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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos analisar e comparar a atividade elétrica
muscular de tronco e membros inferiores de criangcas com encefalopatia crénica néo
progressiva da infancia (ECNPI), sindrome de Down (SD) e deficiéncia intelectual (DI)
durante a hipoterapia e a marcha independente antes e apés 15 atendimentos e suas
contribuicdes para o equilibrio funcional. Participaram do estudo 24 criangas, ambos
0S sexos, com idade entre oito e 15 anos, alocadas igualmente com oito participantes
em cada grupo ECNPI (10,75 + 2,49 anos), SD (11,88 £+ 2,85 anos) e DI (11 + 1,69
anos). Foram realizadas 15 interven¢des, semanais, durante 30 minutos, no programa
da hipoterapia com os materiais de montaria especificos para cada grupo, sendo
manta sem apoio dos pés nos estribos para os grupos SD e DI e sela com os pés
apoiados nos estribos para o grupo ECNPI, definidos a partir de um estudo preliminar.
As avaliacbes da atividade elétrica muscular de tronco e membros inferiores foram
obtidas por meio da eletromiografia (EMG) de superficie e do equilibrio funcional
utiizando a Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), antes do 1° e ap6s o 15°
atendimento (pré e poés-atendimentos) durante cada uma das condi¢cdes, marcha e
hipoterapia. Para as analises estatisticas foram utilizados os softwares Sigma Stat
3.5® (artigo 1) e Statistica 10.0® (artigo 2 e demais resultados). Para normalidade dos
dados, adotou-se o teste Shapiro-Wilk e o teste Bartlett para homogeneidade das
variancias. Para comparacao (intra grupos) entre hipoterapia e marcha (pré e pés-
atendimentos) o teste t-pareado para os dados com normalidade e homogeneidade
ou Wilcoxon para os dados ndo normais e ndo homogéneos. Para as analises de
multiplas variaveis o teste de Kruskal-Wallis seguido do pés-teste de Dunn (casos com
distribuicdo ndo normal). Para o equilibrio funcional (pré e pds-atendimentos), o teste
t-pareado (intra grupos) e ANOVA com testes de multiplas comparacdes de Bonferroni
(inter grupos). Para todos os resultados, foi determinado como diferengas
estatisticamente significativas o p<0,05. Os resultados do artigo 1 demonstraram
maior atividade da musculatura de tronco e membros inferiores com o material manta
sem 0s pés apoiados nos estribos para o grupo SD (H=15,078, p=0,002), assim como
ocorreu no grupo DI (H=8,302, p=0,040), enquanto para o grupo ECNPI foi a sela com
pés apoiados nos estribos (H=11,137, p=0,011). No artigo 2, as criangcas com DI
apresentaram maior atividade muscular de tronco e membros inferiores durante a

marcha em comparacdo com a hipoterapia, com predominio da musculatura de



membros inferiores, independente do momento analisado (p<0,05). Durante a
hipoterapia, ao analisar os momentos pré e pos-atendimentos, houve aumento da
atividade muscular apds o 15° atendimento com significAncia para o musculo reto
femural esquerdo (p=0,012), enquanto que durante a marcha houve reducdo da
ativacdo muscular apos o 15° atendimento com significancia para os musculos reto
femural direito (p=0,017), tibial anterior esquerdo (p=0,028) e multifido direito
(p=0,024). Para os demais resultados referentes a EMG dos grupos ECNPI e SD,
houve maior atividade muscular de tronco e membros inferiores durante a marcha em
comparacao com a hipoterapia, independente do momento analisado (p<0,05) com
excecdo dos abdominais para o grupo SD. Ao analisar o0s momentos pré e pos-
atendimentos, durante a hipoterapia, houve reducdo da atividade muscular,
principalmente da musculatura de membros inferiores, ap6s o 15° atendimento para
0s grupos SD e ECNPI com significancia apenas no musculo tibial anterior direito das
criancas com ECNPI (p=0,042). No entanto, ao analisar o0s momentos pré e pos-
atendimentos durante a marcha, verificou-se comportamento diferente entre os
musculos com aumento da ativacdo muscular apés o 15° atendimento para maioria
dos musculos nos grupos SD e ECNPI e significancia para multifidos direito (p=0,012)
e esquerdo (p=0,018) nas criancas com SD. Os resultados do equilibrio funcional
demonstram aumento na pontuacdo da EEP no momento pds-atendimento para os
trés grupos, com significancia para as criangcas com DI (p=0,003) e SD (p=0,033) e
menores pontuacdes para o grupo ECNPI em comparagdo com os grupos SD e DI
independente dos momentos pré (p=0,003) ou pos (p=0,002) atendimentos. A partir
dos resultados, podemos concluir que a escolha do material de montaria na
hipoterapia influencia diretamente no padréo de ativacdo muscular de tronco e dos
membros inferiores de acordo com 0s processos patologicos de cada grupo de
criancas, sendo um aspecto importante a ser considerado no planejamento
terapéutico. A hipoterapia contribui para melhora do equilibrio funcional de criancas
com ECNPI, SD e DI apos 15 atendimentos com comportamentos musculares
distintos e especificos durante as condi¢gdes, marcha independente e hipoterapia.

Palavras-chave: Terapia Assistida por cavalos. Eletromiografia. Equilibrio postural.

Sindrome de Down. Paralisia cerebral. Deficiéncia intelectual.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze and compare the muscular electrical activity of the
trunk and lower limbs of children with cerebral palsy (CP), Down syndrome (DS) and
intellectual disability (ID) during hippotherapy and the independent gait before and after
fifteen sessions and their contributions to functional balance. Twenty-four children,
both genders, with aged between eight and fifteen years, participated in the study,
allocated equally with eight participants in each CP group (10,75 = 2,49 years), DS
(11,88 + 2,85 years) and ID (11 + 1,69 years). There were 15 interventions, weekly for
30 minutes, in the hippotherapy program with horse riding equipment specific to each
group, blanket without feet supported on stirrups for DS and ID groups and saddle with
feet resting on the stirrups for CP group, defined based on a preliminary study. The
evaluations of the muscular electrical activity of the trunk and lower limbs were
obtained by means of surface electromyography (SEMG) and functional balance using
the Pediatric Balance Scale (PBS), before the first and after the fifteenth session (pre
and post sessions) during each of the conditions, gait and hippotherapy. For statistical
analysis, the software Sigma Stat 3.5® (article 1) and Statistica 10.0® (article 2 and
other results). For normality of data was adopted the Shapiro-Wilk test and the Bartlett
test for homogeneity of variances. For comparison (intra groups) between
hippotherapy and gait (pre and post sessions), the paired t-test for normal and
homogeneous data or Wilcoxon for non-normal and non-homogeneous data. For the
analysis of multiple variables, the Kruskal-Wallis test followed by the Dunn post-test
(cases with non-normal distribution). For functional balance (pre and post sessions),
the t-paired test (intra groups) and ANOVA with tests of multiple comparisons of
Bonferroni (inter groups). For all results, p<0,05 was determined as statistically
significant differences. The results of article 1 demonstrated greater activity of the trunk
and lower limb muscles with the blanket equipment without the feet supported in the
stirrups for the DS group (H=15,078, p=0,002), as well as in the ID group (H=8,302,
p=0,040), while for the CP group it was the saddle with feet supported on the stirrups
(H=11,137, p=0,011). In article 2, children with ID showed greater muscular activity of
the trunk and lower limbs during gait compared to hippotherapy, with a predominance
of the musculature of the lower limbs, regardless of the moment analyzed (p<0,05).
During hippotherapy, when analyzing the pre and post sessions, there was an increase

in muscle activity after the fifteenth session with significance for the left femoral rectus



muscle (p=0,012), while during gait there was a reduction in muscle activation after the
fifteenth significant for the right rectus femoris (p=0,017), left anterior tibialis (p=0,028)
and right multifidus (p=0,024). For the other results regarding the SEMG of the CP and
DS groups, there was greater muscular activity of the trunk and lower limbs during gait
compared to the hippotherapy, regardless of the analyzed moment (p<0,05) with the
exception of the abdominals for the DS group. When analyzing the pre and post
sessions moments during hippotherapy, there was a reduction in muscle activity,
mainly in the lower limb muscles, after the fifteenth session for the DS and CP groups,
with significance only in the right anterior tibial muscle of children with CP (p=0,042).
However, when analyzing the pre and post sessions moments during gait, there was
a different behavior between the muscles with increased muscle activation after the
fifteenth session for most of the muscles in the DS and CP groups, with significance
for the right multifidus (p=0,012) and left (p=0,018) in children with DS. The functional
balance results demonstrate an increase in the PBS score after hippotherapy for the
three groups and significance for children with ID (p=0,003) and DS (p=0,033) and
lower scores for the CP group compared to the DS and ID groups regardless of the
pre moments (p=0,003) or post (p=0,002) sessions. From the results, we can conclude
that the choice of horse riding equipment used in hippotherapy directly influences with
the pattern of muscular activation of the trunk and lower limbs according to the
pathological processes of each group of children, being an important aspect to be
considered in therapeutic planning. The hippotherapy contributes to the improvement
in the functional balance of children with CP, DS and ID after 15 interventions with
distinct and specific muscular behaviors during the conditions, independent gait and
hippotherapy.

Keywords: Equine-assisted therapy. Electromyography. Postural balance. Down

syndrome. Cerebral palsy. Intellectual disability.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o cavalo como proposta de abordagem terapéutica dentro
das terapias assistidas com animais tem apresentado crescente representatividade
no contexto cientifico pelos seus resultados promissores advindos do contato entre o
homem e o animal (Mandra et al.,, 2019; Lasa et al., 2015). Dentre os estudos
analisados é possivel identificar diferentes faixas etarias, envolvendo populacdes
tipicas el/ou atipicas que contemplam o individuo no seu amplo aspecto
biopsicossocial (Diniz et al., 2020; Araujo et al., 2019; 2018; Chaves, Almeida, 2018;
Prieto et al., 2018; Sénego et al., 2018; Rigoni, Paiva, Souza, 2017; Zamo, Trentini,
2016).

No entanto, ndo se trata de uma prética recente. Historicamente, por volta de
458-370 a.C, Hipdcrates descreveu os primeiros relatos da utilizacdo do cavalo como
método terapéutico. Em 1901, em decorréncia da Guerra dos Boers (Africa do Sul)
fundou-se o primeiro hospital ortopédico do mundo (Hospital Ortopédico de Oswentry)
na Inglaterra, onde o cavalo teve sua primeira aplicabilidade em um contexto
hospitalar com objetivo de reduzir a monotonia dos pacientes mutilados da guerra,
porém somente em 1917, no Hospital Universitario de Oxford, foi criado o primeiro
grupo de profissionais da saude para desempenharem os atendimentos. Com o final
da Primeira Guerra Mundial, o animal entra definitivamente para a terapia médica e
0s paises escandinavos foram os primeiros a aplicarem o método seguidos pela
Alemanha, Franca e Inglaterra (ANDE-Brasil, 2020).

No Brasil, a Equoterapia, termo designado pela Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE) foi registrado em 1989, sendo posteriormente reconhecido como
método terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina (1997) e pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (2008) (ANDE-Brasil, 2020).
Recentemente, foi sancionada a Lei 13.830/2019 que regulamenta a Equoterapia
como método de reabilitacdo para pessoas com deficiéncia (Brasil, 2019).

De acordo com a ANDE-Brasil, a Equoterapia faz referéncia as abordagens
interdisciplinares que utilizam o cavalo como método terapéutico e educacional nas
areas de saude, educacgdo e equitacdo abrangendo o individuo no seu contexto
biopsicossocial. O individuo inserido nesse processo é designado de “praticante” por

participar e desenvolver interacao direta com o cavalo, a partir dos quatro programas
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basicos: hipoterapia, educacdo/reeducacdo, pré-esportivo e pratica esportiva
paraequestre (ANDE-Brasil, 2020).

A hipoterapia € o primeiro programa da Equoterapia, com abordagem
relacionada a reabilitacdo, onde o cavalo é considerado um instrumento
cinesioterapéutico (ANDE-Brasil, 2020) a partir dos beneficios sensério motores
advindos principalmente do movimento tridimensional desencadeado durante a
andadura ao passo (Taufkirchen, 2000; 1999). Enquanto a educacéo/reeducacéo tem
como enfoque a area pedagodgica e por ultimo, e ndo menos importante, os programas
pré-esportivo e pratica esportiva paraequestre, ambos direcionados para area da
equitacdo com propoésitos nos aspectos sociais (ANDE-Brasil, 2020).

Durante a montaria, os estimulos desencadeados pelo cavalo proporcionam
aos praticantes oportunidades impares que contribuem para o desenvolvimento e o
aprimoramento do equilibrio (Moraes et al., 2018; Costa et al., 2018; Stergiou et al.,
2017; Moraes et al., 2016; Menezes et al., 2015a; 2015b), da flexibilidade (Espindula
et al., 2012a), da funcdo motora (Ribeiro et al., 2019; Costa et al., 2017; Stergiou et
al., 2017; Kwon et al., 2015), das habilidades funcionais (Moraes et al., 2016), do
padrao postural (Espindula et al., 2016; Ribeiro et al., 2016), da atividade muscular
(Ribeiro et al., 2019; 2018; 2017; Espindula et al., 2015; 2014; Giagazoglou et al.,
2013) e da marcha (Anguita Cérdova et al., 2019; Lopes et al., 2019; Antunes et al.,
2016). Entretanto, lacunas cientificas sdo observadas no contexto da hipoterapia
relacionada a atividade elétrica muscular, em especial, para grupos de individuos
vulneraveis a alteracdes neuromusculares em decorréncia de comprometimentos
distintos.

Estudos sobre as andlises cineméticas e biomecanicas do movimento
tridimensional do cavalo durante a andadura ao passo identificam uma sequéncia de
movimentos semelhante a marcha humana (Garner, Rigby, 2015; Uchiyama, Ohtani,
Ohta, 2011), visto que corresponde ao tipo de andadura rolada ou marchada a quatro
tempos com caracteristicas de ritmo e simetria (Wickert, 1999). Ao passo, esses
movimentos realizados pelo cavalo compreendem simultaneamente o0s eixos
anteroposterior, laterolateral e craniocaudal com uma discreta rotacdo de cintura
pélvica que resultam no movimento tridimensional, o qual é transmitido ao praticante
por meio do contato entre o dorso do cavalo e o material de montaria (Uchiyama,
Ohtani, Ohta, 2011; Taufkirchen, 2000; 1999).

O ato de deslocar realizado pelo homem por meio da marcha desencadeia uma
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série de movimentos alternantes e ritmicos, 0s quais sdo produzidos pelos
deslocamentos dos membros por meio da acdo de forcas externas e internas que
atuam no equilibrio e na ativagdo muscular (Camara, 2011; Vera, 2006). Nesse
sentido, o equilibrio associado ao controle neuromuscular séo fatores determinantes
para manutencdo e desenvolvimento das habilidades funcionais como a marcha
humana (Shumway-Cook, Woollacott, 2010; Plas, Viel, Blanc, 1996; Esteban, Pellicer,
1989), promovendo assim uma interagdo continua entre o0 sistema
musculoesquelético, sensorial e neural, fundamental para o desempenho de uma
marcha dinamicamente eficiente e independente (Shumway-Cook, Woollacott, 2010).

Para o controle postural humano, o equilibrio € uma das habilidades mais
relevantes por ser responsavel pela manutencdo do sistema fisico dinamicamente
estavel (Victorio, Fujisawa, 2019). Durante a infancia, um adequado desenvolvimento
do controle postural € capaz de promover aptiddes motoras com maior eficiéncia, visto
gue esta diretamente relacionado com o equilibrio (Neves, Fernandes, Fujisawa,
2019).

Considerando a importancia do equilibrio no desenvolvimento e aprimoramento
das aptidbes motoras para o ser humano (Teixeira, 2010), em 2003, autores
observaram que a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), utilizada para avaliar o
equilibrio de idosos (Berg et al., 1992), demonstrava uma insatisfatoria confiabilidade
para publico infantil, indicando a intencao de desenvolver uma escala especifica para
as criancas a partir da adequacao da EBB. Deste modo, surgiu a Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP) versado brasileira da Pediatric Balance Scale (Franjoine, Gunther,
Taylor, 2003) com objetivo de avaliar o equilibrio funcional dessa populacéo (Ries et
al., 2012).

Criancas com diagnéstico de encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia
(ECNPI), sindrome de Down (SD) e deficiéncia intelectual (Dl) apresentam
manifestacbes sensério motoras variadas (Rosenbaum, 2017; Wechsler, 2014; APA,
2014, Pfeifer et al., 2009; Rosenbaum et al., 2007; Moreira, El-Hani, Gusméao, 2000),
de acordo com fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, as quais podem influenciar
a atividade muscular (Ribeiro et al., 2019; 2017) e comprometer entre outros aspectos
o desempenho da marcha (Chagas et al., 2019; Lopes et al., 2019; Modesto, Greguoal,
2019; Zago et al., 2019).

Na ECNPI fatores decorrentes do nascimento (pré, peri ou pés-natal), do tdnus

muscular (espéstica, hipotdnica, atetdsica, ataxica e mista), da localizagéo topografica
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associada ao comprometimento motor (hemiplegia/paresia, diplegia/paresia ou
paraplegia/paresia e tetraplegia/paresia) reproduzem caracteristicas especificas que
comprometem o desenvolvimento infantil ocasionando limitagdes nas habilidades
funcionais (Rosenbaum, 2017; Pfeifer et al., 2009; Rosenbaum et al., 2007). Enquanto
na SD, as manifestacdes estao relacionadas as alteracdes genéticas (trissomia do 21,
translocacdo e mosaicismo) que envolvem principalmente o cromossomo 21 (Moreira,
El-Hani, Gusméao, 2000) e na DI séo vinculados aos niveis de comprometimentos
intelectual (leve, moderado, severo e profundo) definidos pelo quociente intelectual
(QI) que influenciam no desempenho funcional desses individuos (Wechsler, 2014;
APA, 2014).

A eletromiografia (EMG) como metodologia utilizada para fornecer informagdes
das atividades elétricas musculares é um instrumento confidvel e preciso utilizado
para analise de um musculo ou grupo muscular em uma determinada tarefa ou postura
(Preston; Shapiro, 2012), sendo considerada uma ferramenta importante e nao
invasiva para os estudos que buscam evidéncias cientificas para analisar a ativacao
muscular de diferentes grupos de individuos com distarbios neuromusculares
(Higashihara et al., 2018; Hogrel, 2005).

Estudos que abordam a EMG de superficie, como método para analise da
marcha humana, buscam verificar um padrdo de ativacdo muscular e a coeréncia ou
nao desta ativacéo para com as alteracdes de movimentos (Papagiannis et al., 2019;
Hallal et al., 2015; Steele, Rozumalski, Schwartz, 2015). Atualmente, a EMG de
superficie tem sido objeto de estudo nas pesquisas e com grande aplicabilidade na
pratica clinica, em diferentes areas como desportos, a neurofisiologia e a reabilitacdo
(Feldner et al., 2020; Wang et al., 2016; Li et al., 2017; Castelein et al., 2015; Martens,
Figueiredo, Daly, 2015), incluindo a hipoterapia (Ribeiro et al., 2019; 2017; Espindula
et al., 2015).

A partir das informagbes levantadas, este estudo se faz pertinente por ser
inovador, com relevancia cientifica e aplicacdo clinica acerca da influéncia da
hipoterapia bem como dos materiais de montaria na atividade muscular de tronco e
membros inferiores e no equilibrio funcional de criancas com ECNPI, SD e DI que
apresentam caracteristicas particulares com diferentes comprometimentos, os quais
repercutem consideravelmente nos padrées da marcha independente. A escassez de
pesquisas cientificas que abordem essa tematica utilizando materiais de montaria

especificos para cada grupo de individuos também justifica a importancia desse
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estudo para um adequado planejamento terapéutico configurando as perspectivas da
pratica baseada em evidéncias.

Sendo assim, foram estabelecidas como hipoteses para o presente estudo que
0s materiais de montaria adotados na hipoterapia influenciam na atividade muscular
de tronco e membros inferiores de criangcas com ECNPI, SD e DI com ativacéo
muscular semelhante entre as condi¢cdes, hipoterapia e marcha independente,
contribuindo assim para melhora do equilibrio funcional dessas criancas.

O aumento da incidéncia desses quadros clinicos no Brasil reflete a
necessidade de estender e aperfeicoar estudos que envolvam grupos especificos em
diversos contextos, buscando sempre a melhoria da qualidade de vida e suas
implicacg@es clinicas. Desta forma, é notavel ressaltar que a pesquisa em questdo nao
apresenta apenas contribuigcdes cientificas direcionadas ao publico alvo do estudo,
mas amplia-se em carater extensivo a sociedade como proposta para novas
abordagens terapéuticas aliando a pratica as evidéncias cientificas.

