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Na rua
Olhando para o céu eu sou capaz de ver (Salve Jorge)
Na lua
Tropecando, levantando sempre com vocé (Salve Jorge)

Na rua

Salve Jorge!

Alma de Guerreiro

Seu Jorge



RESUMO

Na presente pesquisa avaliamos a efetividade do programa pré-esportivo da Equoterapia
nos parametros musculares de flexibilidade, forca e atividade elétrica de individuos com
deficiéncia intelectual (DI), bem como nos aspectos sensoriais do equilibrio.
Participaram do estudo 12 individuos na faixa etdria de 15 a 20 anos, ambos os sexos,
alocados igualmente em dois grupos: seis no grupo controle (GC) com média de idade
(17,5 £ 1,49 anos) e seis no grupo experimental (GE) com média de idade (18,8 £ 1,72
anos). Foram realizados 20 atendimentos no programa pré-esportivo, com o GE,
utilizando a sela inglesa, realizando o trote sentado, uma vez por semana, durante 30
minutos. Para as avaliacbes de ambos os grupos foram adotados o teste de sentar e
alcancar (TSA) para flexibilidade da cadeia muscular posterior de tronco e membros
inferiores; a dinamometria lombar (DL) para for¢ca muscular da regido lombar e o teste
de sentar e levantar (TSL) para forca muscular de membros inferiores; o teste clinico de
integracdo sensorial do equilibrio (CTSIB) para equilibrio. Para avaliar a atividade
muscular, foi realizada a eletromiografia (EMG) somente no GE, ficaram definidos os
musculos: reto femoral direito (RFD) e esquerdo (RFE); vasto medial direito (VMD) e
esquerdo (VME); vasto lateral direito (VLD) e esquerdo (VLE) e para a regido do
tronco, os multifidos direito (MD) e esquerdo (ME) e seguintes momentos: posi¢do de
bipedestacdo, com pés juntos (PB); posicdo sentado inicial com o cavalo parado
(PSICP); 17, 15" e 30" minutos de montaria na postura “trote sentado” com o cavalo na
andadura ao trote e posi¢do sentado final com o cavalo parado (PSFCP), durante os
atendimentos. As andlises estatisticas foram realizadas por meio dos programas
SigmaStat 3.5 e Statistica. Considerados estatisticamente significativos os resultados
que obtiveram o p<0,05. Os resultados do artigo demonstram que apés 10 atendimentos,
o GE apresentou significancia para o teste TSA(p=0,026), DL (p=0,014), teste TSL
(p=0,004) e CTSIB (p=0,045). Para os demais resultados entre GC e GE apds 20
atendimentos, o teste TSA apresentou significancia entre o 1° e 10°
atendimento(p=0,001) e entre o 1° e 0 20° (p<0,001) para GE, assim como a DL entre o
1° e o 10° atendimento (p=0,003) e entre o 1°e¢ o 20° atendimento(p< 0,001) e o teste
TSL entre o 1° e o 10° atendimento (p=0,002), entre o 1° e o 20° atendimento (p< 0,001)
e entre 0o 10° e o 20° atendimento (p=0,01) para GE. No teste CTSIB houve diferenca
significativa na condicdo 5, entre o 1° e o 10° atendimento (p=0,018) e entre o 10° e o

20° atendimento (p<0,003) para GE,entre o 10° e o 20° atendimento (p=0,027) para GC



e entre os grupos (GE e GC)no 20° atendimento (p=0,002). Em relacdo a atividade
elétrica muscular do GE, nas comparagdes entre os momentos € os atendimentos para
cada musculo, houve diferenca significativa no 10° atendimento no RFD (p=0,011) no
PSICP, 17 e 15”: , RFE (p=0,009) no 15” e 30” e VMD (p=0,005) no 1” e 15” e no 20°
atendimento houve significancia no VLD (p=0,042) na PB, no 1’, 15’ e PSFCP.. Ao
comparar as musculaturas com os momentos de cada atendimento, houve significancia
no 1° atendimento durante os momentos PB (p=0,003), 15° (p=0,005) e PSFCP
(p=0,032) com maior ativacio de VMD, VLD, VLE, MD, ME. No 10° atendimento,
houve diferenca significativa no momento 15 (p=0,029) para VLD, VLE, MD, ME. No
20° atendimento inferiu-se a uma linearidade na ativacdo elétrica muscular para todos os
miusculos em todos os momentos sem diferenca estatistica. Desta forma, concluimos
que o programa pré-esportivo da Equoterapia utilizando a sela inglesa na realiza¢do do
trote sentado promove maior efetividade aos individuos com DI nos parametros
musculares de flexibilidade, de forca e atividade elétrica muscular, bem como nos

aspectos sensoriais do equilibrio.

Palavras-chave: terapia assistida por cavalos; amplitude de movimento articular;

eletromiografia; equilibrio postural; forca muscular.



ABSTRACT

In the present study, we evaluated the effectiveness of the hippotherapy sport program
in the muscular parameters of flexibility, strength and electrical activity of individuals
with intellectual disabilities (ID), as well as in the sensory aspects of balance. Twelve
individuals aged 15 to 20 years participated in the study, both sexes, equally allocated in
two groups: six in the control group (GC) with a mean age (17.5 + 1.49 years) and six in
the experimental group (EG) with mean age (18.8 = 1.72 years). Twenty appointments
were made in the pre-sports program, with the GE, using the English saddle, performing
a sitting trot, once a week, for 30 minutes. For the assessments of both groups, the sit-
and-reach test (SRT) was adopted for flexibility of the posterior muscular chain of the
trunk and lower limbs; lumbar dynamometry (LD) for lower back muscle strength and
the sit and stand test (SST) for lower limb muscle strength; the clinical test of sensory
integration of balance (CTSIB) for balance. To assess muscle activity,
electromyography (EMG) was performed only in GE, the muscles were defined: right
femoral rectum (RFR) and left (LFR); vastus medialis right (VMR) and left (VML);
right lateral vast (RLV) and left (RLL) and for the trunk region, the right (RM) and left
(LM) multifiduses and following moments: bipedal position, with feet together (BP);
initial sitting position with the horse stopped (ISPWHS); 1°, 15 and 30" minutes of
riding in the “sitting trot” posture with the horse in the trotting gait and final sitting
position with the horse stopped (FSPWHS), during the appointments. Statistical
analyzes were performed using the SigmaStat 3.5 and Statistica programs. The results
that obtained p <0.05 were considered statistically significant. The results of the article
demonstrate that after 10 visits, the SG showed significance for the TSA test (p =
0.026), LD (p = 0.014), SST test (p = 0.004) and CTSIB (p = 0.045). For the other
results between CG and EG after 20 visits, the SRT test showed significance between
the 1st and 10th attendance (p = 0.001) and between the 1st and the 20th (p <0.001) for
EG, as well as the LD between the 1st and 10th attendance (p = 0.003) and between the
Ist and the 20th attendance (p <0.001) and the TSL test between the 1st and the 10th
attendance (p = 0.002), between the 1st and the 20th attendance (p <0.001) and between
the 10th and the 20th service (p = 0.01) for SG. In the CTSIB test, there was a
significant difference in condition 5, between the 1st and the 10th attendance (p =
0.018) and between the 10th and the 20th attendance (p <0.003) for SG, between the
10th and the 20th attendance (p = 0.027) for CG and between groups (EG and CG) in
the 20th service (p = 0.002). Regarding the electrical muscle activity of the EG, in the



comparisons between the moments and the calls for each muscle, there was a significant
difference in the 10th call in the RFR (p = 0.011) in the ISPWHS, 1 ”and 15”:, LFR (p =
0.009) at 15 ”and 30” and VMR (p = 0.005) at 1 ”and 15 and at the 20th service there
was significance in the RLV (p = 0.042) in BP, in the 1 ', 15" and FSPWHS . When
comparing the musculature with the moments of each service, there was significance in
the 1st service during the moments BP (p = 0.003), 15 '(p = 0.005) and FSPWHS (p =
0.032) with greater activation of RWM, LLV, RLV, MD, ME. In the 10th service, there
was a significant difference at the moment 15 *(p = 0.029) for RLV, LLV, MR, ML. In
the 20th service, a linearity in the electrical muscle activation for all muscles at all times
was inferred without statistical difference. In this way, we conclude that the equine
sports pre-sport program using the English saddle in the practice of sitting trot promotes
greater effectiveness to individuals with ID in the muscular parameters of flexibility,

strength and muscular electrical activity, as well as in the sensory aspects of balance.

Keywords: horse-assisted therapy; range of motion of the joint; electromyography;

postural balance; muscle strength.
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1 INTRODUCAO

Em uma relagdo sincrona cavalo-humano, ambos, de acordo com as
necessidades, desempenham uma diversidade de papéis na sociedade (BRUBAKER;
UDEL, 2016). Ha tempos o cavalo exerce seu fascinio sobre o homem sendo, na
natureza selvagem, considerado presa. Porém, h4 aproximadamente 6.000 anos iniciou-
se sua domesticacdo, realizando a partir dai conquistas civilizatérias, contribuicdes
direcionadas ao esporte, terapia, lazer e estimag¢do (BRASIL, 2017).

Em relagdo as praticas que utilizam o cavalo como método terapéutico e
educacional, a Equoterapia, termo designado pela Associagdo Nacional de Equoterapia
(ANDE-BRASIL), que tem como objetivo a reabilitacdo e/ou educacdo de pessoas com
deficiéncias, buscando assim o desenvolvimento biopsicossocial do individuo com
enfoque interdisciplinar nas dreas de saude, educacdo e equitacdo, e que caracteriza
como praticante, o usudrio que se beneficia dos atendimentos equoterdpicos.

No Brasil a prética da Equoterapia tem sido adotada desde 1989, mesmo ano de
criacio da ANDE-BRASIL, em Brasilia. 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 a
Equoterapia teve sua primeira aplicabilidade em wum contexto hospitalar.
Posteriormente, em 1917, no Hospital Universitario de Oxford, criou-se o primeiro
grupo de Equoterapia com objetivo de proporcionar lazer e distracdo para os pacientes
internados. Na década de 50, foi estabelecida a primeira equipe interdisciplinar
constituida por profissionais da drea da fisioterapia, psicologia e equitagdo (instrutor).
Na atualidade, mais de 30 paises como Itdlia, Alemanha, Estados Unidos, dentre outros,
ja utilizam a pratica com o cavalo como método terapéutico e educacional, sendo
reconhecida cientificamente pelos beneficios proporcionados aos praticantes nas ultimas
décadas (FRAZAO, 2001; ESPINDULA et al, 2015; MENEZES et al, 2015a;
TORQUATO et al, 2013; ANDE BRASIL 2020).

Em 1997, foi reconhecido como método terapéutico pelo Conselho Federal de
Medicina e em 2008 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
Atualmente, em maio de 2019, foi sancionada a Lei 13.830/2019 que regulamenta a

Equoterapia como método de reabilitac@o para pessoas com deficiéncia (ANDE, 2020).
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A partir de sua abordagem especifica direcionada a pessoa com deficiéncia e
atuacdo do cavalo, a Equoterapia envolve quatro programas bdsicos, sendo eles:
hipoterapia, cavalo agente cinesioterapéutico; educacao/reeducacido, cavalo agente
pedagdgico; pré-esportivo e esportivo paraequestre, cavalo agente de inser¢do e
inclusao social (ANDE, 2020).

O cavalo para os programas de Equoterapia deverd estar preparado em sua
estrutura fisica e emocional para oferecer os estimulos direcionados aos objetivos do
praticante. Mesmo ndo havendo um cavalo ideal para Equoterapia, sugere-se avaliar a
altura de cernelha dos cavalos, variando entre 1,45 m a 1,54 m (porte médio) e das
angulacoes escdpuloumeral e coxofemural que propiciam a dissociacio do movimento
ao passo o que evoluiu para as outras andaduras, sem influéncia de racas, a fim de
permitir estimulo apropriado, melhora fisica e funcional dos praticantes por meio dos
atendimentos na Equoterapia(ANDRADE et al, 2015).

Para aprimorarmos esses estimulos observamos as andaduras naturais do cavalo,
passo, trote e galope. Essas sdo empregadas com finalidades e propriedades particulares
da modalidade em que os praticantes estdao inseridos dentro da Equoterapia (COEPE,
2020). O passo € utilizado na hipoterapia, bem como na educagdo/reeducagao. Trote e
galope sdo utilizados em programas mais avancados, quando diminui o enfoque
terapéutico (SILVA et al, 2018). O cavalo, em suas andaduras fisiolégicas, podera
apresentar variacdes quanto ao nudmero, frequéncia e amplitude, de acordo com a
variagcdo de peso do praticante em seu dorso, sendo assim, o cavalo ao passo que
transpista, grande amplitude, ird, com aumento de carga sobre seu dorso, passar a
sobrepistar e em seguida antepistar, podendo vir a influenciar os objetivos direcionados
ao planejamento terapéutico (PFEIFER et al, 2012).

Ao montar em um cavalo, o individuo passa a ver o mundo de outra forma, de
outro ponto de vista (ANDE, 2018). No programa pré-esportivo, o praticante inicia
exercicios direcionados a equitacdo, sendo a arte de montar a cavalo, adestrd-lo e
prepard-lo para diversas atividades em que se pode utilizd-lo, com base na doutrina
consagrada em todo mundo, passando a experimentar as andaduras trote e galope,
como as técnicas de trote sentado, trote elevado, posi¢dao esporte, dentre outras, que
permitem acelerar o processo de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia
(PRESTES; WEISS; ARAUIJO, 2010; COEPE, 2020).

O trote € uma andadura simétrica, saltada, fixada em dois pontos, nos quais cada

bipede diagonal se eleva e pousa simultaneamente, com um tempo de suspensdo entre o
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pousar alternado de cada bipede diagonal, ou seja, primeiro a diagonal esquerda depois
a diagonal direita (OKAMOTO; NADER; ANTUNES NETO, 2014).

Para iniciar o trote a partir do passo as ajudas sdo andlogas as que se
aplicam para iniciar o passo. Com a¢@o mais intensa das pernas atras
da cilha, atuando da frente para trds e de baixo para cima e o assento
para de trds para frente préximo a cernelha. Cedendo as maos com
abertura dos dedos e flexao dos cotovelos, o cavalo se movimenta
livre e ativamente para frente, iniciando o trote. Seguindo com as
ajudas o trote serd feito com ritmo, equilibrio e elasticidade (MONTE,
2015, p. 82).

A pratica de Equoterapia é uma ferramenta importante aliada a outros
mecanismos de reabilitacio fisica e psicoldgica, promotora de melhorias necessarias ao
bom desenvolvimento das potencialidades do individuo no processo de inser¢do social
por meio do cavalo (RODRIGUES; GARCIA; MONTEIRO, 2019). A autonomia da
pessoa com deficiéncia apresenta dois eixos importantes: o primeiro relacionado a
caracterizacdo da condic@o corporal atipica, como normal ou patoldgica, e o segundo
quanto a identificacdo da deficiéncia, que influencia e/ou limita a realiza¢ao de projetos
pessoais. Sendo assim, os eixos descritos podem viabilizar projetos pessoais vindos a
surgir de maneiras adaptadas e diversificadas, com possibilidades de serem alargados
para areas afins (GAUDENZI; ORTEGA, 2016).

A deficiéncia intelectual (DI) pode ser categorizada de acordo com as
habilidades conceituais, sociais e priticas que permitem adaptacdo do individuo ao
ambiente, podendo ser considerada leve, moderada, grave ou profunda. A partir dos
diferentes niveis, sdo identificados por distirbios na compreensdo do dominio da
atencdo, capacidade de raciocinio demorada, falhas perceptivas, dificuldade em
associar, dificuldade na alocu¢cdo e entendimento de tratos sociais. Periodicamente
mudam de conduta e possuem necessidade de seguir uma rotina (GUSMAO et al,
2019).

Individuos com DI frequentemente apresentam atrasos no desempenho motor,
seja pela dificuldade de manter a atencdo, elaborar conceitos abstratos, seja por adequar
a intengdo a acdo ou mesmo de aprendizado das habilidades motoras. O
comprometimento sensorial, em especial o equilibrio, também pode estar comprometido
visto que as informag¢des do corpo advindas do meio externo e da a¢gdo muscular agem
no controle da postura, da locomoc¢do, e da coordenagdo durante realizacdes de
movimentos mais complexos (REZENDE; MOREIRA; TORRES, 2014). A percep¢ao

dinamica do equilibrio depende, principalmente, da aferéncia relacionada ao sistema
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vestibular, enquanto em superficies instdveis, em posi¢do estatica, o equilibrio depende
principalmente da aferéncia somatossensorial que, em decorréncia dos aspectos
sensoriais, possibilita aprimorar as rea¢des de controle do equilibrio (LEE; KIM; NA,
2014).

Os beneficios fisicos sdo notérios em relacdo as respostas imediatas e residuais
como funcdo motora grossa (por exemplo, andar, correr, pular), espasticidade, simetria
muscular, postura, equilibrio e marcha que ocorrem em adultos e criangas com
deficiéncias variadas e sdo observadas durante atividades e terapias assistidas por
equinos (RIGBY; GRANDIJEAN, 2016).

O aumento da flexibilidade muscular em programas regulares como a
Equoterapia, evidencia melhora da flexibilidade de criancas com DI (ESPINDULA et
al, 2012). As habilidades adquiridas pelo individuo influenciam seu potencial funcional
e seu controle postural global, direcionadas a flexibilidade para melhor desempenho de
suas atividades cotidianas (GROSS et al, 2019).

