melhora do equilibrio, forca, coordenacao, tbnus muscular, amplitude de movimento
articular, descarga de peso, postura, marcha e processamento sensorial
(BERTOTI,1988; MURPHY; KAHN-D’ANGELO; GLEASON, 2008; HAEHL;
GIULIANI; LEWIS, 1999). J4 os beneficios psicolégicos relatados sdo melhora da
autoestima, autoconfianca, motivacao, atencdo, orientacdo espacial, concentracdo e
comunicacdo (MCGIBBON et al., 1998; MURPHY; KAHN-D’ANGELO; GLEASON,
2008; MACKINNON et al., 1995).

O exercicio fisico é benéfico para melhorar o condicionamento e a fungéo
fisiologica em pessoas com SD (MENDONCA; PEREIRA; FERNHALL, 2010). Desta
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forma, o estudo em questdo tem como justificativa a importancia da pratica de
exercicios na saude da populacéo de individuos com SD, considerando a escassez
de pesquisas na literatura acerca dos efeitos das atividades fisicas, especificamente
da Equoterapia e na Fisioterapia nas respostas cardiovasculares, na ativacao
muscular e na mobilidade funcional de adolescentes com SD.
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2 HIPOTESE

A hipétese do presente estudo € que a Equoterapia e a Fisioterapia séo
capazes de promover alteracdes nos parametros cardiovasculares (PA, FC e SpO?)
bem como melhorar a mobilidade funcional e favorecer a ativacao e fortalecimento

muscular dos membros inferiores de adolescentes com SD.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a pressao arterial (PA), a frequéncia cardiaca (FC), a saturacdo
arterial de oxigénio (Sp0?), a forca muscular dos membros inferiores, a atividade

muscular, assim como a mobilidade funcional de adolescentes com SD.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

|. Verificar as alteracdes dos parametros cardiovasculares (PA, FC e SpO?) entre os
momentos repouso inicial, repouso final, 1°, 10°, 20° e 30° atendimentos em cada
grupo (Equoterapia e Fisioterapia), assim como a comparagao dos momentos entre
grupos.

Il. Verificar as alteracbes da forca muscular dos membros inferiores pré e pos
tratamentos em cada grupo (Equoterapia e Fisioterapia) e entre grupos.

lll. Verificar as alteracdes da atividade elétrica muscular de membros inferiores pré e
pos tratamentos em cada grupo (Equoterapia e Fisioterapia) e entre grupos.

IV. Verificar as alteracdes da mobilidade funcional pré e pos tratamentos em cada
grupo (Equoterapia e Fisioterapia) e entre grupos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM conforme protocolos 1502/10
(Anexo 1), 2516/12 (Anexo IlI) e CAAE: 69019417.5.0000.5154 (Anexo IIl), e os
métodos de avaliacdo e protocolos de intervencdo utilizados neste estudo
acompanharam as normas da Resolugéo n°® 422/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Os responsaveis pelos individuos inclusos na pesquisa receberam
esclarecimentos quanto aos objetivos e procedimentos a serem adotados pelo
estudo em questdo, e agqueles que consentiram, assinaram o Termo de
Consentimento livre e esclarecido, assim como o termo de liberagdo de imagem
(Apéndice | e Il). Além disso, leram e assinaram o Termo de Responsabilidade
elaborado pela Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL), adotado pela
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que autoriza a pratica de
Equoterapia.

O presente estudo também foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM conforme
protocolo n°426 /17 e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle e
Experimentacdo Animal (CONCEA), (Anexo V).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Previamente foi realizada a analise dos prontuarios dos pacientes com
diagnostico de SD, que frequentam a APAE de Uberaba/MG. Os alunos deveriam
estar devidamente matriculados e frequentando a escola. Foram levantados dados
como a idade, o peso, a altura, o género, os medicamentos em uso, € 0 tempo em
gue os alunos encontravam em atendimento equoterapéutico e outras terapias
realizadas. Foram incluidos no estudo os individuos que estavam iniciando a prética
da Equoterapia e Fisioterapia juntamente com o estudo proposto, idade entre 10 e

18 anos, e encaminhamento médico autorizando a pratica da Equoterapia e
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Fisioterapia. Como critérios de né&o inclusdo, foram considerados aqueles que
tivessem outras sindromes associadas, ndo possuissem marcha independente,
alteracfes neurologicas como hemiparesia e hemiplegia, epilepsia (ndo controlada),
comportamento autodestrutivo ou medo incontrolavel, instabilidades ou afec¢fes da
coluna, luxacdo do quadril ou ombro, escoliose com desvio igual ou superior a 30
graus, hidrocefalia com valvula, doencas cardiovasculares ou alteracbes que
contraindicassem Equoterapia ou Fisioterapia. Foram excluidos aqueles que né&o
completaram o namero total de 30 atendimentos e 0s que apresentaram duas faltas
consecutivas nas modalidades de tratamento.

Inicialmente foram constados 61 alunos com diagndstico de SD, os quais foram
posteriormente selecionados de acordo com os critérios de incluséo, néo inclusao e

excluséo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma representativo dos dados sobre a inclusdo, néao

inclusdo e exclusado dos participantes com Sindrome de Down.

-
Sindrome de Down
n==61

/

Idade <10 e >18 anos (
n=41 Sem marcha independente
n=2

~
[ Tratamento incompleto

n=4

-
Total
n= 14

Fonte: Do autor, 2017

Ao final do processo de selecao, foram incluidos no estudo 14 adolescentes
com SD de 10 a 18 anos, de acordo com os critérios da Organizagcdo Mundial da

Saude. Os participantes foram alocados por conveniéncia em dois grupos: nove
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(seis do género masculino e trés do género feminino) no Grupo Equoterapia (GE) e
cinco (trés do género masculino e dois do género feminino) compreendiam o Grupo
de Fisioterapia (GF), idade média 13,2 (+ 2,2) e 14,2 (+ 3,1) anos, respectivamente
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos participantes do estudo.

GE (n=9) GF (n=5)
Género M:F 6:3 3:2
Idade (anos)
(médiatDP) 13,2(+2,2) 14,2(%3,1)
Peso(Kg)
(média+DP) 44,9(4,5) 59,4(+17,9)
Altura (cm)
(médiaxDP) 145(%9,3) 146(x+10,3)
IMC (médiatDP) 21,5 (+2,6) 27,1(x5)

Fonte: Do autor, 2017

4.3 PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO
4.3.1 AVALIACOES DOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES

Os dados da PA, FC e SpO2 foram coletados durante cada atendimento de
ambas as intervencdes, por um uUnico avaliador, em 7 momentos: Repouso inicial
sentado apds 1lminuto de chegada no centro de Equoterapia ou clinica de
Fisioterapia (RI1), repouso inicial a 10 minutos de chegada na Equoterapia ou
Fisioterapia (RI10); com 1 minuto (1) das interven¢fes, 15 minutos (15) e 30
minutos (30°); e repouso final apds 1 minuto de intervencédo (RF1°), e repouso final

apo6s 10 minutos de intervencgéo (RF10°).

A afericdo da presséo arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial diastélica
(PAD) foi realizada com um esfigmomandmetro anedide BIC e estetoscopio Littmann
Classic Il, seguindo o protocolo de Korotkoff na Fisioterapia (NATIONAL HIGH
BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM, 2004) e adaptado na Equoterapia
(Figura 2).
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Figura 2- Afericdo da presséo arterial (A=Equoterapia e B=Fisioterapia).

Fonte: Do autor, 2017

Para mensurar a FC e a SpO?, utilizou-se um oximetro de pulso Oxy Control
Geratherm®, que mede o oxigénio (O2) carregado pela hemoglobina (Hb). Também
€ utilizado para monitorar a saturacdo arterial de oxigénio e frequéncia cardiaca

antes, durante e ap0s o exercicio e os esportes (CARRARA et al., 2009) (Figura 3).

Figura 3 - Afericdo da FC e SpO?Z.

L

Fonte: Do autor, 2017
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4.3.2 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

A avaliagédo da forga muscular foi realizada durante a execugéo do teste 30
CST antes e apoés os 30 atendimentos de cada modalidade terapéutica (ANEXO V).
Este teste é utilizado para avaliar a forca muscular dos membros inferiores
(principalmente dos quadriceps) e o equilibrio dinAmico durante o movimento de
levantar e sentar de uma cadeira. Durante o teste, os participantes foram solicitados
a cruzarem os bracos contra o peito e apdés o comando verbal de iniciar, realizaram
movimentos repetidos de levantar e sentar da cadeira durante 30 segundos. Para
isso, foi utilizada uma cadeira com encosto e sem apoio para os bragcos e um
cronbmetro e a quantidade de vezes alcancadas foi, portanto, registrada (NAKATANI
et al., 2002; MACFARLANE et al., 2006) (Figura 4).