A fim de atender os propdsitos da presente pesquisa, inicialmente, foram
elaborados dois artigos envolvendo a hipoterapia e atividade elétrica muscular de
tronco e membros inferiores, o primeiro intitulado “Effect of horse riding equipment in
activity of trunk and lower limb muscles in equine-assisted therapy”, o qual encontra-
se recentemente publicado no periddico Acta Scientiarum/Health Sciences (artigo 1)
e 0 segundo intitulado, na versdo em portugués, “Analise eletromiografica de criancas
com deficiéncia intelectual durante a hipoterapia em comparagdo com a marcha
independente”, submetido em novembro de 2020, na revista Journal of Motor Behavior
e aguarda designacao (artigo 2). No entanto, considerando todos os dados coletados
e as analises estatisticas realizadas, serdo apresentados posteriormente aos artigos,
os resultados, as discussdes e as conclusdes referentes a EMG dos grupos SD e
ECNPI, assim como ao equilibrio funcional por meio da EEP dos trés grupos (DI, SD
e ECNPI), os quais encontram-se em processo de desenvolvimento e elaboracéo para

futuros manuscritos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

o Analisar e comparar a atividade elétrica muscular de tronco e membros
inferiores de criancas com ECNPI, SD e DI durante a hipoterapia e a marcha
independente e suas contribui¢cdes para o equilibrio funcional.

2.2 Objetivos Especificos:

o Verificar a influéncia do material de montaria, sela ou manta, com diferentes
posicionamentos dos pés nos estribos, com ou sem apoio, na atividade elétrica
muscular de tronco e membros inferiores de criangas com ECNPI, SD e DI durante
um atendimento de hipoterapia.

o Analisar e comparar a atividade elétrica muscular de tronco e membros
inferiores de criangas com ECNPI, SD e DI durante as condi¢des, hipoterapia e
marcha independente, entre 0s momentos pré e pés-atendimentos.

o Avaliar e comparar o equilibrio funcional de criangas com ECNPI, SD e DI entre

0S momentos pré e pés-atendimentos.
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3. METODOLOGIA

O projeto de pesquisa em questéo, caracteriza-se como sendo do tipo quase-
experimental, comparativo e ndo randomizado. Para o seu desenvolvimento foram
adotadas metodologias de acordo com 0s objetivos previamente estabelecidos, 0s
quais estdo de acordo com os artigos 1 e 2 e demais resultados apresentados. A fim
de evitar redundéancia e considerando a inclusdo dos artigos 1 e 2 na integra, sera
apresentada, nesse momento, a metodologia relacionada aos demais resultados
acerca da EMG dos grupos SD e ECNPI e da EEP dos trés grupos envolvidos na
pesquisa (ECNPI, SD e DI).

No entanto, vale ressaltar que independente dos procedimentos realizados
todas as condutas éticas estabelecidas para pesquisas com seres humanos foram
devidamente seguidas conforme aprovacdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com parecer 2.152.117/2017 (ANEXO A), do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBec) RBR-4C3FZ2 (ANEXO B), bem como da Comisséo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) 426/2017 (ANEXO C) necessaria para os estudos que envolvem a
producdo, manutencao e/ou utilizacao de animais para fins de pesquisa.

Anteriormente ao inicio da pesquisa, 0s pais e/ou responsaveis pelas criancas
selecionadas receberam esclarecimentos quanto aos objetivos e procedimentos a
serem realizados. Posteriormente, aqueles que consentiram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com liberagdo para uso de imagens
(APENDICE A), emitido em duas vias, uma destinada ao pesquisador e outra aos pais

e/ou responsaveis.

Participantes:

Participaram do estudo 24 criangcas, ambos 0s sexos, devidamente
matriculadas na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Uberaba/Minas Gerais, com marcha independente, alocados igualmente com oito
participantes em cada grupo, de acordo com o diagndstico clinico e as respectivas
idades ECNPI (10,75 = 2,49 anos), SD (11,88 = 2,85 anos) e DI (11 + 1,69 anos).

As criancas foram selecionadas por conveniéncia a partir das analises dos
prontuarios disponibilizados pela instituicdo seguindo os critérios de inclusdo como

faixa etéria (entre oito e 15 anos), marcha independente e diagndsticos clinicos
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descritos acima. Em especial, para o grupo ECNPI foi previamente determinado como
critério a participacdo de criancas com quadro de diparesia espastica e classificacédo
do tipo I ou Il segundo Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (Palisano
et al., 2007).

Como critérios exclusédo foram adotados: crises convulsivas ndo controladas;
escoliose acima de 30°; instabilidade atlantoaxial; luxacdo de quadril; medo
incoercivel do animal; sindromes associadas/alteracbes comportamentais e
dificuldade para compreender os comandos e/ou tarefas solicitadas. Com relacao ao
grupo ECNPI, vale ressaltar que ndo foram incluidas criangas que receberam
aplicacdo da toxina botulinica em membros inferiores nos Ultimos seis meses

anteriores ao inicio das avaliacdes e no decorrer de seus respectivos procedimentos.

Atendimentos na hipoterapia:

Os atendimentos foram realizados no Centro de Equoterapia Dr. Guerra da
APAE de Uberaba/Minas Gerais por meio do Termo de Parceria ao Acesso Gratuito
para Atendimentos de Equoterapia (APENDICE B) onde possui area adequada com
aproximadamente trés mil metros quadrados que contempla 0s espagos necessarios
para o desenvolvimento da pratica com picadeiro coberto, area verde, pista de
distensdo de areia, redondel, baias, selaria, casa de forracdo e area para banho.
Entretanto, para os atendimentos de hipoterapia foi utilizado o picadeiro coberto com

superficie de concreto e rampa de acessibilidade para montaria (Figura 1).

Figura 1: Centro de Equoterapia Dr. Guerra, APAE de Uberaba. A. Area do picadeiro

coberto. B. Rampa de acessibilidade.

Fonte: Lage, 2020.
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Como protocolo para as intervencdes adotou-se 15 atendimentos no programa
da hipoterapia, com frequéncia de uma vez/semana e duracdo de 30 minutos. Durante
os atendimentos ndo foram realizados exercicios associados a montaria,
considerando apenas o movimento tridimensional do cavalo, durante a andadura ao
passo. O material de montaria (sela ou manta) e posicionamento dos pés nos estribos
(com ou sem) foram selecionados de acordo com cada grupo (ECNPI, SD e DI) a partir
da realizagcdo do estudo preliminar (Lage et al.,, 2020) apresentado como artigo 1.
Sendo assim, ficou estabelecido a sela do tipo australiana confeccionada em couro
com 0s pés apoiados nos estribos para as criancas com ECNPI e a manta
confeccionada de espuma revestida em tecido do tipo courvin sem apoio dos pés nos
estribos para os grupos SD e DI (Figura 2). No caso da manta, o cilhdo foi utilizado
como auxilio para suporte dos membros superiores. Independentemente da situacao,

o capacete foi um equipamento de seguranca indispensavel para pratica.

Figura 2: Materiais de montaria. A. Sela australiana com pés apoiados nos estribos
para o grupo ECNPI. B. Manta sem apoio dos pés nos estribos para o grupo SD e DI.
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Fonte: Lage, 2020.

Os cavalos utilizados para os atendimentos exibiam excelentes condi¢cdes de
saude, conforme avaliacdo pelo médico veterinario, com caracteristicas fisicas de
peso e altura semelhantes 1,54 m/470 kg e 1,54 m/488 kg, respectivamente (Figura
3). A andadura ao passo foi estabelecida para o programa da hipoterapia com
frequéncia em torno de 56 passos/minuto e velocidade média de um metro/segundo
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controladas pelo guia condutor. A velocidade média foi considerada a partir do registro
do tempo de 10 segundos necessario para que o cavalo percorresse um espaco de
10 metros. E importante considerar que durante todo periodo das avaliagdes e
desenvolvimento da pesquisa, os dois cavalos foram mantidos de acordo com o
primeiro atendimento de cada crian¢a, respeitando os momentos de repouso e

descanso como garantia das condi¢cdes de saude do animal.

Figura 3: Cavalos utilizados nos atendimentos. A. Arco. B. Sheik.

Fonte: Lag, 2020.

Avaliacdes do equilibrio funcional e eletromiogréficas:

Para avaliacdo do equilibrio funcional foi utilizada a Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP) (ANEXO D) elaborada e desenvolvida em 2012 a partir da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) (Berg et al., 1992) com objetivo de avaliar o equilibrio estatico
e dindmico da populacéo infantil (Ries et al., 2012).

A EEP é aplicada para criancas na faixa etéria de cinco a 15 anos, com
alteracdes motoras de leve a moderado, apresentando alta confiabilidade para teste-
reteste (Figura 4). Assim como a EEB, a EEP é de facil aplicacdo e pontuacéo,
contendo 14 itens que avaliam o equilibrio funcional de criancas em diferentes
ambientes como casa, escola ou comunidade (Ries et al., 2012). Os equipamentos
utilizados para aplicacéo da escala (escadas, cadeira com encosto e apoio de bracos,
banco com altura ajustavel) foram disponibilizados pela instituicdo, enquanto os
demais materiais (fichas de avaliagbes da escala, fita métrica, cronbmetro e fita
adesiva) ficaram sob responsabilidade dos pesquisadores.
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Figura 4: Aplicacdo da EEP. A. Item 13. B. Item 9. C. Item 8.

EEEE e

Fonte: Lage, 2020.

Para avaliacdo eletromiografica foi utilizada a EMG de superficie, método nao
invasivo, confiavel e preciso que emprega os eletrodos superficialmente a pele com
objetivo de registrar a atividade elétrica muscular em uma determinada tarefa ou
postura. Este registro é obtido a partir da diferenca entre o potencial de membrana,
ou seja, o eletrodo positivo capta os movimentos dos ions positivos para fora da célula,
enguanto que o eletrodo negativo atrai 0s movimentos dos ions para dentro da célula
(Hermes et al., 2000). Como instrumento para as avaliagdes eletromiograficas adotou-
se o eletromiégrafo de superficie, modelo portati EMG800RF da EMG System do
Brasil®, com oito canais, 14 bits de resolucdo na aquisicdo de sinais, isolamento
elétrico de 5000 volts, capacidade de aquisicdo de 2000 amostras/segundo/canal,
conectado ao computador, marca DELL® (notebook) via porta USB (Universal Serial
Bus) e com registro dos sinais elétricos obtidos pelo préprio programa do aparelho
(Figura 5).
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Figura 5: Aparelho eletromidgrafo. A. EMG800RF EMG System do Brasil. B. Conexao
notebook/eletromiégrafo com eletrodos acoplados aos canais wi-fi. C. Registro dos

sinais elétricos no programa.
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Procedimentos:

Os procedimentos iniciaram com avaliagcdo do equilibrio funcional por meio da
EEP segundo as instru¢cOes para sua aplicacédo. Posteriormente, foram realizadas as
avaliacoes eletromiograficas por meio da EMG de superficie. Somente ap0s as

avaliacbes do equilibrio funcional e EMG deu-se inicio aos atendimentos na
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hipoterapia, que contemplaram ao final de cinco meses 15 atendimentos para cada
grupo.

Para as avaliagfes eletromiograficas de tronco e membros inferiores (bilateral)
foram estabelecidos os seguintes musculos: multifido e reto abdominal, regido inferior
do tronco, e reto femural e tibial anterior para os membros inferiores (Figura 6). Para
colocacao dos eletrodos adotou-se o protocolo Surface ElectroMyoGraphy for the
Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM, 2020) nas avaliacdes durante a
marcha independente e a montaria na hipoterapia. Para isso, os eletrodos de
superficie (autoadesivos e descartaveis) foram posicionados no ventre muscular, com
distancia de dois centimetros entre os centros, apos realizar limpeza da pele com
algoddo embebido em alcool 70% e a tricotomia (quando necessaria). Este
procedimento teve como finalidade diminuir a resisténcia elétrica da pele, favorecer a
fixacdo do eletrodo e consequentemente melhorar a captacdo do sinal

eletromiogréfico, minimizando possiveis interferéncias (Hermens et al., 2000).

Figura 6: Posicionamento dos eletrodos. A. Vista anterior. B. Vista posterior.

Fonte: Lage, 2020.
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Apos os eletrodos devidamente colocados e acoplados a caixa de transmissao
via wi-fi, a primeira avaliacdo EMG foi realizada anteriormente ao primeiro
atendimento de hipoterapia, iniciando com a marcha independente e em seguida com
a montaria na hipoterapia, no primeiro minuto de montaria (Figura 7), caracterizando
assim o momento pré-atendimento, ambas com registro de duracéo de 30 segundos.
O percurso para as avaliagcdes EMG foi padronizado e definido em linha reta de onze
metros, com marcagao fixa no solo para os registros da marcha e da hipoterapia.
Durante as avalia¢cdes da hipoterapia a velocidade e a frequéncia da andadura ao
passo do cavalo foram controladas pelo guia condutor conforme descritas
anteriormente e caso 0 praticante tenha realizado algum movimento ou alteracéo

postural que pudesse comprometer a analise, uma nova avaliagéo foi registrada.

Figura 7: Avaliacbes EMG durante a hipoterapia. A. Posicionamento da crianca. B.

Percurso padronizado para as avaliagcdes.

Fonte: Lage, 2020.

Apoés 15 atendimentos, as mesmas condutas quanto aos procedimentos das
avaliacOes iniciais da EEP foram seguidas, assim como as avaliagdes EMG durante a
marcha independente e a montaria na hipoterapia foram replicadas seguindo os

mesmos procedimentos, caracterizando o momento pés-atendimento. Sendo assim,
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foi estabelecido como momento pré-atendimento seja para marcha ou hipoterapia, as
avaliacoes realizadas anteriormente ao primeiro atendimento e como momento pos-
atendimento, as avaliacfes realizadas apds 15° atendimento. Os dados brutos obtidos
no registro da EMG foram apresentados em microvolts de RMS (Raiz Quadrada da
Média/Root Mean Square) devido a comparacao de um individuo com ele mesmo.

E importante ressaltar que todo desenvolvimento da pesquisa foi previamente
organizado a partir da elaboracdo de um cronograma semestral o qual respeitava os
periodos de férias escolares (julho, dezembro e janeiro) e feriados da instituicdo para
gue os atendimentos ndo fossem interrompidos por mais de duas semanas. Desta
forma, as avaliacGes e atendimentos iniciaram apds o estudo preliminar, entre os
periodos de fevereiro a julho e agosto a dezembro de 2018 e 2019, respeitando a cada
semestre o planejamento de um grupo de criancas (Tabela 1).

Tabela 1: Planejamento e cronograma do desenvolvimento da pesquisa.

Periodo Atividades desenvolvidas

Primeiro semestre 2017 Submissao e organizagéo do projeto no CEP e ReBEC
Segundo semestre 2017 Elaboracéo e desenvolvimento do estudo preliminar
Primeiro semestre 2018 Avaliacfes e atendimentos grupo DI (fevereiro a julho)
Segundo semestre 2018 Avaliacdes e atendimentos grupo SD (agosto a dezembro)
Primeiro semestre 2019 Avalia¢des e atendimentos grupo ECNPI (fevereiro a julho)
Segundo semestre 2019 Avalia¢cBes e atendimentos novos participantes para grupo
SD e ECNPI (agosto a dezembro)
Primeiro semestre 2020 Analise estatistica, escrita da tese, correcdes do artigo 1
com posterior publicacdo e submissao do artigo 2
Segundo semestre 2020 Correcoes tese, adequacdes e traducao do artigo 2 para

nova submisséo e elaboragédo dos demais artigos

Fonte: Lage, 2020.

Analises estatisticas:

Para as andlises estatisticas foi utilizado o Software Statistica, versdo 10.0®,
com o teste Shapiro-Wilk para normalidade dos dados e o teste Bartlett aplicado para
homogeneidade das variancias. Para comparacdo (intra grupos) dos dados

hipoterapia e marcha (momentos pré e pds-atendimentos) o teste t-pareado para 0s
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dados com normalidade e homogeneidade ou teste de Wilcoxon para os dados ndo
normais e ndo homogéneos. Para as andlises de multiplas variaveis adotou-se o teste
de Kruskal-Wallis seguido do pés-teste de Dunn (casos com distribuicdo ndo normal).
Para o equilibrio funcional (momentos pré e pos-atendimentos), o teste t-pareado
(intra grupos) e ANOVA com testes de multiplas comparacdes de Bonferroni (inter
grupos). Para todos os resultados, foi determinado como diferencas estatisticamente

significativas o valor de p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Artigo 1:

O artigo a seguir foi publicado em junho de 2020 no periodico Acta Scientiarum -
Health Sciences, conforme doi: 10.4025/actascihealthsci.v42i1.52739, ISSN 1679-
9291 (APENDICE C). A escolha da revista foi influenciada pelo seu escopo, onde sdo
publicados estudos relevantes na area da saude envolvendo novas propostas

cientificas.

Effect of horse riding equipment in activity of trunk and lower limb muscles in
equine-assisted therapy

Influéncia dos materiais de montaria na atividade muscular de tronco e

membros inferiores em praticantes de Equoterapia

Abstract

Equine-assisted therapy uses the horse in rehabilitation and/or education of people,
such as Down syndrome (DS), cerebral palsy (CP) and intellectual disability (ID). In
context, the rehabilitation program and horse riding equipment should be used
according to the specific characteristics of each individual, becoming an ally in the
quest for excellence in equine-assisted therapy programs. The aim was to evaluate
the effect of riding equipment used in equine-assisted therapy on the muscular activity
of trunk and lower limb of individuals with DS, CP and ID. The study included 15
individuals equally assigned to each group: DS, CP and ID with a mean age of 16.2
(x1.10), 16 (£1.22) e 16 (x0) years, respectively. The analysis of muscle activity was
performed through surface electromyography, using four variations of horse riding
equipment: saddle with and without feet supported on the stirrups and blanket with and
without feet supported on the stirrups. Sigma Stat 3.5® software was used for statistical
analysis. The Shapiro Wilk’s test was used for normality of the data, the Bartlett test
for homogeneity of the variances and the Kruskal-Wallis test for repeated measures
with no normal distribution. Statistically significant differences were observed for

p<0.05. The DS group presented a greater muscular activity of trunk and lower limbs
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with blanket equipment without the feet supported in the stirrups (H=15.078, p=0.002),
as in the ID group (H=8.302, p=0.040), while in CP group was the saddle with feet
supported in the stirrups (H=11.137, p=0.011). The choice of riding equipment used in
equine-assisted therapy interferes differently in the pattern of muscular activation of
the trunk and the lower limbs, according to the pathological processes of the
practitioners. It should be an important aspect to consider when planning a treatment.
Keywords: Equine-assisted therapy. Electromyography. Down syndrome. Cerebral
Palsy. Intellectual disability.

Resumo

A Equoterapia, como método terapéutico, utiliza o cavalo na reabilitagdo e/ou
educacdo de pessoas, como nha sindrome de Down (SD), paralisia cerebral (PC) e
deficiéncia intelectual (DI). Neste contexto, o programa de reabilitacdo e o material de
montaria devem ser empregados de acordo com as caracteristicas especificas de
cada individuo, tornando-se um aliado na busca pela exceléncia nos programas de
atendimento em Equoterapia. O objetivo foi verificar a influéncia dos materiais de
montaria utilizado no atendimento equoterapéutico na atividade muscular de tronco e
membros inferiores de individuos com SD, PC e DI. Participaram do estudo 15
individuos alocados igualmente em cada grupo: SD, PC e DI com média de idade de
16.2 (x1.10), 16 (x1.22) e 16 (x0) anos, respectivamente. A analise da atividade
muscular foi realizada por meio da eletromiografia de superficie durante a
Equoterapia, utilizando quatro variacées de materiais de montaria: sela com e sem 0s
pés apoiados nos estribos e manta com e sem 0s pés apoiados nos estribos. Para
andlise estatistica foi utilizado o Software Sigma Stat 3.5®. O teste de Shapiro Wilk foi
usado para normalidade dos dados, o teste de Bartlett para homogeneidade das
variancias e o teste de Kruskal-Wallis para medidas repetidas com distribuicdo nédo
normal. Foram observadas diferencas estatisticamente significantes para p<0.05. O
grupo SD apresentou maior atividade da musculatura de tronco e membros inferiores
com o material manta sem os pés apoiados nos estribos (H=15.078, p=0.002), assim
como ocorreu no grupo DI (H=8.302, p=0.040), enquanto no grupo PC foi a sela com
pés apoiados nos estribos (H=11.137, p=0.011). A escolha do material de montaria
utilizado na Equoterapia interfere diretamente no padréo de ativagdo muscular de

tronco e dos membros inferiores dos praticantes, nos distintos processos patoldgicos
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estudados, devendo ser um aspecto importante a ser considerado no planejamento
do tratamento.

Palavras-chave: Terapia Assistida por cavalos. Eletromiografia. Sindrome de Down.
Paralisia Cerebral. Deficiéncia Intelectual.