Assim como a flexibilidade e o equilibrio, a for¢ca muscular, valéncia fisica de
extrema importancia intimamente envolvida com a capacidade funcional, pode
apresentar alteragdes decorrentes da DI em relacdo as faixas etdrias. Pode ser definida
como a quantidade de tensdo que um musculo ou grupamento muscular pode gerar
dentro de um padrdo especifico e com determinada velocidade de movimento, ou seja, a
capacidade de um musculo ou de um grupamento muscular de gerar torque sobre uma
articulacao especifica (KRAEMER, HAKKINEN, 2004; HALL, 2013).

A funcionalidade muscular mensurada por meio da atividade elétrica apresenta
os potenciais elétricos das fibras musculares esqueléticas, sendo assim possivel avaliar e
saber quando o musculo € ativado, a intensidade, o tempo de contracio e o
comportamento muscular durante determinado movimento ou posicdo (YOUN; LEE;
2016).

O estudo do conhecimento do movimento do cavalo aumenta continuamente,
como método de tratamento de saide, com seus beneficios e sua eficicia, o que o torno
mais confidvel e preciso (RIBEIRO et al, 2017). Desse modo, a Equoterapia pode
contribuir no desenvolvimento e aprimoramento dos aspectos neuromusculares e
sensoriais de individuos com DI, assim como no desempenho biopsicossocial e na
inser¢do no meio equestre por meio do programa pré-esportivo.

Em observacdes aliadas a literatura, verificou-se escassez de estudos englobando

esse segmento da DI em programas especificos da Equoterapia como o pré-esportivo.
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Com o intuito de ampliar o conhecimento por meio de evidéncias cientificas, o objetivo
deste estudo foi avaliar a efetividade do programa pré-esportivo da Equoterapia nos
parametros musculares de flexibilidade, forca e atividade elétrica de individuos com
deficiéncia intelectual, bem como nos aspectos sensoriais do equilibrio. Assim, a
hipétese do presente estudo foi a de que o programa pré-esportivo da Equoterapia é
efetivo para a melhora da flexibilidade, da forca, da atividade muscular e do equilibrio

de individuos com DI .
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Avaliar a efetividade do programa pré-esportivo da equoterapia nos parametros
musculares de flexibilidade, forca e atividade elétrica de individuos com DI,

bem como nos aspectos sensoriais do equilibrio.

2.2 Objetivos Especificos:

e Avaliar e comparar a flexibilidade muscular de individuos com DI antes do1° e
apo6s 010° e 20° atendimentos;

e Avaliar e comparar a forca muscular de individuos com DI antes do1° e apds o
10° e 20° atendimentos;

e Avaliar e comparar o equilibrio de individuos com DI antes do1° e ap6s o 10° e
20° atendimentos;

e Avaliar e comparar a atividade elétrica muscular de individuos com DI durante o

1°, 10° e 20° atendimentos, em diferentes momentos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, quantitativo e longitudinal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob protocolo n° 3.290.656 (ANEXO A) e
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) 426/2017 (ANEXO B). Os pais e/ou
responsaveis pelos individuos que participaram da pesquisa receberam esclarecimentos
quanto aos objetivos, procedimentos realizados pelo estudo e aqueles que consentiram,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com liberacdo para
uso de imagens (APENDICE A), emitido em duas vias, uma destinada ao pesquisador e

outra aos pais e/ou responsaveis.

Participantes:

Participaram da pesquisa 12 individuos saudaveis, com DI, faixa etdria entre 15
a 20 anos, ambos os sexos, matriculados na Escola Luciana da Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais - APAE de Uberaba, Minas Gerais. Os participantes foram
distribuidos igualmente em dois grupos (GE e GC) de acordo com a caracterizagao

apresentada abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagio dos participantes.

GC (n=6) GE (n=6)
Sexo n % n %
Feminino 4 66,7 4 66,7
Masculino 2 33,3 2 33,3
IMC (Kg/m?)
Abaixo do peso 2 33,3 4 66,7
Peso normal 1 16,7 2 33,3
Sobrepeso 3 50,0 - -
Minimo Miaximo  Média () Minimo Miximo  Média (%)
Idade (anos) 16 19 17,50 (£1,049) 16 21 18,83 (= 1,72)
Estatura (cm) 1,59 1,81 1,69 (£0,10) 1,56 1,78 1,68 (£ 0,08)
Peso (Kg) 41,50 85,00 62,76 (+17,87) 55,00 86,00 68,00 (+ 14,16)

Legenda: n (nimero de participantes); % (porcentagem);+ (desvio padrdo); Kg (quilogramas); cm
(centimetros) IMC (indice de Massa Corporal)e Kg/m2 (kilograma/metro ao quadrado)
Fonte: MONTEIRO, 2020.

A selecdo dos individuos para o GE ocorreu por conveniéncia, dentro do
programa pré-esportivo, tendo como critérios de inclusdo suas potencialidades motoras
e cognitivas como condicdes prévias para a realizagdo das avaliagdes e exercicios

propostos. Todos os participantes da pesquisa ja realizavam atendimentos no programa,
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porém na sela australiana (APENDICE C), iniciando o exercicio trote sentado
(APENDICE D) e que apresentavam dominio satisfatério na execucdo de exercicios
béasicos de equitagdo aplicados ao pré-esportivo (APENDICE E). Para atender os
critérios da pesquisa, posteriormente evoluiram para a sela inglesa, conforme material
de montaria estabelecido para o presente estudo.

O peso corporeo dos participantes do GE ( < 86 kg) foi avaliado e relacionado
ao peso do cavalo (430 kg), ndo ultrapassando 20% do ideal para manuten¢do da satude
fisica e comodidade das andaduras fisiolégicas naturais. Para avaliagdo do peso e
estatura dos participantes e, posteriormente, o IMC, foi utilizada uma balanca digital
com estadidmetro da marca Welmy®, Classe III e para avaliacio do peso do cavalo, a
fita medidora para equinos, da marca Organnatct Satide Animal®.

Assim como no GE, o GC foi selecionado por conveniéncia, de acordo com as
caracteristicas de idade, sexo e antropométricas (peso, altura e IMC) do GE. Para o GC
os participantes ndo poderiam estar realizando qualquer interven¢do equoterdpica a fim
de evitar vieses de pesquisa.

Todos os individuos incluidos no presente estudo, independente do grupo, foram
classificados com CID F.71, de acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satide - CID-10 (WHO, 2010), caracterizando a deficiéncia
intelectual moderada e ndo apresentavam comorbidades associadas e realizavam as
praticas das aulas de educagdo fisica e natagdo, dentro da carga hordria escolar
pedagogica vigente.

Como critérios de exclusdo e nao inclusio para o GE foram considerados: crises
convulsivas ndo controladas, hérnia de disco, luxacdes de ombro e/ou quadril, escoliose
acima de 30 graus, processos reumaticos em fase aguda, cardiopatias agudas,
hidrocefalia descompensada, dificuldade para compreender os comandos/tarefas a
serem realizadas durante os atendimentos ou avaliacdes (testes) e mais de trés faltas

consecutivas ou abandono dos atendimentos e avaliagdes.

Atendimentos no programa pré-esportivo da Equoterapia:

Os atendimentos do GE 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 dos programas de Equoterapia (APENDICE B), em uma érea
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correspondente a um redondel com caracteristicas especificas de 14 metros de didmetro
e superficie de areia com quatro centimetros de profundidade, descoberto e cercado
(Figura 1).

Figura 1.Local de atendimento - Redondel de areia.

Fonte: MONTEIRO, 2020.

Foram realizados 20 atendimentos no programa pré-esportivo, no trote sentado,
realizado em sentidos hordrio e anti-horario, coma duracio de 30 minutos e a frequéncia
de um atendimento por semana.O material de montaria selecionado foi a sela inglesa da
marca Fouganza®, tamanho 17,5 (Figura 2), de acordo com a constituicdo fisica dos

praticantes, com estribo aberto antiderrapante e baixeiro.

Figura2. Material de montaria. A.Sela inglesa. B. Tamanho da sela (17,5).

Fonte: MONTEIRO, 2020.
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Para todos os atendimentos foram adotados os procedimentos de seguranca para
as préticas na Equoterapia como a utilizagdo do capacete como item de seguranca

obrigatdrio, assim como as vestimentas e calgcados adequados.
Cavalo:

Foi selecionado para esse estudo um cavalo da raca Paint Horse com
caracteristicas de 1,44 m de altura, 430 kg de peso e idade de 19 anos (Figura 3),
desempenhando as andaduras ao passo e ao trote conforme os procedimentos dos
atendimentos e avaliacdes especificas para eletromiografia (EMG) de
superficie.Visando a saide e bem estar do animal, os atendimentos foram organizados
de acordo com rotina didria do animal, respeitando os hordrios de alimentacdo, banho e

descanso.

Figura 3. Cavalo utilizado para os atendimentos.

Avaliacoes da flexibilidade muscular, forca muscular e equilibrio:

As avaliagdes de ambos os grupos (GE e GC) foram realizadas com os
individuos descalcos e trajando roupas confortdveis de forma que ndo limitasse os
movimentos, em uma sala climatizada com temperatura controlada (25° C), superficie

revestida de piso vinilico e sem interferéncias de pessoas ou ruidos que pudessem
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comprometer os resultados. Vale ressaltar que todas as avaliacdes foram realizadas pelo
mesmo avaliador.

As avaliacdes iniciaram com o GE e seguiram uma ordem cronoldgica para o
GC baseadas nos atendimentos recebidos pelo GE no pré-esportivo, caracterizando
como primeira avaliagdo aquela realizada anteriormente ao primeiro atendimento do
GE, e a décima e vigésima, aquelas realizadas apds o 10° e 20° atendimentos,
respectivamente.

Para avaliagdo da flexibilidade foi aplicado o teste de sentar e alcancar (TSA)
utilizando o Banco de Wells com dimensdes de 40 cm de comprimento, 35 cm de altura
e largura com régua padrao (Figura 4). A avaliagdo foi realizada de maneira ativa pelos
individuos, os quais foram posicionados sentados no chido em frente ao banco, com a
planta dos pés apoiada na face anterior do banco, membros inferiores com extensao de
joelhos e flexao de quadril. Apds o posicionamento correto, com os membros superiores
em extensdo de cotovelo apoiados sobre a régua e com uma mao sobre a outra, os
participantes foram orientados a realizar flexdo de tronco, executando o maior alcance
de movimento sobre a régua do banco. Os valores foram obtidos a partir da realiza¢ao
de trés medidas consecutivas para a extragdo da média e expressos em centimetros

(BERTOLLA et al, 2007).

Figura 4: Teste de sentar e alcancgar. A: Posicionamento dos participantes. B: Banco

Wells.

Fonte: MONTEIRO, 2020

Para avaliacao da forca muscular foram adotados dois instrumentos, o teste de

sentar e levantar (TSL) e a dinamometria lombar (DL) utilizando o dinamdmetro
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lombar, Oswaldo Filizola®, modelo Crown Dorsal com célula de carga com capacidade
méxima de 200,0 kgf (Figura 5). O TSL foi realizado por meio da apura¢do do nimero
de vezes que o individuo € capaz de sentar e levantar sem apoio e auxilio dos bragos de
uma cadeira com encosto, porém sem apoio de bracos, durante 30 segundos
(BOHANNON, 2011). Para o teste cada participante efetuou trés tentativas para a
mensuracdo da média dos valores obtidos. Enquanto para a DL, o participante foi
posicionado em pé com as maos apoiadas no puxador com semiflexdo dos joelhos,
evitando uma sobrecarga na regido lombar. Para o teste, foi solicitado que o individuo
realizasse o maximo de for¢a possivel com objetivo de elevar uma alavanca
(EICHINGER et al, 2016). Assim como o TSL, foram realizadas trés tentativas para

estimar a média.

Figura 5. Dinamometria lombar. A: Posicionamento dos participantes.
B: Dinamo6metro: Oswaldo Filizola®, Modelo Crown Dorsal

Fonte: MONTEIRO, 2020

Para avaliacdo do equilibrio foi utilizado o teste clinico de integragao
sensorial do equilibrio (Clinical Test of Sensory Integrationof Balance - CTSIB),
tendo como objetivo avaliar trés principais sistemas sensoriais (visdo, vestibular e
somatossensorial). O teste foi realizado em seis condi¢cdes sensoriais distintas, com

variacoes entre olhos abertos e fechados e entre dois tipos de superficie, estavel (chio) e



29

instavel (espuma). O participante foi orientado a manter-se pelo tempo de 30 segundos
em cada uma das condi¢des, sendo realizadas trés mensuragdes, levando em
consideragdo o tempo médio para realizd-las. Para padronizacdo do solo instdvel, foi
utilizada uma espuma de densidade 28, com 7,5 cm de altura, 50 cm de comprimento e
de largura (STEINDL et al, 2006; RILEY; CLARK, 2003). Para aplicacdao do teste
CTSIB, foi estabelecida a seguinte ordem:
¢ (Condi¢ao 1: olhos abertos, pés juntos, em superficie estavel.
¢ (Condigdo 2: olhos fechados com venda, pés juntos, em superficie estavel.
¢ (Condi¢ao 3: olhos abertos, com pés juntos, sobre superficie instavel.
¢ (Condi¢do 4: olhos fechados com venda, pés juntos, em superficie instavel.
¢ (Condi¢dao5: olhos abertos, pés em posicdo de Tandem (calcanhar do pé ndo
dominante posicionado logo a frente do hdlux do pé dominante) em superficie
instavel.

¢ (Condi¢dao 6: olhos abertos, em posicdo unipodal (membro dominante) em

superficie instdvel (WRISLEY et al, 2007; STEINDL et al, 2006).

Avaliacio da atividade elétrica muscular:

As avaliacdes da atividade elétrica muscular foram realizadas somente no GE
durante o 1°, 10° e 20° atendimentos do programa pré-esportivo por meio do
eletromiégrafo de superficie, modelo portiatii EMG880RF da EMG System do Brasil
Ltda® que contém oito canais via wireless 14 bits de resolu¢do na aquisi¢do de sinais,
isolamento elétrico de 5000 volts, capacidade de aquisicdio de 2000
amostras/segundo/canal, conectado ao notebook, Samsung®, Core i5, via porta USB

(Figura 6).
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Figura 6.Eletromi6grafo de superficie, EMG System do Brasil®, modelo EM800RF.

Eletromiografo de superficie portatil, modelo
EMGS800RF; EMG System do Brasil® \
8 canais — via wireless

Fonte:LARE, 2020.

Os registros eletromiograficos foram coletados em 10° durante os atendimentos
nos seguintes momentos: bipedestacdo, com pés juntos (PB); sentado inicial com o
cavalo parado (PSICP); 1°, 15" e 30" minutos de montaria na postura “trote sentado”
com o cavalo na andadura ao trote e sentado final com o cavalo parado (PSFCP).

A colocacdo dos eletrodos seguiu o protocolo de 2008 da Electro MyoGraphy
for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) com os procedimentos de
limpeza da pele com algoddo embebido em dlcool 70% e tricotomia se necessdria, para
melhor fixac¢do do eletrodo e captacdo do sinal elétrico, evitando possiveis interferéncias
(HERMENSet al, 2000). A fim de favorecer a aderéncia dos eletrodos devido as
condi¢cdes de transpiracdo dos individuos e para manté-los acoplados as caixas de
transmissdo durante os atendimentos, foi acrescida a fixacdo com fita crepe.

Seguindo os procedimentos, os eletrodos de superficie (descartiveis e
autoadesivos) foram posicionados aos pares com distincia de dois centimetros entre os
centros, bilateralmente na musculatura de membros inferiores (MMII) e de tronco
(Figura 6). Para os MMII, ficaram definidos os musculos: reto femoral direito (RFD) e
esquerdo (RFE); vasto medial direito (VMD) e esquerdo (VME); vasto lateral direito
(VLD) e esquerdo (VLE) e para a regido do tronco, os multifidos direito (MD) e
esquerdo (ME).
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Figura 7. Posicionamento dos eletrodos. A. Vista anterior. B. Vista posterior.

Fonte: MONTEIRO, 2020.

Os dados brutos obtidos no registro da EMG foram em microvolts de RMS (Raiz
Quadrada da Média/Root Mean Square) e posteriormente normalizados com os dados
da contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de forma individualizada para cada
musculatura analisada.

Para os registros eletromiograficos, a velocidade do trote foi obtida em
metros/segundos e posteriormente convertida para km/h, considerando o tempo de 60
segundos para percorrer a metragem dentro do redondel. O total de metros percorridos

foram multiplicados por 3,6 encontrando assim a velocidade em km/hora (Tabela 2).

Tabela 2. Variagdes da velocidade do trote durante os atendimentos.