Figura 4 — Execucao do Teste 30 CST (A = sentado e B = em pé).

Fonte: Do autor, 2017

4.3.3 AVALIACAO DA ATIVACAO MUSCULAR

A analise da eletromiografia (EMG) de superficie foi realizada por meio de um
aparelho eletromiégrafo de superficie portatii modelo EMG800RF da marca EMG
System do Brasil Ltda®, de 8 canais via wireless, de 14 bits de resolu¢cdo na

aquisicdo de sinais, isolamento elétrico de 5000 volts. O sinal captado pelos
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eletrodos foi amplificado 2000 vezes e filtrado com filtros passa banda de 5 & 500Hz
e rejeicdo de médulo comum >120dB. O eletromiografo foi conectado ao computador
notebook da marca ASUS® via porta USB, e o software de registro e analise foi
desenvolvido pela EMG System do Brasil (www.emgsystem.com.br) (BELO et al.,
2009) (Figura 5).

Figura 5 - A. Eletromidgrafo de superficie conectado ao computador; B: 8
canais de captacdo do sinal eletromiografico via wireless conectados aos
eletrodos de superficie adesivos.

Fonte: Do autor, 2017
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Inicialmente foi realizada tricotomia e limpeza do local com algodao embebido
em alcool a 70% previamente a colocacao dos eletrodos, para facilitar a aderéncia
na pele e para diminuir a impedancia dos sinais. Foram utilizados os eletrodos
descartaveis bipolares de superficie de Ag/AgCl de espuma e gel sélido auto-
adesivo (adulto/infantil) de 1cm em forma de disco conectados aos pré-
amplificadores com distancia de centro a centro de 2 cm de didametro (DELUCA,
1997; MALEK, 2006; ESPINDULA et al., 2015).

Foram avaliados o0s seguintes musculos dos membros inferiores,
bilateralmente: Reto Femoral, Vasto Medial, Vasto Lateral e Biceps Femoral. Em
cada musculo os eletrodos foram posicionados segundo as recomendacdes do
Projeto SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for Non-invasive Assessment of
Muscles) e para padronizacdo das coletas e tratamento dos dados foi utilizado o
ISEK (International Society of Electrophysiology and Kinesiology) (HERMENS et al.,
2000; MALEK, 2006), e esta representado na figura 6.

Figura 6 - Vista anterior (A) e posterior (B) do posicionamento dos eletrodos

musculos avaliados

Fonte: Do autor, 2017
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A apresentacdo dos valores obtidos no registro eletromiografico foi em
microvolts de Root Mean Square (RMS), ou Raiz Quadrada da Média, em dados
brutos e frequéncia mediana (Fmed), pois o RMS foi utilizado na comparacao de um
individuo com ele mesmo ao longo de todos os atendimentos, por isso a
normalizacdo dos dados tornou-se desnecessaria. Assim sendo foi trabalhado com
os dados no dominio do tempo, utilizando o RMS e no dominio da frequéncia,
utilizando a Fmed.

Dessa maneira, captamos 0s sinais elétricos emitidos pelos muasculos por
meio do registro da soma da atividade elétrica das fibras musculares avaliadas, com
a colocacdo dos eletrodos posicionados sobre a pele dos individuos e os
transformamos em informacdo de forma que pudessem ser compreendidas e
guantificadas por meio do programa EMGLab da EMG System do Brasil,

informando-o sobre seu desempenho durante a aplicacdo do teste (Figura 7).

Figura 7 - Representacdo dos sinais emitidos pela ativagcdo muscular.
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Fonte: Do autor, 2017

4.3.4 MOBILIDADE FUNCIONAL

Para avaliar a mobilidade funcional foi realizado o teste Timed Up and Go
(TUG). Este teste foi desenvolvido por Podsiadlo e Richardson em 1991 (ANEXO
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VI). O TUG mede em segundos, o tempo requerido para um individuo levantar-se de
uma cadeira padrdo, caminhar 3 metros, virar-se, caminhar de volta até a cadeira e
sentar-se novamente. Este teste tem sido empregado cotidianamente na préatica
clinica para avaliar resultados nos poOs reabilitacdo para verificar a mobilidade
funcional, risco de queda e o equilibrio dindmico. As coletas foram realizadas antes
do primeiro atendimento de ambos os tratamentos (Equoterapia e Fisioterapia) e
apos o 30° atendimento para avaliar a evolucdo da mobilidade funcional e equilibrio
dindmico. Foram coletados os valores de trés repeticdes do teste e extraida a média
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991) (Figura 8).

Figura 8 — Execucao do Teste TUG (A = sentado e B = em pé).

Fonte: Do autor, 2017

4.4 INTERVENCOES
4.4.1 Equoterapia

Para o GE, foram realizados 30 atendimentos, com duracdo de 30 minutos

cada, uma vez por semana, com o cavalo andando ao passo. Durante os
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atendimentos, os adolescentes sentaram na manta sem 0s pés nos estribos. Essa
manta € feita de um material plastico revestido e para sua fixacao, foi utilizado o

cilhdo de alga unica fixa (Figura 9).

Figura 9 - Material de montaria

Fonte: Do autor, 2017

Este material de montaria foi escolhido devido a uma melhor ativacéo
muscular no tronco de criancas com SD, conforme referido no estudo de Espindula e
colaboradores (2014). Durante a montaria, os adolescentes nao realizaram nenhum
tipo de exercicios nem conduziram o cavalo por conta propria, porque gostariamos
de investigar apenas o movimento tridimensional do cavalo. Trés cavalos foram
utilizados aleatoriamente das racas Criollo, Arabe e Quarto de milha, 20, 18 e 9 anos
e 1,56, 1,60 e 1,62 m de altura, respectivamente. Apesar das diferencas de raca,
idade e altura, os trés cavalos eram dodceis, treinados e apresentavam a andadura
ao passo e realizavam os trés engajamentos de patas: Antepistar, sobrepistar e

transpistar.

Todos os atendimentos foram realizados por pessoas capacitadas pela ANDE
BRASIL, no centro de Equoterapia Doutor Guerra da APAE de Uberaba, que tem
uma area coberta apropriada para tal atividade, contendo uma pista, redondel, baias

e plataforma de acessibilidade para os praticantes. Os atendimentos foram
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realizados na pista com 110 metros lineares de distancia em solo cimentado. Como
procedimento de segurancga, os praticantes utilizaram calgcas compridas, sapatos
fechados e capacete. Além disso, os primeiros 15 minutos de atendimentos os
cavalos caminharam para o lado direito da area cimentada e nos ultimos 15 minutos
para o lado oposto, totalizando 30 minutos de atendimento (Figura 10).

Figura 10 - Atendimento de Equoterapia.

Fonte: Do autor, 2017

4.4.2 Fisioterapia

Para o GF foram realizados 30 atendimentos, com duracdo de 30 minutos
cada um, uma vez por semana, seguindo um circuito de exercicios sem intervalos,
gue consistia em subir e descer uma rampa e escada de canto, caminhar com as
pernas levemente distanciadas por um trajeto de dois metros cruzando um rolo
longo, caminhar em um colchonete de dois metros, engatinhar em um colchonete de
dois metros, andar em uma prancha de equilibrio com auxilio das barras paralelas,
subir em uma plataforma elastica e alternar a retirada de ambos 0s pés, repetindo o
procedimento 15 vezes para cada lado, e deitar-se sobre um tablado de trés metros
de comprimento com os bracos e as pernas juntos ao longo do corpo, depois rolar
sobre o préprio corpo por todo o comprimento do tablado. Este circuito de exercicios
foi realizado uma vez com os sujeitos com os bragos mantidos livres e novamente

carregando uma bola. Todo circuito de exercicios foi repetido até completar os 30
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minutos de cada atendimento. Vale ressaltar que esse protocolo de atendimento foi
realizado pela equipe mediante os exercicios realizados na pratica clinica dos

atendimentos fisioterapéuticos executados com as criangas com SD (Figura 11).

Figura 11 - Atendimento Fisioterapia.