Introduction

In Brazil, hippotherapy as the first program of equine-assisted therapy has health
as its area of performance, where the horse acts mainly as a kinesiotherapeutic
instrument for sensory-motor benefits (ANDE-Brasil, 2019). In this way, the
practitioner, who performs the equine-assisted therapy, does not have autonomy
during the horse riding, receiving via the spinal cord the sensory and motor stimuli
produced by the three-dimensional movement, through the practitioner's contact with
the horse's back (Kandel, Schwartz & Jessel, 2000; Spink, 1993).

During horse riding, postural disorders provide greater sensory and afferent
activation, establishing strategies of anticipatory and compensatory adjustments,
favoring adjustment of muscle tone, improvement of balance, strength and muscular
flexibility (Janura, Peham, Dvorakova & Elfmark, 2009; Barreto, Gomes, Silva &
Gomes, 2007; Medeiros & Dias, 2002), as well as the improvement of motor
coordination and postural adjustments (Menezes, Flores, Vargas, Trevisan & Copetti,
2015; Prestes, Weiss & Araujo, 2010; Murphy, Kahn-D'angelo & Gleason, 2008;
Hammer et al., 2005).

In the last five years, hippotherapy has gained prominence in the scientific context
due to the biopsychosocial benefits provided to the individual by the interaction
between man and animal resulting from horse-assisted therapy (Mandra, Moretti,
Avezum & Kuroishi, 2019). Among them, studies related to the motor, sensory, psycho-
emotional and social aspects of individuals, mostly with different commitments, such
as brain stroke, multiple sclerosis (Anguita Cérdova, Gonzalez Diaz, Villagra Parra,
Navarrete Hidalgo & Sanhueza Inzunza, 2019) cerebral palsy (CP) (Lopes, Prieto,
Santos, Smaili & Gutierres Filho, 2019; Prieto, Silva, Silva, Santos & Gutierres Filho,
2018), Down syndrome (DS) (Chaves & Almeida, 2018; Ribeiro et al., 2016) among
other disabilities and/or syndromes (Sénego, Cavalante, Souza & Quaggio, 2018;
Zamo & Trentini, 2016 ). However, research involving specific groups such as healthy

young people (Rigoni, Paiva & Souza, 2017) and elderly (Diniz et al., 2020; Araujo et
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al., 2018) without comorbidities has also shown its relevance in the context of equine-
assisted therapy.

Considering the benefits of the three-dimensional movement by horse step, horse
riding equipment in equine-assisted therapy become determinant in the performance
and evolution of the practitioners, especially if we consider the demands of the
pathological processes found in the environment of hippotherapy with its clinical
specificities as syndromes (Espindula et al., 2014), brain injuries and visual impairment
(Espindula et al., 2012a; Silva & Nabeiro, 2012).

Among the horse riding equipment, the saddle and the blanket stand out with
possibilities of variations with regard to the positioning of the feet supported or not in
the stirrups (Espindula et al., 2014; 2012a), as proposals for the development of an
hippotherapy plain of excellence. The Australian-style saddle has been the research
model for having a hand strap that allows the practitioner to keep the upper limbs
supported (Espindula et al., 2012a). However, for the blanket because does not have
support for upper limbs, it uses the vaulting surcingle to support them (Garner & Rigby,
2015) promoting greater contact of the practitioner with the horse (Kwon et al., 2015).

The analysis of dynamic variables, such as muscular electric activity during the
use of different horse riding equipment, is determinant in the interaction between the
practitioner and the horse by the contact surface, making it essential to evaluate
empirical methods used in clinical approaches such as hippotherapy. Thus, the
problem of the study was which horse riding equipment promotes greater muscular
electric activity of the trunk and lower limbs in individuals with DS, CP e ID? Therefore,
the hypothesis is that the horse riding equipment influences the muscle activity of the
trunk and lower limbs of individuals with DS, CP and intellectual disability (ID) during
the practice of equine-assisted therapy.

The aim of this study was to analyze the effect of horse riding equipment used in
equine-assisted therapy on the muscular activity of the trunk and lower limbs of

individuals with cerebral palsy, Down syndrome and intellectual disability.
Material and Methods
This is a cross-sectional, analytical and quantitative study, part of the research

project entitled “Electromyographic analysis of trunk and lower limbs in hippotherapy

compared with independent gait of Down Syndrome, Non Progressive Chronic
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Encephalopathy in Childhood and Intellectual Disability”, approved by the Ethics and
Research Committee (CEP) according to the opinion 118632/2016 and the Brazilian
Registry of Clinical Trials (ReBec) RBR-4C3FZ2. The parents and / or guardians of the
individuals who accepted to participate in the study received explanations regarding
the objectives and procedures performed and signed the Free and Informed Consent
Form, the Informed Consent Term for image release and the Authorization Form for
Equine-Assisted Therapy.

The sample consisted of 15 individuals of both genders, selected by convenience,
aged 15 to 18 years, equally allocated to three groups: five with DS, five with CP and
five with ID. Anthropometric data such as weight and height were collected for later
analysis of body mass index (BMI). Therefore, the sample was obtained by
convenience from the survey of the number of individuals registered in the institution
by means of a specific medical diagnosis for each group, as well as it was based on
sample of the previous studies about the muscle electrical activity of the trunk in
different horse riding equipment carried out with groups  similar diagnoses, but
different age groups (Espindula et al., 2014; 2012a). After the selection process the
subjects were was analyzed individually using the inclusion criteria, not inclusion,
exclusion, and discontinuity.

Inclusion criteria included the presence of independent gait, ability to understand
verbal commands, and classification of the diparetic spastic type for the CP group
using the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) for evaluation.
GMFCS was used as a reference instrument to classify the abilities and limitations of
gross motor function of individuals with CP (Palisano et al., 1997), which has been
validated and translated specifically for the Brazilian population (Hiratuka, Matsukura
& Pfeifer, 2010; Pfeifer, Silva, Funayama & Santos, 2009). Thus, four participants were
at level | and one at level Il, according to their abilities and functionalities, taking into
consideration that all presented independent gait without the need of manual devices
for mobility. For the DS and ID groups, the criterion of inclusion adopted were age and
clinical diagnosis, although it is important to note that all individuals had moderate
intellectual disability.

The study did not include individuals with uncontrolled seizures, spinal instabilities,
shoulder and/or hip dislocations, scoliosis above 30 degrees, hydrocephalus with
uncontrolled valve, associated syndromes, or frequent use of drugs that may promote

changes in muscle activity such as botulin toxin. Individuals who presented
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uncontrollable fear of the animal and/or behavioral changes that compromised the
collections were excluded from the survey.

The study was accomplished at Equine-assisted Therapy Center. It has a covered

area, with ring, bays, saddlery and platform of access for the practitioners.
Two horses were selected, non-defined race, aged 9 and 21 years, height of 1.54 and
1.56 meters and weight of 465 to 480 kilos respectively, trained to practice
hippotherapy, in perfect conditions of health. Both horses had to forestep, to overlap
to overstep.

Analyses were performed using an Australian saddle made of leather and a foam
blanket lined with a courvin type fabric. In both horse riding equipment, the stirrups
were coupled for analysis of the feet with and without support.

The investigation was based only single hippotherapy care, lasting approximately
30 minutes. During hippotherapy, all the participants were accompanied by a guide
assistant, by a qualified hippotherapist, used safety equipment, following the rules of
ANDE-Brasil and did not perform any exercise in order to evaluate only the effects of
the horse's three-dimensional movement. Four moments were adopted for surface
electromyographic (SEMG) collections during a single hippotherapy care, according to
the established horse riding equipment, blanket or saddle with or without feet
supported on stirrups and the route time. A three-minute time was adopted for
adaptation to the horse riding equipment and between the moments of the SEMG, with
SEMG collection times of 30 seconds, according to table 1.

Table 1. Moments of SEMG analysis during a single hippotherapy care according to

the horse riding equipment.

Moments of
analysis during
hippotherapy

Route time/SEMG

collection times Horse Riding Equipment

Blanket with feet resting on

First 3 minutes/30 seconds :
stirrups
Second 3 minutes/ 30 seconds Blanket WI'[hOU'F feet supported
on stirrups
Third 3 minutes/30 seconds Saddle with f?et resting on the
stirrups
Fourth 3 minutes/30 seconds Saddle W'thOUt. feet supported
on stirrups

Fonte: Lage, 2020.
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The SEMG analyses were performed bilaterally according to the Surface Electro
MyoGraphprotocol for Non-Invasive Muscle Evaluation — SENIAM (2008): multifidus,
rectus abdominis, rectus femoris, and tibialis anterior. The procedures for the analyses
were standardized, and electromyographic records were performed for 30 seconds on
an eleven meters path, marked by a fixed line on the ground, according moments of
analysis during single hippotherapy care and the horse riding equipment used, blanket
or saddle with or without feet supported on stirrups. In the EMG800RF model, from
EMG System of Brazil®, with eight wireless channels there the reference electrode is
not applied.

Surface electrodes, size 4.4 x 3.2 cm (Solidor®) were included in pairs, the motor
point located in the belly muscles, with the distance of two centimeters between the
centers. Before the placement of the electrodes, the skin was cleaned with 70%
alcohol-soaked cotton and tricotomy (when necessary), in order to reduce the electrical
resistance of the skin, improve electrode fixation and consequently improve the
electromyographic signal, minimizing possible interferences (Hermes, Freriks,
Disselhorst-Klug & Rau, 2000). After the electrodes were properly placed and coupled
to the transmission box wirelessly, the electromyographic collection was started
according to the four moments, route time/SEMG collection times and pre-set horse
riding equipment.

Electromyographic analyses were obtained using Root Mean Square (RMS) in raw
data. The maximum voluntary contraction, for processing and normalization of RMS
data, was not performed because of the cognitive difficulty presented by the
participants of the study and because no intergroup analysis was performed.

Statistical analysis was performed using Sigma Stat 3.5® Software (Systat
Software, 2006). The regularity of the data was verified using the Shapiro-Wilk test and
the homogeneity of the variances using the Bartlett test. As the distribution was not
normal, the Kruskal-Wallis test was used for repeated measures. Statistically
significant differences were observed in which the probability was less than 5%, p
<0.05.

Results and discussion
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Based on the individual characteristics of the participants, age, weight, height and
BMI, we can observe that the means between CP, DS and ID groups were similar in

relation to age and BMI (Table 2).

Table 2. Characterization of participants with CP, DS and ID for the horse riding
equipment SEMG analysis.

Characteristics CP DS ID
Age (years) Mean 16 16.2 16
SD 1.22 1.10 0
Weight (Kg) Mean 70.340 51.380 69.060
SD 9.27 5.09 17.55
Height (m) Mean 1.69 1.51 1.74
SD 0.07 0.05 0.10
BMI(Kg/m?) Mean 24.33 22.73 22.58
SD 4.74 3.51 4.69

CP (cerebral palsy), DS (Down syndrome), ID (intellectual disability), SD (Standard Deviation), BMI
(Body Mass Index), kilograms (kg), m (meters), kilograms/square meters (kg/m2).
Fonte: Lage, 2020.

The SEMG analysis of each group was necessary to perform bilateral grouping of
the trunk muscles and lower limbs (multifidus, rectus abdominis, rectus femoris, tibialis
anterior) when comparing the saddle and blanket equipment (with and without feet
supported on the stirrups). Thus, the DS group presented greater trunk and lower limb
muscle activity using the blanket without feet resting on the stirrups (H = 15.078, p =
0.002), as in the ID group (H = 8.302, p = 0.040 respectively), while in the CP group
there was greater muscle activation in the use of the saddle with the feet supported in
the stirrups (H = 11.137, p = 0.011), according to table 3.
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Table 3. Analysis of the muscular activity of trunk and lower limbs of practitioners with

DS, CP and ID with different horse riding equipment.

Groups DS CP ID
N 5 5 5
Sam_ples 40 40 40
Blanket with Average 7.571 7.058 6.338
stirrups 25% - 75% 6.443-8.673 6.145-8.248 5560 7.256
Blanket Average 9.414* 7.216 6.952*
without 25% - 75% 7.587-10.160 5.997-8.400 6.596-9.000
stirrups
Saddle with Average 7.419 8.156* 6.714
stirrups 25% - 75% 6.395-8.660 6.847-8.892 5.528-7.447
Saddle Average 7.176 6.733 6.774
without 25% - 75% 6.639- 9.049 5.877-7.707 5.362-8.103
stirrups
Value de p 0.002** 0.011** 0.040**

RMS average regarding trunk and lower limb muscle grouping. DS (Down syndrome); CP (cerebral
palsy); ID (intellectual disability). N: Number of individuals included in the study. Samples: Bilateral
grouping of the evaluated muscles (multifidus right and left, rectus abdominis right and left, rectus
femoris right and left, tibialis anterior right and left), totaling 40 samples. *Horse riding equipment suitable
for groups. Statistical test: Kruskal-Wallis, p<0.05**.

Fonte: Lage, 2020.

In view of the aim of the study, it is important to emphasize that the horse riding
equipment used in the equine-assisted therapy sessions are relevant factors in the
therapeutic planning and influence the muscular activity of the trunk and lower limbs
of the practitioners. Moreover, it is dependent on the degree of neuropsychomotor
impairment, to the detriment of the specific characteristic of each pathological process,
thus validating the hypothesis of this research.

The groups were similar in age as standardization for the sample of the individuals
analyzed and the participants presented mean values according to normality standards
established by the World Health Organization (WHO, 2007).

The analysis of the muscular activity of trunk and lower limbs of practitioners with
CP, evidenced greater electrical activity of the muscles evaluated in the equine-
assisted therapy with the use of the saddle with the feet supported in the stirrups.
These results corroborate with the findings of the literature, in which electromyographic

analyses of CP practitioners using different horse riding equipment (saddle and
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blanket) were performed, varying the position of the feet in the stirrups (Espindula et
al., 2012a). However, it is relevant to consider that both results were similar, although
the study by Espindula et al. (2012a) involved participants with hemiparetic type CP
and analysis of the trunk muscles (upper trapezius fibers, thoracic paravertebral,
multifidus and rectum). Thus, it can be inferred that the saddle with feet supported in
the stirrups promotes greater muscle activity of the trunk and lower limbs in
practitioners with CP. This result may have been favored by the positioning of
individuals in the saddle that allowed greater abduction and hip retroversion due to the
fact that the characteristic of the riding material that has a more rigid structure (leather)
and lower limb flexion by height of the stirrups and the positioning of the feet supported
on the stirrups.

The positioning of the practitioner associated with the adequate choice of horse
riding equipment promotes inhibition of the extensor spastic and adductor pattern of
the lower limbs, due to the greater activation of the antagonist muscles, such as the
anterior tibial muscle, present in individuals with spastic diparetic type CP. The
increase in the muscular activity of lower limbs shows upward behavior during the
course of ten session of equine-assisted therapy, decreasing until the 25th session.
This fact, according to authors, infers that there was a motor learning from the tenth
session on (Ribeiro et al., 2019).

Among the horse riding equipment analyzed in the DS group, the blanket without
feet supported in the stirrups was the one that presented greater activation of the trunk
muscles and lower limbs. Recent research involving practitioners with DS indicates
that the blanket without feet supported in the stirrups promotes greater electrical
activity of the trunk muscles as upper fibers of the trapezius, thoracic paravertebral,
multifidus and rectus abdominis (Espindula et al., 2014), reaffirming the results found
in the present study. This result may be related to the greater postural adjustments
necessary to remain on the horse using the blanket without the feet resting on the
stirrups, because the blanket is a horse riding equipment made of foam and covered
with courvin that provides greater contact with the horse's back surface, promoting
greater perception of the horse's three-dimensional movement and consequently
greater imbalances and muscle activity. For individuals with DS, the greater activity of
the trunk and lower limbs musculature observed with the use of the blanket without the
feet supported in the stirrups becomes an important ally in hippoterapy treatment since

hypotonia is a prevalent characteristic in this group.
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The increase in lower limb muscle activity in individuals with DS during the course
of ten sessions was observed in the frequency of once or twice a week, but after a two-
month interval without the practice of equine-assisted therapy this behavior declined
(Ribeiro, Espindula, Ferreira, Souza &Teixeira, 2017). The same was observed in
studies that analyzed the trunk and abdominal muscles of individuals with DS after
being submitted once a week to ten sessions of equine therapy (Espindula, Ribeiro,
Souza, Ferreira & Teixeira, 2015). During horse riding the postural adjustments
triggered by the three-dimensional movement of the horse are able to promote
increased muscle activity and consequently stimulate the development of motor
acquisitions (Ribeiro et al., 2017).

Similar to the DS group, individuals with ID also showed greater activation of the
trunk muscles and lower limbs with the blanket without feet supported on the stirrups.
It is believed that the finding is related to the greater postural instability and the greater
contact of the practitioner with the horse, provided by the use of the blanket, as well as
the withdrawal of the feet from the stirrups. Therefore, the results observed, infer
responses similar to those found in practitioners with DS regarding postural
adjustments, balance and muscle activity, even though they are considered groups
with different characteristics between them. Individuals with ID may present changes
in balance and motor coordination (Rezende, Moreira & Torres, 2014) and,
consequently, indirectly compromise neuromuscular aspects such as muscle strength
and tone, which determines a likely need for greater muscle activity to maintain the
posture on the horse during hippotherapy. However, studies with electromyographic
analysis in ID practitioners, using different horse riding equipment were not found.

Literature reports did not present similar studies with 1D, but it was possible to
identify a method of equine-assisted therapy with the use of a blanket without feet in
the stirrups was used to evaluate muscle flexibility before and after hippotherapy
sessions (Espindula et al., 2012b). In the context of equine-assisted therapy, research
with groups of practitioners with ID is still scarce. This fact may be related to the
statistics of the population with ID in Brazil, representing a lower prevalence (1.4%)
among the deficiencies researched by the last Census conducted in 2010 and
published in 2013 (IBGE, 2013).

However, even with a limited number of participants, the study was cautious in
selecting a sample with a similar anthropometric characteristics according to the clinic

diagnose of each group analyzed (CP, DS and ID). In this way, the results achieved
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should be considered as clinic relevance in the elaboration of equine-assisted therapy
plans, referring to the choice of horse riding equipment specific for practitioners with
CP, DS and ID.

As limitations of the study we can consider the small “n” due to the characteristic
of the sample and data were collected only in single hippotherapy care, suggesting
that new studies be developed but with a larger population, as well as the number of

sessions.
Conclusion

The choice of horse riding equipment used in equine-assisted therapy interferes
differently in the pattern of muscular activation of the trunk and the lower limbs,
according to the pathological processes of the practitioners. It must be an important

aspect to consider when planning treatment.
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4.2 Artigo 2:

O segundo artigo foi submetido em 20 de novembro de 2020 para publicagdo na
revista Journal of Motor Behavior, ISSN 0022-2895. O registro do envio esta sob
nimero 206608229 (APENDICE D). A revista foi escolhida por ter abrangéncia
multidisciplinar na area de neurociéncia do movimento com objetivo de publicar

pesquisas cientificas relacionadas ao controle motor.

Anadlise eletromiografica de criancas com deficiéncia intelectual durante a
hipoterapia em comparacdo com a marcha independente
Electromyographic analysis of children with intellectual disabilities during

hippotherapy compared to independent gait

Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a atividade elétrica dos musculos do tronco
e membros inferiores de criancas com deficiéncia intelectual (DI) durante a hipoterapia
em comparacdo com a marcha independente antes e apés 15 atendimentos.
Participaram oito criancas com DI e média de idade 11 + 1,69 anos. Os atendimentos
na hipoterapia foram realizados durante 30 minutos, semanalmente, com o material
de montaria manta sem apoio dos pés nos estribos. O eletromiodgrafo de superficie foi
utilizado para avaliar a atividade muscular durante a hipoterapia e a marcha, nos
momentos pré e pos 15 atendimentos. Ao comparar hipoterapia e marcha, houve
maior atividade muscular durante a marcha independente do momento analisado, pré
ou poés-atendimentos (p<0,05). Entretanto, ao comparar os momentos pré e pos-
atendimentos, durante a marcha houve diminuicao significativa da atividade muscular
(p<0,05) pés-atendimento, enquanto na hipoterapia observou aumento significativo
(p<0,05) pos-atendimento. A atividade eletromiografica dos musculos do tronco e
membros inferiores de criangas com DI é maior durante a marcha independente em
comparacao com a hipoterapia independente do momento, reportando assim, 0s
efeitos benéficos da hipoterapia na atividade muscular, a partir da integracdo dos
sistemas musculoesquelético, sensoriais e neurais no comportamento muscular

durante a marcha independente.
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Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Eletromiografia. Terapia Assistida por

cavalos.