Distincia x atendimentos 1° atendimento 10°atendimento 20°atendimento

M Minimo 26 m 33 m 40 m
Maximo 30 m 38 m 46 m

Km/h Minimo 9,5 km/h 12 km/h 14,4km/h
Maximo 11 km/h 13,7 km/h 16 km/h

Legenda: m (metros); km/h (quildmetros/hora).
Fonte: MONTEIRO, 2020
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Anélise Estatistica:

Para as andlises estatisticas foram elaboradas planilhas no programa Microsoft
Excel , SigmaStat 3.5 e Statistica 10.0. As varidveis continuas com distribuicdo normal
foram expressas em média + desvio padrdo, e com distribui¢do ndo normal, foram
expressas em mediana com valores minimos € maximos. Para normalidade dos dados,
adotou-se o teste Shapiro-Wilk o teste de Bartlett para homogeneidade das variancias.
Na comparacao entre dois grupos foram utilizados os testes paramétricos ¢ de Student ou
t-pareado e os testes ndo paramétricos Mann-Whitney. Para as andlises de multiplas
comparacdes utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis seguido do pds-teste de Dunn. Foram
considerados estatisticamente significativos, os resultados que obtiveram o valor de

p<0,05.
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4 RESULTADOS PREVIOS

4.1 Artigo

O artigo a seguir foi submetido no dia 10 de abril de 2021, na Revista Research,
Society and Development (ISSN 2525-3409) A3. E uma publicagio cientifica
multidisciplinar voltada para a promocdo do desenvolvimento social, cientifico e

tecnoldgico por meio da publicacdo de achados ocorridos em diferentes dreas.

Impacto do Programa Pré-Esportivo da Equoterapia na Flexibilidade, Forca e
Equilibrio em Individuos com Deficiéncia Intelectual

Impact of the Equoterapy Sporting Program on Muscle Flexibility, Strength and
Balance in Individuals With Intellectual Disabilities

Impacto del Programa de Equinoterapia Predeportiva en la Flexibilidad, la Fuerza y el
Equilibrio en Personas con Discapacidades Intelectuales

Resumo

O objetivo foi verificar o impacto do programa pré-esportivo da equoterapia na
flexibilidade, for¢a e equilibrio de pessoas com deficiéncia intelectual. Participaram do
estudo seis individuos com idade média de 17,5 + 2,07 anos. Os atendimentos foram
realizados uma vez por semana, por 30 minutos, a sela inglesa foi utilizada com o
cavalo ao trote. O bloco de Wells foi usado para a avaliacdo da flexibilidade, o teste de
Sentar e Levantar e o dinamdmetro lombar para a avaliagdo de for¢ca muscular, e o teste
Clinico de Integracdao Sensorial do Equilibrio. As diferengcas com valor p igual ou
inferior a 5% foram consideradas estatisticamente significativas. Os resultados
apresentaram significincia na flexibilidade muscular (p=0,026), forca muscular por
meio do teste de Sentar e Levantar (p=0,004), dinamdmetro lombar (p=0,014) e
equilibrio (p=0,045), apds 10 atendimentos. Concluimos que o programa pré esportivo
da equoterapia contribuiu para o desenvolvimento e desempenho fisico desses sujeitos.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular; Deficiéncia Intelectual; Equilibrio
Postural; Esporte; For¢a muscular; Terapia Assistida por cavalos.

Abstract

The objective was to verify the impact of the equine therapy sports program on the
flexibility, strength and balance of people with intellectual disabilities. Six individuals
participated in the study with a mean age of 17.5 + 2.07 years. The attendance were
made once a week, for 30 minutes, the english saddle was used with the horse at a trot.
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Wells' block was used to assess flexibility, the Sit and Stand test and the lumbar
dynamometer to assess muscle strength, and the Clinical Balance Sensory Integration
test. Differences with a p-value equal to or less than 5% were considered statistically
significant. The results showed significance in muscle flexibility (p = 0.026), muscle
strength through the Sit and Stand test (p = 0.004), lumbar dynamometer (p = 0.014)
and balance (p = 0.045), after ten attendance. We conclude the hippotherapy program
for sports contributed to the development and physical performance of these subjects.
Key words: Range of motion articulate; Intellectual Disability; Postural Balance; Sport;
Muscle Strength; Equine-Assisted Therapy.

Resumen

El objetivo fue verificar el impacto del programa pre-deportivo de hipoterapia sobre la
flexibilidad, la fuerza y el equilibrio de las personas con discapacidad intelectual. Seis
individuos participaron en el estudio con una edad media de 17,5 + 2,07 afos. Las
consultas se realizaron una vez a la semana, durante 30 minutos, se utilizé la silla
inglesa con el caballo al trote. El bloque de Wells se utiliz6 para evaluar la flexibilidad,
la prueba Sit and Stand y el dinamémetro lumbar para evaluar la fuerza muscular y la
prueba de Integracion Sensorial del Balance Clinico. Las diferencias con un valor de p
inferior al 5% se consideraron estadisticamente significativas. Los resultados mostraron
significancia en flexibilidad muscular (p = 0.026), fuerza muscular a través del test Sit
and Stand (p = 0.004), dinamémetro lumbar (p = 0.014) y equilibrio (p = 0.045), luego
de 10 visitas. Concluimos que el programa de hipoterapia pre-deportiva contribuy6 al
desarrollo y rendimiento fisico de estos sujetos.

Palabras clave:: Rango de movimiento articular; Discapacidad intelectual; Equilibrio
postural; Deporte; Fuerza muscular; Terapia asistida por caballos.

1. Introducao

A deficiéncia intelectual (DI) é um transtorno no desenvolvimento detectado, até os
18 anos de idade, sendo, portanto, evidenciada por funcionamento limitado da
capacidade cognitiva. Aproximadamente 1,4% da populagdo brasileira é acometida por
esse transtorno (Shifer et al., 2019).

Essa deficiéncia pode ser categorizada de acordo com as habilidades conceituais,
sociais e praticas que permitem adaptacdo do individuo ao ambiente, podendo ser
considerada leve, moderada, grave ou profunda. A capacidade de compreensdo da
pessoa com DI de grau moderado € identificada por distirbios no dominio da atengao,
da capacidade de raciocinio lento, das falhas perceptivas e da dificuldade em associar.
Esses individuos podem possuir dificuldade na alocu¢do e no entendimento de tratos
sociais, periodicamente mudam de conduta e possuem necessidade de seguir uma rotina
(Tomaz et al., 2017). Para Schwartzman ¢ Lederman (2017), individuos com DI
apresentam desordens na comunicacdo, no relacionamento pessoal e social e nas

funcdes nervosas e musculares.
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Entre as possibilidades de métodos terapéuticos encontra-se a equoterapia, a qual
utiliza como recurso de intervenc¢do o cavalo, que aborda de maneira integral ambitos da
saude, educacdo e equitacdo, afim de aprimorar aspectos bioldgicos e dominios
psicolégicos e sociais de pessoas com defici€éncia. A equoterapia envolve quatro
programas bdsicos dentro de sua abordagem, sendo eles: hipoterapia, educagdo e
reeducacgdo, pré-esportivo e prdtica esportiva paraequestre (Ande, 2019; Araujo et al.,
2021).

O cavalo dispde de trés andaduras diferentes: o passo, o trote e o galope, e estas sao
empregadas com finalidades e propriedades particulares da modalidade em que os
praticantes estdo inseridos dentro da equoterapia (Silva et al., 2019). Estas propriedades
especificas se dao pelo fato dos movimentos desempenhados pelo cavalo estimularem o
individuo a executar ajustes tonicos no tecido muscular esquelético (Espindula et al.,
2012). O programa pré-esportivo utiliza como andadura principal o trote, movimento
saltado a dois tempos, exigindo do praticante uma maior agilidade (Wickert, 1999).
Portanto, o praticante que estd inserido neste programa deve ser capaz de apresentar
independéncia para a conducdo, exercendo maior influéncia sobre o cavalo, deste modo
desenvolve capacidade para realizar modalidades especificas do hipismo (Ande, 2019).

Esta pesquisa se fez necessaria, apds realizar um levantamento dos estudos e
observar que ndo foram encontradas pesquisas que avaliam a flexibilidade muscular, a
forca muscular e o equilibrio postural no programa pré-esportivo da equoterapia em
praticantes com DI. Por conseguinte, pesquisas que se empenham em fornecer
conhecimentos detalhados de atividades esportivas alternativas para a crescente
populacdo de pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual sdo importantes, sob o
ponto de vista cientifico e social. Assim a hipétese desse estudo é que individuos com
DI inseridos no programa pré-esportivo da equoterapia melhoram a flexibilidade
muscular, a forca muscular e o equilibrio postural. Dessa forma, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar o impacto do programa pré-esportivo da equoterapia na
flexibilidade muscular, forca muscular e equilibrio postural em individuos com DI ap6s

10 atendimentos.

2. Metodologia

Estudo analitico, quantitativo e prospectivo (Pereira et al, 2018) , aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob protocolo n° 3.290.656 ¢ Comissido de Etica no
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Uso de Animais (CEUA) 426/2017. Os pais e/ou responsaveis pelos individuos que
participaram da pesquisa receberam esclarecimentos quanto aos objetivos,
procedimentos realizados pelo estudo e aqueles que consentiram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As coletas de dados foram realizadas no Centro de Equoterapia Dr Guerra da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A amostra foi constituida por
seis individuos sauddveis com DI moderada, sendo dois participantes do género
masculino e quatro do género feminino, com média de idade de 17,5 + 2,07 anos,
conforme caracterizacdo da amostra apresentada na Tabela 1, com condi¢des prévias
para avangcar no programa pré-esportivo, considerando que os individuos foram
oriundos dos programas de hipoterapia e educagdo/reeducagdo, os quais utilizavam o
cavalo na andadura ao passo e a sela australiana como material de montaria. Todos os
participantes foram selecionados por conveniéncia, ressaltando suas potencialidades

evolutivas e ndo apresentavam doengas associadas.

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra.

Individuos Género Idade Altura Peso IMC
F/M (anos) (cm) (Kg) (Kg/m?)

1 F 18 1,56 82 21,3

2 F 18 1,78 86 27,2

3 M 15 1,69 58 20,3

4 F 20 1,65 61 22.4

5 M 19 1,65 60 22

6 F 15 1,76 85,5 27,6
Média 17,5 1,68 72,08 23,46

+ 2,07 0,08 13,70 3,13

M¢édia e desvio padrao (+) das medidas antropométricas [peso (Kg), estatura (cm),

género feminino (F) e masculino (M) e indice de massa corporal (Kg/mz).
Fonte: Elaborado pelos autores.

As avaliacdes da flexibilidade muscular, da forca muscular e equilibrio postural
foram realizadas antes do primeiro atendimento e apds o décimo atendimento do

programa Pré-esportivo da equoterapia com o cavalo na andadura ao trote.
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Para avaliar a flexibilidade muscular foi utilizado o Bloco de Wells com dimensoes
de 35 cm de altura e largura e 40 cm de comprimento com régua padrdo. A avaliagdo foi
realizada de maneira ativa pelos praticantes, os quais foram posicionados sentados de
frente para o Bloco de Wells, com a planta dos pés em pleno contato com a face anterior
do bloco, membros inferiores com extensdo de joelhos e com os quadris fletidos. Ap6s
0 posicionamento, com 0s membros superiores em extensdo de cotovelo apoiados sobre
a régua e com uma mao sobre a outra, os praticantes foram orientados a realizar flexao
de tronco, executando o maior alcance de movimento sobre a régua do bloco de Wells.
Os valores foram obtidos a partir da realizacdo de trés medidas, com intervalo de 10
segundos entre as aferi¢des, para a extracdo da média, expressos em centimetros
(Bertolla et al., 2007; Espindula et al., 2012).

Na avaliag¢do da for¢a muscular foram aplicados duas avaliacdes, o teste de Sentar e
Levantar da cadeira e avaliacao por meio do dinamdmetro lombar da marca Oswaldo
Filizola®, modelo Crown Dorsal. O teste de Sentar e Levantar da cadeira, para mensurar
a for¢a dos membros inferiores, foi realizado por meio da apuracdo de quantas vezes o
participante conseguiu sentar e levantar, sem apoio e auxilio dos bracos durante 30
segundos (nimero de repeticdes maximas) , em uma cadeira com encosto dorsal e sem
apoio para os bracos (Bohannon, 1995). Para avaliacdo da for¢ca lombar isométrica
estdtica foi utilizado o dinamdmetro lombar que possui uma célula de carga acoplada a
uma plataforma de base com puxador para as maos com capacidade maxima de 200,0
Quilograma-forca (kgf). Para execucdo do teste, o participante foi posicionado em pé
com as maos apoiadas no puxador com semiflexdo dos joelhos, evitando uma
sobrecarga na regido lombar. Para o teste, foi solicitado que o individuo realizasse o
maximo de forca possivel com objetivo de elevar uma alavanca (Eichinger et al., 2016).
Cada participante realizou trés tentativas, com intervalo de 10 segundos entre elas, para
estimar a média.

O Teste Clinico de Integracdo Sensorial do Equilibrio (CTSIB) tem
como objetivo avaliar trés principais sistemas sensoriais envolvidos no equilibrio
(visdo, vestibular e somatossensorial). O teste € realizado em seis condi¢des sensoérias
com os olhos abertos ou fechados e em dois tipos de superficie: estavel (chdo) e instavel
(superficie de espuma) . O participante foi orientado a manter-se pelo tempo de 30
segundos em cada uma das condi¢des, sendo realizadas trés medidas, levando em
consideragdo a média, com intervalo de 10 segundos entre as repeticdes. Para

padronizacdo do solo instavel, foi utilizado uma espuma de densidade 28, com 7,5 cm
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de altura e 50cm de comprimento e largura (Steindl et al., 2006; Riley & Clark, 2003).
O teste foi realizado na seguinte ordem: Condi¢do 1: olhos abertos, pés juntos, em
superficie estdvel. Condicao 2: olhos fechados com venda, pés juntos, em superficie
estavel. Condi¢ao 3: olhos abertos, pés juntos, sobre superficie instavel. Condigao 4:
olhos fechados com venda, pés juntos, em superficie instdvel. Condi¢do 5: olhos
abertos, pés em posicao de Tandem (calcanhar do pé ndo dominante posicionado logo a
frente do halux do pé dominante) em superficie instdvel. Condicdo 6: olhos abertos, em
posic@o unipodal (membro dominante apoiado) em superficie instavel.

As avaliacdes foram realizadas em uma sala fechada, climatizada (25° C) e sem
interferéncias de pessoas ou ruidos que pudessem desconcentrar os avaliados. A
superficie de apoio foi plana e ndo escorregadia, o avaliado estava descal¢co e sem
meias, trajando roupas confortdveis que nao restringiram o arco de movimento das
articulacdes e o avaliador posicionava a frente e em diagonal ao avaliado, procurando
uma visao completa de seus movimentos a fim de fornecer seguranca ao individuo. As
avaliacdes foram feitas sempre por um mesmo avaliador.

Os atendimentos da equoterapia no programa pré-esportivo foram realizados
uma vez por semana, com duracdo de trinta minutos. Os atendimentos transcorreram em
um redondel com superficie de areia com 4 cm de profundidade, descoberto, cercado
com postes de madeira e medindo 14 metros de didmetro. O material de montaria
utilizado foi a sela inglesa, com cavalo na andadura ao trote. O cavalo selecionado para
o estudo foi um animal adulto de 19 anos da raca PaintHorse com caracteristicas de
1,44 cm de altura, 430 kg de peso. Durante todos os atendimentos os praticantes
utilizavam os equipamentos de protecdo individual (EPIs) como capacete, calca
comprida e cal¢ados fechados, preferivelmente com pequenos saltos, favorecendo o
posicionamento seguro e correto , sendo ponta de pé apoiada e projetada pra a cima e
calcanhares projetados para baixo, evitando assim, serem empurrados para dentro dos
estribos e ficarem presos durante a realizacdo do trote. Os atendimentos foram
realizados sempre por dois profissionais.

.As andlises estatisticas foram realizada utilizando o software Sigma-Stat 3.5%. A
normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro Wilk e para
homogeneidade das varidncias o teste de Bartlett. Para os resultados ndo paramétricos
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Friedman e para os resultados
paramétricos, o teste t. As diferencas com valor p igual ou inferior a 5% foram

consideradas estatisticamente significativas.
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3. Resultados

Os resultados da avaliacdo da flexibilidade (p=0,026), da forca muscular dos
membros inferiores (p=0,004), e da forca lombar (p=0,014) apresentaram valores

estatisticos significativos, apos os 10 atendimentos (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo da flexibilidade e forca muscular

Flexibilidade TSL DinamoOmetria

Antes Média (+) 24,167+(13,091) 9,833+3,764 35,000+8,854

Apoés Média (+) 28,667+10,893 13,667+3,615 47,500+14,167
Valor de p 0,026* 0,004* 0,014*

Legenda: TSL (teste de Sentar e Levantar da cadeira); + (desvio padrido). Teste
estatistico: amostras ndo paramétricas, Kruskal-Wallis; amostras paramétricas, teste t.