Fonte: Do autor, 2017

4.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise estatistica foram elaboradas planilhas eletrénicas por meio do
programa Microsoft Excel® e os dados foram analisados utilizando o software
Sigma-Stat 3.5. Toda a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para os resultados ndo paramétricos, os testes de Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney, One-way ANOVA e Friedman foram utilizados para
comparacdes multiplas de variaveis, seguidas do teste post hoc de DUNN. Para os
resultados parametricos, utilizou-se o teste t. As diferencas com valor p inferior a 5%

foram consideradas estatisticamente significativas.
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4.6 NORMAS PARA A CONFECCAO DO MANUSCRITO

Para a elaboracdo do manuscrito seguimos as normas da ABNT-NBR
10719:2002 e as recomendacbes do Curso de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
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5 RESULTADOS

Analisando a PAS de ambos os grupos, as Unicas diferencas estatisticamente
significativas encontradas (p <0,001) estavam dentro do GF no 30° atendimento nos
momentos 1° com RI1" e RI10; 1" com RF1" e RF10’; 15' com RI10" e RF10°
(Figural2).

Figura 12 - PA Sistolica fisioterapia 30° atendimento
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Legenda: One Way RM ANOVA (p < 0,001),
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Comparando os resultados da PAD dos dois grupos (GE e GF), nao
houveram diferencas estatisticamente significativas  (p=0,999, p=0,687,
p=0,816,p=0,995, respectivamente) em todos os atendimentos (1°, 10°, 20° e 30°),
bem como no agrupamento de todos os atendimentos (p=0,851).

Analisando a FC do GE durante o 1° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos 1'com Rl 10'e RF 10;
15 comRI1eRI10; 30 comRI1leRI10 (p<0,001) (Figural3).
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Figura 13 - Frequéncia cardiaca 1° atendimento
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Legenda: One way RM ANOVA (p< 0,001).
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando a FC do GE durante o 10° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos 1'com Rl 10" e RF 10’;
15 comRI1,RI10,RF1e RF10; 30 comRI10e RF 10" ( p<0,001) (Figura 14).

Figura 14 - FC Equoterapia — 10° atendimento
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Legenda: Kruskal-Wallis (p < 0,001),
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Analisando a FC do GE durante o 20° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos Rl 1'e Rl 10°; Rl 1'e RF
10; RF1eRI10;RF1eRF10;RF1eRI1,RF10e RI 10; 1’'com Rl 1'e RI
10; 1'comRF 1'e RF107; 15comRI 1°, RI 10", RF1'e RF10"; 30°'com RI 17, RI 10",
RF1'e RF10" ( p<0,001) (Figura 15).

Figura 15 - FC Equoterapia — 20° Atendimento
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Legenda: Friedman (p < 0,001),
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando a FC do GE durante o 30° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos Rl 1'com RF 10°; 1'com
Rl 1, RI 10", RF1l'e RF10"; 15°com Rl 17, RI1 10", RF 1'e RF 107; 30°com FI 107, RF
1'e RF 10" (p<0,001) (Figura 16).
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Figura 16 - FC Equoterapia — 30° atendimento
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Legenda: One way RM ANOVA (p< 0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Agrupando todos os atendimentos do GE, os resultados mostraram diferencas
significativas nos momentos RI1 com RI10 e RF10"; RF1 com RI10 e RF10°; 1" com
RI1", RI 10", RF1" e RF107; 15 ‘com RI1", RI10°, RF1" e RF107; 30 ‘com RI1°, RI10",
RF1 e RF10" (p <0,001) (Figura 17).
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Figura 17 - FC Equoterapia - Agrupamento de todos os atendimentos
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Legenda: Friedman (p< 0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando a FC do GF durante o 1° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos 15 com Rl 1'e Rl 10;
30'comRI 1'e RI 10" (p <0,001) (Figura 18).

Figura 18 - FC Fisioterapia — 1° atendimento
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Legenda: Friedman (p< 0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Analisando a FC do GF durante o 10° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos 1'com Rl 17, Rl 10", RF
1'e RF10; 15 comRI 1, RI 10, RF1'e RF10; 30com RI 17, Rl 10°, RF 1'e RF
10" (p <0,001) (Figura 19).

Figura 19 - FC Fisioterapia — 10° atendimento
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Legenda: Kruskal-Wallis (p < 0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando a FC do GF durante o 20° antendimento, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes entre os momentos 1'com RI 1°, Rl 10°e RF
10°; 15°comRI 1", RI 10'e RF 107; 30°'comRI 1°, RI 10'e RF 10°; RF 1'com FI 17, RI
10e RF 10" (p=0,002) (Figura 20).
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Figura 20 - FC Fisioterapia — 20° atendimento
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Legenda: Friedman (p = 0,002)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando a FC do GF durante o 30° antendimento, os resultados mostraram

diferencas estatisticamente significantes entre os momentos 1'com Rl 17, Rl 10°, RF
1'e RF 107; 15°com RI 17, Rl 10", RF 1'e RF 107; 30'com RI 17, Rl 10, RF 1'e RF

10°(p <0,001) (Figura 21).

Figura 21 - FC Fisioterapia — 30° atendimento
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Legenda: One way RM ANOVA (p< 0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Agrupando todos os atendimentos do GF, os resultados mostraram diferencas
significativas (p <0,001) nos momentos 1 com RI1’, RI10 e RF10; 15 com RI1",
RI10°, RF1 e RF107; 30" com RI1’, RI10°, RF1" e RF10"; RF1 com RI10 (Figura 22).

Figura 22 - FC Fisioterapia - Agrupamento de todos os atendimentos
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Legenda: Friedman (p < 0,001)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Comparando os resultados da FC entre os dois grupos, houve diferencas
significativas nos momentos 15' e 30" (p = 0,025 e p = 0,036, respectivamente) com

valores médios de FC mais baixos no GE (Figura 23).
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Figura 23 - FC Equoterapia versus Fisioterapia
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Legenda: t-test (* p = 0,036); ** p = 0,025)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando a SpO? de ambos os grupos (GE e GF) em todos os atendimentos
realizados (1°, 10°, 20° e 30°), ndo houve diferencas significativas, bem como no
agrupamento de todas os atendimentos na comparacao entre os dois grupos nos
momentos RI 1° GE versus Rl 1'GF (p=0,626), Rl 10°'GE versus Rl 10 GF
(p=0,807), 1'GE versus 1 GF (p=0,802), 15 GE versus 15"GF (p=154), 30 GE versus
30°GF (p=262), RF1'GE versus RF1 GF (p=0,644) e RF10 GE versus RF10 GF
(p=0,891) ( Figura 24).
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Figura 24 - SpO2 Grupo de todos os atendimentos - Equoterapia versus
Fisioterapia
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Legenda: Mann-Whitney

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Analisando o teste 30CST no GE, comparando os resultados pré e poés
intervencdo, nao houve diferencas estatisticamente significantes (p=0,062)
Analisando o teste 30CST no GF, comparando os resultados pré e pos intervencao,
nao houve diferencas estatisticamente significantes (p=0,872). Na comparacdo do
teste 30 CST entre os dois grupos (GE versus GF), no periodo pré intervencdo, nao
houve diferencas estatisticamente significantes (p=0,816), bem como no periodo
pos intervencdo (p=0,069). No entanto o grupo Equoterapia apresentou melhor
desempenho apo6s 30 atendimentos, com tendéncia a significancia (p=0,062),

sugerindo uma relevancia para a pratica clinica (Figura 25).
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Figura 25 - Teste 30 CST - Equoterapia versus Fisioterapia
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Legenda: t-test

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Na anélise da EMG no dominio do tempo do GE ndo foram observados
resultados significativos do RMS entre pré e pos atendimento de Equoterapia dos
musculos Reto Femoral, Vasto Medial, Vasto Lateral e Biceps Femoral

bilateralmente (Figura 26).
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Figura 26 - Eletromiografia - RMS Pré e Pds Equoterapia
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Legenda: t-test; RFD = Reto Femoral Direito; VLD = Vasto Lateral Direito; VMD = Vasto Medial
Direito; RFE = Reto Femoral Esquerdo; VLE = Vasto Lateral Esquerdo; VME = Vasto Medial
Esquerdo; BFD = Biceps Femoral Direito; BFE = Biceps Femoral Esquerdo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para o GF, a analise da EMG no dominio do tempo também nédo apresentou
significancia nos resultados entre pré e pos atendimento de Fisioterapia na

musculatura analisada bilateralmente (Figura 27).
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Figura 27 - Eletromiografia - RMS Pré e Pos Fisioterapia
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Legenda: t-test; RFD = Reto Femoral Direito; VLD = Vasto Lateral Direito; VMD = Vasto Medial
Direito; RFE = Reto Femoral Esquerdo; VLE = Vasto Lateral Esquerdo; VME = Vasto Medial
Esquerdo; BFD = Biceps Femoral Direito; BFE = Biceps Femoral Esquerdo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