Abstract

The purpose of the present study was to analyze muscles electrical activity of the trunk
and lower limbs of children with intellectual disability (ID) during hippotherapy
compared to independent gait before and after 15 sessions. Eight children with ID and
a mean age of 11 + 1.69 years participated. Hippotherapy sessions were performed
for 30 minutes, weekly, with blanket riding equipment without foot support in the
stirrups. The surface electromyography was used for muscle activities during
hippotherapy and gait, in the pre- and post-15 sessions. When comparing
hippotherapy and gait, there was greater muscle activity during gait regardless of the
moment analyzed, pre- or post-sessions (p<0.05). However, when comparing pre- and
post-sessions moments, during gait there was a significant decrease in muscle activity
(p<0.05) after sessions, while, in hippotherapy he observed a significant increase
(p<0.05) after sessions. The electromyographic activity of the trunk and lower limbs of
children with ID is greater during independent gait compared to hippotherapy,
regardless of the moment, reporting the beneficial effects of hippotherapy in muscle
activity from the integration of musculoskeletal, sensory and neural systems on muscle
behavior during independent gait.

Keywords: Intellectual disabilities. Electromyography. Equine-Assisted Therapy.

Introducéo

A deficiéncia intelectual (DI) segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia
Intelectual e Desenvolvimento € definida como a incapacidade do funcionamento
intelectual e do comportamento adaptativo, que apresenta limitacdes significativas e
ocorre até os 18 anos de idade, manifestada por meio das habilidades adaptativas
conceituais (funcdo cognitiva), sociais e préaticas (AAIDD, 2010). O funcionamento
intelectual corresponde a aptiddo mental geral, ou seja, a inteligéncia, que contempla
as funcdes cognitivas, entre elas o aprendizado e o raciocinio, bem como a linguagem,
a motricidade e o0s aspectos sociais como independéncia, responsabilidade e
autoestima (Wechsler, 2014; AAIDD, 2010).
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Mundialmente, estima-se que mais de um bilhdo de pessoas apresentam algum
tipo de deficiéncia ou incapacidade, o que representa 15% da populacdo. Entretanto,
a DI corresponde a 5% da populacdo (WHO, 2011). No Brasil, de acordo com o ultimo
censo, existem mais de dois milhdes de pessoas com DI, que representa em torno de
1,4% da populacéo (IBGE, 2010).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5 (APA, 2014), a Classificagéo Internacional de Doencas - CID-10 (WHO, 2010)
e a Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia - WASI (Wechsler, 2014), a DI é
classificada em quatro niveis de gravidade a partir do quociente intelectual (QIl): leve
(QI 50-55 a aproximadamente 70), moderado (QI 35-40 a 50-55), severo (QIl 20-25 a
35-40) e profundo (QI abaixo de 20 ou 25).

Os diferentes niveis de comprometimento resultam em alteragbes no
funcionamento adaptativo, que influencia no desempenho das atividades de
independéncia pessoal e de responsabilidade social, seja nas habilidades de vida
diaria, na comunicagdo, na interagdo social e no desenvolvimento escolar e/ou
profissional (Gusmao et al., 2019; APA, 2014). Sendo assim, a DI pode apresentar
comprometimentos no equilibrio, na locomocé&o e na coordenacao durante realizacbes
de movimentos mais complexos (Van Damme et al., 2015; Rezende, Moreira, Torres,
2014; Mauerberg-Decastro, 2011) e consequentemente manifestar uma marcha
alterada com caracteristicas de base de sustentacdo alargada e arrastada (Picq,
Vayer, 1988).

Uma marcha dinamicamente eficiente e independente ocorre a partir da
integracdo continua entre o sistema musculoesquelético, sensorial e neural,
associada a uma adequada forca muscular e mobilidade articular, assim como, a um
eficiente controle neuromuscular (Shumway-Cook, Woollacott, 2010).

A hipoterapia tem sido indicada como método de tratamento para criangas com
DI por ser um recurso que utiliza o cavalo como instrumento cinesioterapéutico e
abrange o individuo no seu contexto biopsicossocial (ANDE-Brasil, 2020). A partir dos
estimulos sensorio motores advindos, sobretudo, do movimento tridimensional
proporcionado pelo cavalo durante a andadura ao passo (Taufkirchen, 2000; 1999),
promove melhor desempenho nas habilidades motoras como coordenagéo, equilibrio,
agilidade e flexibilidade (Espindula et al., 2012; Mauerberg-Decastro, 2011)

O passo é uma andadura natural do cavalo, rolada ou marchada, que apresenta

como caracteristicas ritmo, simetria e marcacdo a quatro tempos (quatro toques
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alterados dos membros do cavalo ao tocar a superficie), sendo considerada a
andadura basica mais utilizada na hipoterapia (Wickert, 1999).

Durante a montaria ao passo, o cavalo realiza uma sequéncia de movimentos
simultdneos que compreende 0s eixos anteroposterior, laterolateral e craniocaudal e
uma rotacao de cintura pélvica desencadeada pelas inclinacdes laterais do cavalo que
resultam no movimento tridimensional, o qual é transmitido ao individuo por meio do
contato entre o dorso do cavalo e o material de montaria (Uchiyama, Ohtani, Ohta,
2011; Taufkirchen, 2000; 1999). Nesse sentido, estudos afirmam que esse movimento
tridimensional desencadeado pelo cavalo, pode ser interpretado como semelhante ao
movimento da pelve durante a marcha humana, sendo capaz de promover ao
individuo, durante a montaria, estimulos sensoriais e motores favoraveis ao andar do
homem (Uchiyama, Ohtani, Ohta, 2011; Spink, 1993).

Desta forma, esta pesquisa se fez necessaria pela implicacéo clinica e busca
por evidéncias cientificas acerca da analise eletromiogréafica de tronco e membros
inferiores de criangcas com DI durante a hipoterapia em comparacdo com a marcha
independente, assim como a escassez de pesquisas envolvendo essa populagéo no
contexto da terapia assistida por animais. Como hipotese, foi estabelecida que a
hipoterapia proporcionaria melhora na atividade eletromiografica de tronco e de
membros inferiores com padrdo semelhante a marcha independente desses
individuos.

Contudo a presente pesquisa teve como objetivo analisar a atividade elétrica
dos musculos do tronco e membros inferiores de criangcas com DI durante a
hipoterapia em comparacdo com a marcha independente, antes e apos 15

atendimentos.

Materiais e métodos

Estudo de carater analitico, quantitativo e longitudinal. Os pais e/ou
responsaveis dos participantes receberam esclarecimentos quanto aos objetivos e
procedimentos a serem realizados pela pesquisa e posteriormente, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Conforme os preceitos éticos
adotados pelas pesquisas com seres humanos, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) conforme o parecer 2.152.117/2017 e obteve o Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBec) RBR-4C3FZ2. Seguindo as normativas para
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pesquisas que envolvem a producéo, manutencao e/ou utilizacdo de animais para fins
de pesquisa, foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
426/2017.

Participaram do estudo, oito criangas com diagndstico de DI moderada de
acordo com o instrumento WASI (Wechsler, 2014), com média de idade 11 + 1,69
anos, ambos o0s sexos e marcha independente. Como critérios de exclusdo e néo
incluséo foram adotados: presenca de crises convulsivas nao controladas; escoliose
acima de 30° Iluxagcdo de quadril; medo incoercivel do animal, sindromes
associadas/alteracbes comportamentais e dificuldade para compreender o0s
comandos e/ou tarefas solicitadas.

Os atendimentos na hipoterapia foram realizados em um centro de Equoterapia
com area de aproximadamente trés mil metros quadrados, contendo uma area coberta
com superficie de concreto e plataforma de acessibilidade para montaria, com
frequéncia semanal (1x/semana) e duracéo de 30 minutos. Ao final de cinco meses, a
pesquisa contemplou 15 atendimentos, nUmero superior a maioria dos estudos de
intervencdo com a hipoterapia descritos em revisdes sisteméaticas (Lopes et al., 2019;
Prieto et al., 2018),

Os cavalos selecionados apresentavam caracteristicas fisicas de peso e altura
semelhantes 1,54 m/470 kg e 1,54 m/488 kg, respectivamente. A andadura ao passo
foi estabelecida para o programa da hipoterapia com frequéncia em torno de 56
passos/minuto e velocidade média de um metro/segundo controladas pelo guia
condutor. A velocidade média foi considerada a partir do registro do tempo de 10
segundos necessario para que o cavalo percorresse um espaco de 10 metros.

Vale ressaltar, que durante todo periodo de avaliagc6es e atendimentos, os dois
cavalos foram mantidos de acordo com o primeiro atendimento de cada crianca,
respeitando 0s momentos de repouso e descanso como garantia das condi¢des de
saude do animal. O material de montaria adotado foi a manta (confeccionada de
espuma e revestida de courvin) com cilhdo e sem apoio dos pés nos estribos (Lage et
al., 2020).

Para avaliacdo da atividade elétrica muscular foi utilizado um eletromiografo de
superficie, modelo portatii EMG800RF da EMG System do Brasil®, com oito canais
wireless, 14 bits de resoluc&o na aquisicéo de sinais, isolamento elétrico de 5000 volts,
capacidade de aquisicdo de 2000 amostras/segundo/canal, conectado ao computador

(notebook) via porta USB.
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Conforme o protocolo Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles — SENIAM (2020) para colocacéo dos eletrodos adotado na
realizacdo da eletromiografia de superficie, os procedimentos para minimizar
interferéncias e melhor fixacdo dos eletrodos como higienizagcédo da pele com &lcool
70% e a tricotomia (quando necessario) foram devidamente seguidos, assim como as
recomendacdes especificas com relacdo aos locais de cada musculatura analisada
bilateralmente (multifidos, reto abdominal, reto femural e tibial anterior), com distancia
de dois centimetros de centro a centro entre os eletrodos descartaveis autoadesivos.

As avaliacbes eletromiograficas (EMG) durante a hipoterapia e a marcha
independente, foram realizadas antes e apds os 15 atendimentos, em um espacgo
coberto com superficie de concreto e marcacgéo fixa no solo (aproximadamente onze
metros lineares) utilizada para determinar o espaco em relagdo ao tempo de registro
da EMG, ambas definidas em 30 segundos. Assim, a primeira avaliacdo foi realizada
antes do primeiro atendimento, inicialmente com a marcha independente e logo em
seguida na hipoterapia (primeiro minuto de montaria), caracterizando o momento pré
atendimento. O momento pos-atendimento foi definido para as avaliagcbes EMG
realizadas apdés os 15 atendimentos tanto na hipoterapia quanto na marcha
independente, seguindo as condutas e procedimentos iniciais.

Os dados obtidos no registro da EMG foram apresentados em microvolts de
RMS (Root Mean Square/Raiz Quadrada da Média) devido a comparacdo de um
individuo com ele mesmo e a limitacdo da normalizacdo dos dados pelo
comprometimento cognitivo das criancas com DI.

As analises estatisticas foram realizadas por meio do Software Statistica,
versdo 10.0®. Para normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk, para
homogeneidade das variancias o teste de Bartlett, para comparacdo dos dados
hipoterapia e marcha (pré e pés-atendimentos) o teste t-pareado para os dados com
normalidade e homogeneidade ou teste de Wilcoxon para os dados n&o normais e
nao homogéneos. Para as analises de multiplas variaveis adotou-se o teste de
Kruskal-Wallis seguido do pds-teste de Dunn (casos com distribuicdo ndo normal).

Como diferencgas estatisticamente significativas, foi adotado o p<0,05.

Resultados
Ao comparar a hipoterapia e a marcha, no momento pré atendimento, todos os

musculos analisados obtiveram uma maior atividade elétrica durante a marcha, com
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resultados significativos para tibial anterior direito (p=0,001), reto femural direito e
esquerdo, tibial anterior esquerdo e multifidos direito e esquerdo (p=0,012). Do mesmo
modo, no momento pds-atendimento, os resultados também demonstraram valores
maiores para marcha em todos os musculos analisados, com significancia para a
musculatura tibial anterior direito (p=0,004), multifido direito (p=0,007), tibial anterior

esquerdo e multifido esquerdo (p=0,012) e reto femural direito (p=0,018) (Tabela 1).

Tabela 1. Analise EMG comparativa entre as condi¢gfes hipoterapia e marcha durante

0S momentos pré e pds-atendimentos.

Momento/Musculatura Hipoterapia Marcha Valor-p
Pré-atendimento

Reto Femural D 9,72 £ 3,84 42,23 £15,78 0,012*

Reto Femural E 7,85+1,41 21,57 +£12,34 0,012*

Tibial Anterior D 8,70+ 1,77 17,76 + 5,36 0,001*

Tibial Anterior E 9,61 + 3,08 38,62 +12,17 0,012*

Abdominal D 8,34+ 1,41 10,50 + 3,04 0,097

Abdominal E 9,24 +1,73 13,20 + 4,89 0,093

Multifido D 10,60 £ 5,63 24,51 +£11,89 0,012*

Multifido E 8,75+ 1,05 23,47 £ 9,60 0,012*
Pos-atendimento

Reto Femural D 12,51 £ 6,15 30,33+ 14,04 0,018*

Reto Femural E 10,95 + 3,32 15,53 £ 4,21 0,067

Tibial Anterior D 9,47 + 2,08 18,54 + 5,98 0,004*

Tibial Anterior E 11,63 £5,70 31,61+7,79 0,012*

Abdominal D 8,82 +0,81 9,71+ 1,36 0,123

Abdominal E 10,28 + 1,58 11,08 + 2,23 0,462

Multifido D 9,20+ 1,71 18,97 £ 8,57 0,007*

Multifido E 9,86 + 2,00 22,33 +16,46 0,012*

Legenda: teste t-pareado ou Wilcoxon. *p<0,05. D (direito). E (esquerdo).
Fonte: Lage, 2020.

A partir das analises comparativas entre 0s momentos pré e pés-atendimentos,
especificas para cada condi¢cdo, durante a hipoterapia houve aumento da atividade
eletromiogréfica na maioria dos musculos analisados no momento pds-atendimento,
porém com significancia apenas para o reto femural esquerdo (p=0,012). Em
contrapartida, nas analises durante a marcha, houve reducéo da atividade elétrica da
musculatura analisada, com significancia para o reto femural direito (p=0,017),
multifido direito (p=0,024) e tibial anterior esquerdo (p=0,028) no momento pos

atendimento (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise EMG comparativa entre 0s momentos pré e pos-atendimentos para

cada condicdo (hipoterapia e marcha).

Condicao/Musculatura  Pré-atendimento Pdés-atendimento Valor-p

Hipoterapia
Reto Femural D 9,72 £ 3,84 12,51 £ 6,15 0,093
Reto Femural E 7,85+1,41 10,95 * 3,32 0,012*
Tibial Anterior D 8,70+ 1,77 9,47 + 2,08 0,368
Tibial Anterior E 9,61 + 3,08 11,63 +5,70 0,093
Abdominal D 8,34 +1,41 8,82 +0,81 0,484
Abdominal E 9,24 +1,73 10,28 £ 1,58 0,177
Multifido D 10,60 £ 5,63 9,20+1,71 0,779
Multifido E 8,75+£1,05 9,86 + 2,00 0,132

Marcha
Reto Femural D 42,23 £ 15,78 30,33 + 14,04 0,017*
Reto Femural E 21,57 £12,34 15,53+ 4,21 0,093
Tibial Anterior D 17,76 £ 5,36 18,54 + 5,98 0,758
Tibial Anterior E 38,62 +12,17 31,61+£7,79 0,028*
Abdominal D 10,50 + 3,04 9,71+ 1,36 0,568
Abdominal E 13,20 £ 4,89 11,08 £ 2,23 0,187
Multifido D 24,51 £ 11,89 18,97 + 8,57 0,024*
Multifido E 23,47 £ 9,60 22,33 +16,46 0,208

Legenda: teste t-pareado ou Wilcoxon. *p<0,05. D (direito). E (esquerdo).
Fonte: Lage, 2020.

Discussao

A partir dos objetivos tracados para esse estudo que foi analisar da atividade
eletromiogréfica de tronco e membros inferiores de criancas com DI durante a
hipoterapia em comparacdo com a marcha independente antes e apés 15
atendimentos, verificou-se os beneficios advindos da terapia assistida por cavalos por
meio dos diferentes resultados observados no padrédo da ativacdo muscular entre
hipoterapia e marcha, validando parte da hipétese inicial. Entretanto a hip6tese de que
haveria semelhanca da atividade elétrica muscular entre hipoterapia e marcha
independente foi rejeitada.

O comportamento muscular observado durante a marcha em comparacao a
hipoterapia, independente do momento (pré ou pdés-atendimento), inferem que o
posicionamento ortostatico e contra a gravidade podem influenciar nos resultados

apontados. Na marcha houve maior atividade elétrica de todas as musculaturas
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analisadas, com destaque para os musculos reto femural, tibial anterior e multifidos
bilateralmente. Segundo estudos, durante a marcha, os musculos do tronco
desempenham papel fundamental na estabilidade postural, sendo ativados
constantemente (Aoyama et al., 2011), enquanto o reto femural e tibial anterior sdo os
principais musculos que participam ativamente dos movimentos articulares de
membros inferiores, o reto femural como flexor de quadril e extensor de joelhos e o
tibial como flexor e supinador de tornozelos (Kisner, Colby, 2015).

Na hipoterapia, a postura sentada utilizando o cilhdo como suporte de apoio
para membros superiores pode ter contribuido para maior estabilidade de tronco e
equilibrio dos individuos e consequentemente para menor ativacdo muscular em
relacdo a marcha. Esse comportamento muscular também pode estar relacionado
com aspectos referentes a superficie de concreto onde foram realizados atendimentos
e avaliacOes eletromiograficas, assim como a andadura do cavalo ao passo adotada
no presente estudo, os quais inferem menor amplitude de deslocamento e velocidade
anteroposterior e médio lateral do individuo durante a montaria (Flores et al., 2015;
Janura et al., 2010; Janura et al., 2009).

De acordo com estudos realizados em individuos jovens saudaveis na
hipoterapia, a montaria realizada em diferentes superficies (asfalto, grama e areia)
apresenta amplitudes de deslocamentos anteroposterior significativamente menor no
asfalto devido a sua maior resisténcia em relagdo a areia que promove maior
penetracdo das pernas do cavalo na superficie e consequentemente menor
resisténcia (Flores et al., 2015; Janura et al., 2009). Ja a velocidade da andadura
influencia no deslocamento horizontal e vertical da coluna do cavalo e promove
maiores ajustes posturais, equilibrio e coordenacdo, considerando que sua
interferéncia esta diretamente relacionada ao comprimento e a frequéncia da passada
do cavalo (Janura et al., 2010).

Ao comparar os momentos pré e pos-atendimentos, especificos para cada
condicdo, verificou-se que durante a hipoterapia houve aumento da atividade
eletromiogréfica apds os 15 atendimentos. Em contrapartida durante a marcha houve
uma reducdo dessa atividade apos o 15° atendimento. As diferencas observadas no
padrao da ativacdo muscular entre hipoterapia e marcha podem indicar melhora no
comportamento dos musculos analisados quanto ao recrutamento e reorganizagao de
suas fibras e consequentemente no desempenho para realizar a marcha

independente.
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Durante a montaria na hipoterapia o individuo necessita realizar ajustes
posturais constantemente devido aos deslocamentos verticais e horizontais
produzidos pelo cavalo na andadura ao passo (Janura et al., 2009), promovendo
assim maior ativagdo da musculatura de tronco e membros inferiores (Ribeiro et al.,
2018). Nesse contexto, pesquisas apontam que o angulo do joelho referente ao
posicionamento dos pés nos estribos interfere na atividade elétrica dos musculos
paravertebrais e abdominais, produzindo menor intensidade de contracdo com o
joelho flexionado a 140° comparado aos angulos 120° e 100° (Nobre et al., 2016).

Vale ressaltar que no presente estudo, as criancas utilizaram a manta como
material de montaria na hipoterapia, com achados semelhantes ao estudo de Ribeiro
e colaboradores (2018) desenvolvido com jovens adultos tipicos. Ambos obtiveram
maior da atividade muscular de tronco e membros inferiores apés intervencdo com a
hipoterapia, divergindo entretanto, quanto ao posicionamento dos pés nos estribos.

O movimento repetitivo e ciclico que o cavalo realiza durante a andadura ao
passo na hipoterapia reproduz um padrdao de movimento de pelve semelhante ao
andar humano (Garner, Rigby, 2015; Uchiyama, Ohtani, Ohta, 2011). Pesquisas
apontam que, a pratica motora e a repeticdo de movimentos ciclicos para criancas
com deficiéncias sao consideradas de extrema importancia para o desenvolvimento,
manutenc¢ao e melhoria das vias neurais e motoras (Willoughby et al., 2010; Damiano,
2006).