Estatistico para p<0,05*.
Fonte: Elaborado pelos autores

Na avaliagcdo do equilibrio, foi possivel identificar que a condi¢do 5, olhos abertos
com os pés em posicdo de Tandem em superficie instivel, apresentou resultado

significativo apds os 10 atendimentos (p=0,045), conforme tabela 3.
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Tabela 3. Avaliacio do equilibrio - CTSIB

CTSIB —Condi¢ao N° Média + ou Mediana (Min—Max) Valor de p
1 - Antes 6 30 (30-30)

1 - Apos 6 30 (30-30) =0,699
2 - Antes 6 29 (14-30)

2 - Ap6s 6 30 (30-30) =0,180
3 - Antes 6 29 (19-30)

3 - Apés 6 30 (30-30) =0,180
4 - Antes 6 20,667 + 11,928

4 - Apos 6 30,000 £ 0,000 =0,113
5 - Antes 6 7,500 £ 9,203

5 - Apés 6 16,167 £ 6,014 =0,045*
6 - Antes 6 7,833 £7,223

6 - Apos 6 9,000 + 6,928 =0,553

Legenda: CTSIB (Clinical Test of Sensory Integration of Balance); N° (nimero de
participantes); SD (desvio padrdo); Min (minimo); Max (méximo). Teste estatistico:
amostras ndo paramétricas, Kruskal-Wallis; amostras paramétricas, teste t. Estatistico

para p<0,05%*.
Fonte: Elaborado pelos autores

4. Discussao

A partir do objetivo proposto neste estudo, que foi verificar o impacto do
programa pré-esportivo da equoterapia na flexibilidade muscular, na forca muscular e
no equilibrio postural em individuos com DI, pode-se concluir que houve melhoras nos
parametros avaliados, validando a hipétese deste estudo.

O programa pré-esportivo da equoterapia apresentou importante papel no
desenvolvimento e desempenho funcional de individuos com DI moderada. O aumento
da flexibilidade muscular em nossos resultados estdo em consonincia com achados da
literatura, em que programas regulares de atividades fisicas, como a equoterapia,
evidenciam melhora dos niveis de flexibilidade (Espindula et al., 2012). As habilidades
adquiridas pelo individuo relacionadas a flexibilidade influenciam seu potencial
funcional e seu controle postural global quando montado a cavalo (Moraes et al ., 2015).
O individuo, no processo de desenvolvimento das capacidades fisicas e exploracdo do
corpo sobre o cavalo, amplia as possibilidades direcionadas a flexibilidade para melhor
desempenho de suas atividades de vida didria (Gross et al., 2019). Assim inferimos que
o aumento da flexibilidade muscular deu-se mediante ao programa pré-esportivo exigir

constantes extensdes de membros inferiores para conduzir e direcionar o animal, assim
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como a temperatura do corpo do cavalo, que em condi¢cdes normais para o animal adulto
¢ de 38°C, em contado com o praticante.

Em estudos direcionados, a evolucdo da montaria e cinética de cavalos em
deslocamento, descreve-se o trote como um andamento simétrico em dois tempos que
ocorre em diagonal, com grau moderado a intenso de impulsdo, auxiliando no
monitoramento da qualidade dos programas de exercicios aos praticantes (Silva, 2018).
Em adicdo a sela inglesa mediante sua ergonomia especifica (Ande, 2019), favorece a
anteroversao da pelve, promovendo a realizagdo do trote direcionados a praticas pré-
esportivas e esportivas (Pereira, Silva & Mazo, 2015). Inferindo a necessidade de
ajustes tonicos e aumento da forca muscular para se manter sentado sobre o cavalo. A
escolha do material de montaria de acordo com o comprometimento fisico e ou
intelectual do sujeito e com o objetivo terapéutico proposto, € de fundamental
importancia para alcangar resultados positivos, enfatizados em estudos descritos na
literatura que avaliaram o aumento da atividade elétrica muscular, por meio do
eletromiografo de superficie, a utilizagdo de alguns materiais de montaria e a
colocagdo ou nao dos pés nos estribos para diversos processos patologicos gerais (Laje
et al., 2020; Fernandes et al., 2018; Espindula et al., 2014). A forca € sustentada por
uma combinacdo de fatores morfolégicos e neurais, incluindo a drea e arquitetura da
secdo transversal muscular, rigidez musculotendinosa, recrutamento da unidade motora,
codificagdo da taxa, sincronizagdo da unidade motora e inibicdo neuromuscular.
Treinamento bilateral, treinamento excéntrico e carga excéntrica acentuada e
treinamento de resisténcia varidvel podem produzir as adaptacdes de forga mais
abrangentes. Exercicios de peso corporal, exercicios de isolamento, exercicios
pliométricos, exercicios unilaterais e treinamento com kettlebell podem ser limitados
em seu potencial para melhorar a forca maxima, mas ainda sao relevantes para o
desenvolvimento da for¢a ao desafiar a expressdao de for¢a limitada no tempo e desafiar
diferencialmente as demandas motoras. Atletas mais fracos devem se concentrar no
desenvolvimento de for¢ca antes de enfatizar o treinamento do tipo poténcia (Suchomel
et al., 2018). Assim, concluimos que a andadura ao trote do cavalo e o material de
montaria usado nesse estudo exigiu do praticante recrutamento de unidades motoras dos
membros inferiores e regido lombar para se ajustar a movimentagdo do cavalo, o que
infere a obten¢do do aumento de for¢a nessas regides.

O equilibrio dos praticantes com DI avaliados por meio do teste CTSIB

apresentou respostas favordveis por influéncia do programa pré-esportivo da
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Equoterapia com melhora significativa para a condi¢do cinco. Estudos aplicando o
CTSIB enfatizam que sdo essenciais as informagdes aferentes dos sistemas vestibular,
visual, proprioceptivo e interoceptivo, que promovem a interagdo do corpo com o
espaco e possibilitam a manuten¢do do equilibrio postural (Carneiro et al., 2010).
Reforcando que o equilibrio corporal é alcangado quando forcas internas e externas
atuam permitindo o controle para que o individuo permaneca na posi¢do desejada
(equilibrio estédtico) ou se mova de maneira controlada (equilibrio dindmico) (Ribeiro et
al., 2016). Junior et al (2018) comparou o equilibrio postural de criancas com DI com
grupo de criancas tipicas, foi possivel verificar que, nos parametros avaliados na
condi¢do apoio bipodal com o unipodal, as criancas com DI apresentaram resultados
semelhantes ou superiores ao grupo controle, onde estes resultados sugerem que a DI
parece ndo ser um fator limitante no desempenho do equilibrio postural estatico desses
individuos. Corroborando com nossos estudos, em que inferimos que a capacidade de
adaptagdo do praticante ao conduzir o cavalo ao trote em superficie de areia, os diversos
estimulos visuais encontrados em um centro de equoterapia, como outros cavalos
proximos, atendimentos acontecendo simultaneamente e paisagens, além das constantes
movimentacdes articulares globais, em especial a da regido de pescoco nos sentidos
latero-lateral, craniocaudal e rotacional, tenha permitido o estimulo dos sistemas
sensoriais (visdo, vestibular e somatossensorial), levando a melhora do equilibrio.

As pesquisas publicadas direcionadas ao programa pré-esportivo ainda sio
escassas, embora a equoterapia tenha se destacado no ambito cientifico, em especial a
hipoterapia. Contudo, diante dos resultados encontrados, concluimos que o pré
esportivo da equoterapia influenciou no aumento da flexibilidade e forca muscular,

assim como a melhora do equilibrio postural de individuos com DI.

4.1. Limitacoes
Como limitacdes do presente estudo descrevemos o ndmero baixo de sujeitos
incluidos na pesquisa, e a coleta de dados em um unico centro de Equoterapia. Assim

nao podendo generalizar nossos achados em todos os individuos com DI.

5. Conclusao

O presente estudo demonstrou contribuicdo para o desenvolvimento e

desempenho fisico de criancas com DI. O esporte tem importancia comprovada e
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relevante na melhora da qualidade de vida, favorece o desenvolvimento fisico e ¢ uma
ferramenta poderosa para a inclusdo social de pessoas com deficiéncia. Sugerimos para
futuras pesquisas a avaliacio com outros grupos de praticantes, como por exemplo
pessoas com Sindrome de Down, Encefalopatia Cronica da Infancia ndo Progressiva e

idosos, assim como a reavaliacao ao longo do tempo.

5.1. Relevancia Clinica

Na prética clinica, testes para andlise da flexibilidade muscular, da forca
muscular e do equilibrio postural em individuos com DI podem nos permitir discriminar
adequadamente aspectos importantes a serem considerados como melhorias para o
tratamento com equoterapia no programa pré esportivo.

A identifica¢do dessas propriedades permite que os profissionais envolvidos no
contexto da equitacdo e da reabilitagio por meio da equoterapia intervenham
diretamente como um recurso valioso de suporte para a melhora desses pardmetros
avaliados e inclusdo de pessoas com DI em atividades esportivas. Os resultados obtidos
a partir desse estudo também poderd ser utilizado como suporte e referéncia para futuras

pesquisas.
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4.2 Resultados flexibilidade muscular

O resultado da flexibilidade muscular por meio do TSA para GE demonstra
aumento significativo ao comparar o 1° atendimento com o 10° (p=0,01) e com o 20°
atendimento (p<0,001), enquanto o GC nao apresentou diferengas significativas entre os
atendimentos. Na comparac¢do entre GE e GC em cada atendimento, houve significancia

no 20° atendimento com valores maiores para o GE (p=0,016) (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacio da flexibilidade muscular por meio do TSA

Grupos
Momentos Pré Esportivo Controle
Itep Ttep Valor de
WValor de p Valor de p P
Antes do 1° atendimento (a) 2583423 17501123 0,44
Apds 10° atendimento (b} 28.66 £ 4 44 1733 £1.08 0.06
Apds 20° atendimento (c) 30,66 =424 17,33 x0.84 0,016*
Valor de p (avsb)0,01* (avsb)0.95
(aysc)<0.001* (avsc) 0,95
(bysc)0,06 (bwsc)0.95

Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrdo (+) e *significAncia
estatistica (p<0,05). TSA (cm). Teste ANOVA
Fonte: MONTEIRO, 2020.

4.3 Resultados forca muscular

A mensuracdo da forca muscular por meio do TSL apresentou aumento
significativo para o GE ao comparar o 1° atendimento com 10° (p<0,002) e 20°
atendimento (p<0,001) e entre o 10° com 20° atendimento (p< 0,001). Nao houve
diferenca significativa entre GE e GC em cada atendimento, assim como entre 0s

atendimentos para o GC (Tabela 2).
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Tabela 2.  Avaliacdo forca  muscular  por do  TSL.
Grupos
Momentos Pré Esportivo Controle
itep Ttep Walor de
Valor de p Valor de p p
Antes do 1° atendimento (a) 9832153 11,66 £1.86 1.00
Apds 10° atendimento (b) 13,66 £1.47 1233 £0,84 1.00
Apos 20° atendimento (c) 16,66 £1.22 12,502 0,92 0,08

WValor de p

(avsb)0,002*
(ays c)<0,001*
(bvsc)0.,01*

(avsb) 0,08
(avsc)0.08
(bvsc)0,08

Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrdo (+) e *significAncia
estatistica (p<0,05). TSL (nimero de vezes/segundos). Teste ANOVA.

Fonte: MONTEIRO, 2020.

Para a DL, a forca muscular apresentou aumento significativo para o GE entre o

1° e 10° atendimentos (p=0,003) e entre o 1° e 20° atendimentos (p<0,001). Entre GE e

GC nao houve diferenca significativa entre os atendimentos. Da mesma forma nao

ocorreu significancia entre os atendimentos para o GC (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliacdo da for¢ca muscular por meio da DL.

Grupos
Momentos Pré Esportivo Controle
rtep rtep
Valor de p WValor de p
Antes do 1? atendimento (a) 35,00 £3,61 41831120
Apos 10° atendimento (b) 4750578 4166 11,38
Apos 20° atendimento (c) 50,83 £5.77 40661122

WValor de p (aysb)0.003* (aysh)0.06

(2 ys c)=0.001% (avsc)0.06

(bysc)0.76 (bys c) 0,06

Valor de

0.81
0.81
0.81

Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrdo (+) e *significAncia

estatistica (p<0,05). DL (Kgf). Teste ANOVA.
Fonte: MONTEIRO, 2020.



49

4.4. Resultados equilibrio

A avaliagdo do equilibrio, por meio do CTSIB, demonstrou resultados
significativos na condicdo 5, olhos abertos, pés em posi¢ao de Tandem em superficie
instavel. Para o GE houve aumento dos valores ao comparar o 1° atendimento com o
10° (p=0,018) e 20° atendimentos (p=0,003), porém no GC apresentou reducdo dos
valores somente na comparagdo entre o 20° e o 10° atendimento (p=0,027). Na
comparacao entre os grupos, GE e GC, os resultados foram maiores para o GE no 20°

atendimento com diferenca estatistica (p=0,002).



Tabela 4. Avaliagcdo do equilibrio por meio do CTSIB.
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Condigdo 1

Condigao 2

Condicédo 3

Condicéo 4

Condicdo 5

Condigdo 6

Momentos

Antes do 1° atendimento (a)
Ap6s 10° atendimento (b)
Ap6s 20° atendimento (c)

Valor de p

Antes do 1° atendimento (a)

Ap6s 10° atendimento (b)

Ap6s 20° atendimento (c)

Valor de p
Antes do 1° atendimento (a)
Ap6s 10° atendimento (b)
Ap06s 20° atendimento (c)
Valor de p
Antes do 1° atendimento (a)
Ap6s 10° atendimento (b)
Ap6s 20° atendimento (c)
Valor de p
Antes do 1° atendimento (a)
Ap6s 10° atendimento (b)
Ap6s 20° atendimento (c)

Valor de p

Antes do 1° atendimento (a)
Ap6s 10° atendimento (b)
Ap6s 20° atendimento (c)

Valor de p

Grupos

Pré Esportivo
xtep
ou
mediana (min - max)
Valor de p
30 (30-30)

30 (30-30)
30 (30-30)
> 0,05
29 (14-30)
30 (30-30)
30 (30-30)
> 0,05
29,5 (19-30)
30 (30-30)
30 (30-30)
> 0,05
26,5(7-30)
30(30-30)
30(30-30)
> 0,05
7,5%3,75
16,16+2,45
18,83+2,6
(avsb)0,018*
(a vs c) <0,003*
(b vsc)0,926
7,83+£2,94
9,00+2,82
11,8343,14
> 0,05

Controle
xtep
ou
mediana (min - max)
Valor de p
30 (30-30)

30 (30-30)
30 (30-30)
> 0,05
30 (28-30)
30 (28-30)
30 (28-30)
> 0,05
29(28-30)
29(28-30)
27,5(27-30)
> 0,05
29(28-30)
29(28-30)
28(27-30)
> 0,05
8,00+1,43
8,60x1,40
7,50+1,56
(avsb)0,281
(avsc)<0,585
(b vsc) 0,027*
7,16x1,57
7,50+1,50
6,50+1,17
> 0,05

Valor de p

> 0,05
> 0,05
> 0,05

>0,05
>0,05
>0,05

> 0,05
> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05
0,002%*

> 0,05
> 0,05
> 0,05

Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrao (+) ou mediana (minimo -

maximo) e *significancia estatistica (p<0.05). CTSIB (segundos). Teste Kruskal-Wallis ou ANOVA.
Fonte: MONTEIRO, 2020.
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4.5. Resultados atividade elétrica muscular

Nas comparagdes entre os musculos e os atendimentos houve diferenca
significativa no 10° atendimento para o musculo RFD (p=0,011), RFE (p=0,009) e
VMD (p=0,005). No 20° atendimento essa diferenca entre os momentos ocorreu no
miusculo VLD (p=0,042) (Tabela 05).

Nas andlises individuais dos musculos durante os momentos de cada
atendimento, houve diferenca significativa entre os musculos no 1° atendimento no
momento PB (p=0,003), no 15" (p=0,005) e no PSFCP (p=0,032), enquanto no 10°
atendimento no 15" (p=0,029) (Tabela 6).



Tabela 5. Avaliacdo da atividade elétrica muscular por meio da EMG - Comparagdo dos musculos versus atendimentos.