No dominio da frequencia, os resultados da analise da EMG para o GE foi
significativo entre os momentos pré e pos atendimentos de Equoterapia para os
musculos vasto lateral direito (p= 0,049) e biceps femoral direito (p=0,005) (Figura
28).
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Figura 28 - Eletromiografia - Frequéncia mediana Pré e Pds Equoterapia
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Legenda: t-test (* p= 0,049; ** p = 0,005). RFD = Reto Femoral Direito; VLD = Vasto Lateral
Direito; VMD = Vasto Medial Direito; RFE = Reto Femoral Esquerdo; VLE = Vasto Lateral
Esquerdo; VME = Vasto Medial Esquerdo; BFD = Biceps Femoral Direito; BFE = Biceps Femoral
Esquerdo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para o GF, a analise da EMG no dominio da frequéncia foram encontradas
diferencas significativas entre 0s momentos pré e pos Fisioterapia nas musculaturas
vasto medial esquerdo (p=0,006), biceps femoral direito (p=0,017), vasto lateral
direito (p=0,035) e reto femoral direito (p=0,050) (Figura 29).
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Figura 29 - Eletromiografia - Frequéncia mediana Pré e Pés Fisioterapia
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Legenda: t-test; (* p = 0,050; ** p = 0, 035; *** p = 0,017; *** p = 0,006). RFD = Reto Femoral
Direito; VLD = Vasto Lateral Direito; VMD = Vasto Medial Direito; RFE = Reto Femoral Esquerdo;
VLE = Vasto Lateral Esquerdo; VME = Vasto Medial Esquerdo; BFD = Biceps Femoral Direito; BFE
= Biceps Femoral Esquerdo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Na analise do teste TUG comparando-se 0 pré e poés intervencao (1° e 30°
atendimentos), foi possivel observar diferencas estatisticamente significantes
(p=0,006) no GE, enquanto que o GF ndo apresentou essas diferencas (p=0,118).
Na comparacédo do teste TUG entre os dois grupos (GE versus GF), ndo houveram
diferencas estatisticamente no periodo pré intervencdo (p=0,257), bem como no

periodo pos intervencao (p=0,098). (Figura 30)
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Figura 30 - Teste TUG - Fisioterapia versus Equoterapia
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Legenda: t-test (p = 0,006)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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6 DISCUSSAO

As doencgas cardiovasculares sdao as maiores causadoras de mortalidade na
populacdo mundial e os individuos com SD possuem um risco notoriamente maior
de desenvolvimento dessas doencas. Alguns dos fatores que contribuem para
eventos cardiovasculares sao pressao arterial elevada, sedentarismo, baixa resposta
adaptativa de frequéncia cardiaca e pressao arterial durante atividades fisicas. A
hipotonia muscular, caracteristica das pessoas com SD, compromete a mobilidade
funcional, a forca muscular e consequentemente a atividade elétrica muscular.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da Equoterapia e da
Fisioterapia sobre os valores dos parametros cardiovasculares, musculares e da
mobilidade funcional de adolescentes com SD. Os resultados obtidos nesse estudo
validaram parcialmente as hipdteses propostas.

Ao avaliarmos o comportamento da PAS e PAD nas terapias realizadas pelos
adolescentes com SD, as alteracdes significantes encontradas foram um aumento
nos valores da PAS durante o primeiro e o décimo quinto minutos da atividade para
o GF, com reducédo desses valores no repouso final de dez minutos no trigésimo
atendimento dos adolescentes avaliados, inferindo a ocorréncia de um evento
conhecido da literatura que analisa os efeitos dos exercicios aerébios e resistidos,
como hipotenséo pos exercicios (SERON et al., 2015) Esses resultados corroboram
os achados de outros pesquisadores (CARDOSO et al.,, 2010; CORNELISSEN;
SMART, 2013), que analisaram o impacto dos exercicios sobre a pressao arterial de
sujeitos sem deficiéncias, que geralmente se beneficiam da reducédo da PAS e PAD,
principalmente se a atividade realizada for aerdbia. Tais resultados ndo foram
semelhantes nos sujeitos do GE do nosso estudo. O fato dos mesmos realizarem a
montaria apenas recebendo a acéao tridimensional do cavalo na andadura ao passo
sem a realizacao de qualquer exercicio enquanto montados, pode ser um indicativo
para manutencao dos valores da PA durante e apos os atendimentos. A Equoterapia
€ considerada uma atividade de moderada intensidade e ainda que néo tenha
demonstrado reducédo da PA nos momentos dos repousos finais, € uma modalidade
bastante segura para se praticar mantendo o controle de eventos cardiovasculares.

Ao avaliar a FC de pessoas com SD durante atividades fisicas € notorio o

menor valor dos picos de frequéncia cardiaca nessas pessoas, quando comparado
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com a populagdo geral, devido ao fato de apresentarem uma consideravel alteracédo
autonomica e hemodinamicas (BUNSAWAT; BAYNARD, 2016), que contribuem para
uma dificuldade na modulacdo autonémica dessas pessoas frente aos exercicios.
De fato, em nossos resultados ambos o0s grupos estudados (GE e GF),
apresentaram diferencas significantes apenas nas comparacfes entre momentos
(17, 15"e 30") de coletas durante os exercicios e 0s repousos iniciais e finais. No
entanto, o GE apresentou menores valores de FC, principalmente no momento 15°
da atividade e ao final dela (repouso RF 10°). Esse comportamento cardiovascular
pode ser um indicador de que a Equoterapia sem a realizacdo de exercicios
associados durante os atendimentos, ndo é capaz de propiciar uma significativa
variacdo da frequéncia cardiaca para os praticantes com SD. Diferentemente da
Equoterapia, o GF, apresentou maiores valores na FC durante o exercicio, com
diferencas significativas nas comparacbées com 0S momentos de repouso.
Entretanto, tais diferencas ndo contribuiram para resultados significantes quando
comparados entre si. Autores (ALMEIDA; ARAUJO, 2003) apontam que uma melhor
performance do corpo no que diz respeito aos beneficios de adaptacdo das
respostas cardiovasculares com a pratica de exercicios fisicos e o alcance de uma
FC mais baixa para uma mesma intensidade de esforco pode ocorrer nos individuos
na populacdo geral. Dessa maneira, os adolescentes desta amostragem podem ter
se beneficiado de uma modulacdo do SNA com exercicios realizados ao longo de
suas vidas, visto que pessoas com SD requerem atendimentos clinicos constantes,
principalmente aqueles que frequentam instituicdes socioeducativas ondem realizam
outras atividades, como natacao, educacéo fisica, danca e Fisioterapia.

Apdés analisarmos a SpO?, observamos que ndo houve diferencas
estatisticamente significantes ou qualquer alteracdo que pudessem influenciar os
resultados. Sendo assim, nenhum dos dois grupos (GE e GF), em todos os
atendimentos e momentos investigados, apresentou valores que pudessem ser
considerados como fator de risco para adolescentes com SD. Na literatura as
porcentagens consideradas normais para esse parametro estdo entre os valores
igual ou superior a 94% (NITZAN; NITZAN,2013), em nosso estudo ndo foram
observados valores abaixo de 95%. Para que ocorra uma saturagdo de oxigénio
adequada é necessario que o individuo tenha um mecanismo eficiente de respiracéo

e ventilacdo. Atualmente, a oximetria tem sido bastante utilizada para avaliagao
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clinica da funcéo respiratoria tanto na populacdo em geral quanto na populagéo
estudada (CARRARA, 2009). A populacdo com SD jovem e com distarbios de
apneia, hipotonia e hipoglossia é considerada a mais afetada com problemas de
dessaturacéo e dificuldade de restaurar a porcentagem de oxigénio apds eventos
cardiorrespiratorios (O'DRISCOIl et al., 2012). Por isso, podemos inferir com cautela,
gue tanto a Equoterapia quanto a Fisioterapia Sao recursos terapéuticos seguros
para parametros cardiovasculares de adolescentes com SD por ndo promover
alteracfes negativas na porcentagem de oxigénio durante e apds as atividades.