Todavia, durante as andalises comparativas entre os momentos pré e poés-
atendimentos especificas da marcha, os musculos avaliados demonstraram reducao
na atividade eletromiografica, em sua maioria, apdés os 15 atendimentos, com
destaque para o reto femural direito, tibial anterior esquerdo e multifido direito.
Conforme observado em um estudo sobre os beneficios da terapia assistida por
cavalos na funcdo de reagdo muscular de adolescentes com DI, apés 14 semanas de
atendimentos, os individuos apresentaram melhoria no tempo de reacdo muscular e
na reducéo da atividade muscular do biceps e reto femural (Giagazoglou et al., 2013).
Tais resultados remetem as discussdes inicialmente consideradas, que a menor
ativacado muscular apos intervengéo com a hipoterapia pode inferir uma reorganizacao
neurofuncional com melhor desempenho da musculatura de tronco e membros
inferiores.

Contudo, o estudo em questdo demonstra implicacdes clinicas por apresentar

resultados significativos e favoraveis quanto aos aspectos neuromusculares de
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criancas com DI submetidas a hipoterapia, contribuindo para um padréao de atividade
muscular com melhor desempenho durante a marcha dessa populacao.

Desta forma, podemos concluir que a atividade eletromiografica dos musculos
do tronco e membros inferiores de criangcas com DI é maior durante a marcha
independente em comparacdo com a hipoterapia. Entretanto, apés 15 atendimentos
houve aumento da ativacdo muscular durante a hipoterapia e reducdo dessa atividade
durante a marcha independente, reproduzindo assim, os efeitos benéficos da
hipoterapia na atividade muscular, a partir da integragdo dos sistemas
musculoesquelético, sensoriais e neurais no comportamento muscular durante a

marcha independente.
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4.3 Resultados EMG do grupo SD

Ao comparar hipoterapia e marcha, durante o momento pré-atendimento, houve
maior atividade muscular durante a marcha em relagédo a hipoterapia com excecao
dos abdominais e significancia para os musculos reto femural direito (p=0,049) e
esquerdo (p=0,012) e tibial anterior direito (p=0,017) e esquerdo (p=0,012). No
momento pés-atendimento, a ativagdo muscular se manteve maior durante a marcha
em relagcdo a hipoterapia com excecdo dos abdominais e significancia para reto
femural direito (p=0,001), tibial anterior direito (p=0,003), reto femural esquerdo e tibial
anterior esquerdo (p=0,012) incluindo também, multifidos direito (p=0,005) e esquerdo
(p=0,025) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise EMG comparativa entre as condicdes hipoterapia e marcha durante

0S momentos pré e pés-atendimentos do grupo SD.

Grupo SD
Momento/Musculatura Hipoterapia Marcha Valor-p
Pré-atendimento
Reto Femural D 10,03 £1,70 22,47 + 27,73 0,049*
Reto Femural E 7,88 +1,32 21,42 + 26,35 0,012~
Tibial Anterior D 10,24 + 4,61 19,67 + 10,72 0,017*
Tibial Anterior E 10,48 + 3,57 19,73 + 14,24 0,012*
Abdominal D 11,37 +£1,78 9,86 + 3,23 0,130
Abdominal E 11,76 + 3,01 10,20 + 2,70 0,332
Multifido D 11,13 + 3,79 13,21 + 4,89 0,401
Multifido E 10,29 + 2,88 12,85 + 3,58 0,113
Pés-atendimento
Reto Femural D 9,06 £ 2,06 25,26 + 8,65 0,001~
Reto Femural E 7,26 +1,00 17,65 + 12,22 0,012*
Tibial Anterior D 8,43+1,20 16,17 £ 5,40 0,003*
Tibial Anterior E 8,63 + 1,07 23,33+ 7,59 0,012*
Abdominal D 11,03 + 4,47 9,86 + 1,58 0,575
Abdominal E 13,18 £12,29 12,91 +5,62 0,327
Multifido D 10,18 + 3,01 21,74 + 9,07 0,005*
Multifido E 11,27 £ 2,24 22,27 £11,25 0,025*

Legenda: Teste t pareado ou Wilcoxon. *p<0,05. SD (sindrome de Down). D (direito). E (esquerdo).
Fonte: Lage, 2020.

Na hipoterapia ao comparar 0s momentos pré e pés-atendimentos, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa, contudo, é possivel observar uma reducédo da
atividade muscular no momento pés-atendimento na maioria dos grupos musculares

analisados. Entretanto, a musculatura abdominal do lado esquerdo apresentou
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aumento da atividade elétrica. Na marcha foi observada para maioria dos musculos

aumento da ativacdo muscular no momento pés-atendimento com significancia para

os multifidos direito (p=0,012) e esquerdo (p=0,018). A musculatura abdominal foi a

que apresentou menor atividade elétrica durante a marcha, independente do momento

pré ou pés-atendimento. Entretanto, durante a hipoterapia houve maior atividade

muscular dos abdominais em ambos 0os momentos (pré e pés-atendimentos) (Tabela

2).

Tabela 2. Anadlise EMG entre os momentos pré e pos-atendimentos para cada

condicao (hipoterapia e marcha) do grupo SD.

Grupo SD
Condicao/Musculatura Pré-atendimento Pos-atendimento Valor-p
Hipoterapia
Reto Femural D 10,03+ 1,70 9,06 + 2,06 0,180
Reto Femural E 7,88 £1,32 7,26 £ 1,00 0,161
Tibial Anterior D 10,24 + 4,61 8,43+1,20 0,263
Tibial Anterior E 10,48 = 3,57 8,63+ 1,07 0,208
Abdominal D 11,37+ 1,78 11,03 £ 4,47 0,401
Abdominal E 11,76 £ 3,01 13,18 £ 12,29 0,161
Multifido D 11,13 £ 3,79 10,18 + 3,01 0,442
Multifido E 10,29 + 2,88 11,27 + 2,24 0,404
Marcha
Reto Femural D 22,47 £ 27,73 25,26 + 8,65 0,161
Reto Femural E 21,42 + 26,35 17,65 + 12,22 0,889
Tibial Anterior D 19,67 + 10,72 16,17 + 5,40 0,401
Tibial Anterior E 19,73 £ 14,24 23,33 +7,59 0,161
Abdominal D 9,86 + 3,23 9,86 + 1,58 1,000
Abdominal E 10,20 + 2,70 12,91 + 5,62 0,161
Multifido D 13,21 + 4,89 21,74 £ 9,07 0,012*
Multifido E 12,85 + 3,58 22,27 £11,25 0,018*

Legenda: Teste t pareado ou Wilcoxon. *p<0,05. SD (sindrome de Down). D (direito). E (esquerdo).

Fonte: Lage, 2020.
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4.4 Resultados EMG do grupo ECNPI

Na comparacao entre hipoterapia e marcha observou maior atividade elétrica
durante a marcha em ambos 0os momentos (pré e pés-atendimentos) para todos os
grupos musculares analisados. No momento pré-atendimento, os resultados foram
significativos em membros inferiores tanto para reto femural direito (p=0,008) e
esquerdo (p=0,006) quanto para tibial anterior direito (p=0,017) e esquerdo (p=0,001).
No momento poés-atendimento, a significancia foi semelhante para multifidos
(bilateralmente), reto femural esquerdo e tibial anterior direito (p=0,012), porém
também ocorreu para reto femural direito e tibial anterior esquerdo (p=0,001) e

isoladamente no abdominal esquerdo (p=0,036) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise EMG comparativa entre as condicdes hipoterapia e marcha durante

0S momentos pré e pés-atendimentos do grupo ECNPI.

Grupo ECNPI
Momento/Musculatura Hipoterapia Marcha Valor-p
Pré-atendimento
Reto Femural D 8,64 1,22 24,98 + 12,73 0,008*
Reto Femural E 7,27 +1,34 20,26 £ 10,21 0,006*
Tibial Anterior D 8,31+0,74 21,56 £12,20 0,017*
Tibial Anterior E 8,81 +0,94 25,13 £+ 8,57 0,001*
Abdominal D 8,89+1,73 9,74+ 2,34 0,158
Abdominal E 9,41+ 2,34 11,20 £ 3,04 0,238
Multifido D 12,53 +10,34 24,84 + 25,72 0,093
Multifido E 11,90 + 7,37 17,77 + 8,44 0,093
Pos-atendimento

Reto Femural D 7,57 2,36 23,16 + 6,88 0,001*
Reto Femural E 5,84+ 1,40 28,17 + 20,32 0,012*
Tibial Anterior D 6,78 + 1,37 29,90 + 17,39 0,012*
Tibial Anterior E 7,88 £ 2,45 24,37 £ 6,54 0,001*
Abdominal D 10,22 + 2,70 11,02 + 3,65 0,527
Abdominal E 10,14 + 2,81 18,38 + 16,69 0,036*
Multifido D 8,36 +1,64 21,12 £ 15,12 0,012*
Multifido E 9,90 + 2,93 25,15 + 20,31 0,012*

Legenda: Teste t pareado ou Wilcoxon. *p<0,05. ECNPI (Encefalopatia Crénica N&do Progressiva da
Infancia). D (direito). E (esquerdo).
Fonte: Lage, 2020.

Na hipoterapia, a comparacdo entre os momentos pré e pos-atendimentos

demonstra reducdo nos valores da atividade elétrica pos-atendimento para
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musculatura de membros inferiores e multifidos bilateralmente, com significancia no
tibial anterior direito (p=0,042). Em contrapartida, os musculos abdominais
apresentaram aumento da ativacdo (bilateral) no momento pds-atendimento. Na
marcha, verifica-se aumento da atividade para maioria dos musculos analisados,
incluindo a musculatura abdominal (bilateral) no momento pos-atendimento,
entretanto, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s momentos

(pré e pés-atendimentos) (Tabela 2).

Tabela 2. Anadlise EMG entre os momentos pré e pos-atendimentos para cada

condicao (hipoterapia e marcha) do grupo ECNPI.

Grupo ECNPI
Condicao/Musculatura Pré-atendimento Pos-atendimento Valor-p
Hipoterapia
Reto Femural D 8,64 +1,22 7,57 £2,36 0,200
Reto Femural E 7,27 £1,34 5,84+1,40 0,054
Tibial Anterior D 8,31+0,74 6,78 £ 1,37 0,042*
Tibial Anterior E 8,81 +0,94 7,88 + 2,45 0,327
Abdominal D 8,89+1,73 10,22 £ 2,70 0,056
Abdominal E 9,41 +2,34 10,14 £ 2,81 0,594
Multifido D 12,53 +10,34 8,36 + 1,64 0,161
Multifido E 11,90 £ 7,37 9,90 +£ 2,93 1,000
Marcha

Reto Femural D 24,98 +12,73 23,16 + 6,88 0,657
Reto Femural E 20,26 + 10,21 28,17 £ 20,32 0,069
Tibial Anterior D 21,56 £12,20 29,90 £17,39 0,484
Tibial Anterior E 25,13 + 8,57 24,37 £ 6,54 0,682
Abdominal D 9,74+ 2,34 11,02 £ 3,65 0,286
Abdominal E 11,20 + 3,04 18,38 + 16,69 0,161
Multifido D 24,84 + 25,72 21,12 +15,12 0,575
Multifido E 17,77 £ 8,44 25,15 + 20,31 0,093

Legenda: Teste t pareado ou Wilcoxon. *p<0,05. ECNPI (Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da
Infancia). D (direito). E (esquerdo).
Fonte: Lage, 2020.
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4.5 Resultados EEP

De acordo com a EEP ao comparar os momentos pré e pos-atendimentos em
cada grupo (intra grupos), observa-se maiores pontuac¢des no equilibrio funcional no
momento poés-atendimento para os trés grupos avaliados (DI, SD e ECNPI) com
diferencas significativas nos grupos DI (p=0,003) e SD (p=0,033). Nas analises inter
grupos, as criangcas com ECNPI obtiveram as menores pontuagées em relagdo aos
demais grupos DI e SD com diferencas significativas entre os momentos preé (p=0,003)
e pos-atendimentos (p=0,002) (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo do equilibrio funcional dos grupos DI, SD e ECNPI por meio da
EEP.

Grupos Valor-p?
Grupo DI Grupo SD Grupo ECNPI  (grupos)

Parametro

Pré-atendimento 543+1,2a 524+28a 46,3+6,7b 0,003*
EEP Poés-atendimento 550+1,1a 529+27a 481+53Db 0,002*
Valor-p (periodo)?! 0,003* 0,033* 0,090

Legenda: EEP (Escala de Equilibrio Pediatrica). ECNPI (Encefalopatia Crénica Nao Progressiva da
Infancia). DI (Deficiéncia Intelectual). SD (Sindrome de Down). 'Teste t-pareado. 2ANOVA. *p<0,05.
Letras diferentes na linha indicam entre quais grupos foram observadas diferencgas significativas apés
o0 teste de multiplas comparag¢6es de Bonferroni.

Fonte: Lage, 2020.
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5. DISCUSSOES

As discussbes apresentadas aqui estdo diretamente relacionadas aos
resultados da EMG dos grupos SD e ECNPI e do equilibrio funcional por meio da EEP
para os trés grupos (SD, ECPNI e DI), os quais ndo foram exibidos em formato de

artigo por estarem em fase de elaboracéo para futuros manuscritos.

5.1 Discusséo resultados EMG do grupo SD

As analises EMG do grupo SD demonstraram diferencas na ativacdo muscular
durante as condi¢cBes (hipoterapia e marcha) entre os momentos (pré e pos-
atendimentos), com reducdo da ativagcdo da musculatura bilateral de membros
inferiores e dos multifidos durante a hipoterapia apdés os 15 atendimentos, todavia
seguindo a mesma analise comparativa durante a marcha, esse comportamento
oscilou quanto a lateralidade e a amplitude (diminuicdo e aumento) da atividade
elétrica dos musculos.

Tais resultados podem estar relacionados com a postura das criangas no
decorrer dos atendimentos na hipoterapia. O posicionamento dos pés sem apoio nos
estribos pode ter favorecido uma postura mais relaxada apés os 15 atendimentos
devido & auséncia da base de apoio que influencia na estimulagdo proprioceptiva e
consequentemente menor ativagdo da musculatura.

A hipotonia muscular observada em estudos com individuos com SD (Dupre,
Weidman-Evans, 2017; Mazzone, Mugno, Mazzone, 2004; Shumway-Cook,
Woollacott, 1985), bem como as caracteristicas de ritmo, constancia, e cadéncia

Y

atribuidas a andadura ao passo (Taufkirchen, 2000; 1999) mantidas durante os
atendimentos, podem ter sido fatores que associados a postura das criangas
contribuiram para resultados observados no presente estudo durante a hipoterapia
entre 0s momentos (pré e pos-atendimentos).

Recentemente, autores observaram que a atividade muscular de membros
inferiores de individuos com SD aumentou apos 10 atendimentos na hipoterapia,
independente da frequéncia semanal (uma ou duas vezes) utilizando a manta como
material de montaria, porém o0s pés estavam apoiados nos estribos (Ribeiro et al.,
2017). Sendo assim, o0 posicionamento dos pés com relacdo aos estribos pode ser

considerado um fator que influencia diretamente na atividade elétrica muscular, em
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especial de membros inferiores. Entretanto, recentemente um estudo demonstrou que
o0 material de montaria manta sem apoio dos pés nos estribos favoreceu uma maior
ativacado da musculatura de tronco e membros inferiores dos individuos com SD em
um unico atendimento (Lage et al., 2020).

Nesse contexto, resultados semelhantes ao estudo de Lage e colaboradores
(2020), porém, envolvendo andlises da musculatura posterior de tronco (superior,
médio e inferior) de individuos com SD foram obtidos com o mesmo material e sem
apoio dos pés nos estribos (Espindula et al., 2014). Vale ressaltar que o estudo de
Espindula e colaboradores (2014) foi desenvolvido em quatro atendimentos distintos,
sendo uma para cada material de montaria com variacfes do posicionamento dos pés
(com ou sem estribos) e em momentos diferentes da montaria (repouso inicial e final,
1°, 15° e 30° minutos).

Dessa forma, os dados da pesquisa em questéao obtidos durante a hipoterapia,
apos os 15 atendimentos, reproduziram comportamentos distintos quanto a ativacao
muscular de membros inferiores se comparado ao estudo de Ribeiro e colaboradores
(2017) que utilizou o material manta, porém com os pés apoiados nos estribos. Em
contrapartida, inferem semelhanca com estudo de Espindula e colaboradores (2015)
gue observou a partir do décimo atendimento até o vigésimo sétimo decréscimo da
atividade muscular posterior de tronco de individuos com SD conforme demonstrado
na musculatura dos multifidos das criancas com SD do presente estudo.

Tais achados condizem, possivelmente, com as caracteristicas de hipotonia
muscular presentes nessa populacdo. De acordo com autores a hipotonia muscular é
considerada um fator que influencia na reducdo da forca muscular (Shumway-
Cook,Woollacott, 1985) e consequentemente compromete aspectos motores e
sensoriais (Mazzone, Mugno, Mazzone, 2004) sendo determinante para o0
desempenho das atividades funcionais de criancas com SD devido as alteragbes
neuromusculares (Corréa et al., 2011).

Desse modo, as oscilagdes da ativagcdo muscular observadas durante a marcha
entre oS momentos (pré e pos-atendimentos) representam os achados da literatura
obtidos a partir de um estudo de revisao sistematica acerca da marcha de individuos
com SD que identificam padrdes compensatorios variados durante as analises do
movimento (Zago et al., 2020). Assim, alteracdes sensorio motoras presentes nos

individuos com SD geram prejuizos quanto a funcionalidade em especial nos padrdes
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atipicos de marcha provenientes dos disturbios musculoesqueléticos (Zago et al.,
2020; Jung, Chung, Lee, 2017; Galli et al., 2015; 2010).

Durante a marcha, a maior atividade muscular, em especial de membros
inferiores e dos multifidos, observada em relacdo a hipoterapia independente do
momento (pré ou pos-atendimento) pode estar relacionada com o posicionamento
corporal em cada condicdo. A postura ereta adotada por nés seres humanos durante
a marcha recebe maior acéo de forgas externas nos segmentos corporais, com maior
descarga de peso em membros inferiores se comparada a posi¢do sentada (Hamill,
Knutzen, Derri, 2016) estabelecida nos atendimentos da hipoterapia.

Associada a postura sentada, a auséncia de suporte para 0s pés, sem apoio
nos estribos, durante a montaria pode ter contribuido para menor atividade muscular
na hipoterapia se comparada a marcha. De acordo com andlises cinematicas, o
movimento tridimensional desencadeado pelo cavalo durante a andadura ao passo se
assemelha a 95% da marcha humana com relacdo ao movimento realizado pelo
quadril (Uchiyama, Ohtani, Ohta, 2011; Spink, 1993). Porém, nessas condi¢des, ndo
€ possivel afirmar que a atividade da musculatura de tronco e membros inferiores de
criancas com SD, com idades entre oito e 15 anos, seja semelhante entre hipoterapia
e marcha como ocorre nas analises que avaliam os segmentos corporais durante o
movimento, por serem divergentes com metodologias de avaliagéo distintas.

Nesse sentido, os resultados demonstram relevancia clinica quanto ao
comportamento da atividade muscular de tronco e membros inferiores desses
individuos apds intervencdo com a hipoterapia, sugerindo que analises relacionadas
aos aspectos neuromusculares contribuem para entendimento acerca do
desempenho funcional dessa populacdo tanto no contexto da hipoterapia como da
marcha independente.
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5.2 Discusséo resultados EMG do grupo ECNPI

As andlises EMG das criangcas com ECNPI, entre 0s momentos pré e pos-
atendimentos, referentes aos resultados na hipoterapia indicam que houve reducéo
da atividade muscular de membros inferiores e dos multifidos (bilateralmente) no
momento pos-atendimento em relagdo ao momento pré-atendimento, enquanto que,
durante a marcha, o comportamento muscular foi divergente ao comparar os dois
momentos (pré e pds-atendimentos), com variacdes entre aumento e reducdo da
atividade elétrica de membros inferiores e dos multifidos assim como na lateralidade.

Nessa perspectiva, os achados demonstram os beneficios da hipoterapia nos
aspectos neuromusculares das criancas com ECNPI, inferindo reorganizacdo e
recrutamento muscular durante a marcha no momento poés-atendimento em
decorréncia de provavel adaptacdo muscular durante a hipoterapia. Tais resultados
se assemelham ao estudo de Ribeiro e colaboradores (2019) que observou a principio
um aumento da atividade eletromiografica de membros inferiores em individuos com
ECNPI apds dez atendimentos na hipoterapia utilizando a manta e os pés apoiados
nos estribos, porém com decréscimo a partir do vigésimo atendimento sugerindo
segundo autores um aprendizado motor no decorrer da pesquisa (Ribeiro et al., 2019).

No Japao um grupo de pesquisadores tem explorado sobre os efeitos e os
impactos da hipoterapia na marcha de individuos com ECNPI a partir de anélises
funcionais com metodologias variadas envolvendo avaliagbes motoras e acelerometro
triaxial portatil (Mutoh et al.,, 2019a; 2019b; 2018a; 2018b; 2016). Tais pesquisas
apontam resultados significativos e relevantes ao longo do tempo (até dois anos)
quanto a simetria e desempenho funcional da marcha relacionando aspectos do
cavalo como cadéncia, comprimento do passo, aceleracdo média e estabilizacdo
horizontal/vertical do praticante.