Musculos Coletas

RFD 12

Valor-p (Coletas)?
RFE 12
102
202
Valor-p (Coletas)3
VMD 12
102
202
Valor-p (Coletas)?
VME 12
102
202
Valor-p (Coletas)?
VLD 12
102
202
Valor-p (Coletas;)3
VLE 12
102
202
Valor-p (Coletas)?
MD 12
102
202
Valor-p (Coletas;)3
ME 12
102
202
Valor-p (Coletas)3

PB
0,45 + 0,28
0,50+ 0,31 b
0,62 £ 0,43
0,388
0,48 £ 0,31
0,55+0,34b
0,78 £ 0,74
0,412
0,77 £ 0,38
0,73 +0,33 b
0,72 £ 0,29
0,970
1,84 = 1,31
0,72 £ 0,30
0,65 + 0,38
0,066
1,11 +£ 0,30
0,81 + 0,23
0,74 £ 0,17 ab
0,054
0,73 £ 0,28
0,78 £ 0,22
0,73 £ 0,35
0,908
0,88 + 0,21
0,76 £ 0,31
0,83 £ 0,23
0,622
0,83 £ 0,21
4,70 = 9,56
1,49 = 1,51
0,476

+

+

+

PSICP
1,59 + 2,80
0,52 + 0,33 ab
0,61 £ 0,42
0,508
1,58 £ 2,74
0,56 £ 0,33 b
0,55 + 0,32
0,455
4,80 £ 9,70
0,79+ 0,40 b
0,72 £ 0,35
0,399
3,45 £ 6,27
0,78 £ 0,36
0,62 + 0,29
0,379
4,00 + 7,70
0,88 £ 0,14
0,70 £ 0,21 b
0,381
3,58 £+ 7,06
0,82 £ 0,18
0,73 £ 0,31
0,426
3,12 £ 5,01
0,81 £ 0,23
0,87 £ 0,26
0,329
2,27 £ 3,48
0,80 £ 0,23
5,83 +£ 12,23
0,397

Root Mean Square (rms)*

2
Momentos

1
1,78 + 2,99
0,60 = 0,31 ab
0,66 + 0,45
0,474
1,81 + 2,87
0,66 + 0,37 a
0,60 + 0,34
0,391
5,27 £ 10,16
1,18 + 0,59 ab
2,47 £ 4,18
0,571
3,90 + 6,64
0,96 + 0,40
0,87 £ 0,35
0,369
4,43 + 8,15
2,12 + 2,53
0,88 £ 0,31 ab
0,487
3,89+ 7,56
1,23 + 0,63
0,87 £ 0,33
0,471
3,52 £ 5,33
1,29 + 0,96
1,01 £ 0,29
0,357
2,51 +£3,70
0,91 £ 0,27
0,93 £ 0,27
0,358

15’

0,47 £ 0,31
0,58 + 0,29 ab
0,66 £ 0,41
0,319
0,50 £ 0,31
0,62 + 0,34 ab
0,64 + 0,40
0,585
1,27 £ 0,35
1,23 * 0,53 ab
2,24 + 2,83
0,513
1,15 + 0,29
0,92 £ 0,34
0,88 +£ 0,38
0,134
1,09 £ 0,42
1,14 £ 0,45
0,82 +£ 0,20 ab
0,289
0,79 £ 0,38
1,09 £ 0,29
0,82 £ 0,27
0,276
1,29 £ 0,75
1,10 £ 0,39
0,98 £+ 0,37
0,489
0,92 £ 0,27
0,87 £ 0,27
0,91 £ 0,26
0,872

30'

0,50 £ 0,37
0,61 + 0,25 a
0,70 £ 0,51
0,388
0,54 + 0,34
0,61 + 0,30 ab
0,66 + 0,37
0,753
1,37 £ 1,07
1,44 £ 0,88 a
1,80 + 1,68
0,784
1,06 + 0,33
0,92 +£ 0,30
0,92 £ 0,51
0,650
0,93 £ 0,22
1,16 + 0,53
0,91 £+ 0,37 a
0,496
1,02 + 0,46
1,17 + 0,56
0,89 + 0,35
0,569
1,13 + 0,61
1,42 + 1,26
1,12 + 0,73
0,766
1,00 + 0,49
0,91 +£ 0,28
0,97 £ 0,33
0,886

PSFCP
0,42 + 0,31
0,51 £ 0,30 b
0,64 £ 0,43
0,231
0,47 £ 0,31
0,56 £ 0,32 b
0,59 + 0,35
0,635
1,00 + 0,50
0,75+ 0,35 b
1,00 £ 0,43
0,530
0,96 + 0,26
0,80 + 0,37
0,84 + 0,50
0,661
0,80 £ 0,19
0,86 + 0,14
0,79 £ 0,22 ab
0,811
1,56 + 2,02
1,41 + 1,41
0,79 £ 0,35
0,643
0,83 £ 0,36
1,15+ 0,76
1,09 £ 0,75
0,653
6,64 + 13,73
0,84 + 0,24
0,97 £ 0,34
0,398

Valor-p

(Momentos)3 (Coletas x Momentos)3

0,418
0,011
0,215

0,414
0,009
0,493

0,460
0,005
0,318

0,512
0,086
0,323

0,450
0,282
0,042

0,476
0,595
0,232

0,388
0,386
0,531

0,565
0,448
0,482

Valor-p

0,420

0,382

0,452

0,536

0,595

0,517

0,377

0,443

Legenda: 'Os resultados estio expressos em média e desvio padrio. “PB: Posicdo de bipedestacio, PSICP: Posicdo de sentado inicial com o cavalo parado, 1': 1° minuto, 15"

15° minuto, 30" 30° minuto, PSFCP: Posic¢do de sentado final com cavalo parado. *O valor-p se refere ao nivel de significAncia obtido por meio de andlise de varidncia

(ANOVA) ou Kruskal-Wallis, na comparacdo entre os canais. Nos parametros que apresentaram resultado significativo (p<0,05), letras distintas na linha indicam os

momentos que apresentaram diferencas significativas apds realizacdo do teste de multiplas comparagdes de Tukey (dados paramétricos) ou Dunn (dados ndo paramétricos).

Fonte: MONTEIRO, 2020.
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Tabela 6. Avaliagcao da atividade elétrica muscular por meio da EMG - Comparacdes dos momentos versus atendimentos

Coleta Momentos’
12 PB
PSICP
1
15'
30'
PSFCP
102 PB
PSICP
1
15'
30'
PSFCP
208 PB
PSICP
1
15'
30'
PSFCP

RFD
0,45+0,28d
1,59 +2,80
1,78 +2,99
0,47+0,31¢c
0,50 £ 0,37
0,42+031b
0,50+0,31
0,52+0,33
0,60+0,31
0,58+£0,29b
0,61+0,25
0,51+0,30
0,62+0,43
0,61+0,42
0,66 £ 0,45
0,66 £ 0,41
0,70+0,51
0,64 £0,43

RFE
0,48+0,31d
1,58 +2,74
1,81+2,87
0,50+0,31c
0,54 £ 0,34
0,47+031b
0,55+0,34
0,56 £0,33
0,66 £ 0,37
0,62+£034b
0,61+0,30
0,56 £ 0,32
0,78+0,74
0,55 +0,32
0,60 £ 0,34
0,64 £0,40
0,66 £ 0,37
0,59 +0,35

VMD
0,77 £ 0,38 bed
4,80+9,70
5,27 £ 10,16
1,27+0,35a
1,37 £1,07
1,00+0,50 a
0,73+0,33
0,79+0,40
1,18 + 0,59
1,23+0,53 a
1,44 +0,88
0,75+0,35
0,72+0,29
0,72+0,35
2,47 £4,18
2,24 +£2,83
1,80+ 1,68
1,00+ 0,43

Root Mean Square (rms)1

Mdsculos
VME VLD
184+131a 1,111£030ab
3,45 16,27 4,00 + 7,70
3,90 + 6,64 4,43 + 8,15
1,15+0,29a  1,09+0,42 ab
1,06 £ 0,33 0,93+0,22
0,96+0,26a 0,80+0,19ab
0,72+0,30 0,81+0,23
0,78+ 0,36 0,8810,14
0,96 + 0,40 2,12+2,53
092+0,34ab 1,14:+045a
0,92+0,30 1,16 £ 0,53
0,80+ 0,37 0,86+ 0,14
0,65+ 0,38 0,74+ 0,17
0,62+0,29 0,70+0,21
0,87 0,35 0,8810,31
0,88+ 0,38 0,82+0,20
0,92+0,51 0,91+0,37
0,84 + 0,50 0,7910,22

VLE
0,73+0,28 cd
3,58 +7,06
3,89+7,56
0,79+ 0,38 bc
1,02+ 0,46
1,56+2,02a
0,78 £ 0,22
0,82+0,18
1,23+0,63
1,09+0,29a
1,17+ 0,56
1,41+1,41
0,73+0,35
0,73+0,31
0,87+0,33
0,82 £ 0,27
0,89+0,35
0,79+0,35

MD
0,88 £0,21 abc
3,12+5,01
3,52+5,33
1,29+0,75ab
1,13+ 0,61
0,83+0,36a
0,76 £0,31
0,81+0,23
1,29+ 0,96
1,10+0,39%a
1,42 +1,26
1,15+ 0,76
0,83+0,23
0,87£0,26
1,01+0,29
0,98 £ 0,37
1,12+ 0,73
1,09 + 0,75

ME
0,83 £0,21 bc
2,27 £3,48
2,51+3,70
0,92 +0,27 ab
1,00 + 0,49
6,64 £13,73 a
4,70 £ 9,56
0,80+0,23
0,91+0,27
0,87 £0,27 ab
0,91+0,28
0,84+0,24
1,49+1,51
583+12,23
0,93 £0,27
0,91+0,26
0,97+0,33
0,97+0,34

Valor-p3

0,003
0,245
0,514
0,005
0,079
0,032
0,536
0,304
0,188
0,029
0,054
0,278
0,649
0,335
0,508
0,593
0,648
0,548

Legenda: 10s resultados estdo expressos em média e desvio padrdo. 2PB: Posi¢do de bipedestagdo, PSICP: Posicdo de sentado inicial com o cavalo parado, 1': 1° minuto, 15"
15° minuto, 30": 30° minuto, PSFCP: Posi¢do de sentado final com cavalo parado. 30 valor-p se refere ao nivel de significancia obtido por meio de andlise de varidncia
(ANOVA) ou Kruskal-Wallis, na comparacdo entre os canais. Nos parimetros que apresentaram resultado significativo (p<0,05), letras distintas na linha indicam os
momentos que apresentaram diferengas significativas ap0ds realizag¢do do teste de miltiplas comparagdes de Tukey (dados paramétricos) ou Dunn (dados ndo paramétricos).

Fonte: MONTEIRO, 2020.
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5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados prévios, as discussdes foram elaboradas na mesma
ordem de apresentacdo, com exce¢do do artigo submetido para publicacdo, que foi
apresentado na integra com resultados especificos do GE para as andlises da
flexibilidade e forca muscular, bem como do equilibrio.

Os resultados do presente estudo quanto a flexibilidade muscular de individuos
com DI demonstram concordancia com a literatura ao analisarmos a melhora nos
parametros do GE apds os atendimentos no programa pré-esportivo da Equoterapia em
comparacdo com uma pesquisa desenvolvida no programa da hipoterapia envolvendo
criancas com DI (ESPINDULA et al, 2012). Os resultados do GC, entretanto, ndo
apresentaram melhora nem relevancia estatistica, sugerindo as evidéncias cientificas da
Equoterapia na melhora da flexibilidade de individuos com DI, independente do
material de montaria, andadura e programa utilizado, hipoterapia ou pré-esportivo.

A melhora da flexibilidade muscular do GE ocorreu gradativamente ao longo
dos 20 atendimentos em comparagdo com a primeira avaliagcdo, realizada anteriormente
ao 1° atendimento, o que ndo ocorreu no GC demonstrando os beneficios do programa
pré-esportivo na Equoterapia direcionada a esse parametro. De acordo com a literatura,
o individuo, no processo de desenvolvimento das capacidades fisicas e exploracdo do
corpo sobre o cavalo, por meio das atividades desenvolvidas com ludicidade, amplia as
possibilidades direcionadas a flexibilidade para melhor desempenho de suas atividades
(GROSS et al, 2019). Estudos relatam que na Equoterapia a flexibilidade influencia nas
habilidades adquiridas pelo individuo, as quais sdo direcionadas ao potencial funcional
e controle postural global quando montado a cavalo (MORAES et al, 2015). Desta
forma, os resultados do estudo podem ir adiante ao considerarmos o desempenho
funcional do individuo com DI para as habilidades motoras e sensoriais favorecidas pela
melhora da flexibilidade.

Recentemente, uma pesquisa observou os beneficios da Equoterapia na
flexibilidade de idosos antes e apds 10 atendimentos no programa da hipoterapia com
resultados significativos nesses individuos (DINIZ et al, 2020), reiterando os resultados
satisfatorios e relevantes da terapia com cavalos, para diferentes populacdes e faixa
etarias.

Entretando o programa pré esportivo mediante a desenvoltura da movimentacao

do cavalo ao trote e material de montaria mais especifico e complexo favorece a
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variacdo positiva da flexibilidade funcional e sua aplicabilidade na evolu¢do do
praticante mediante a execucao dos exercicios.

Os presentes resultados da for¢ca muscular de MMII, observados em nosso
estudo, vislumbra a efetividade da intervengdo equoterdpica no programa pré-esportivo
para o GE, independente das metodologias utilizadas, seja por meio do TSL quanto da
DL.

O GE apresentou aumento gradativo e significativo da for¢ca muscular ao longo
dos 20 atendimentos nas avalia¢des realizadas a partir do TSL e da DL. Para o GC os
achados se apresentaram de forma discreta, sem evolu¢do significativa. O
fortalecimento da musculatura de tronco e MMII do praticante, individuo que realiza a
montaria na Equoterapia, possibilita melhor desempenho na realizagdo das atividades e
tem sido avaliada em varios materiais de montaria, assim como a sela inglesa que, por
sua ergonomia especifica, favorece o ganho muscular (CEOPE, 2020).

Tais diferencas observadas entre os grupos podem inferir a influencia da escolha
do material de montaria adotado para o presente estudo, a sela inglesa, que contribuiu
no aumento da for¢a muscular de MMII no GE. As selas, de acordo com sua
especificidade para cada modalidade, s@o de extrema importancia para o desempenho
correto das técnicas de equitacdo. A sela inglesa favorece a anteroversdo da pelve,
promovendo a realizacdo satisfatéria do trote sentado, comumente descrito em
exercicios direcionados as praticas pré-esportivas e esportivas (PEREIRA; SILVA;
MAZO, 2015).

Assim como a sela inglesa, a postura adotada do trote sentado podem ser fatores
relevantes a serem considerados para esse estudo. A andadura ao trote apresenta uma
caracteristica simétrica da movimentagdo dos membros do cavalo, que favorece ao
cavaleiro na postura do trote sentado uma intervencao rapida no sentido de restabelecer
a sustentagdo postural durante sua realizacao (ANDE, 2020).

Autores apontam que permanecer sobre o cavalo exige a participacdo do corpo
inteiro, equilibrando-se por meio de contracdes dos musculos agonistas e antagonistas,
de acordo com os exercicios solicitados, gerando, assim, o fortalecimento muscular
(ANGSUPAISAL et al, 2015).

Em um estudo de revisdo sistemdtica acerca das andlises da forca muscular
lombar e do equilibrio utilizando diferentes protocolos de avaliagdo em populagdes
variadas com faixas etdrias entre 7 a 28 anos, observou que o uso do dinamometro

lombar apresenta resultados semelhantes e significativos aos realizados a partir do TSL
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com validacdo metodoldgica para andlises da for¢ca muscular de MMII (MODESTO;
GREGOUL, 2014). Sendo assim, nossos resultados se fortalecem acerca das evidéncias
cientificas quanto aos instrumentos e metodologias utilizadas adotados para andlises
direcionadas a for¢ca muscular para musculatura de MMII, demonstrando serem de
sugestivos e aplicaveis para populacdo investigada.

A evolugdo do praticante nos programas de Equoterapia permite que 0 mesmo
vivencie técnicas de montaria complexas aprimorando os parametros avaliados, bem
como experimentando materiais de montaria variados como a manta e cilhdo, a sela
australiana, sela inglesa e explorando variacdes de andaduras do cavalo como passo e
trote ocasionando em um melhor desempenho motor e cognitivo

De acordo com os resultados referente ao equilibrio por meio do CTSIB, o
programa pré-esportivo da Equoterapia, contribuiu na melhora significativa para o GE
na condi¢do 5, olhos abertos, pés em posicdo de Tandem, em superficie instavel no
decorrer dos 20 atendimentos em compara¢do com a primeira avaliagdo realizada antes
do primeiro atendimento, bem como na comparacdo entre os grupos, onde o GE
apresentou melhor desempenho em relacdo ao GC no 20° atendimento na mesma
condicdo de equilibrio.

Entretanto, nas condi¢des 1, 2, 3 e 4, os resultados atingiram valores altos,
mantiveram semelhantes e proximos com discretas alteracdes para ambos os grupos.
Tais achados podem estar relacionados com as posicdes adotadas nessas condicdes de
equilibrio, referentes a postura bipede, pés juntos e variacdes quanto a superficie
(instavel e estdvel) e aos olhos (abertos e fechados) e que caracterizam posturas que
favorecem maior equilibrio postural em relagdo a condicdo 5 que exige uma postura
mais complexa. Segundo autores, informagdes aferentes advindas dos sistemas
vestibular, visual, proprioceptivo e interoceptivo promovem a intera¢do do corpo com o
espaco e possibilitam a manuten¢do do equilibrio postural (CARNEIRO et al 2010).

Vale ressaltar que embora essas condi¢des 1, 2, 3, 4 possam ter influenciado os
excelentes resultados ja observados na primeira avaliacdo do equilibrio, os participantes
demonstraram apresentar um bom desempenho para realiza¢ao do teste CTSIB, mesmo
considerando os achados na literatura frente as caracteristicas especificas e possiveis
limitacdes quanto aos aspectos sensoriais observadas na populacio com DI
(REZENDE; MOREIRA; TORRES, 2014).

Nesse sentido, nossos resultados corroboram o estudo desenvolvido com

criancas de 07 a 13 anos com e sem DI, que verificou que a deficiéncia nao influencia
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no equilibrio postural estdtico unipodal e bipodal a partir de andlises utilizadas por meio
da plataforma de forca (OLIVEIRA JUNIOR et al, 2018).