O numero de repeticdes no teste 30CST nao apresentou diferencas
estatisticamente significantes na comparagéo entre o pré e pos intervencdo de
ambos os grupos (Equoterapia e Fisioterapia), bem como na comparacéo entre os
grupos. No entanto o grupo Equoterapia apresentou melhor desempenho apdés 30
atendimentos sugerindo discreto aumento da forga muscular inferindo assim a
relevancia da Equoterapia como proposta terapéutica para pratica clinica.

Segundo Villamonte e colaboradores (2010) apds analisar a confiabilidade de
16 testes em 21 individuos com idade entre 5 e 31 anos, os autores concluiram que
o teste 30CST nao é adequado para avaliar o equilibrio de individuos com SD. No
entanto é importante considerar que para o estudo em questdo o instrumento 30
CST foi utilizado com objetivo de avaliar a forca muscular conforme descrito pela
literatura (MACFARLANE et al., 2006).

Em uma revisao de literatura realizada por Silva e colaboradores (2014), os
referidos autores na tentativa de elucidar um sistema confiavel para mensurar a
habilidade na performance de testes de sentar-se e levantar-se, como o0 30CST em
populacdes com problemas neurolégicos diversos e em diferentes faixas etarias.
Segundo esses autores, 0s resultados obtidos nos sujeitos com SD foram
favoraveis. No entanto, a referida revisdo de literatura concluiu que ndo houve uma
adequada padronizacdo durante a aplicacdo do teste em muitos estudos, e foram
utilizadas cadeiras de alturas fixas, dificultando a execucdo do teste em alguns
sujeitos devido a diversidade de suas estaturas e em outros estudos também né&o
foram criteriosos quanto a nado utilizacdo dos membros superiores ao realizarem o
teste. A fim de evitar possiveis vieses como 0s descritos acima, em nosso estudo
fomos bastante criteriosos com a padronizagédo do teste, portanto utilizamos duas

cadeiras com alturas diversas para atender as diferentes estaturas dos sujeitos de
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nossa amostra, bem como optamos por mantermos os bracos dos avaliados sempre
cruzados contra o térax.

De acordo com as andlises EMG relacionadas ao dominio do tempo durante o
teste 30 CST, ndo foram observadas diferencas estatisticas do valor do RMS da
musculatura investigada entre 0s momentos pré e pds Equoterapia e Fisioterapia,
com caracteristicas distintas entre os muasculos e lateralidade. Pesquisas apontam
gue existe uma relacédo direta entre forca e valor do RMS para individuos saudaveis
e sem comprometimentos (SBRICCOLI et al., 2003; BECK et al., 2005; GELLI et al.,
2007; BOE; RICE; DOHERTY, 2008; GABRIEL; KAMEN, 2009). Entretanto, Farina e
colaboradores (2004) descrevem que fatores como a espessura do tecido
subcutaneo, as estratégias de recrutamento diversas e a frequéncia de picos de
despolarizacdo das unidades motoras podem interferir nos parametros temporais e
subestimar a modulacao da forca. Contudo, as diferencas encontradas na presente
pesquisa acerca dos resultados da EMG no dominio do tempo para ambas as
terapias, pode estar relacionado com as caracteristicas fisicas individuais dos
participantes (peso, estatura) e alteracdes de tbnus (hipotonia) apresentada pelos
individuos com Sindrome de Down.

Diferentemente do dominio do tempo na EMG, a frequéncia mediana
apresentou valores das médias inferiores pos intervencdo do GE e GF na
musculatura de vasto lateral direito e biceps femoral direito e para os musculos
vasto medial esquerdo e reto femoral direito esses resultados foram expressivos
somente na Fisioterapia. Segundo alguns autores, a frequéncia mediana diminui
consideravelmente quando ocorre a fadiga, na intencdo de recrutar maior
guantidade de unidades motoras, sendo interpretada como aumento da amplitude do
sinal EMG (FITTS, 1994; LINNAMO; BOTTAS; KOMI, 2000; AIRAKSINEN et al.,
2001; LI et al., 2003). Sendo assim, a diminuicdo dos valores observados poés
intervencdo na presente pesquisa, sugerem que no GF houve mais fadiga pelo
maior niamero de musculos que apresentaram reducdo da frequéncia mediana, ou
seja, recrutaram maior quantidade de unidades motoras para realiza¢do do teste 30
CST. O posicionamento dos individuos sobre o cavalo, durante a montaria pode ter
sido um fator que favoreceu os resultados da frequéncia mediana da musculatura do
vasto medial na Equoterapia. Durante a montaria ocorre maior estimulacdo da

atividade muscular de adutores de quadril, e consequentemente menor recrutamento
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de unidades motoras. Para ambos os grupos, a hipotonia muscular, caracteristica
dos individuos com Sindrome de Down, pode ser considerada um fator que interfere
nas estratégias de recrutamento e na frequéncia de despolarizacdo das unidades
motoras levando a maior predisposi¢édo a fadiga.

As pessoas com SD apresentam alteracbes da mobilidade funcional e
equilibrio que requerem cuidados especificos. Problemas relacionados ao controle
motor ocorrem devido ao reduzido tamanho do cerebelo desses individuos, o que
gera a diminuicdo do tbnus muscular e déficits postural e do controle dos
movimentos (VALLE et al., 2013). Para avaliar os resultados dos tratamentos
realizados com criangcas e adolescentes com SD, o teste TUG tem sido utilizado
(NICOLINI-PARNISSON; DONADIO, 2013). No presente estudo o TUG foi utilizado
para avaliar o efeito da Equoterapia e da Fisioterapia na mobilidade funcional de
adolescentes com SD, sendo que os resultados obtidos foram diferencas
significantes na comparacéo entre o pré e o pos intervencdo no GE, com reducéo do
tempo em segundos ao serem reavaliados apds os 30 atendimentos realizados
durante o estudo. Com esses achados podemos inferir que 0s sujeitos participantes
da Equoterapia podem terem sido beneficiados devido serem menos obesos e
também devido a pratica dessa intervencao exigir mais trabalho da musculatura dos
membros inferiores para manter-se equilibrados sobre o cavalo e com o avancar dos
atendimentos, essa musculatura adquiriu uma melhor adaptacdo comparado aos
sujeitos da Fisioterapia.

Além da hipotonia generalizada, outros fatores envolvendo alteracdes
biomecanicas como a frouxidao ligamentar, pés planos e a obesidade, encontrados
na SD, podem influenciar na dificuldade em realizar tarefas dinamicas de mobilidade
funcional. No entanto, independentemente de suas alteracdes neuronais e
musculoesqueléticas, 0s sujeitos com SD apresentam uma consideravel capacidade
de adaptacdo, desenvolvendo estratégias compensatOrias para superar suas
limitagbes (LATASH; ALMEIDA; CORCOS, 1993; SMITH et al., 2007; RIGOLDI;
GALLI; ALBERTINI, 2011; VALLE et al., 2013), corroborando nossos resultados no
GE. Por outro lado, o GF pode nao ter sido bem-sucedido, em parte devido seus
maiores indices de IMC, visto que a obesidade tem uma relagéo significante com o
baixo desempenho na reabilitagdo fisica e em parte devido o tipo de exercicios

realizados por esse grupo terem sido mais globais, envolvendo mais partes do corpo
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como um todo e ndo tdo mais concentrados em musculos do tronco e dos membros
inferiores como é exigido na atividade de montaria realizada pelo outro grupo. Em
geral, vérios tipos de exercicios sdo associados com a melhora da mobilidade

funcional de acordo com a revisao sistemética de Liu e Latham (2009).
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7 CONCLUSAO

Por meio das avaliacbes realizadas durante os 30 atendimentos de
Equoterapia e Fisioterapia convencional, o estudo em questdo envolvendo
adolescentes com SD constatou que a Equoterapia ndo associada a exercicios com
0s membros superiores e inferiores durante a montaria, ndo promoveu alteracdes
significativas no comportamento da PA apds os atendimentos, assim como na FC
durante a atividade. Entretanto, proporcionou melhora na mobilidade funcional e
menor risco de fadiga quando comparada a Fisioterapia. A Fisioterapia foi capaz de
promover reducéo nos valores da PAS dos individuos incluidos neste grupo e maior
risco de fadiga. A pratica da Equoterapia e da Fisioterapia ndo provocou alteracbes
significativas na FC e na SpO2, dessa forma, podemos inferir que ambas as
intervengbes podem ser realizadas em adolescentes com SD sem risco de

sobrecarga cardiaca ou déficit de oxigénio circulante.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA PARTICIPACZ\O DE CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES COMO SUJEITOS DE
PESQUISA
(Versio de agosto/2011)

Titulo do Projeto: Anélise postural ¢ eletromiografica de superficie em individuos com Paralisia

cerebral e sindrome de Down submetidos a sessdes de equoterapia.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

A(O) crianga sob sua

responsabilidade estd sendo convidada(o) a participar do estudo, Anilise postural e

cletromiografica de superficie em individuos com Paralisia cerebral e sindrome de Down
submetidos a sessdes de equoterapia, por ser aluno da Apae de Uberaba. Os avancos na 4rea das
ciéncias ocorrem através de estudos como este, por isso a participacio da crianga ¢ importante. O
objetivo deste estudo ¢ Analisar os efeitos da pratica da Equoterapia na postura e na ativacio da
atividade elétrica das fibras musculares da regio cervical, tronco, lombar ¢ abdominal de pacientes
com sindrome de Down e Paralisia cerebral hemiparética espastica., e caso a crianga participe, seré
necessério fazer sessdes de equoterapia com coletas eletromiograficas e fotografias. Nio sera feito

nenhum procedimento que traga qualquer desconforto ou risco 4 vida da crianca.