Recentemente, um estudo de revisdo sistematica de ensaios clinicos acerca da
efetividade da hipoterapia na marcha de criangcas com ECNPI concluiu que a terapia
com cavalos associada ao tratamento convencional promove beneficios para marcha
de criangcas com ECNPI (Lopes et al., 2019). Porém, vale destacar que dos 668 artigos
encontrados nas bases de dados, 58 foram elegiveis e apds critérios de inclusdo e
exclusdo, apenas seis artigos contemplaram as recomendacfes Cochrane (Green et
al., 2008) e a qualidade metodologica por meio da escala PEDro (Morton, 2009).

Segundo os autores, a qualidade das evidéncias dos estudos analisados é fraca, com
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namero de participantes pequeno, limitacdes quanto ao detalhamento das pesquisas
e grande variabilidade nos protocolos de hipoterapia e das terapias convencionais, no
caso do grupo controle (Lopes et al., 2019).

A partir dos estudos analisados com praticantes com ECNPI no contexto da
hipoterapia, verificou-se que ndo ha, na literatura, consenso quanto ao material de
montaria a ser adotado para essa populacdo, por apresentarem condicdes clinicas
com caracteristicas distintas. Nesse sentido, nos estudos que envolvem a hipoterapia
como proposta terapéutica para individuos com ECNPI foram observadas variagdes
metodoldgicas entre sela (Mutoh et al., 2019a; 2019b; 2018a; 2018b; 2016; Kwon et
al., 2015) e manta (Ribeiro et al., 2019; Moraes et al., 2016) adotando ou ndo o
posicionamento dos pés nos estribos. Na presente pesquisa, a intervencao associada
ao posicionamento na sela com os pés apoiados nos estribos pode ter favorecido a
inibicdo de padrdes atipicos comumente descrito nessa populacéo.

Criancas com ECNPI apresentam padrdes de marcha atipicos de acordo com
as caracteristicas observadas em cada quadro, as quais sdo decorrentes das
alteracdes neuromusculares e musculoesqueléticas e comprometem o desempenho
funcional dessa populacdo (Chagas et al.,, 2019; Souza, Alpino, 2015; Steele,
Rozumalski, Schwartz, 2015). Considerando as variacdes quanto as caracteristicas,
os participantes com ECNPI selecionados para o estudo em questdo apresentavam
quadro de diparesia espastica com hipertonia muscular de membros inferiores
associada a instabilidade postural a fim de obter maior padroniza¢éo do grupo.

Desse modo, se faz necesséaria uma avaliacao individualizada para estabelecer
0S objetivos terapéuticos, incluindo nesse momento, o material de montaria mais
adequado para determinado praticante, uma vez que estudos apontam a existéncia
de diferencas significativas entre sela e manta na atividade elétrica muscular em
diferentes populagdes (Lage et al., 2020; Espindula et al., 2012b; 2014). Vale ressaltar
gue para o presente estudo, o material de montaria sela com os pés apoiados nos
estribos foi estabelecido a partir de uma pesquisa publicada recentemente (Lage et
al., 2020).

Ao comparar as condicoes (hipoterapia e marcha) em cada um dos momentos
(pré e pos-atendimentos) identificamos maior atividade muscular de tronco e membros
inferiores durante a marcha em relacdo a hipoterapia, independente dos momentos.

De maneira geral, durante a marcha, a prevaléncia dessa ativacao foi significativa para
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0s musculos reto femural e tibial anterior (bilateralmente) em ambos 0os momentos,
com casos esporadicos para o abdominal esquerdo e multifidos (bilateral).

Essas analises inferem que tal fato pode estar diretamente associado a postura
adotada em cada condicdo, considerando que durante a hipoterapia as criancas
estavam na posi¢cao sentada com os pés apoiados nos estribos, enquanto que durante
a marcha assumimos obrigatoriamente uma postura bipede.

Durante os atendimentos na hipoterapia, a posi¢cdo sentada sobre a sela com
0s pés apoiados nos estribos pode ter favorecido melhor controle postural e
consequentemente menor atividade muscular em decorréncia da estrutura rigida e
caracteristica do material de montaria (confeccionada em couro) e pela base de apoio
dos membros inferiores desempenhada pelos estribos. Enquanto que na marcha,
segundo autores, a postura em pé associada ao deslocamento do corpo recebe acéo
de forcas externas que atuam sobre os diferentes segmentos corporais com maior
intensidade se comparada a postura sentada (Hamill, Knutzen, Derri, 2016).

Sendo assim, os resultados apontam que ndo ha semelhanca na atividade
muscular de tronco e membros inferiores de criancas com ECNPI, com idades entre
oito e 15 anos, nas analises entre hipoterapia e marcha. Diferentemente, andlises
cinematicas demonstraram gue o movimento pélvico ocorrido durante a montaria na
andadura ao passo € semelhante ao movimento desempenhado pela pelve durante a
marcha humana, inferindo que o movimento tridimensional desencadeado pelo cavalo
ao passo desempenha funcdo analoga com o deslocamento do homem durante o
andar (Uchiyama, Ohtani, Ohta, 2011; Spink, 1993). No entanto, tais achados se
divergem por serem analises realizadas com metodologias distintas.

Baseado nos resultados apresentados, a pesquisa demonstra implicacdes
clinicas quanto ao comportamento da atividade muscular de tronco e membros
inferiores da populagéo investigada apos intervencdo com a hipoterapia, sugerindo
gue as analises realizadas contribuem para o entendimento acerca dos aspectos
neuromusculares de criancas com ECNPI e idades entre oito e 15 anos, tanto no

contexto da hipoterapia quanto da marcha independente.
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5.3 Discussao resultados EEP

Quanto a EEP, todos os participantes envolvidos, independente do quadro
clinico apresentaram melhora no equilibrio estatico e dindmico, reproduzindo assim,
os resultados benéficos e cientificamente comprovados da hipoterapia nos aspectos
sensoriais conforme pesquisas recentes (Diniz et al., 2020; Araujo et al., 2019; Costa
et al., 2018; Moraes et al., 2018; Stergiou et al., 2017). Para Uzun (2005), “Cavalgar é
por si s6, um estimulo para o equilibrio”.

O equilibrio corporal € um processo de captacdo e integracdo sensorial
complexo com informa¢des provenientes dos sistemas visual, vestibular e
somatossensorial (Kleiner, Schlittler, Sanchez-Arias, 2011; Torquato et al., 2013;
Sibley et al., 2015), por isso é considerado uma das habilidades mais relevantes do
controle postural humano por manter o sistema fisico estavel, mesmo com a influéncia
de forcas agindo sobre ele (Hueb, Feliciano, 2012).

Dentre os grupos analisados, as criangas com DI foram as que apresentaram
resultados mais relevantes e com menores desvios padrées entre 0s momentos pré e
pos-atendimentos. Acredita-se que tal fato esteja relacionado ao nivel de
comprometimento sensorio motor dos participantes selecionados, considerando que
o grupo DI apresentava exclusivamente a deficiéncia no ambito cognitivo e excelente
equilibrio funcional. De acordo com os resultados observados na EEP anteriormente
ao primeiro atendimento (momento pré), as criancas com DI atingiram pontuacdes
préxima a maxima, ou seja, 56 pontos. Nossos achados corroboram com um estudo
gue avaliou o equilibrio estético de individuos tipicos e com DI por meio da plataforma
de forca, onde foram observadas semelhanca entre os grupos tipicos e atipicos,
concluindo que a DI n&o influencia no equilibrio postural estatico de criancas com
idades de sete a 13 anos (Oliveira Junior et al., 2018).

Entretanto, as criancas dos grupos SD e ECNPI além do comprometimento
intelectual exibiam caracteristicas neuromusculares especificas de acordo com a sua
patologia, o que pode ter influenciado em resultados mais discretos, porém ainda
significativos para as criangas com SD. Segundo a literatura, a SD distingue-se com
um quadro de hipotonia global (Dupre, Weidman-Evans, 2017) e a ECNPI
frequentemente com a espasticidade associada a hipertonia e hiperreflexia (Oliveira,
Golin, 2017; Rosenbaum, 2017; Graham et al., 2016; Rosenbaum et al., 2007), as

guais influenciam diretamente nas habilidades motoras e sensoriais como
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coordenacdo motora, equilibrio, controle postural e organizacdo espaco temporal
(Corsi et al., 2019; Graham et al., 2016; Van Der Krogt et al., 2016; Malak et al., 2015;
Trindade, Nascimento, 2016). Criancas com DI apesar de nao exibirem alteragdes
quanto ao tonus muscular, podem apresentar dificuldades para elaboracao,
planejamento e desempenho das atividades (comportamento adaptativo) em
decorréncia da incapacidade do funcionamento intelectual (APA, 2014), porém nao
foram observadas limitagbes desse grupo quanto aos resultados do equilibrio
funcional na presente pesquisa.

Sendo assim, as caracteristicas neurofuncionais de hipotonia global associada
a disfuncdes sensoriais dos participantes com SD e o quadro de diparesia espastica
com classificagéo do tipo | ou Il segundo o GMFCS daquelas com ECNPI, podem
justificar os achados do presente estudo acerca do desempenho de ambos os grupos
durante os testes de equilibrio por meio da EEP, inferindo maior dificuldade no grupo
ECNPI em decorréncia do maior comprometimento sensdrio motor apresentado nos
quadros de diparesia espastica tipo Il.

De acordo com a literatura, a maturacdo sensorial referente a estabilidade e
aos ajustes posturais ocorre inicialmente no sistema visual, seguido do proprioceptivo
e por ultimo o vestibular, tendo seu marco de maturidade funcional os nove anos (Sa
et al., 2018). Nesse sentido, as criancas com SD e ECNPI, selecionadas para esse
estudo, podem ter apresentado prejuizos se comparadas com aquelas que
apresentam exclusivamente DI devido & maior incidéncia de alteragdes visuais
comumente encontradas na SD e as disfuncBes proprioceptivas e vestibulares
presentes na SD e ECNPI, o que ndo parece ser evidente nos individuos com DI.

Como instrumento de avaliacao do equilibrio funcional, a EEB, versdo da EEP
para jovens, adultos e idosos, tem sido utilizada no contexto da hipoterapia com intuito
de avaliar os beneficios da terapia no equilibrio estatico e dinAmico de praticantes com
diferentes caracteristicas, como individuos com Doenca de Huntington (Costa et al.,
2018), acidente vascular cerebral (Beinotti et al., 2010; Pedebos et al., 2014) e idosos
(Araujo et al., 2013; Diniz et al., 2020). Enquanto a EEP foi adotada em um estudo
envolvendo criangas com diagnéstico de paralisia cerebral (Kwon et al., 2011). Por se
tratar de um instrumento traduzido, validado e adaptado para criancas brasileiras
(Ries et al., 2012), a EEP se apresenta como sendo uma metodologia de facil acesso
e aplicabilidade, porém com lacunas para analises mais complexas acerca do

equilibrio postural.
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Estudos envolvendo criancas com ECNPI na faixa etaria de cinco a 12 anos
apontaram melhora nos parametros do equilibrio postural (deslocamento e velocidade
do centro de pressao) na posicao sentada apés intervencao com a hipoterapia (Flores,
Dagnese, Copetti, 2019; Moraes et al., 2018). Para os autores, os beneficios inferem
maior significancia com o aumento do nimero de atendimentos (36 intervencdes)
mesmo apos um periodo de interrupcéo de 45 dias (Moraes et al., 2018) e quando o
cavalo realiza a andadura ao passo com velocidade mais rapida e na superficie de
areia (Flores, Dagnese, Copetti, 2019).

Assim como ocorre nha ECNPI, individuos com DI também apresentaram
melhora significativa nos parametros do equilibrio postural (centro de presséo), porém
na posicdo em pé, apls trés meses de atendimentos na hipoterapia (trés
vezes/semana, durante 45 minutos) quando comparados ao grupo controle que
praticou exercicios fisicos com a mesma carga de tempo e frequéncia (Ambrozy et al.,
2017). Com relacao a populagdo com SD, um artigo de revisdo observa melhora no
equilibrio, porém, os estudos analisados envolvem um numero pequeno de
participantes (um ou dois individuos) (Chaves, Almeida, 2018).

Os beneficios da hipoterapia no equilibrio corporal ocorrem com relacédo a
postura e consequentemente no controle postural, em decorréncia dos ajustes
posturais e musculares necessarios para manter o praticante sobre o dorso do cavalo
durante o deslocamento continuo do equino na montaria (Fleck, 1997), ativando uma
enorme quantidade de cadeias cinéticas em regides distintas as quais favorecem o
alinhamento corporal (Okamoto et al., 2004).

Assim, os resultados obtidos a partir dos principios fundamentais do movimento
tridimensional promovido pelo cavalo na andadura ao passo inferem as contribui¢cdes
e implicac¢des clinicas da hipoterapia para o equilibrio funcional de criangcas com DI,
SD e ECNPI e idade entre oito e 15 anos, a partir da utilizagcdo da EEP como método
investigativo.

Como limitacdes do estudo considera-se a necessidade de associar 0s
resultados da EEP com um instrumento padréo ouro para a avaliagdo do equilibrio
postural a fim de realizar uma analise mais complexa quanto aos aspectos sensoriais

dos individuos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os artigos elaborados e os demais resultados apresentados
observa-se um comportamento distinto e especifico na atividade elétrica muscular de
tronco e membros inferiores entre os grupos analisados de acordo com o material de
montaria na hipoterapia, bem como durante a marcha, independente dos momentos
analisados, pré ou pos-atendimentos. Tal fato justifica-se pelas diferentes
caracteristicas sensorio motoras observadas entre individuos com ECNPI, SD e DI.

Entretanto, os trés grupos apresentaram maior ativacdo muscular durante a
marcha em comparacao com a hipoterapia, com excecao para musculatura abdominal
nas criangas com SD, independente do momento, pré ou pds-atendimentos, e melhora
do equilibrio funcional pdés-atendimentos. Sendo assim, a hipétese de que a
hipoterapia influenciaria na atividade muscular de tronco e membros inferiores de
acordo com o material de montaria adotado para grupo e que contribuiria para melhora
do equilibrio funcional das criancas com ECNPI, SD e DI foi admita, no entanto, a
hipétese de que a atividade muscular de tronco e membros inferiores seria semelhante
entre a hipoterapia e a marcha independente néo foi aceita.

Os resultados obtidos quanto a EMG de superficie foram analisados de forma
especifica considerando o material de montaria com maior ativacdo muscular de
tronco e membros inferiores e as caracteristicas individuais de cada grupo, de acordo
com o estudo preliminar (artigo 1). No grupo DI, as analises apresentadas no artigo 2
demonstram que no momento pds-atendimento houve aumento da ativacdo muscular
na hipoterapia e reducéo dessa atividade elétrica durante a marcha. Em contrapartida,
nos resultados dos grupos ECNPI e SD, esse comportamento sugeriu um processo
inverso ao ocorrido com as criangas com DI. Ambos 0s grupos apresentaram no
momento pos-atendimento, reducdo na ativacdo muscular durante a hipoterapia, em
especial de membros inferiores, e variagdes na musculatura de tronco, enquanto que
durante a marcha houve uma tendéncia para aumento da atividade muscular com
diferencas entre os musculos e a lateralidade.

Mesmo cada grupo apresentando comportamentos diferentes em cada
condicao (hipoterapia e marcha) e durante os momentos (pré e pos-atendimentos),
houve uma concordancia nas analises comparativas entre hipoterapia e marcha em
ambos 0os momentos, com maior ativacdo muscular durante a marcha para os

musculos de membros inferiores e multifidos (bilateralmente). De maneira geral,
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durante a marcha, a prevaléncia dessa ativacdo foi significativamente maior para os
musculos reto femural e tibial anterior (bilateralmente) em relacdo a hipoterapia para
0s trés grupos, com casos esporadicos para os multifidos direito e esquerdo.

Desta forma, os beneficios da hipoterapia perpassam as andlises da atividade
muscular de tronco e membros inferiores contribuindo para melhora de parametros
sensoriais como o equilibrio funcional de criancas com ECNPI, SD e DI na faixa etaria
de oito a 15 anos, participantes dessa pesquisa, € que consequentemente repercutem
em uma marcha com desempenho neurofuncional mais eficiente.

Porém, para os resultados da EEP observa-se como limitacdo da pesquisa a
associacdo de um instrumento padrdo ouro para a avaliacdo do equilibrio postural a

partir de parametros sensoriais mais complexos.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos na presente pesquisa envolvendo criangas com ECNPI,
SD e DI, com idades entre oito e 15 anos, concluem que:
e O material de montaria, sela ou manta, com diferentes posicionamentos dos pés
nos estribos, com ou sem apoio, influencia na atividade elétrica muscular de tronco e
membros inferiores de criangas com ECNPI, SD e DI durante a hipoterapia.
e Atividade elétrica muscular de tronco e membros inferiores € maior durante a
marcha independente em relacdo a hipoterapia para os trés grupos de criangas,
independente dos momentos pré ou pos-atendimentos, com exce¢cdo dos musculos
abdominais para o grupo com SD.
¢ Na hipoterapia, a atividade elétrica muscular de tronco e membros inferiores das
criancas com DI aumentou pés-atendimento e reduziu nas criangcas com ECNPI e SD.
e Durante a marcha independente, a atividade elétrica muscular de tronco e membros
inferiores das criangas com DI reduziu pés-atendimento e apresentou variagdes nas
criancas com ECNPI e SD.
¢ A hipoterapia contribuiu para melhora do equilibrio funcional p6s-atendimento nos

trés grupos de criancas.
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Segundo a pesquisadora; "Encefalopatia Cranica N3o Progressiva da Infancia (ECNPT) @ a terminciogia
ENpregada na literatura para definir um conjunio de altsragies corsorals permanentes, que ooimem no
periodo fetal ou Nos dols primeiros anos de vida, e gue COmprometem o desenvolvimento motor & 3 postura
devido @ distnics ndo progressivice noasionando mitagdes funcionais. Dentme 35 aiteracdes apresantadas,
as motoras frequentements 530 associadtas com ateragles senshivas, cognithvas, componamentals,
perceotivas, oo cOMUNICECE0, 355IM COMO 3@ 2plEDEla & O comprometimentn mussLtesqURitcn secundano
(ROSENBALM o al., 2007)

Diados estatisticos do Brasil demonsiram que exsts em tomo de 24 milhdes de Individucs com algum oo
de defici®ndia, 0 que comesponde a 14,5% da populagao brashelra (BRASIL, 2010). Conslderando que a
ECNP| esta Inserida neste contexio, pesguisas revelam que exstam em madla 35 mil Novos Cas05 por ano
(MAMCIM ef al., 200d; TEIXEIRA-ARRIOYD, CLIVEIRA, 2007T)

Die acordo com a classificagdo elinkca, a ENPI pode ser avallada com relagdo 35 alteragles de tonus
muscular (espastica, hipotdnles, atettslca, atawiea e mista) & & sUa 10C3NZacan oU DDograna comporal
(hemiplegia, dplegia e tetraplagia) (PFEIFER et al, 2009; SCHWARZTMAN, 2004). A
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espasticidade destaca-se coma sendo o Hpo mals frequents & com malor Ineldendda nas pesquisas.
Azpacine dinfcos gecomentes dos periodos pré, perl & pds natal, assim como a exiensdo & locaks da lesdn
540 fatores Importantes para o diagndstico de ECNP (PFEIFER et al, 2009).