No entanto, na condicdo 6 foi possivel verificar limitacOes e grande dificuldade
quanto a postura unipodal com olhos abertos adotada para essa condi¢do. Os resultados
demonstram valores muito baixos ao longo dos 20 atendimentos para ambos 0s grupos,
porém com valores discretamente maiores para o GE. Sendo assim, mesmo que os
resultados tenham sido sutis, ainda é possivel verificar beneficios satisfatérios do
programa pré-esportivo da Equoterapia no equilibrio de individuos com DI, mesmo em
condicdes que exigem maior complexidade como a postura unipodal. Um fator
relevante para os resultados encontrados pode estar relacionado com a idade dos
individuos selecionados para o estudo em questdo, a faixa etaria entre 15 e 20 anos pode
ter influenciado no desempenho do equilibrio com valores altos, para ambos os grupos
nas condi¢oes 1, 2, 3 e 4 em decorréncia da menor complexidade postural se
comparadas a condi¢do 5 e 6. Nessa faixa etdria, individuos em condigdes tipicas ja
atingiram grau de maturidade do sistema sensorial, em especial para posturas estdticas
com apoio duplo. Intervengdes assistidas por equinos podem influenciar nas
competéncias de constru¢do das habilidades motoras simples como montar e apear do
cavalo e complexas tais como tarefas que sdo usadas para melhorar a capacidade do
cérebro de processar informagdes que chegam ao corpo ao longo das vias sensoriais
primdrias, incluindo as auditivas, vias visuais e vestibulares, para aumentar a
proficiéncia motora de jovens com distirbios de neurodesenvolvimento (RIGBY et al,
2020).

Estudos avaliando andaduras de cavalos em superficies variadas, utilizando sela,
apresentam resultados significativos, direcionados ao centro de pressao de deslocamento
do individuo, realizando o trote sentado, em superficie instavel, como anteroposterior e
médio lateral, indicando que o aumento da penetracdo das patas do cavalo na areia
explicam esses valores entre os individuos sendo que, as propriedades da superficie do
piso como a areia, diminuiram a amplitude do choque e a for¢a do impacto nas dire¢oes
vertical e horizontal quando as patas do cavalo tocaram o solo durante o trote
(CHATEAU et al, 2010; FLORES et al, 2015). Considerando, a areia como a superficie
adotada no presente estudo associada a andadura ao trote, verificamos que nossos
achados direcionam para os estudos supracitados que, a partir de abordagens

metodoldgicas diferentes, observaram que varidveis envolvidas no equilibrio postural
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como o centro de pressao sao influenciadas pela superficie e velocidade das andaduras
estabelecidas nos programas da hipoterapia.

Recentemente, autores avaliaram as aptiddes motoras especificas e gerais de
idosas por meio da Escala Motora para Terceira Idade (EMTI) apds intervengao
equoterdpica no programa da hipoterapia. De acordo com estudo, a pratica demonstrou
que a Equoterapia contribuiu na manutencdo ou melhora do desempenho motor de
idosas sauddveis, em especial quanto aos aspectos do equilibrio (FERREIRA et al,
2021). Portanto, independente da faixa etdria e das condi¢des especificas avaliadas, é
possivel verificar os resultados promissores da Equoterapia no equilibrio, tanto no
programa da hipoterapia quanto no pré-esportivo conforme pesquisa em questao.

As variagdes das andaduras do cavalo, especificamente o trote, permite ao
praticante se adequar as oscilacdes de movimentacdo corporal na realizagao do trote
sentado de maneira simétrica e com consciéncia de equilibrio.

Os resultados das andlises eletromiogréficas da musculatura de tronco e MMII
do GE por meio da EMG de superficie durante os atendimentos no programa pré-
esportivo da Equoterapia apontam que os musculos apresentaram comportamentos
variados com atividades elétricas que oscilaram sem padrdes definidos durante os
momentos avaliados nos atendimentos. Entretanto, em linhas gerais, a partir do 10°
atendimento foi possivel observar uma linearidade quanto aos resultados da ativagcdo
muscular entre os momentos e os musculos analisados com relagao ao 20° atendimento.
Estudos desenvolvidos por meio da EMG no contexto da Equoterapia, em especial na
hipoterapia, envolvendo populacdes com diferentes processos patolégicos gerais,
observaram que a escolha do material de montaria e do posicionamento dos pés (com ou
sem apoio nos estribos) influencia a atividade elétrica muscular de tronco e/ou membros
inferiores (LAGE et al, 2020). Em especial, para esse estudo a sela inglesa foi utilizada
com objetivo de permitir ao cavaleiro uma adaptagdo facil as reacdes do cavalo, por
meio de sua flexibilidade e equilibrio, favorecendo uma ligacio permanente entre o
conjunto cavalo / cavaleiro durante a realizacao dos exercicios (MONTE, 2015).

Pesquisas envolvendo individuos com Sindrome de Down (SD) e paralisia
cerebral (PC) acerca da ativagdo muscular em diferentes momentos durante os
atendimentos na hipoterapia foram desenvolvidas nos tltimos 10 anos por um grupo de
pesquisadores brasileiros (ESPINDULA et al 2015). Entretanto, estudos direcionados

ao programa pré-esportivo da Equoterapia com andlises semelhantes para uma



59

populacdo especifica, como a DI, ainda ndo havia sido desenvolvida até o presente
momento.

De acordo com nossos achados, um maior nimero de variacdes da atividade
eletromiografica ocorreu durante o primeiro atendimento, tanto nos momentos
“parados” como o PB e PSFCP quanto no 15’ de montaria. Assim como ocorreu/ou nao
ocorreu nos estudos que envolveram individuos com SD e PC durante os atendimentos
no programa da hipoterapia. Para se manter na postura ereta, € necessario certo grau de
ativacdo muscular para apoiar a coluna e gerar estabilidade postural (COLEBATCH;
GOVENDER; DENNIS, 2016), justificando assim as variacdes da atividade muscular
observadas no momento PB, que se refere a postura bipede.

A literatura apresenta estudos com registros dos potenciais elétricos pré e pos-
atendimentos de Equoterapia no programa da hipoterapia envolvendo praticantes com
DI inferindo no tempo de reacdo e no tempo da atividade muscular (GIAGAZOGLOU
et al, 2013). Segundo os autores, a hipoterapia contribuiu para melhora do tempo de
reacdo e reducdo da atividade elétrica dos musculos biceps e reto femural apos
individuos com DI realizarem atividades variadas durante os atendimentos da
hipoterapia, onde experimentaram mudancas de direcdo e de velocidade da andadura do
cavalo (GIAGAZOGLOU et al, 2013), assim como ocorreu no presente estudo
direcionado ao programa pré-esportivo da Equoterapia

A partir do 10° atendimento, a variacdo foi observada somente no 15° de
montaria, € no 20° atendimento niao houve variacdes quanto as atividades elétricas dos
musculos, inferindo que a partir do 10° atendimento os individuos mantiveram um
padrao de atividade muscular mantido sem grandes oscilacdes, com certa equidade entre
os momentos para cada miusculo, de forma individual. Entretanto, as pequenas
oscilagdes observadas estavam direcionadas a um discreto aumento durante os
momentos 1°, 15° e 30’. Um recente estudo realizado com individuos com PC aponta
que a Equoterapia favorece o recrutamento e reorganizacdo das fibras musculares de
membros inferiores, sugerindo um aprendizado motor ao longo de 25 atendimentos
realizados na hipoterapia com o cavalo ao passo (RIBEIRO et al, 2019).

Segundo pesquisas, o recrutamento e reorganizacdo das fibras musculares
inferem-se a uma melhoria na eficiéncia da acdo e reagdo mediante as condicdes
designadas, assim como apresentados em estudos recentes destinados a musculatura
utilizada na mastigacdo e sua influéncia no recrutamento dos musculos mastigatdrios em

grupo de idosos submetidos a Equoterapia no programa da hipoterapia (MELLO et al,
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2020). Nesse sentindo, nossos resultados com relagdo as possiveis adaptacdes e
eficiéncias ocorridas nos miusculos envolvidos ao longo dos 20 atendimentos no
programa pré-esportivo da Equoterapia corroboram os achados referentes aos estudo de
Ribeiro e colaboradores (2019) e Mello e colaboradores (2020), desenvolvidos
recentemente.

Ao observar a atividade eletromiografica de forma individual, para cada
musculo, durante os momentos em cada atendimento, verificamos que as variagdes
ocorreram no 10° atendimento para os miusculos RFD, RFE e VMD em todos os
momentos avaliados enquanto no 20° atendimento ocorreu no VLD. O movimento
ritmico e simétrico do andar do cavalo aumenta a consciéncia corporal, enquanto
pequenos ajustes posturais repetidos envolvendo flexdo de quadril e movimentos de
extensdo de joelho simultaneos ajudam a manter a posi¢do ereta durante a cavalgada.
Mecanismos de controle postural ativam as unidades motoras necessarias para estimulos
de acdo e reacdo durante adaptacdes de movimento expressam os resultados da
atividade elétrica muscular direcionada ao musculo quadriceps, em especial para o
RFD, RFE, VMD e VLD.

Vale ressaltar que para esse estudo, os resultados obtidos nas avaliagcdes com a
EMG foram normalizados por meio da CIVM, pois todos os individuos do GE
apresentavam boa compreensdo para seguir as orientagdes. A normaliza¢do por meio da
CIVM ¢ capaz de quantificar de maneira precisa o esforco relativo dos musculos,
caracterizado pela relacdo entre a demanda mecanica imposta durante a atividade
motora e a capacidade maxima do grupo muscular efetuar a atividade, permitindo assim
a comparacdo entre os individuos submetidos ou ndo a uma atividade muscular
especifica (SILVA JUNIOR, 2013).

Contudo, os resultados acerca das andlises eletromiograficas inferem uma
linearidade mediante um condicionamento das fibras musculares de tronco e MMII de
individuos com DI durante os atendimentos no pré-esportivo da Equoterapia com a sela
inglesa, individuo realizando a técnica do trote sentado, sugerindo uma amplitude da
complexidade das técnicas para a adaptacdo postural e recrutamento ao movimento

destinado.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Ressaltando o pré esportivo como um programa da Equoterapia que exige um
maior dominio do praticante sob o cavalo, com a sela inglesa na realizacdo do trote
sentado, propiciamos uma ampla estruturacdo de constatagdes diante dos resultados
apresentados no artigo inicial e demais seguimentos do presente estudo.

De acordo com o artigo apresentado foi elaborado especificamente com
objetivos de apresentar os resultados do GE e os beneficios obtidos do programa pré-
esportivo da Equoterapia na flexibilidade muscular, na forca muscular e no equilibrio
estatico de individuos com DI, enquanto que os demais resultados tiveram como
objetivos apresentar as comparagdes entre os grupos GE e GC e das avaliagdes e
andlises da atividade elétrica muscular desenvolvidas por meio da EMG de superficie.

Os resultados acerca da flexibilidade por meio do TSA demonstraram melhora
para o GE em comparacido com o GC ao longo dos 20 atendimentos, assim como foram
observados nos achados relacionados com a forca muscular por meio do TSL e DL nas
andlises do GE e GC.

Para avaliacdo do equilibrio por meio da CTSIB, verificamos que os grupos GE
e GC apresentaram altas pontuacdes nas condi¢des 1, 2, 3 e 4, anteriormente ao inicio
dos atendimentos do GE e com baixas pontuacdes para condi¢do 6 para ambos 0s
grupos. Entretanto, para o GE verificou-se resultados significativos na condi¢do 5 ao
longo dos 20 atendimentos e, em relagdo ao GC, discreto aumento na condi¢do 6, porém
sem diferencas estatisticas.

Em relacio a EMG destinada exclusivamente ao GE, submetido a intervencao
equoterdpica no programa pré-esportivo, foi possivel verificar diferenga significativa
dos musculos durante os momentos em relacdo aos atendimentos, bem como a
comparagdo individual de cada miusculo com cada momento dos atendimentos,
inferindo um comportamento linear com pequenas oscilagdes quanto a ativagdo
muscular ap6s o décimo até o vigésimo atendimento.

Dentro de uma abordagem direcionada a prética clinica, avaliacdes por meio de
testes e protocolos especificos dos parametros musculares e sensoriais do equilibrio de
individuos com DI, permitiram observar significancias positivas, visando favorecer a
intervencdo equoterdpica no programa pré-esportivo de maneira significativa dentro de
uma abordagem inovadora. Os resultados desse estudo fortalecerdo dados de outras

pesquisas direcionadas ao segmento.
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No contexto social torna-se importante destacar aspectos da Equoterapia e a sua
ligacdo com as multiplas dimensdes; a relacdo social, caracterizada pela inclusdo e
transformacdo social, inerente do processo em que o cavalo se encontra como agente de
insercdo social. Muitos outros aspectos que permeiam o programa pré-esportivo
aguardam novas abordagens de estudo e conhecimento, tendo em vista a ampliacdo e
consolidagdo das préticas pré-esportivas e esportivas paraequestres, emancipando a
qualidade de vida e autonomia dos praticantes, transpondo fronteiras em busca de
valorizagdo e conquistas com equidade.

Ressaltamos a necessidade de ampliacdo em pesquisas destinadas ao pré-
esportivo da Equoterapia, bem como suas especificidades relacionadas a sela inglesa,
andadura trote e técnicas de equitagdo destinadas ao individuo com DI, pois a escassez
na literatura torna nossa pesquisa inovadora e relevante. Nossos resultados obtidos por
meio dos testes para avaliar e analisar os parametros musculares e sensoriais do
equilibrio em individuos com DI poderdo ser utilizados como ferramentas para
pesquisas futuras, colaborando para o aprimoramento dos profissionais de reabilitacdo e

equitacdo no alcance de seus objetivos por meio da Equoterapia.
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7 CONCLUSAO

De acordo com os resultados desse estudo podemos concluir que o programa
pré-esportivo da Equoterapia promoveu alteragdes favordveis nos individuos com DI, na
faixa etdria de 15 a 20 anos, nos parametros musculares, flexibilidade, forca e atividade
elétrica, bem como nos aspectos sensoriais do equilibrio demonstrando efetividade da
prética, o que contribui para melhora da funcionalidade na realizacdo das atividades
fisicas cotidianas e consequentemente na melhor qualidade de vida e melhor

desempenho nas atividades equestres.



64

REFERENCIAS

ALMA de Guerreiro. Produtores: Seu Jorge, Paula Lavigne. [s. 1.: s. n.]. Cafuné
Producdes Artisticas e Editoriais Ltda, 2012. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=0901RIHpgTA. Acesso em: 10/06/2020.

ANDE-BRASIL. Apostila do Curso Basico de Equoterapia. Brasilia, DF, 2018.
ANDE-BRASIL. Apostila do Curso Basico de Equoterapia. Brasilia, DF, 2020.

ANDE-BRASIL. Associacdo Nacional de Equoterapia. Programas bésicos de
equoterapia. Disponivel em: http://equoterapia.org.br.Acessado em 23 /de julho de
2017.

ANDRADE, M. de C.; FEITOSA, F. S. C.; MOREIRA, D. da S.; TERRA, T. S.;
ANGSUPAISAL, M.; VISSER, B.; ALKEMA, A.; MEINSMA-VANDERTUIN, M.;
MAATHUIS, C. G.; REINDERS-MESSELINK, H.; HADDERS-ALGRA, M.
Therapist-designed adaptive riding in children with cerebral palsy: results of a
feasibility study. PhysTher, v. 95, n. 8, p. 1151-62, 2015.

BERTOLLA, F.; BARONI, B.M.; LEAL JUNIOR, E.C.P.; OLTRAMARI, J. D. Efeito
de um programa de treinamento utilizando o método Pilates na flexibilidade de atletas
juvenis de futsal. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v. 13, n. 4, p.
222-226, jul./ago, 2007.

BOHANNON, R. W. Test-retest reliability of the five-repetition sit-to- stand test: a
systemic review of the literature involving adults. J Strength Cond Res, [s. 1.], v. 25, n.
11, p. 3205-3207, 2011.

BRASIL. Ministério da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento. Manual de boas
praticas de manejo em equideocultura. Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento. Secretaria de Mobilidade Social, do Produtor Rural e Cooperativismo.
Brasilia: MAPA/ACE/CGCS, 2017.

BRUBAKER, L.; UDEL, M. A. R. Cognition and learning in horses (Equus caballus):
What we know and why we should ask more.Behavioural Processes, v. 126, p. 121-
131, Maio, 2016. DOI: https://doi.org/10.1016/j.beproc.2016.03.017. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S03766357163006517?via%3Dihu
b. Acesso em: 10/09/2020.

CARNEIRO, J. A. O.; SANTOS-PONTELLI, T. E. G.; COLAFEMINA, J. F. et al.
Andlise do equilibrio postural estatico utilizando um sistema eletromagnético
tridimensional.Braz J Otorhinolaryngol, Ribeirdo Preto, v. 76, n. 6, p. 783-788, 2010.

CHATEAU, H.; HOLDEN, L.; ROBIN D.; FALALA, S.; POURCELOT, P.; ESTOUP,
P. et al. Andlise biomecanica dos parametros de pouso e passada do casco em cavalos
trotadores arnés que correm em diferentes pistas de uma praia de areia (de imida a seca)
e em uma estrada asfaltada. Equine Vet J Suppl, v. 42, n. 38, p. 488-95, 2010.
http://dx.doi.org/10.1111/j.2042-3306.2010.00277 .x



65

CID 10. Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saudde. Disponivel em: https://cid10.com.br/. Data de acesso: 15/03/2021.

COEPE. Coordenacio de Ensino, Pesquisa e Extensdao: Curso Basico de Equitacao
para Equoterapia. Brasilia, DF, 2020.

COLEBATCH, J. G.; GOVENDER, S.; DENNIS, D. L. Postural responses to anterior
and posterior perturbations applied to the upper trunk of standing human subjects. Exp
Brain Res, [s. 1.], v. 234, n. 2, p. 367-76, 2016.