Vocé e a crianga sob sua responsabilidade poderdo obter todas as informagdes que quiserem: a
crianga poderd ou ndo participar da pesquisa e o seu consentimento podera ser retirado a qualquer
momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela participa¢do da crianga no estudo, vocé nem a
crianca receberdo qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas
necessérias para a realiza¢io da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O nome da crianga
ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois ela (e) sera identificada(o) por um niimero ou

por uma letra ou outro cédigo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: Analise postural e eletromiogréfica de superficie em individuos com Paralisia

cerebral e sindrome de Down submetidos a sessdes de equoterapia.

Eu, 1i e/ou ouvi o

esclarecimento acima ¢ compreendi para que serve o estudo e o procedimento ao qual a crianga

sob minha responsabilidade sera submetida(o). A explicagio que recebi esclarece os riscos €
beneficios do estudo. Eu entendi que eu e a crianga sob minha responsabilidade somos livres para
interromper a participagio dela (ou dele) na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisao
tomada e que isso ndo afetard o tratamento dela (ou dele). Sei que 0 nome da crianga néo sera
divulgado, que ndo teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo com a participagao da crianga no estudo, desde que ele também concorde. Por isso ela (ou

ele) assina (caso seja possivel) junto comigo este Termo de Consentimento.

Uberaba; wwmsssmsss P P svesssnan
Assinatura do responsével legal Documento de Identidade
Assinatura da crianga (caso ele possa assinar) Documento de Identidade (se possuir)

Assinatura do pesquisador orientador

Telefones de contato de todos os pesquisadores

Em caso de divida em relacfo a este documento, vocé podera entrar em contato com o Comité
Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE Il

ANEXO I

Y % 1}
L,LLJ‘ ‘fj_M_! ~
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA PARTICIPACAO DE CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES COMO SUJEITOS DE
PESQUISA
(Versio de agosto/2011)
Titulo do Projeto:
Avaliagdo da eletrocardiografia, da saturagio arterial de oxigénio ¢ da variabilidade da frequéncia

cardiaca em individuos com sindrome de Down submetidos s sessdes de Equoterapia e fisioterapia

convencional.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

A(O) crianga sob sua

responsabilidade esta sendo convidada(o) a participar do estudo avaliagio da eletrocardiografia, da
saturagdo arterial de oxigénio ¢ da variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos com
sindrome de Down submetidos as sessdes de Equoterapia e fisioterapia convencional, por ser aluno
da APAE de Uberaba. Para identificar se a crianga corresponde aos critérios de inclusio desta
pesquisa sera necessario consultar o prontuario médico na secretaria da APAE. Os avangos na arca
das ciéncias ocorrem através de estudos como este, por isso a participagio da crianga ¢ importante.
Os achados desta pesquisa podem apontar dados que irdo contribuir para um melhor plano de
tratamento para pacientes com Sindrome de Down, que poderdo ser estendidos em uma escala
mundial apés os achados serem divulgados em revistas indexadas. O objetivo deste estudo é avaliar
a cletrocardiografia (ECG), a saturacdo arterial de oxigénio (SpO2) e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) de individuos com sindrome de Down submetidos a 30 sessdes de Equoterapia ¢
fisioterapia convencional, ¢ caso a crianga participe, sera necessario fazer sessdes de Equoterapia ou
fisioterapia convencional, aferi¢des da frequéncia cardiaca (FC) e da saturagdo arterial de oxigénio
(Sp02) durante as sessdes que serdo semanais e eletrocardiografia (ECG) sera coletada antes da

primeira sessdo ¢ na 30" sessdo. Ndo sera feito nenhum procedimento que traga qualquer

desconforto ou risco a vida da crianga.

Jer

£ Wy
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ANEXO I

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Voce ¢ a crianca sob sua responsabilidade poderdo obter todas as informagdes que quiserem; a
crianga podera ou nfo participar da pesquisa € 0 seu consentimento podera ser retirado a qualquer
momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela participagdo da crianga no estudo, vocé nem a
crianga receberdo qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas
necessdrias para a realizagfio da pesquisa ndio serfio de sua responsabilidade. O nome da crianga nio

aparecera em qualquer momento do estudo, pois ela (e) seré identificada (o) por um nimero ou por

uma letra ou outro codigo.
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ANEXO I

" e
U stmy
\,LJ/'J u L;AL L
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto:

Avaliagdo da eletrocardiografia, da saturagfio arterial de oxigénio ¢ da variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos com sindrome de Down submetidos s sessdes de Equoterapia e fisioterapia
convencional.

Eu, li e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e o procedimento ao qual a crianga sob
minha responsabilidade serd submetida(o). A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios
do estudo. Eu entendi que eu ¢ a crianga sob minha responsabilidade somos livres para interromper
a participacao dela (ou dele) na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a decisdo tomada e que
isso ndo afetara o tratamento dela (ou dele). Sei que 0 nome da crianga néo ser4 divulgado, que néo
teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a
participagdo da crianga no estudo, desde que ele também concorde. Por isso ela (ou ele) assina (caso

seja possivel) junto comigo este Termo de Consentimento.

ITberabay s lossnmesivns foissiens
Assinatura do responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura da crianga (caso ele possa assinar) Documento de Identidade (se possuir)

Assinatura do pesquisador orientador
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO:

Telefones de contato de todos os pesquisadores.

Domingos Emanuel Bevilacqua Junior 3318 5452

Domingos_fisio/@hotmail.com

SN
&I %
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ANEXO II

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PARTICIPACAO DE CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES COM SUJEITOS DE
PESQUISA
(Versdo de agosto/2011)
- TCLE ESPECIFICO PARA USO DE IMAGEM -

Titulo do Projeto:
Avaliag@o da eletrocardiografia, da saturacdo arterial de oxigénio e da variabilidade da frequéncia

cardiaca em individuos com sindrome de Down submetidos as sessdes de Equoterapia e fisioterapia
convencional.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

A(O) crianga sob  sua

responsabilidade estd sendo convidada(o) a participar do estudo avaliagio da eletrocardiografia, da

saturagdio arterial de oxigénio ¢ da variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos com
Sindrome de Down submetidos as sessdes de Equoterapia e fisioterapia convencional, por ser aluno
da APAE de Uberaba. Os avangos na area das ciéncias ocorrem através de estudos como este, por
isso a participagdo da crianga ¢ importante. O objetivo deste estudo é avaliar a eletrocardiografia
(ECQ), a saturagdo arterial de oxigénio (SpO2) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de
individuos com Sindrome de Down submetidos & 30 sessdes de Equoterapia e fisioterapia
convencional, € caso a crianca participe, sera necessario fotografar e/ou filmar a crianga sob sua
responsabilidade sera filmada e fotografada durante as sessdes de Equoterapia ou fisioterapia
convencional, a filmagem e fotografia sera realizada de corpo todo e em partes também, com o
objetivo de mostrar os atendimentos ¢ as coletas da frequéncia cardiaca, eletrocardiografia e
saturacdo arterial de oxigénio. Néo seré feito nenhum procedimento que traga qualquer desconforto
ou risco a vida da crianga. As imagens em que ela (ou ele) estiver serio usadas para esta pesquisa e
poderio ser utilizadas para apresentagdo com fins académicos em semindrios, congressos,aulas ¢
para publicacio em revistas cientificas. Apos o periodo de cinco anos de terminada a pesquisa, elas

serdo destruidas ou poderdo fazer parte de um banco de dados.