Em melo a diversas opgdes de tratamento, a equoterapla & conslderada um método terapeutico com
excelents potenclal cineskterapéutico pela varedade de estimuios proporcionados palo movimento do
cavako (CHERMG et al., 2004; ROBACHER et al, 2003; STERBA ef al., 2002, WINCHESTER & al., 200:)
que permitem a0 Individuo com ECNP| experimentar sensagles que estimulem o equilibrio, por melo de
posturas & movimenios que Tavorecam habiidades moboras mals complexas como 3 mandia Indapendenie.
& Sindrome de Down (SO @ um conjunio &2 sinals e sintomas mals comumenie decomenies de uma
alteragao cromossdmica, no par do cromossoma 21, com caracteristicas fislcas pecullares,
comprometimentos sensorio-motones e mentals, principaimente (MOREIRA, EL-HANIB, GUSMAD, 2000).
Em 1866, John Langdon Diown, medico pediatra Ingles, descrevey pela primelra vez 3 SO (DOWN, 1386),
poram somente em 1553, o francds Jerome Lejeune Identificou como causa da sindrome o fator genético
(NUES0AUM, MCINMES, WILLARD, 2002)

As ateragdes cromossomicas da S0 podem ser classificadas em trés tipes principals, como a frissomia
ElmMples d0 CIOMOESoMa 21, & cMula Spresenta um CrOMOoESOMD 3 Mals no par 4o cromossama 21; a
translocacdo, resuliade da fusdo de uma parte (brago) do cromossomo 21 com outro cromassoma [14),
CONsderando gue 3 aReracao OCome Na S6iUra 2 nd0 no NUMEerD 08 CIOMCES0mas & O MOS3IcsmD, apis
a formacao do Zigoto, AkRcies na dvisdo das calulas podera fomar duss ou mals linhagens celulares,
podendd 35 celUEs, Apresentarem canotpos oom 46 U 47 CromMOssomos (PUESCHEL et al., 1999).
Dadgas aluals revelam gue no Brasll, & considerada a sindrome genstica com malor Incidénda,
apmoximadaments wm em cada S00-800 nascidos vivias, Independsnie do genera do Individwo, das
condlgles socoecondmicas & culturats (BRASIL, 2012). De acondo com cassncagdo da S0, a inssomia
EIMpies aprasenta malor pravadnsa, representandd cerca e 92 3 95% 00§ CaB0s, enguanto que a
translocacdo & 0 mosaleo atingem em tmd de 2 3 4% 43 popuiagan [MALINI, RAMACHANDRA, 2008).
Dienire 06 principals sinals e sinomas presentes na S0 destacam-se 3s caracierisicas fiskas (ano plantar
desabaco, Dalka estatura, peso elevado, Nssuras palpeorals, distinca malor enire o primeing e segundo
dedos do pé, prega simiesca, olhos amendoados), motoras (hipotonla muscular, fragueza muscular,
hipermobilidade articular, frowdd3o ligamentar) e Intsleciuals (airaso cognitive vanaoo) [MAZZONE,
MUGND, MAZZONE, 2004, PUESCHEL, 2003).
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Em decomancla destas aterapdes, Indviduos com S0 apnesentam alfaso no dasanvoivimanta motor pela
dificuldade na aquisigdo e controle dos movimenios, sugerindo QUE 05 Marcos MOINES OCOMam mals
lemtaments quandd COMPAratos 305 padries NoMals 0o desanvolvimento. [CARVALHO, ALMEIDA, 2003,
MAZZONE, MUGHO, MAZZONE, 2D04; PALISAMND e al., 2001; ULRICH et al., 2009). Acredia-se que a
hipopiasia 0o cenadeln (Menor wilume do cerebaly) Seia LMa oas prindpals CaUsas do6 alrasos MOtores por
desencadear hipotonla muscular e associagio deteriorada entre misculos sinérglcos enquanto que o
controie postural pode se Influsnciado peios geficis na coordenagan, squiling 2 Imegracdd sensono-
mobora (CARNALHO, ALMEIDA, 2008; MENEGHETTI &t al., 2009; POLASTRI, BARELA, 2005). A marcha
FRUMana peor proporcionar a0 Individud makor auonomia @ Independénca, @ mnslderada um dos mancos
migtores maks Imporanies, sendo fonements ImMuenciada pelas alteaces presenies nos Indviduos com S0
(GRAUP ef al., 2006).

Dianie disso, 3 equoterapla pode ser considerada um Importante allado no fratemento de ndividuos com
SD, por sua ampla abor-dagem terapéutica envolvendo diferentes sistemas (visual, auditivo, tatil,
propriocegtive & vestibular) proporcionando melhora do equilibrio, coordenagdo motora, ganho de forga
muscular, contribuindo assim para mancha Independents. (ARARLUING, LIMA, PRUME. 2015; GRAUP et al.,
2006, MURPHY, SUCH-MEIBAR, 2003).

Deficiancia Imelectual (DI} pode ser definida como funclonamenio Inteleciual geral significativamente ababo
da media, que ocome Impreterivalmente até os 13 anos, e Influencia no comportamento adapiatvo & nas
atfvidates cognitivas. Este ransiomo ainge cema de 1% da populacio jovem MANSUR, MARCION, 2005;
VASCOMCELDS, 2004).

O funcionamento Intefeciua faz refieréncla a capacidade de apnender, rAcocingr, resohver probiemas enbe
outros & pode se defnido paio Quodente de Inteligéncla (0] MANSUR, MARCON, 2005). De acomo com
oS nivels e compromesmento imtelectual, o O pode ser classficado como retando profundo (2 entre 0.30 &
0.50), madio (3l entre 0.50 & 0.550.70) & leve (0 acima de 0.650.70) (PICO; VAYER, 1685).

Individuos com DI frequentamente apresentam airasos no desempanho motor seia pela dificuldade de
marizr 3 abengdo ou de elaborar conceitos absiratns, ou pela Incapacidade de adequar a Intengdo 5 agdo
ou mesmo @2 aprendlzado das habllidages motoras ou pela motlvagdo para explorar o ambilents,
decomenies de ateraches cerebrals. Disbirbios mals graves como Imiagdo da pripea conscléncda, redugdo
do senso de autodominio @ resirigdo da aubo expressdo podem ser obsenados nesies Individuos gerando
prejulzos Tisicos, socials e psiquicos. (ROEDER, 2003).

& D podie compromeiar o equillbno, & locomocdo @ & coomienacdo durante reallzacles de
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mowimentos mals compiexos (BIARNCOMI, MUNSTER, 2011, MAUBERG-DE CASTRO, 2005, REZENDE,
MOREIRA, TORRES, 2014). A marcha pode apresentar-s2 allerada com caracteristicas de base de
sustentacdo alargada & amastada (PICO; VAYER, 1988).

A Eguoterapla como matodo tarmpautico que abrange o Individuo no seu contexio biopekossocial tem sido
Indizada coma Sorma de tratamenio para orangas com D (ANDE-BRASIL, 2016) por proporsionar melhor
desempenno Nas habilkiades motoras como coondenacdo, aquilibrio, agilidads & Nexbildate (MALUBERG-
DE CASTRO, 2005; ROGADAS, 1991, ROTHAUPT, LASER, ZIEGLER, 1993) aparfeigoanda a marcha
Independents.

O termo Equoterapla, designado pala Associacio Nackonal de Equoterapla - ANDE-BRASIL em 1989 faz
referdncla 35 praticas gque wliizam o eavalo comd método terapeutico & educacional com enfogue
Interdiseiplinar nas areas de salde, educacio e equitagdo, tendo como objelives a reablitagdo efou
educagio de pessoas com defickinclas efou necessidades especials, buscando assim o desenvolvimento
biopsicossocial do praticariat. [ANDE, 2016).

Mo Brasll, 3 pratica da Eguoterapla t=m sldo adotada desde 1558, ano de aiagdo da AMDE-BRASIL, em
Eraslla. Mo ano de 1297 fol reguiamentada pelo Conselho Federal de Medicing como médodo ferapeuticn &
em 2008, ol reconhecida pelo Conselho Federal o2 Fisloierapla e Terapla Ocupacional - COFFITO
{BARRETO &t al., 2007). Mo entamo, ndo s frata de uma pratca recente. Historicaments, por vola de 458
370 aC, Hipdorates descraved os primeinas relatos da uillzacso do cavalo como metodo teraputico. Em
1801, em decomencia da GueTa 005 Boers [Africa 0o Sul) fundou-s2 0 primeino hospital oropedico do
munda (Hospital Oriopadico de Oswentny] na Inglalsms, onde 3 equoterapla teve sUa primeia aplicabllidade
&m um contexio hospltalar. Pasteriommente, em 1817, no Hospital Universitana ge Oford, criow-s2 o
primedn grups de SgQuUCierapla com objetvo de proponcionar |azer & distragdo para o pacientas nbemados.
(FRAZAD, 2001). Ma decada de SO, fol estabelecida 3 primeira equipe Interdisciplinar consttulda por
profissonals &3 area da Nskoterapla, peloniogla @ equitacdo (Instrutor). Atuaiments, mais oe 30 pakses |3
utiizam a pratica da equoterapla com metodo terapéutico & educacional (ANDE, 2015), sendo que, nas
UEmas decadas sUa eficacla vem s2ndo reconnecida clenificaments peios beneficos propescionados aos
prafcanies. (ESPIMDLUILA et al., 20123 ESPNDULA et al, 201:35; ESPINDULA ef al, 2014; ESPINDIULA et
al., 215, PARK et al., 2014; MENEZES & al, 20153 MENMEZES &t al., 20150, TORGUATO ef al., 2013).
Durantz a Equoterapla, os praticantes vivenciam oportunidades Impares gue contribuem no
dessnvalvimento @ R aprimaramenta de suas habllidages. A0 montar no cavalo, dversos sksiemas
sensorials Interagem entre = favorecendo 3 modwlagdo do thnus muscular, 3 melhora do
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equllioric, da Torga e Nexlbilidade muscwar (BARRETO e al., 2007, MEDEIRDS, DIAS, 2002). O
apimoramento da coomenacin Motora & 05 constantes justes posturals (HAMMER et al., 2005; MENEZES
et al., 20150; MURPHY, KAHN-D'ANGELD; GLEASON, 2008, PRESTES, WEISS, ARALLMD, 2010)
coniricuem para conscientizagdo corporal, 3sslM como nos aspecios psleossocials relacionados &
alengaoiconcentracdo, autoconflanga, auteestima e soclalzagdo (BARBOSA, MUNSTER, 2014; COPETTI
&l al, 2007, FALKE, 2005, FRAME, MOCCLOSKEY, DOLE, 2011; MARCELING, MELD, 2D06).

O passo, frote & galope 530 fp0s de aNdaoUras Naturais realzadas pelo cavalo, 35 quals apresentam
disrencas enine sl quanio 308 movimentos dos MEmons & Gors0. Porém, mesmo parado o cavalo minca
e5t completamente Imave, pois ele realza movimentos de aliemancia de memions de apdo, de mudanga
de posiglo da cabega (WICKERT, 1935, SHKEDI, 1997). De acordo com estas varagdes, o praticante &
Induzingo reallzar 3jwstes musculanss para susieniar o egullibrio, desencadieados pelos diferentas Hipos Ge
antaduras, oU MESMO com © cavale parato [ESPINDULA et al., 20120).

{0 pEES0 por 50 Uma andadura rmiada ou manchada que apresenta como caractensticas ftmo, simetia e
marcagio 3 quatno tempos2, & consderada a andadura baslca & mals utllzada na equoterapia & na makna
das pesquisas visto que, o Tole & 0 galope Nesuitam de movimentos saados, RpItos & DRSCHs 00 Cavalo
quE exXKem maor desreza @ habllkiade por parte do pratcante (WICKERT, 1999).

Durants 3 montana 30 pass, 0 cavalk realza Uma Sequancia de movimentos SIMUltaneos que resultam am
umn mowiment iidimensional, compraendiendio os s antero-posteron, laben-ateral e cranlo-caudal e
uma miacdo de cintura péivica desencadeada pelas Incinagdes Iasrals do cavaln, o qual @ transmitido ao
praticante por melo da ligago entre o dorso do cavako & a selamanta (DURAN, 1989; HAEHL, GUILLANI,
LEWIS, 18249; TAUFFKIRCHEM, 199% 2000). Os estimulos desencadeados 530 conduzidos atraves das
teminagies nervosas afarentes a0 cerebr 3 nivel es0iNhal cerebalar & vestbular, 05 quals postenonments,
respondem Wa nereosa efzrenie, por melo de agles motoras o alusle corporal [[KANDEL, SCHWARTZE,
JESSELL, 1997, SPINK, 1993).

Contuda, estudos afnmam que o movimento idimensional desencadeado pelo cavalo 30 passo, pode sar
Imterpretado como sendo semehnante a0 movimento fsloltghco da marcha humana [HAEHL, GUILLANI,
LEWS, 1595, SPINK, 1593) sendo capaz de promover 30 praticante em fomo de 30 mil ajustes tinlcos
apis 30 minwos de mantana (ESPINDULA e al., 2014).

O geslocar do homem por mels da marcha humana da Iniciy 3 uma sénie de movimenios, desencadieadios

peias ateragdes de equilirio a partlr de uma fonga exiema ou Intema, o5 quals
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ga0 produzldos pelo descolamenio dos membros alraves da atlvagdo muscular [PERRY, 1942,
WESTCOOT, GOULET, 2007 ).

Esta caractsristica permite gue & marcha s=a uwillzada como modelo experimental para estudas que
analk=am a Influénda do melo amblents, das mudancas de vida, das dsfunpdes/ateragles & da biciogla, os
quals podem comprometer 3 hammonla dos movimentos @2 membros Inferlores @ as estratéglas
neurcmusculares asotadas para o controde da marcha (GOMES et al., 2011).

Umia marcha dinamicamente eficients & decomania da Imtegragio oe vanos sistamas (visual, vestibular &
propriocaptive), de uma adequada forca muscular e mobilidade articular assim como um eficiente controle
neuromuscular (WESTCOOT, GOULET, 2007).

O equilBio & reswtaso das Informagdes do corpo advindas do melo eXlemo 2 03 Ag30 MUSCWar pars
controie da postura. Estas Informagles 530 fransmitidas via sistema newral por melo & Inegragao de
esdimulos sersonials (propriocepcao, wisdo e ssiema vestibular) acena da sua posicao @ movimenia no
espago (BOTTOMLEY, LEWIS, 2002).

& Tofca MUSCUIET NoMTal & 3 capacidae ques um mOsCulo U QnUss mUscular bem de 5 soniralr contra a
graidade 2 de maner esta susientagdo conira uma reslsigncla madma. Fatores blomecanicos, Nsloltgicos
& neuromusculanes podem Interferir na forga muscular. Durante 3 marcha, podemos destacar a acdo de
misculos como reto femural iNexor de quadrl & do joeho) & o tiial anterior (dorsMaxor do tomazeio)
represeniando parte da musculaiura de membnes fefores e o paraverieirals lomibanss e o relo abdominal
como establizadores de fronco (KISMER, COLEY, 2015)

Desta fomna, forga & equlliorio, =30 fatores seterninantss para manutengdo @ dessenvolvimanio das
hiablidades funclonals (CHODZKO-ZAJKO et al., 200%) como a marcha umana (LORD et al., 2007,
WINCHESTER ef al., 2002), promovendo uma InteragBo continua entre o sistema musculoesgueléticn,
sensorlal e newral, fundamental para uma marcha Indapendania (MENEGHETTI et al., 2009).

& efromiograna como metodologla utiizada para fomecer Infornacdes das athvidades muscuiares s00r2 3
duragan & Imtensidads g2 um exsrcicl ou ahidade realizada, pode s&r conslderada wma femamenta
Importante para o5 estudos gue buscam anallsar 3 agho muscular de diferentes grupos de Individuos em
COmenios var ados.

& eletromiografia (EMG) @ um Instumenio o2 reglslro das atividades eleétncas musculares, conflavel e
preciso utilzaco para analise de um MOsculD O grupo MUscular em uma detemminada tansta ou postura
{CHRISTIE et al, 2009).

A EMG de superficle conslsie em um méodo que emprega os eetmdos supericlaimente & pelie,
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sore a regido do ventre muscular, para regisiro da capacidade espontanea ou voluntaria muscular, sendo
considerada uma analise nfo Invasiva. Este regisiro & obfido a partir da dierenga enfre o potencial de

membrana, ou sea, o setrodo posltive capta os movimentos dos lons positivos para fora da célula,
ENqUanto que o letmdo Negativo 0 MoVimentos 405 IONS para dentro oa celula (ENCKA, 2000).
Aluaimente, 3 EMG de suparfiice tem sido objeto o8 estudo freguente Nas pesguIS3s & com grande
aplicabilldade na prafca cinlca, em diferantes areas como desporios, a neurcdsiologla e a reabllitagio
(RAINOLD, MELCHIORRL, CARLISC, 2008 ValAN, EVIATAR, SEGAL, 2002). Ho entanto, o controle
adequado de delerminadas condiches (Impedandia da pele, posiclonamenio dos eletrodos, condighes
climaticas) duranie o reglstro eletromiografico & o conhecimento 0os pesquisadores 530 fatores
fundamentals para qualklace o3 captagio da atividace elelromiogranca [HERMEMS et al., 2000; KLASSER,
OKESON, 2006). EStutos Que abordam a EMG de supamicie, como MaEtodo para anallse da marcha
Frumana, buscam wesificar um padrao de atvacso muscular & 3 coerdncla ou ndo desia Rivagdo pars com
a5 alteraghes de movimentos (MANOR, WOLENSEK], LI, 2008; YANG, WINTER, 1365).

Desta forma, ecta pesquisa s 19z necessana, apte realizar um levantamento dos estudos & obeanvar que
nido foram enconiradas pesquisas gue ervalvam 3 comparacan &a analss detromiogranica de tronco &
memizns ifesiores na mancha Indapendeme de Individuce com Encefalopata Cronka Mo Progressha da
Imfancia, Sindrome de Doan & Deflciéncla Inteieciual em relac3o & montana na equotsrapla, assim coma 3
EECEEEET de estudas envolvendo 3 anallse do equiliorio desses grupas de Indhviduos submelidos &
eguoteranla.

EmM decmmencla 03 escassar de pesquisas, este estudo 52 faz pertinente a0 buscar entandmento sobre a
IMuengia da equoterapla na athidade muscular de noncd @ mambros Infenores, sefa durama a montana ow
mMesmo na mancha Independente assim como no equilibrio desses Individuos que apresentam a aferagles
nices padrles da mancna Independenis.

&5 avallagies g sessles de equoterapla serdo realzadas no Centro de Eguoderapla Dr. Guerra da
APAENIberana-MG, que possUl UMa area especifica e adequada para o desenvohimento das athvidades,
COMENGD UM pIC3TEIND, UM r2oondel, COMm rampa de 308550, Areas COM pIS0s Vanacas (Cimeno, paora bita,
areld). 06 cavalos WIZados serd0 selecionados 0e Trna aeaiona, am pereias condigles de salde. Tooos
possuem ¢ engajamento de membros em ranspisiar, sobrepisiar & antepistar na andadura a0 passo. Pars
Iss0, 06 animals ullizados devam obedecer 306 oriténos para pratica de equoterapia, ou saja, Feinados &
atestrados pela Instiiulgdo, estarem devidamente providos com materials necessanos para pratica de
equaterapia (balxeiros, cihles,
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mantas, selas, cabegadas, rédeas, Sstinos). O caDacete & InMspensavel por ser considerado um
egquipamanto e 5SJUranga para pratica da eguoterapia. A roting o2 avallagdes e alendimenta dos
INdiduos SElecionacos contars com a colaboracio de profissionals @ pesquisatonss da UFTM & da equipe
tagnica, aluncs e profissionals da APAE.

Ma t2rEtiura, nao R estudos que aiortem a analise da aividade muscular ge Tonco, MEemgs Inferores
durante @ montara Na equoterapla em cOMparagdo com & mardha independents de Indviduds com
Encefaiopatia Cronica Mao Progressiva da Infancia, Sindrome de Doan e Deficiénda Inteieciual, utiizando
materials ge montana especiicos para cada grupo oe Individuos. Estudos envolvendo a3 Influsnda da
equoterapla no equiliono de Individuos com Encefaopatia Cronica N30 Progressva o3 Infancda, Sindrome
e Down 2 Deficidngla Intsleciusl 530 S5Ca5808.

1. A equoterapia duranis 3 MOoNtara promove AIacs Muscular de ronco @ membros Infenorss semelhants
3 marcha Independente de Individucs com Encefalopatia Cronica N30 Progressiva da Infancia, Sindmime oe
Down & Deficiéncla Imelechal

2. A equoleragla, apds 10, 20, & 30 sessbes, promove maker atividade muscular de rons & membins
Inferipres duranie a montaria & na marcha Ingepengenta de Individuos com Encefalopatla Cronica Mo
Progressiva da Infanda, Sindrome de Doan e Deficenda Intelectual?

3. A athidade muscular oe ronco & membros Infefores e diferents entre 0 genems durante a mantana e a
marcha Independents, em Indviduos com Ercetalopata Crinica Mao Progressiva da Infancla, Sindnome ge
Diown & Defidenda Inteleciual?

4. A equoterapia, apds 10, 20 e 30 sessles, promove mehora no equilibno de Indviduos com Encefaopatia
Crifinkca Mao Progressha da Infancia, Sindrome de Doan 2 Deficéncda IntelechEl™

Cietivo da Pesgulsa:

Segundo a pesquisadora: ™1. Anallsar a ativaglo muscular de tronco @ membros Inferlores durante a
montarla na equoterapla e a marcha Independente de Individuos com Encefalopatia Cronica Mo
Progressiva da Infansla, Sindrome de Down e Deficiénda Intedacisal.

2. Analisar a athvidade muscuiar de tonco @ memiones IMferomes apés 10, 20 e 30 sessbes de equoterapla,
durante a moriana & 3 mancha Independenta de Indviduos com Encefalopatia Cranica Nao Progressva &3
Imfdncia, Sindnome de Down 2 DeficiEnca melechual.