DINIZ, L. H.; MELLO, E. C.; RIBEIRO, M. F.; LAGE, J. B.; BEVILACQUA
JUNIOR, D. E.;: FERREIRA, A. A.; ESPINDULA, A. P. Impact of hippotherapy for
balance improvement and flexibility in elderly people. J BodywMovTher, v. 24, n. 2,
p. 92-97, 2020. DOI:https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2019.10.002

EICHINGER, F. L. F.; SOARES, A.V.; CARVALHO JUNIOR, J. M.; GEVAERD, M.
S.; DOMENECH, C.; BORGES JIjNIOR, N. G. Dinamometria lombar: um teste
funcional para o tronco. Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, Sao Paulo, v.
14, n. 2, p. 120-126, set, 2016.

ESPINDULA, A. P.; ASSIS, L. S. A. de; SIMOES, M. et al. Material de montaria para
equoterapia em individuos com sindrome de Down: estudo eletromiografico.
ConScientiaeSande, Sao Paulo, v. 13, n. 3, p. 349-356, 2014.

ESPINDULA, A. P.; ASSIS, I. S. A.; SIMOES, M.; RIBEIRO, M. F.; FERREIRA, A.
A.; FERRAZ, P. F.; TEIXEIRA, V. P. A. Material de montaria para equoterapia em
individuos com sindrome de Down: estudo eletromiografico. ConScientiae Satude, v.
13, n. 3. p. 349-356, 2014. DOI:10.4181/RNC. 2015.23.02.1015.9p.

ESPINDULA, A. P.; FERNANDES, M.; FERREIRA, A. A.; FERRAZ, M. L.daF.;
CAVELLANI, C. L.; SOUZA, L. A. P. S. de; TEIXEIRA, V. de P. A. Flexibilidade
muscular em individuos com deficiéncia intelectual submetidos a equoterapia: estudo de
casos. Rev. Ciénc. Ext, v.8, n.2, p.125-133, 2012.

ESPINDULA, A. P.; RIBEIRO, M. F.; SOUZA, L. A. S.; FERREIRA, A. A_;
TEIXEIRA, V. P. A. Avaliacdo muscular eletromiografica em pacientes com sindrome
de Down submetidos a equoterapia. Rev. Neurocienc, v. 23, n.2, p. 218-226, 2015.

ESPINDULA, A. P.; SIMOES, M.; ASSIS, L. S. A.; RIBEIRO, M. F.; FERREIRA, A.
A.; FERRAZ, P. F.; TEIXEIRA, V. P. A. Andlise eletromiografica durante sessdes de
equoterapia em praticantes com paralisia cerebral. ConScientiae Savide, v. 11, n. 4, p.
668-676, 2012b. DOI:10.4181/RNC.2015.23.02.1015.9p.

ESPINDULA, A. P.; SIMOES, M.; ASSIS, L. S. A.; FERNANDES, M.; FERREIRA, A.
A.; FERRAZ, P. F.; CUNHA, L. C.; FERRAZ, M. L. F.; SANDE, S. de, L.A.P;
TEIXEIRA, V. P. A. Andlise eletromiografica durante sessdes de equoterapia em

praticantes com paralisia cerebral. ConScientiae Saide, Sdo Paulo, v. 11, n. 4, p. 668-
676, dez, 2012.



66

FERNANDES, M.; ESPINDULA, A. P.; BEVILACGUA JUNIOR, D. E.;
TOLENTINO, J. A.; SILVA, F.R.; ARAUJO, M. F.; FERREIRA, A. A_; TEIXEIRA,
V. P. A. Activation of lower limb muscles with different types of mount in
hippotherapy. Journal of Bodywork and Movement Therapies, v. 22, p. 52-56, 2018.

FERREIRA, L. C. S.; FARIA, M. N.; FERNANDES, G. A. et al. Avaliacdo da
motricidade em idosos submetidos a equoterapia: relato de caso. REFACS (online). [s.
L], n. 9(supl. 1), Jan/Mar. 2021. DOI: 10.18554/refacs.v9i0.4343. Disponivel em:
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs. Acesso em: 23/03/2021.

FLORES, F. M.; DAGNESE, F.; MOTA, C. B.; COPETTI, F. Parameters of the center
of pressure displacement on the saddle during hippotherapy on different surfaces. Braz.
J. Phys. Ther., Sao Carlos, v.19, n. 3 May/June. 2015. Epub June 12, 2015.
https://doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0090

FRAZAO, S. Equoterapia — recurso terapéutico em discussio. O Cofitto, v. 11, n. 5,
2001.

GAUDENTZI, P.; ORTEGA, F. Problematizando o Conceito de defici€ncia a partir das
nocdes de autonomia e normalidade. Ciéncia & Saide Coletiva, Manguinhos-RJ,v. 21,
n. 10, p. 3061-3070, Outubro/2016.

GIAGAZOGLOU, P.; ARABATZI, F.; KELLIS, E.; LIGA, M.; KARRA, C. Amiridis
I. Muscle reaction function of individuals with intellectual disabilities may be improved
through therapeutic use of a horse. Res. dev. Disabil, n. 34, p. 2442-2448, 2013.
DOI:http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2013.04.015.

GROSS, D. G. L.; NASCIMENTO, M. B. de M. T. do; ARAUJO, F. M. C. et al.
Equoterapia para pessoas com deficiéncia: Uma conexao com a educagao fisica.
Revista Amazonia Science & Health, [s. 1]: v. 7, n. 4, p. 78-89, 2019. DOL:
10.18606/2318-1419/amazonia.sci.health.v7n4p78-89.

GUSMADO, E. C. R. et al. Habilidades adaptativas sociais e conceituais de individuos
com deficiéncia intelectual. Rev. esc. enferm. USP, Sio Paulo, v. 53, e03481, 2019.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342019000100448&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 01/02/2020.

HALL S. Biomecanica basica. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

HERMENS, H. J.; FRERIKS, B.; DISSELHORST-KLUG, C.; RAU, G. Development
of recommendations for SEMG sensors and sensor placement procedures. J
Electromyogr Kines, v. 10, n. 5, p. 361-374, 2000. DOI:10.1016/S1050-
6411(00)00027-4.

JUNIOR, O. E.: SOETH, P. R.; PAIXAO, A. F. V.; ANTUNES, F. D. et al. Postural
Balance in Children with Intellectual Disabilities. J Health Sci, v. 20, n. 2, p. 140-5,
2019.

JUNIOR, R. A.S. EMG normalization: considerations of the literature for
muscularfunction evaluation.ConScientiaeSatde, vol. 12, nim. 3, p. 470-479, 2013.



67

KRAEMER, W.; HAKKINEN, K. Treinamento de forca para o esporte. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

LAGE, J.B.; RIBEIRO, M. F.; TEIXEIRA, V. P. A;; ROSA, R. C.; FERREIRA, A. A,;
ESPINDULA, A.P. Effect of horse riding equipment in activity of trunk and lower limb
muscles in equine-assisted therapy. Actascientiarum.Health sciences, (ONLINE), v.
42, p. 1-8, 2020.

LEE, C, W.; KIM, S. G.; NA, S. S.The Effects of Hippotherapy and a Horse
RidingSimulator on the Balance of Children with CerebralPalsy. J. Phys. Ther. Sci,
Rockville Pike, Bethesda, MD-USA, v. 26, n. 3, 2014. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3976017/. Acesso em 10/09/2020.

MASIERO, L. H. C.; SANTOS, M. E. dos; PADILHA, F. G. F.; GODOL, F. N. de.
Morfometria de equinos utilizados em equoterapia. In: ZOOTECNIA BRASIL;
REUNIAO ANUAL DA SOCIEDADE BRASILERIA DE ZOOTECNIA, 55.;
CONGRESSO BRASILEIRO DE ZOOTECNIA, 28. 2018, Goiania-GO, Anais [...].
Goiania: Centro de Convengodes da PUC, 2018

MELLO, E. D.; REGALO, S. C. H.; DINIZ, L. H.; LAGE, J. B.; RIBEIRO, M. F.;
ESPINDULA; A. P. Electromyographic analysis of stomatognathic muscles in elderly
after hippotherapy. Research Article, published 27 Aug 2020. PLOS ONE
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0238036

MENEZES, K. M.; FLORES, F.M.; MEDEIROS, M.A.; WIEST, M. J.; TRE-VISAN,
C.M.; MOTA, C.B.; COPETTIL, F. Effecto thippotherapy on postural balance in women
with Machado Joseph Disease. Revista Neurociencia, v. 23, n. 1, p. 116-122, 2015a.

MODESTO, E. L.; GREGUOL, M. Influéncia do treinamento resistido em pessoas com
sindrome de down —uma revisao sistematica. RevBrasAtivFis e Saude, Pelotas/RS, v.
19, n. 2, p. 153-167, 2014.

MONTE, E. Manual de Equitacao da Federaciao Paulista de Hipismo. 1 ed. Sdo
Paulo: Federacdo Paulista de Hipismo, 2011.

MONTE, E. Manual de Equitacao da Federacao Paulista de Hipismo. 3 ed. Sao
Paulo: Federacdo Paulista de Hipismo, 2015.

MORAES, A. G.; SILVA, M.; COPETTL F.; ABREU, A. C.; DAVID, A. C.
Equoterapia no controle postural e equilibrio em individuos com paralisia cerebral:
revisdo sistematica. RevNeurocienc, Sao Paulo, v. 23, n. 4, p. 546-554, 2015.

OKAMOTO, L. C.; NADER, B. B.; ANTUNES NETO, J. M. F. A influéncia da
equoterapia no desenvolvimento motor do portador de sindrome de Down. Revista
Digital, Buenos Aires, ano 19, n. 199, dezembro/2014. Disponivel em:
https://www.efdeportes.com/efd199/equoterapia-no-desenvolvimento-do-sindrome-de-
down.htm. Acesso em: 10/09/2019.




68

OLIVEIRA JUNIOR, E.; SOETH, P. R.; PAIXAO, A. F. V.; ANTUNES, F. D.
Equilibrio Postural em Criangas com Deficiéncia Intelectual. J Health Sci. [s. 1.], v. 20,
n. 2, p. 140 — 145, 2018.

PEREIRA, E. L.; SILVA, C. F. da; MAZO, J. Z. As primeiras participagoes de atletas
do hipismo sul-rio-grandense em Jogos Olimpicos. RevBrasEducFis Esporte, Sao
Paulo, v. 29, n. 1, p. 47-64, Jan-Mar, 2015.

PFEIFER, L. T. O.; PITZER, V. E. O.; LOPES, P. S.; OLIVEIRA, M. S.
EQUOTERAPIA. A influéncia da variagao do peso na frequéncia do passo do cavalo.
Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Saide, v. 16, n. 3, pp. 39-48,
2012.

PRESTES, D. B.; WEISS, S.; ARAUJ 0, J. C. O. A equoterapia no desenvolvimento
motor e autopercepcao de escolares com dificuldade de aprendizagem. Ciéncias &
Cognicao, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 194-203, 2010. Disponivel em:
http://www.cienciasecognicao.org/revista/index.php/cec/article/view/423/243. Acesso
em : 11/09/2020.

REZENDE, L. M. T.; MOREIRA, O. C.; TORRES, J. O. Desempenho motor de
pessoas com deficiéncia da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de uma
cidade do interior de Minas Gerais. Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do
Exercicio, v. 8, n. 49, p. 686-694, 2014.

RIBEIRO, M. F.; ESPINDULA, A. P.; BEVILACQUA JUNIOR, D. E. et al.
Activation of lower limb muscles with different types of mount in hippotherapy.
Journal of Bodywork & Movement Therapies, v. 22, n. 1, p. 52-56, 2017.

RIBEIRO, M. F.; ESPINDULA, A. P.; LAGE, J. B.; BEVILACQUA JUNIOR, D. E;
DINIZ, L. H.; MELLO, E. C.; TEIXEIRA, V. P. A. Analysis of the electromiographic
activity of lower limb and motor function in hippotherapy practitioners with cerebral
palsy. J BodywMovTher, v. 23, n. 1, p. 39-47, 2019. DOI:10.1016/j.jbmt.2017.12.007.

RIBEIRO, M. F.; PATRIZZI, L. J.; TEIXEIRA, V. de P. A.; ESPINDULA, A.P.
Andlise do equilibrio e flexibilidade muscular de idosos submetidos a intervencao
fisioterapéutica. Acta Scientiarum Health Sciences, Maring4, v. 38, n. 2, p. 129-136,
Jul-Dez, 2016.

RIGBY, B. R.; GRANDIJEAN, P. W. The Efficacy of Equine-Assisted Activities and
therapies on improving physical function. J Altern Complement Med, v. 22, n. 1, p. 9-
24, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1089/acm.2015.0171. Acesso em:
10/FEV/2021.

RIGYB, R. B.; DAVIS, R. W.; BITTNER, M. D. et al. Changes in Motor Skill
Proficiency After Equine-Assisted Activities and Brain-Building Tasks in Youth With
Neuro developmental Disorders. Frontiers in Veterinary Science, Lausanne —
Switzerland, v. 7, p. 1 — 12, Janeiro, 2020.

RILEY, M. A.; CLARK, S. Recurrence analysis of human posturals way during the
sensory organization test. Neuroscienceletters, v. 342, n. 1-2, p. 45-48, 2003.



69

RODRIGUES, L. C.; GARCIA, L.A. A.; MONTEIRO, V. S. Educag¢ao Fisica Adaptada
na Equoterapia. Rev. Saberes Acad, Uberaba/MG, v. 3, n. 1, p. 47-54, 2019.

SCHAFER, A. A.; BITENCOURT, L. T. G.; CASSETARIL L. T. G.; UGGIONLE. S ;
MELLER, F. O. Caracteristicas pré e pds-natais de criancas e adolescentes com
deficiéncia intelectual. Revista Cefac, Campinas, v. 21, n. 3, p. 1-9, jul, 2019.

SCHWARTZMAN, J. S.; LEDERMAN, V. R. G. Deficiéncia intelectual: causas e
importancia do diagndstico e intervencao precoces. Inclusao Social, Brasilia, v. 10, n.
2, p. 17-27, jan/jun, 2017.

SENIAM. Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles.
SENIAM Project, 2020. Disponivel em: http://www. seniam.org. Acesso em 21/abr/
2020.

SILVA da, D. A. et al. Cinética do passo e do trote de cavalos treinados com e sem
rédea pessoa. Brazilian Journal of Biosystems Engineering. [s. 1.], v. 12, n. 3, p. 228
—233,2018.

SILVA JUNIOR, R. A. Normalizacdo EMG: consideracdes da literatura para avaliagio
da funcdo muscular. ConScientiae Saide, v. 12, n. 3, p. 470-479, 2013.

STEINDL, R. et al. Effect of age and sex on maturation of sensory systems and balance
control. Developmental medicine and child neurology, v. 48, n. 6, p. 477- 482, 2006.

SUCHOMEL, T. J.; NIMPHIUS, S.; BELLON, C. R.; STONEM, H. The Importance of
Muscular Strength: Training Considerations. Review Sports Med, v. 48, n. 4, p. 765-
785, Apr, 2018.

TOMAZ, R.V.V.; SANTOS, V. A.; AVO, L. R. S.; GERMANO, C. M. R.; MELO, D.
G. Impacto da deficiéncia intelectual moderada na dindmica e na qualidade de vida

familiar: um estudo clinico-qualitativo. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v.
33,n. 11, p. 1-14, mar, 2017.

TORQUATO, J. A.; LANCA, A. F.; PEREIRA, D.; CARVALHO, F. G.; SILVA, R. D.
A aquisi¢do da motricidade em criangas portadoras de Sindrome de Down que realizam
fisioterapia ou praticam equoterapia. Fisioterapia e Movimento, v. 26, n. 3, p. 515-24,
2013.

WICKERT, H. O cavalo como instrumento cinesioterapéutico. Revista Equoterapia, n.
3, p- 03-14, 1999.

WRISLEY, D. M. et al. Learning effects of repetitive administrations of the sensory
organization test in healthy young adults. Archives of physical medicine and
rehabilitation, v. 88, n. 8, p. 1049-1054, 2007.

YAMAMOTO, K. C. M.; SILVA, E. Y. T.; COSTA, K. N.; SOUZA, M. S.; SILVA, M.
L.; ALBUQUERQUE, V. B.; PINHEIRO, D. M.; BERNABE, D. G.; OLIVA, V. N. L.
S. Phyisiological and behavior alassessment in dogsused in Animal-Assisted Therapy



70

(AAT). Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v. 64, n. 3, p. 568-
576, 2012.

YOUN, J.; LEE, H. S. Determination of effective treatment duration of interferential
current therapy using electromyographyc. Journal of Physical Therapy Science, v. 28,
n. 8, p. 2400-2403, 2016.