;o
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ANEXO II

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Vocg e a crianca sob sua responsabilidade poderdo obter todas as informagdes que quiserem; a
crianga poderd ou ndo participar da pesquisa € o seu consentimento podera ser retirado a qualquer
momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela participagdo da crianga no estudo, vocé nem a
crianga receberdo qualquer valor em dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas
necessarias para a realizagdo da pesquisa no serdo de sua responsabilidade. O nome da crianca nio
aparecera em qualquer momento do estudo, pois ela (ou ele) sera identificado por um nimero ou

por uma letra ou outro codigo.

e

7
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Tese de Doutorado Domingos Emanuel Bevilacqua Junior



88

ANEXO II

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto:
Avaliag@io da eletrocardiografia, da saturagio arterial de oxigénio e da variabilidade da frequéncia
cardiaca em individuos com sindrome de Down submetidos as sessdes de Equoterapia e fisioterapia

convencional.

Eu, Ii e/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a0 qual a crianga
sob minha responsabilidade serd submetida(o). A explicagdo que recebi esclarece os riscos ¢
beneficios do estudo. Eu entendi que cu ¢ a crianga sob minha responsabilidade somos livres para
interromper a participagio dela (ou dele) na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a deciséo
tomada e que isso ndo afetara o tratamento dela (ou dele). Sei que o nome da crianga ndo serd
divulgado, que ndo teremos despesas e ndo receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu
concordo com a participagdo da crianca no estudo, desde que ele também concorde. Por isso ela (ou

ele) assina (caso seja possivel) junto comigo este Termo de Consentimento.

Uberaba,.........coou I comenseas Leavsobnsisa
Assinatura do responsével legal Documento de Identidade
Assinatura da crianga (caso ele possa assinar) Documento de Identidade (se possuir)

Assinatura do pesquisador orientador

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO:

Telefones de contato (inclusive niameros de celulares de todos os pesquisadores):
Domingos Emanuel Bevilacqua Junior 3318 5452

Domingos_fisio@hotmail.com

3
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ANEXO |

Anexo |

MINISTERIO DA EDUCACAO

ADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP

T Parecer Consubstanciado

! DS PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS
IDENTIFICACAO

AVALIAGAO DA FLEXIBILIDADE. MOBILIDADE LOMBAR. ESPASTICIDADE.

ELETROMIOGRAFICA DE SUPERFICIE EM DIFERENTES GRUPOS DE

PIA
MAVEL Vicente de Paula Antunes Teiveira
mu A PESQUISA: UFTM

Ivimento Cientifico ¢ Tecnologico (CNPq): Coordenagdo de Aperfei
0 de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG); Fundq:ln
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UTFTM) ¢ Associaglo de Pais

¥ ‘::' 0 DO PESOUISADOR
s de professor da UFTM.
] ENTO £ FORMA DE OBTE-LO
0 pesquisador ird obter o termo de i livre €
M que ndo haverd desconforto ¢ /ou riscos 80s pacientes. Além
a3 A apli do teste serd realizada pelos

|

protocolo foi adequado para atender as determinagdes da
A RESOLUCAO ONS 196/96 E COMPLEMENTARES

DO CEP: APROVADO
cmlmlnhldo um ano apis o inicio do processo).

Sala H - Abadia - Cep: 38025180
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ANEXO I

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Ay. Frei Pauling, 30 {Centro Educacionsl ¢ Admini 43 UFTM} « 7° andar ~ Bairro Nosss Senhors da Abadia
38025- 180 - Ubsrabs-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
E-mad: gopfpesqpp.uftm.edy be

r IDENTIFICAGAD }
| TITULO DO PROJETO: AVALIAGAD DA ELETRCCARDIOGRAFIA, DA SATURAGAD ARTERIAL DE,
| OXIGENIO E DA VARIABILIDADE DA FREQUENGIA CARDIACA EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE|
| DOWN SUBMETIDOS AS S£5S0ES DE EQUOTERAPIA E FISIOTERAPIA CONVENCIONAL H
| PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: VICENTE DE PAULA ANTUNES TEIXEIRA |
| INSTITUIGAC ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM I
' DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 27/11/2012

 PROTOCOLO CEP/UFTM: 2516

PARECER

De acordo com as disposigtes da Resolugdo CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redaglio ¢ metodologia) come foi

® -

apresentado ao Comitd,

Conforme a Resolugio 196/96, o pesquisador responséwéfﬁlo préiacol&&ﬁg-a marter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagilo referente ao protocolo
(formuldrio do CEP, anexos, relatérios efou Termos de Consentimento Livee ¢ Esclarecidos ~
TCLE assinados, quande for o caso} para atendimento ae CEP e/ou 4 Comissio Nacional de Frica
em Pesquisa - CONEP,

Toda e qualquer alt¢ragdo 2 ser realizada no p?ot_ocoio devera ser encaminhada ao CEP, s

' parza anilise e aprovagio,

O relatério anual ou final deverd ser encaminhado um ano apds o inicio da realizaglio do
projeto.

Uberaba, i4 de junho de 2013,

Tese de Doutorado Domingos Emanuel Bevilacqua Junior
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ANEXO Il

Plataforma Brasil

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da ELETROCARDIOGRAFIA, da SAT_URA(}AO arterial de OXIGENIO e da variabilidade da frequéncia cardiaca em INDIVIDUOS com Sindrome de

Down submetidos AS sessoes de

ef
Pesquisador Responsavel: Vicente de Paula Antunes Teixeira

rea Tematica:
Versao: 1
CAAE: 69019417.5.0000.5154
Submetido em: 30/05/2017

P L i
Situagédo da Versao do Projeto: Aprovado

Federal do Triangulo Mineiro

Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responsével

Principal: Propria

-~ DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

Comprovante de Recepgao: m PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_931858

91

v L3 Vers@o em Tramitacao (E1) - Versfio 2 Tipo de Documento Situagdo Arguivo Postagem Agdes
~ {1 Emenda {E1)- Versio 2
» () Curriculo dos Assistentes
~ |3 Documentos do Projeto
.} Comprovante de Recepgio - Submiss:
Folha de Rosto - Submissao 1
L Informages Basicas do Projeto - Subr
) Outros - Submissao 1
L Parecer A - Submissao 1
il Projeto Detathado / Brochura Investigac
[} TCLE / Termos de Assentimento / Justif
» L} ApreciagZo 1 - Universidade Federal do Tri
» [0 Versao Alual Aprovada {PO) - Versdo 1
» {23 Projeto Completo
>
— LISTA DE APRECIAGOES DO PROJETO
) N Pesquisador e W e o iy Exclusiva do Ao
Apreciacao Responsavel * Versio Submissio Modificacdo Situacdo Centro Coord. ®
= Vicente de Paula I ORIDYT Nao Aprovado no -
£l Antunes Teixeira 2 FEATAE CEP Si sre
Vicente de Paula 4 3010 3106120 v &
PO Antinas Talvairs 30/06/2017 23/08/2017 Aprovado Nao £ 2+
— HISTORICO DE TRAMITES
| =
| Apreciagao  Data/Hora Tipo Tramite Verséao Perfil QOrigem Destino Informacées
= Parecer liberado 2 Coordsnador | piversidade Federal do Trigngulo | pegqsaDOR
| £1 19/09/2017 Parecer do colegiada 2 Coodanator Universidade Federal do Triangulo Universidade Federal do Trianguio
| 2 09:34:30 emitido = o v Mineiro - UFTM Mineiro - UFTM
| = 11/09/2017 Srer do riial sl ey _ arsidade Federal do Tridngulo | Universidade Federal do Triangulo
| E1 54145 Parecer do relator emitide 2 Coordenado Mineiro - UFTM Mineiro - UFTM
| 1 Aceitagao de Elaboragao de 2 Cocrtanarior Universidade Federal do Triangulo  Universidade Federal do Tridnguio
s Relatoria 5 . e Mineiro - UFTH Minero - UFTM
=1 Confirmagao de Indicagéio o Universidade Fedsral do Tridngulo  Universidade Federal do Trigngulo
£l de Relatoria & Caordenador. | yinies - UFTM Mineiro - UFTM
£1 dicacsc Relaloz ; Secrelariz ade Federal do Triangulo | Universidade Federal do Triangulo
E1 indicagdo de Relatoria 2 Secretdria CUFTM 2 Mineiro - UFTM
o S & SiataE Universidade Federal do Tridngulo  Universidade Federal do Triangulo
£1 Aceitagdo do PP 2 Secretaria Mineiro - UFTM Mineiro - UFTM
=1 Submetido para avaliagao . Assistente da SALISARG Universidade Federal do Triangulo
= do CEP ¢ Pesquisa g e Mineiro - UFTM
20 Parecer liberado 1 Coordenador  iversidade Federal do Triénawlo | pesouusapor
80 23/06i2017 Parecer do colegiado 1 O R T Universidade Federal do Tridngulo ersidade Federal do Trigngulo
10:67:11 emilido A Mineiro - UFTM iro - UFTM
(K. & Ocorréncia 1 a 10 de 16 registro(s) » »»
http://platafonnabrasil.saude.gov.brlvisao/pesquisadorlgerirPesquisa/gerirPesquisaAgrupadonjsf 112
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ANEXO IV