3. Andilsar 35 diferencas exdstemies enire os génaims na Jthidade muscular de tronco & membnts Infefones
de Indlviduos com Encefalopatia Crdnlea Mao Progressiva da Infancla, Sindrome de Down e Defidéncla
Imtedechial durante a3 montana e a marcha Independente.

4. Analisar 3 Influénela da equotaragla no equllibio de Individuos com Encefalopatia Cronlca Nio
Progressiva da Infancla, Sindrome ge Down & Defici2ncla Intelectual com marcha Independente,
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apts 10, 20 & 30 sessles de equolsrapia”

Avallagao dos Riscos & Benaficlos:

Sagundo 3 pesguisadora: “Neste estudo, 06 participantes terdo os rfscos da perda da conflablidade
minkmizados peio anonimato, sendo identificados por melo do uso de letras ou nimeros. Com relagdo aos
beneficios sspera-52 Kemmcar 3 alteraches presantss Nos OUDOS e INAIVIUOS S8leCionados Dara este
estuo (Encefaiopatia Cranica N&o Progressiva da Infancia, Sindrome de Doan & Defickéncia Intelectual)
quanto o equilibrio e athvidade muscular durante a marcha Independente & 3 montara na equoterapla, assim
coma o6 beneficios proporcionados pela prdlica da equoterapla. Postedormente a0 encerramento da
presents pesquisa, of participantes recebardo o iratamenio equoterapSutics gratuita & continuado na
APAEIDErana-MG, cas0 523 COMDrowans 3 eficada da eguoderapla. Uma vaz tamDem que es5e5
participantes, |4 alunos dessa Assoclac®o, recebem todos os atendimentos clinicos de foma gratulia e
cominuada de acordio cOm 35 suas necessidades flisicas efou Imdslechais. Conforme descrtio nos bermos de
responsabllidade & parcana da (APACUbem@ne-GE) & UFTMMGE, assim comd nid TCLE. Desta forma, esta

pesqUisa visa confrbulr para o enviquecimento da Ieratura sobee esta comtenno, viSiD que estudos nesta
are3 alnda 530 S5LIEE0E".

WY

Conimuecile: 4o Pamear 2 155 997

Comentarios & Consideraches sobre 3 Peaquisa”
Tratz-se de um estudo analftico, quantiiative & ongrudnal.

Considera;es sobre o8 Termos da apressniagso obrigatara:

Todos os termos de apreseniagdo cbrigatdnio foram apresentadoes adequadameniz.

Recomentalas:

Saguindo crientagdo da Comissdo e Etica no Uso de Anlmals da UFTM, o coleglado do CEP-UFTM
FECDMENda que pesquisas que utlzem animals &m seis desenvoivimenin sefam consuladas juntn 3 CEUA
quario a necessidads da apreclacio dessa Comissan.

Cionclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagas:

Die acordo com a5 atribulpdes definldas na Resolcdo CHS 466/12 & noma operacional 001/2013, o
colegiade do CEP-UFTM maniestz-6e pela apnovagao o protocoio de pesquisa propastn, siuagdo defnida
T FeUriad oo da 30062017,

Consideragi=as Finals a critério do CEP:

& 3prowacso o protocolo e pesquisa pelo CERIUFTM da-s2 em decomendca do alendimento 3 Resolugdo
CHS 46612 & nomma aperacional 001/2013, ndo Implicando na qualliads clentMca o mesma.
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Confmangle 43 Pasear 2 155977

Conforme prewd a legislagdo, =30 responsabllidades, Ingelegavels e Indeciinaveis, do pesguisador
responsavel, dentre outras: comunicar o Iniclo da pesguisa ao CEP; elaborar & apresentar os refatonos

parcials (semestraiments) & final. Fara k550 devera sar utlizada a opgao 'notificacio” disponivel na
Plataforma Brasll.

E:Btﬁl[ﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l'm daborade bkasaado nos documenios abalxo elacionaios:

Tipo Documenio Anquivo Foeiagem LD b T ]
Informaciies Bascas | PB_INFORMAGLES BASICAS DO P | 23052007 A
MM—W%M—JEH
T Terno_pameia aendmento_graliin_ | 23052017 |Ana Paula Espindua | Ao

APAE ped 1421726

TCLE! Termoe g2 | TCLE_Imagem_mencr_comgao_19 05| 23052017 | Ana Paula ESpnoua | Acein

Aszentimento _17.docx 14: 2028

Jusiificathva de

Ausancia

Projeln Def@hato ! |Projein_Jana_Equo Piaiaionma Brasl | 23052017 | Ana Paula Espinouia | Acein

Emchura 19 05 _17.dac 1415346

| TS BT

CuTos ALnonzacan_APAC pdf 190E2017 |Ana Paula Espindula | Acto
11:0334

Foiha de Rosio Folha_de_rosio plataionna brashpdl | 0702016 |Ana Paula Espindua | Ao
15743

Situspin do Parscer:

ADTOVEI0

Mecasslta &preclagio da CONEP:

=)

LUEERAES, 02 de Julho da 2017

AsRINA0n por:
BAlezsandra Cavalcant] de Albuquengus & S0Uza
(| Coondenador)
Endaretn:  Fua Sleda ek Josh 122
Babrio.  Mowsa S Alvela CEP: &5 (500
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Telefone [T R0LETTE E-mail.  cocfpeecge i e ls

Figins T ioE W



98

ANEXO B — APROVACAO DO REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS
(ReBEC), PARECER RBR-4C3FZ2

USUARIO SUBMISSCES  FENDENCIAS )
REGISTRO BRASILEIRO DE anapaulaespindula 002 000 Painet
. r 9
@ Ensaios Clinicos sax (@)
2 PT | ES | EN
NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO |:|

BUSCA AVANCADA

o s sumssoes + suméo / TRIAL: RBR-4C3FZ2 COMPARAGAO DA ATIVIDADE MUSCULAR DE TRONCO E PERNAS NA
EQUOTERAPIA E NO ANDAR DE PESSOAS COM SINDROME DE DOWN, PARALISIA CEREBRAL E DEFICIENCIA INTELECTUAL

| Observagdes

1. ldentificagdo do ensaio: Remover 2.152.117 Orgéo emissor: Himero do parecer do CEP

Situagdo: Fechado

2. |dentificagdo do ensaio: O titulo publico deve estar de acordo com o titulo, mas nao deve ser igual a ele e deve estar em linguagem mais cologuial,
visando o pablico em geral, sem termos técnicos de dificil compreensao. Por exemplo: em vez de “cirurgia bariatrica”, use “cirurgia de reducao do
estdmago”; ou, em vez de “alopecia”, use “calvicie”. Somente a primeira letra do titulo, dos nomes das doengas, dos procedimentos e/ou drogas devem
estar em caixa alta (letra maidscula). Nao deve haver pontuagéo no fim da sentenga. Exemplo: Titulo cientifico: “A Efetividade da Bandagem Funcional em
pacientes com Ostecartrite de joelho”; Titulo Publico: “0 efeitc da Bandagem Elastica em pacientes com Artrose de joelho™.

Situagdo: Fechado

3. ldentificagdo do ensaio: No campo “ldentificadores secundarios”, favor seguir a sugestio de texto: Mimero do CAAE: 61984516.8.0000.5154 e o Orgdo
Emissor: Plataforma Brasil, utilizar o botio "ADICIONAR MAIS” para incluir também o Nimero do Parecer do CEP: 2.152.117 e o Orgdo Emissor: Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Triangule Mineiro.




ANEXO C — APROVACAO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
(CEUA), N° 426
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ANEXO D — ESCALA DE EQUILIBRIO PEDIATRICA (EEP)

Nome:
Data:
Local:
Examinador:
. Pontuacdo Segundos
Descricao do Item 0-4 onal

1. Posigdo sentada para posigao em pé

2. Posigao em pé para posicao sentada

3. Transferéncias

4. Em pé sem apoio

5. Sentado sem apoio

6. Em pé com os olhos fechados

/. Em pé com os pés juntos

8. Em pé com um pé a frente

9. Em pé sobre um pé

10. Girando 360 graus

11. Virando-se para olhar para tras

12. Pegando objeto do chao

13. Colocando pé alternado no degrau/apoio para os pés
14. Alcangando a frente com brago estendido

Pontuacao Total do Teste
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Triangulo Mineira
Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Saude

Av. Geblil Guarits, n* 130 - Baing Abadia - CEF 32025-440 — Ubarabar ME
34 331E-547E/ 2313-5154

TERAMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participartes do grupe: Sindérome da Down, Encefzlopatia Crarica M2o Pregressiva da Infancia &
Dreficigncia Inteleciual)

TITULO DO PROJETO: Anilize eletromicgrafica de tromco e membroz imferiores na
equoterapla comparagao com a marcha indspendente de individuo: com Sindrome de
Diown, Encefalopatia Cromica Nio Progresziva da Infineiz e Deficidneia Infelactual.

JUSTIFICATIVA E 05 OBJETIVOS DA PESQUISA: Este estudo ze deu pelo fato dos
mdrviducs com Sindrome de Down, Encefalopatia Cronica MNao Progreszrva da Infinciz &
Deficigneia Intelectnal aprezentarem comprometimento consideravel no eguilibrie, alterapdes
no tomus e forpa mmseular, mfluenciando diretamente nos padross de marcha independeate
assim como a participagio desses grupos nos ztendimentos de equoterapia nos centros gue
propeorcionarm esea atividade. O aumento da meidencia deste: quadros clinicos no Brasil reflete
a necessidade de astender sstudos que enveolvam estes grupos em diversos contextos, buscando
zempre 2 melhoria da qualidade de vida dos masmoz. O objetivo deste astude & analizar noz
praticantes da equoterapia oz possivels eferfos relacionados 2 melhora da ativapdo muscular de
acordo com o5 registros eletromuograficos e do equilibric nz marcha hwmanza imdepandents &
durante 2 montana.

PROCEDIMENTOS QUE SFRAO REALIZADOS E RISCOS: O: participantes daste
estudo serdo avaliadoz por meio de escalaz de equilibrio & da eletromiografia de superficie,
assim como receberio os atendimentos de squoterapia. Caso vocg aprove a parficipacido, seu
tutelade n3o sentird desconforfo ao realizar as avaliagdes & as sessdes de equoterapia Esze
estudo nic ofsrecerd rizcos fisicos a0 praticants, pois conta com a colaboracdo de profizsionals
& pesquizadores da UFTM & da equipe técnica e profissionzis da APAF, especializados nos
atendimentos de aguoterapia, aszim como um ambiente adaquado para aplicacdo desta terapia.
(s métodes utilizados nac oferecem riscos por serem considerados nio invasivos. Os cavalos
utilizados durante a pesquizsa s30 docels, adestrados, habituzdos com a rotina dz aquipe & em
bom estade de sands reduzinde oz nizcos durants wna abordagem terapautica & clantifica.

AUTORIZACAOQ PARA FILMAGEM/OU US0Q DE IMAGEM:

Autorizo 2 whilizagdo da minha tmagem on filmagem, para fine desza pesquiza, & concordo com
zua uhilizacde em possivels desdobramentos deste projeto de pesguiza.

{ ) Autorizo

{ ) Mao autorizo

Em caso de divida em relacio 2 eme documento, faver entrar am contato com o Comitd de Etica em



Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pds-Graduacio em Ciéncias da Salde
Ay, Getliio Guariis, n* 130 - Bainm Abama - CEF FE035-£80 — Uberanar ME

34 3312-5176) 3318-5154

Reszaltamos quse cazo haja a neceszidade de novos eztudes, sera neceszana a aprovagdo prévia

do Comité de Etica & Pezguisa (CEP) da Instituigao.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: Com as sessdas de equoterapia, oz
participantez desza pesquiza receberio oz beneficios proporcionados pela montaria como a
melhona no egquilibric e ma abwidade museuwlar, faverscendo a marchz imdependente dos
mdrridoos com Encefalopatia Cromica Mio Progresziva da Infincia, Sindrome de Dowm e
Deficigneia Intalectuzl. Posterionmente ao encerramento da presente pesquisa, oz participantes
receberdo o tratamento squoterapSutico grabute & continuado na APAE Theraba-MG, caszo s8ja
comprovado a eficacia da equoterapia. Uma vez também que eszes participantes, )2 alunos desza
Aszzociapio, recebem todos o5 atendimentos clinicos de forma gratuita & contimuada ds acordo
oM as suas necessidades flsicas e'on intelactuzis.

BASES DA P.-'!.RTICIF.-'L’I_ZED ‘E'DLUNT.F!.RL-‘L, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:
Voce podera obter teda: as informapdes gue guiser junto 3 equipe de equeterapia da APAE
(Aszsociacio de Paiz e Amigos dos Excepeionals de Uberaka) @ UFTK (Universidade Faderal
do Tridngulo MMineire) & podera retirar seu consentimento a qualguer momento, sem prajuizo
no atendimento. Pala participagdo no estudo, ndo havera recebimentos de valor em dmhere &
nenhum outro tipo de gratificagio, mas terd garantia de que todas as despesas necessanias para
a realizagio da pesguisa nio serdo de sua responszbilidade. Wa3c serd mencionado o nome do
praticants e os resultados obtidos serdo expreszosz em letras ouw mimeros.

Contato dos pesguisadores:

Pesquisadories):

IMome: Ana Paula Ezpindula

E-mail: anapaulasspindulai@yahoo.com. br

Telefome: (34) 3318-3428

Enderaco: Av. Frei Panline, n. 30, Bamre Abadia, CEP: 38023-180, Ubarakba’ M, Bra=il.
Mome: Vicente de Paula Antunes Teixeira

E-mail: vicenteantunes54{@ gmal com

Telefome: (34) 3318-3428

Endereco: Av. Frei Pauline, n. 30, Bamre Abadia. CEP: 38023-130, Uberaba’ MG, Bra=il.

Em caso de duvida em relagdo 2 eme documento, favor enfrar em contate com o Comite de Etica em
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Programa de Pds-Gra :

Ay, Geblio Guants, m" 130

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE, APQS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: “Anilize eletromiografica de fromee & membros mferiorez na
eguotarapla comparagao com a marcha independente de individuo: com Sindroms de
Dovwn, Encefalopatia Cromica N30 Progreszsiva da Infincia & Deficiéncia Infelectual”

Eun

., , rtespenszavel pelo

reprazentade, , h e'ou owi o

esclarecimento acima & compresndl para que serve o estudo & 2 guals procedimentos o
representado sera submetdo. A explicagdo que recebi esclarece oz riscos & beneficios do
estudeo. Eu entendi que sou livre para mterromper mmba participagio a qualguer momento, sem
Justificar rinha decizio e gue 1230 ndo afetara o ratamento/sarvigo gue estou recebando. 521
gue meu nome nao sera divulzade, gue n3o terel despesasz e nio receberel dmheiro para
participar do estude. Concordo em parficipar do estude, “Analize eletromicgrafica de tronce &
membros inferiores na equoterapla em comparacio com 3 marcha independante da individuos
com Sindrome de Down, Encefalopatia Cronica Mio Progrezsiva da Infineia e Deficiéncia
Intelectual”, & receberel uma via azsmada deste documento.

Ubaraba, .o e

Aszsinatura do voluntano ou seu rezponszavel lagal

Aszzinatura do pesquizador responsavel Aszmatura do pesguisador aszistents

Talafona de contato do= pesquizadores: [34) 3318-3428

Em caso de divida em relacin 2 eme dorumentn, fvor enirar em comtate com o Comité de Etica em
T
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APENDICE B - TERMO DE PARCERIA AO ACESSO GRATUITO PARA
ATENDIMENTOS DE EQUOTERAPIA

APAE WET
st S Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Cocedensdoria de Pesouiss o Posgraduycio
Qi de Péi-gradusgio s Gincs da Saade
Av. Gatjlo Suanta, 130 - abadi
Fome: (38) 3318-5154/S 178 — Emow: PEPITR UMD provdio pw uftee, oy ke

TERMO DE PARCERIA AO ACESSO GRATUITO PARA ATENDIMENTOS DE;
EQUOTERAPIA

APAE, Uberabn/MG - Associaglo de Pais e Amigos dos Excepcionais, UberabaMinas Gerais.

Declaro para os devidos fins, estar ciente e de acordo com os procedimentos a serem
realizados na pesquisa intitulada “Anilise elefromiograifica de tronco o membros inferiones na
equolcrapia em comparagio com a mascha independente de individuos com Nindrome e
Down. Encefalopatia Crénica Nio Progressiva da Infincia ¢ Deficiéncia Intelectual™, sob
responsabilidade da Prof® Dr* Ana Puula Espindula da Universidade Federal do Trdngulo
MineirUFTM, Estando ciente e de acordo que posteriomente a0 encerramento da presente
Pesquisa. os participantes receberiio o trialamento equoterspéutico gratuito ¢ continuado nn
APAE/Tberaba-MG, caso scja comperovado a eficdcia oa equoterupia. Umn vez também que
csses participantes, jd alunos dessa Associagdo, recebem todos os atendimentos clinicos de
forma gratuita ¢ continuada de acordo com as suas necessidades fisicas clou intekectuais,

Assinatura ¢ carihbo do &;pons&\ériﬂaimzk;lﬂ

Dars: 33 0520
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APENDICE C — PUBLICACAO DO ARTIGO 1 (ACTA SCIENTIARUM — HEALTH
SCIENCES)

Acta Scienfiarum o _
hitp:pesiodicos. uem briojs
ISSN ondine: 1807-3648
Do 104025 actascihealthsci w42i1.52739

=
@"“_ CENCIAS DA SAUDE /| HEALTH SCIENCES

Effect of horse riding equipment in activity of trunk and lower
limb muscles in equine-assisted therapy

Janaine Brandio Lage'", Mariane Fernandes Ribeiro', Vicente de Paula Antunes Teixeira', Rodrigo
César Rosa?, Alex Abadio Ferreira® and Ana Paula Espindula’

'Programa de Pos-graduagao em Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Rua Frei Pauling, 30, 38025-180, Uberaba, Minas Gerais,
Brasil. ‘Departamento de Anatomia Humana, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais, Brasil. *Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Uberaba, Uberaba, Minas Gerais, Brasil. =Author for cormespondence: E-mail- ja.bl@temra.combr

ABSTRACT. Equine-assisted therapy uses the horse in rehabilitation and/or education of people, such as
Down syndrome (5D), cerebral palsy (PC) and intellectual disability (DI). In context, the rehabilitation
program and herse riding equipment should be used according to the specific characteristics of each
individual, becoming an ally in the quest for excellence in equine-assisted therapy programs. The aim was
to evaluate the effect of riding equipment used in equine-assisted therapy on the muscular activity of
trunk and lower limb of individuals with SD, PC and DI. The study included 15 individuals equally
assigned to each group: SD, PC and DI with a mean age of 16.2 (= 1.10), 16 (£ 1.22) & 16 (£0) years,
respectively. The analysis of muscle activity was performed through surface electromyography, using four
variations of horse riding equipment: saddle with and without feet supperted on the stirrups and blanket
with and without feet supported on the stirrups. Sigma Stat 3.5 software was used for statistical amalysis.
The Shapiro Wilk's test was used for normality of the data, the Bartlett test for homogeneity of the
variances and the Kruskal-Wallis test for repeated measures with no normal distribution. Statistically
significant differences were observed for p < 0.05. The 5D group presented a greater muscular activity of
trunk and lower limbs with blanket equipment without the feet supported in the stirrups (H = 15.078, p =
0.002), as in the DI group (H = 8.302, p = 0.040), while in PC group was the saddle with feet supported in
the stirrups (H = 11.137, p = 0.011). The choice of riding equipment used in equine-assisted therapy
interferes differently in the pattern of muscular activation of the trunk and the lower limbs, according to
the pathological processes of the practitioners. It should be an important aspect to consider when
planning a treatment.

Kevwords: equine-assisted therapy; electromvegraphy; down syndrome ; cerebral palsy; intellectual disability.
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APENDICE D — SUBMISSAO DO ARTIGO 2 (JOURNAL OF MOTOR BEHAVIOR)

Submission received for Journal of Motor Behavior (Submission 1D:
206608229)

De: VIMB-peerreview@journals.tandf.co.uk

Para:
ja.blfterra.com.br

Data: Sex 2V11/20 DE:58

Routledge

Taylor & Francis Group

Dear Janaine Lage,
Thank you for your submission. Please see the details below.
Submission

o 206608229

Manuscript Electromyographic analysis of children with intellectual disabilities during
Title hippotherapy compared to independent gait

Journal Journal of Motor Behavior

You can always check the progress of your submission here (we now offer multiple options to sign in to
your account. To log in with your ORCID please click on the ‘with ORCID' box on the botiom right of the
log in area).

If you have any gqueries, please get in touch with VIMB-pesrreview@journals. tandf.co_uk.
Thank you for submitting your work to our journal.

Kind Regards,
Joumnal of Motor Behawior Editorial Office