U=l

Ministério da Educagio
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
CEUA - Comissio de Etica no Uso de Animais
Rua Madre Maria José, n°122 — Unidade Administrativa Temporiria II - Bairro Abadia
CEP: 38025-100 — Uberaba - MG - Telefone: (034) 37006764 - E-mail: ceua@uftm.edu.br

CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada “Processos Patologicos Gerais e a Neurociéncia
associados ao tratamento equoteraplutico”, registrada com o n° 426, sob a
responsabilidade de Vicente de Paula Antunes Teixeira — que envolve a produgio,
i manuten¢do e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata
| (exceto 0 homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) — encontra-se de acordo
; com os preceitos da Lei n° 11.794 de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15
| de julho de 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle e
‘ Experimentagdo Animal (CONCEA), e foi aprovada pela Comisso de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, em reuniio de

21/07/2017.
|
1 Finalidade () Ensino (x) Pesquisa Cientifica
Vigéncia da autorizagdo 01/08/2017 2 01/08/2018
Espécie/Linhagem/Raga Equinos
N° de animais 03
Peso/idade 380 kg/ 10 anos
Género Machos
Origem Centro de Equoterapia Dr. Guerra, Av. Milton
Campos 350, Amoroso Costa.
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Uberaba — APAE

U
) S o ) ((‘O o
i g ok e AR T
Prof. Dr. Aldo Rogelis Aquiles Rodrigues e o ’i’;‘z 7/@?{
Coordenador da CEUA QJ"&W’ A Lﬁ
W02 g @]
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ANEXO V

30s-CST

A test of sit-to-stand activity.
Also a test of lower body strength and dynamic balance.

ICF code ): d410 Changing basic body position.

The maximum number of chair stand repetitions possible in a 30 second period @,

e Timer/stop watch.
e Straight back chair with a 44cm (17 inch) seat height, preferably without arms.
e Same chair should be used for re-testing within sites.

e Ensure the chair cannot slide backwards by placing the back of the chair against a wall.

e Comfortable walking footwear (e.g. tennis shoes/cross trainers) should be worn.

e The participant sits in the chair in a position that allows them to place their feet flat on the
floor, shoulder width apart, with knees flexed slightly more than 90 degrees so that their
heels are somewhat closer to the chair than the back of their knees.

e The arms are crossed at the wrists and held close to the chest (across chest).

e The tester stands close to the side of the chair for safety and so as they can observe the
technique, ensure that the participant comes to a full stand and full sit position during the
test.

e Apractice trial of one or two slow paced repetitions is recommended before testing to check
technique and understanding.

* From the sitting position, the participant stands up completely up so hips and knees are fully
extended, then completely back down, so that the bottom fully touches the seat. This is
repeated for 30 seconds.

e Same chair should be used for re-testing within site.

* If the person cannot stand even once then allow the hands to be placed on their legs or use
their regular mobility aid. This is then scored as an adapted test score.

Tese de Doutorado Domingos Emanuel Bevilacqua Junior
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“For this test, do the best you can by going as fast as you can but don’t push yourself to a point

of overexertion or beyond what you think is safe for you.

1. Place your hands on the opposite shoulder so that your arms are crossed at the wrists and
held close across your chest. Keep your arms in this position for the test.

2. Keep your feet flat on the floor and at shoulder width apart.

3. On the signal to begin, stand up to a full stand position and then sit back down again so as

your bottom fully touches the seat.

Keep going for 30 seconds and until | say stop.

5. Get ready and START”.

A

e Onthe signal to begin, start the stop watch. Count the total number of chair stands (up and
down equals one stand) completed in 30 seconds. If a full stand has been completed at 30
seconds (i.e. standing fully erect or on the way down to the sitting position), then this final
stand is counted in the total.

e The participant can stop and rest if they become tired. The time keeps going.

s If a person cannot stand even once then the score for the test is zero.

e Next, allow the hands to be placed on their legs or use their regular mobility aid. If the
person can stand with adaptions, then record the number of stands as an adapted test score
(see score sheet). Indicate the adaptations made to the test.

e  Chair height.
e Adaptations — such as using hands on legs or using a walking aid.

N.B. The individual should use the assistive device (if any) they would normally use to perform
the activity at the time of testing, irrespective of how they performed it previously. However, if
an assistive device/rail is used, then it should be recorded for that occasion.

1. World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability, and Health: ICF.
Geneva, Switzerland 2001.

2 Gill S, McBurney H. Reliability of performance-based measures in people awaiting joint replacement
surgery of the hip or knee. Physiother Res Int. 2008;13(3):141-52.

3% lones C, Rikli RE, Beam WC. A 30-s chair-stand test as a measure of lower body strength in
community-residing older adults. Res Q Exerc Sport. 1999;70(2):113-9.

4. Kreibich DN, Vaz M, Bourne RB, Rorabeck CH, Kim P, Hardie R, et al. What is the best way of assessing

outcome after total knee replacement? Clin Orthop Relat Res. 1996(331):221-5. Epub 1996/10/01.
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ANEXO VI

TUG

A "transition” test of ambulatory activity.

A test incorporating multiple activity themes including a test of sit-to-stand activity, a test of walking
short distances and a test of changing direction during walking, and the transitions between the

} activities.

Also a test of strength, agility and dynamic balance.

ICF codes’: 4410 Changing basic body position, d450 Walking, d455 Moving around.

Time (seconds) taken to rise from a chair, walk 3 m (9 ft 10 inches), turn, walk back to the chair, then
sit down wearing regular footwear and using a walking aid if required .

‘ e Timer/stop watch.
: e Standard chair with arm rests: seat height approximately 44 cm (17”) and arm rest height
approximately 65 ¢m (26”).
e Tape or other marker on the floor 3 m (9 ft 10 inches), away from the chair.

e Ensure the chair cannot slide backwards by placing the back of the chair against a wall.
e Tape or other marker on the floor 3 m (9 ft 10 inches), away from the chair so that it is easily
seen by the participant and with enough room to turn safely.

e Comfortable walking footwear (e.g. tennis shoes/cross trainers) should be worn.
e Sits in the chair with their back resting on the back of the chair and hands on armrests.
e May use usual walking aid but may not be assisted by another person.

e If safety is of concern, the tester stands to the side of the chair, then follows the participant
to guard slightly behind and to one side but not as to pace or impeded turn.

e If there is no concern for safety, the tester remains at the start/finish position beside the
chair.

* World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability, and Health: ICF. Geneva,
Switzerland 2001.

13
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¢ Apractice trial is recommended before testing to check technique and understanding.

e Participants are asked to stand up, walk to a mark 3m (9.8 ft) away, turn around and return
to sit back in the chair at their regular pace.

e Regular walking aid is allowed and recorded.
® Same chair is needed for re-testing.

“For this test, do the best you can and walk at your regular pace.

1. Start by sitting in the chair with you back resting on the back rest and your hands on the arm
rest.

2. On start, stand up, walk to the mark, turn around, return and sit back into the chair with your
back resting on the back of the chair.

3. Walk at your regular pace.

4. Getready ond START".

e Timing starts on the signal to start and terminates once the participant sits back down fully
with their back resting on the back of the chair.
e Regular walking aid is allowed and recorded if required.

e Two trials are performed and the faster of the 2 trials is recorded to nearest 10™ of a second.

® Assistive devices such as usual walking aid - walking stick etc.

N.B. The individual should use the assistive device (if any) they would normally use to perform
the activity at the time of testing, irrespective of how they performed it previously. However, if
an assistive device/rail is used, then it should be recorded for that occasion.
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