71

ANEXOS
ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UFTM - UNIVERSIDADE
%\ FEDERAL DO TRIANGULO QM"F,,H 3
CRIY] MINEIRO
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DaDds D PROJETO DE PESGUISA

Tiitulo da Pasquisa; IMPACTO DO PROGRAMA PRE ESPORTIVO DA EQUOTERAPLA NA POSTURA,
FORCA, EQUILISRIO E ATIVIDADE ELETRICA EM INDIVIDUCS COM DEFICIENCIA

INTELECTUAL
Pesquisador: Ana Paula Espindula
Area Tematica:
Versao: 3

CAAF: 04720513.9.0000.5154
Instiulao Proponsnts: Unlsersidade Federal 4o Tranguio Min2in
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DaDdE D PARECER

Hbmars do Parecer: 3.230.555

Apresentagdo do Projeto:

Sequnio 05 pesqulsa00res:

“Deficiencia Imelectual (D) pode ser definida como funclonamento Intelectiual geral significativamentis ababo
da madia, que pcome Impreterivelmente até os 18 anos, & Influencla no comportamento adaptativo e nas
attvidaces cogniivas. E5% ransioma atnge cerca de 1% 03 papulacso jovem (MANSUR, MARCOM, 2006;
WASCOMCELDS, 2004)

O funcionamento Infelectual faz referéncla a capacidade de aprender, raclodnar, resoiver probiemas entre
putros, & pode sar dennitd pain Quodents o8 IMelgsnca (@) (MANSUR, MARCON, 2006). De 200 com
05 nivels de compromedmento Intefechsal, o @ pode ser ciassMcaio como retardo profundo (@1 entre 0.30 &
0500, mesdle (G enre 0.50 & 0.650.70) & leve (G acima de [LES/D.TD) (PICT; VAYER, 1953).
IndIviguos com D requentements apresantam airasos N0 0RGEMPSNNG Motor 5eja pela dnculdate ba
mamsr & atencdo ou de Slaborar conceios asiTatos, ou pela Incapacidade de adeguar a Intengo & agdo
DU MesmMO de aprendizaca das habilldades moloras ou pela molivacSo pars explorar o amblemte,
decomenies de alieragies cerebrais. DisTrblos mals graves como Imitagdo da propra consciancia, redugdo
00 S&ME0 08 UADMIND & resingdo 43 a0 expressdo podem s&¢ 0DS2rvanas nastes

Endeswdo: Rua Conde Prades, 101

Balrre: Moida Sia AEada CEP: 58 (196 30
LWF: MG Menicipla: LUBERAES
Telabore: |34 ATOOEA0S -l conp ufrm edu B

St 1 e 11



UFTM - UNIVERSIDADE
= FEDERAL DO TRIANGULO W
ORIV MINEIRO

Coninusgic do Ferscer: 3 250058

Inciwidiens gerando prajulzos fisicos, soclals e pelqulcos (ROEDER, 2003).
A Dl pode comprometer o equilibrio, 3 Insxmocio, & a cobrienagdo durante reallzaces de movimenios
mals compiexnos (BIANCOMI, MUNSTER, 2011; MAUBERS DE CASTRO, 2005, REZENDE, MOREIRA,
TORRES, 2014). A marcha pode apresentar-se allerada com caracteristicas de base de sustentagio
alargada e amastada (PICO; VAYER, 1983). O que pode levar 3 alteragles na postura de forma giobal 2
Torca muscular,

Posiura

A simeinia das estruturas esquelkticas, aquilbradas pela establidade mUsCUlar, proporciona movimenios
QuE N0 SCbrecamegam oUtTEs estnuiuras corporals, por Isto, o aliihamento postural tambem & um
Importante componente da ginAmica articular, consagueniemente, probiemas posturals comumenia ongnam
quatros Algicos, que culminam em uma dminuiplo da capacidade fislca (BENATTI, 2001; BROX et al.,
200E).

Foranio, 0 estudo & avalagdo da posiura corporal [untaments com a Invesiigagso da oooménsla de
aiteragdes posiurais, pem como das varidvels que podem s& r2iaclonar com es53s ateraches, & de suma
Importancla, pols 530 85538 Investigagies que permitem a deteccdo precocs de possivals complicagies e a
adogdo de estratéglas de tratamento. As alteraghes posturals ocomem por diversas mothvos, entre 2les, a
dificuldade e perceppdo das respostas posturals, fato gue prejudica 3 sensagdo fo movimenio de mansia

cometa (POLASTRI & BARELA, 2005), aem dissa, 35 ateraghes blomecanicas 2 a fragueza muscular,

podem afetar negativamente 3 manuiengio da postura (MIZOBUCHI et al, 2007).

Forga Muscular

Sagundo Kragmer & Hakkinen {2004), forga muscular (FM) pode ser gefinida coma 3 quantidade de tenslo
QUE LM MASCU0 DU QrUpamento muscular pode gerar dentro de um padrio especico & com deteminada
velockiade de moviments. Hail S (2013) também concaltua a FM 5endo 3 capacidage g2 um masculd ou de
LT JrusDamento muscUlar de gerar oryue 50002 uma articulagdo espacifica. A FM pode ser conskderada a

valéncia fislca mals Importante,estando inimamente ervolvida com a capadidade fundonal (S0ARES et al,

2012).
A Traquaza muscular & um Tator Importante que conmioul para Incapacidade Nislca, esta, pode ser
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explicada por aferapdes plomecdnicas, comao dferenca na densidade ossea, hpoplasia da cartilagem e
aitzragdes nas propriedades dos Igamentos, que reswtam em wma Inablidags em gerar torgue aricular &
forga em contragdes Isocinéticas (MIZOEUCH] et al, 2007; CARMELI et al, 2002. A

fraqueza ambem pode Impactar na capackiade de realizar atvidades funclonals dlanas (CARMELI et al,
2002).

Por estas razfes, & imporiane Inciulr nas condutas ferapeuticas programas projetados para aumentar
forga muscular & alcancar resuliados bensflcos para a5 pess0as com deficiénclas fislcas efou intelechuals,
doengas ou sindrome, que podem levar ao comprometimento da forga muscular (SHIELDS, DODD, 2004).
Diesta forma, forga 2 equilibro, 530 faiores determinantes para marutengdo & desenvoivimento das
habllidades fundcionals (CHODZKO-ZAMKO ef al., 2009)

A elefromiograta comao metodologla utiizada para fomecer Infomacdes das atvidades musculares sobre a
duracao 2 Intensidade de wm exerciclo oy atividade reallzada, pode ser conslderada uma faramenta
Importarte para o6 estudos que buscam anallsar 3 330 muscular de diferenies grupos de Individuos em
CoMexios vanados.

Albidade Muscular

Para Indicar a atividade slétrica de cada misculks ou gnupo &e misculos durante uma determinada atividade,
faz-z2 necessano prover Informacies dos padriies de contracdes dos mosculcs avallados, desta foma, a
Elstromiografia de supedicle [EMG) tem se mostrado um mek de documentagio clentifica impostants
perante a necessidade de se verificar a eficaca terapdutica em diversas Intzrvenples (ESPINDULA apud
VAIMAN, 2004).

A EMG consisie em uma téonica de monioramento nao Invasha da atividade eéfica das memoranas
excitivels, que representa a media dos pobenclais de agdo oo sarcolema, como efelfio de voitagam em
fungio do tempo (ESPINDULA, 20123). O sinal sletromiogralo & a somabina algsbrica de $o00s o5 sinals
meteciades em cera anea (ENOKA, 2000). Geraimente, & sinal eittrico &3 atividade oo mdsculo e
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pEQUEND, 08553 MAnslra, s& 132 Necessano que o regisin s2ja captado diersndaments, por melo de dols
glietrodos progimos UM a0 oulD. ASE, a diferenga do sinal enire es5e5 ElSTON0S OCOITE pain patenclal de
ag30 gerado pelo muscuin (JUNGE, 19981 Ssse sinal @ a soma dos poiencials de agdo das unidades
modoras Individuals ativas que se apresentam priximo ao eletrodo, quando OCoMe & geracan de uma
coniragdo muscular (WINTER et al., 1981.; YEUNG & EVANS, 1998, MERLETTI et al.. 1999).

0 sinal eletromiograto pode ser manipulado skonkcamenie de manela a faciiar 3 quanifcapdo dos dados
bautces captados. Uima foema de reallzar esta quantificagdo @ por melo da determinagdo $os microvalis de
RMS (Root Mean Square [ Ralz Quadrada da Meédia), sendo esie meétodo multo uillllzado pelos
pesquisadones, pois comtempla as ateracles Tsiologicas 0o sinal elstromiogranico, refieingo RO NEMET de
unidades motoras athvas, parmitinds uma andlse da amplfuce do sinal (BASMAJIAN & DE LUGCA, 1965).
Foranio, 3 EMG & uliizada @Enio em aplicacdes clinicas, quanto em pesquisas, na reallzacdo de avalagdo
nawomuscular ndo IMvasiva, em vanos campos dsinios, proporcionando uma avallacso objetiva e precisa,
determinands 35 caracteristicas elefleas te UM MOSEED DU de UM QRupo muscular (PORTENEY, 2004).
Poriss0 a Imporanda de uillizar a EMG para avalar s2 o movimenio oo cavald ransmitido a0 praticante
Influencia no recnuiamento mussular, uma vez gue confere makr relevancla a esse metodo, dante &
diversidade de ndcagies ofinlcas qus vem recetendo, especialments na an2a da Nsoterapla.

Equoierspia

{0 femmo Equotzrapla, designato pela Assoctacho Macional de Equolerapla - ANDE-BRASIL em 1530 faz
referdncia 35 praticas que ubiizam o cavalo coma mitodo terapéutics & educadional com enfoque
Interdiscipinar nas areas de salde, edUcagan & SgUiaca0, tendo como objeivos a reablliEcio efou
educagio de pess0as com defidinclas eiou necessldates espaclals, DUSEaNgo 355im o desenvolvimentio
blopsicossncial do praticante (AMDE, 2016). Mo Brasll, 3 pratca da Equoterapla tem sido adotada desde
1969, ano de oiagSo da ANDE-ERASIL, em Brasiia. Mo ano de 1957 fol reguiamentada peio
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Conssing

Federal de Medicing como metods iempeulion e em 2008, fol recinhecida paio Conselho Federal de
Fisloberapla & Terapla Ocupacknal - COFFITO [BARRETO et al., 2007). Mo enianto, ndo se trata de uma
pratica recente. Historcamenie, por volta de 458-370 a.C, Hipocrates 0esCreveu os primelros relatos da
ufilzacio do cavaln cOomo metodn teraputics. Em 1501, em decomanca da Guama dos Boars [Adica do
Sul) fundou-se © primeire hospital ortopedico do mundo [Hospiial Ortopedicn de Cswantry) na Inglaterma,
pnde a Equoterapla teve 5UE primelra aplcabiidade em um conbexto hespitaiar. Postenoments, em 1917,

no Hospltal Universiano ge Cxford, criou-se o primein grups de Equoterapla com cbjetivo de proporcinar
lazer e Mistragio para o0& paclentss Intemados (FRAZAD, 2001). Na década de 50, fol estabelecida a
primelra equipe interdiscipinar consStulda por profissionas da area da fsicterapla, peicologla @ equitagio
[instrutor). Afualmente, mals de 30 palses [a utilzam a prabica da eguoierapla com meiodo terapeutico e
educacional (AMDE, 2018), sendo que, nas Glimas décadas sua eflcacla vem sendo reconhecida
cieniifficamente pelos benedficios proporcionados 3os praticantes. (ESPINDULA et al, 20123 ESPINDLUILA et
al., 2012b; ESPINDULA et al., 2014; ESPINDULA et al., 2015; PARK et al, 2014; MENEZES et al., 20153;
MEMEZES et al., 2015k TORGQUATD e al., 2013).

Durarie 3 Equoterapla, 06 prafcantss VIVEnGam oporunidades IMpares que contribuem no

feservolvimento & no aprimoramento de suas habllidades. Ao moniar no cavalo, diversos Sisiemas
sensorals Imeragem entre & favorecento 3 modulaglo 0o bnus muscular, 3 mahors o equilbao, da fora
& fiexibllidade muscular (BARRETD et al, 2007, MEDEIRCS, DIAS, 2002). © apimoramenio da
COONIENSCA0 MOoora & 06 consEnies a|usies posiurals [HAMMER et al., 2005; MEMEZES &t &, 20150;
MURPHY, KAHN-I' ANGELD, GLEASOM, 2008, PRESTES, WEISSE, ARAUJG, 2010 contribuem para
CONBHENIZACA0 COMporal, 355Im Como NoS 35pecios pelcissoclas readonados & aenpdo/concenTagdo,
autoconflanga, autoestima e soclallzacdo [BARBOSA, MUNSTER, 2014; COPETTI et al, 2007, FALKE,
200%, FRANK, MCCLOSGKEY, DOLE, 2011; MARCELING, MELO, 2006).
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Consaiho

Federal de Medicind como metodo lempauico e em 2008, Tol reconnecida peio Conselho Federal de
Fislotarapla & Terapla Ocupacional - COFFITO (BARRETD et al., 2007). Mo entanto, ndo 52 trata de uma
pratica recenie. Historicamenie, por volta de 458-370 a.C, Hipterates descreveu 06 primelros relatos da
iz do cavalo como metod terapeutic. Em 1501, em decomanda da Guaa oos Boars (Afica do
Sul) fundou-se & prMErn hospital cropedico do mundo [Hosottal Ortopedico de Oswantny) na Inglatama,
pnde a Equoterapla teve U@ primelra apicablidade em um contaxto hospitaiar. Posteroments, em 1917,

no Hospltal Universitano ge Caford, criou-se o pimein grups de Equoterapla com cbjelivo de proporcinar
lazer e Mistragdo para os paclentes Intematos (FRAZAD, 2001} Ha década de 50, fol estabelecida a
primelra equipe Interdisclplinar consfiuida por profissionals da drea da fsloberapla, peicologla e aquitagio
[instrutory. Afualments, mals de 30 palses |4 utllizam a prabica da eguoterapla com mesodo terapsutico e
gducacional (AMDE, 3018), sendo que, nas Giimas sécadas sua eflcacla vem sendo reconhecida
clemificamenie pelos beneficios proporcionados aos praticantes. (ESPINDULA et al, 20123 ESPINDULA e
al., 2012b; ESPINDULA et al., 2014; ESPINDULA et al., 2015; PARK et al, 2014; MENEZES et al., 20153;
MEMEZES et al., 20150 TORQUATS et al., 2013).

Durarie a Equoterapla, os praficantes vivenciam oporunidadss imparss que contribuem nao
feservoivimenio & no aprimoramento de suas habllidades. Ao moniar no cavalo, dversos Sisiemas
sensorals Imeragem entre s favoracendo 3 modulacio 0o Wnus muscular, 3 melhors oo equllbao, da Tora
& fiexdiblitade muscular (BARRETD &1 al., 2007, MEDEIRCS, DIAS, 2002). O apimoramento &3
coordenaco motora & 06 constantes ajusies posturats (HAMMER et al., 2005; MENEZES ef al, 2015%0;
MURPHY, KAHMN-D' ANGELD; GLEASDM, 2008, PRESTES, WEISS, ARALIG, 2010 comridusm para
CONBCENTZACA0 COMpOral, 355Im COMO NOS 35pecios peleassoclals reladionados 3 alengdn/concentragdo,
autoconflanga, auinestima e soclallzagdo [BARBOSA, MUNSTER, 2014; COPETTI =t al., 2007, FALKE,
2009 FRANK, MCCLOSKEY, DOLE, 3011; MARCELING, MELO, 2006).
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[ passo, irote e galope 530 fipos e andaduras naturals reallzadas pelo cavalo, 35 qualks apreseniam
difzrengas entre &l quanio a0s movimenins 005 MEemoros & dorso. Porém, Mesmo parada o cavalo nunca
513 COMDIEEMENE IMoval, pois sie reallza MovVImentos oe allsmanca 08 Memios o2 3pok, 48 mutanga
g2 posizdo da cabega (WICKERT, 199%; SHEED, 19%7). De acordo com estas varaghes, o praticants &
Induzicly realizar ajustes MUSCUANes para sustentar o equilibro, desencadeatas pelos dieranies tpos de
andaduras, ou masmo com o cavalD parada [ESPINDULA 1 al, 20120).

() pass0 por s2r uma andadura rolada ou manchada que apresanta como caracteristicas rimo, simetria e
miarcagdo a guatro iampos, & conslderada 3 andadura basica, o Fole @ o galope resultam de movimenios
Gaitaos, FApIN0S & DREscos oo cavald que exigem malor destreza e hablidade por panz do praticanie
[WICKERT, 199%). 05 estimuics desencadeanos 530 conduzidos aravas das teminagies nervosas
aferenies ap corebro a nivel espinhal cerebelar & vestibular, o5 quals posteniormenta, respondem via
nervasa eferente, por mek de agles motoras o sjuste comporal (KANDEL, SCHWARTZ, JESSELL, 1997,
SPINK, 1993).

A SQuUoterapla envoive 4 programas, que 5300 3 hipoierapla, 3 educagdoresducacao, O pré esportvo e o
esportivo. A hipoberapla & um programa essenclalments da drea de salde , voltado para 3s peES0AE Com
geflciéncla Tisica efou mental; quando o praticanie nao tem condlches Nsicas e/ou mentals para se manter
s0Zinho 3 cavaln. Mecessita de um auxliar-gula para conduzr o cavalo. Ma malona dos casos, tambem do
auxllar lateral para manté-lo montado, dando-Hhe Seguranca. A anfase das acles & dos profissionals da
area de salde, precisando, porario, de um ierapeuts ou mediador, a pé ou montado, para 3 execugio dos
exercicios programados. O cavalo @ usado princlpaiments como Instrumentn cinesloterapeutico. A
educapanresducagdn pode ser Anlicado tanto na area oe salde QUanio na de educainiresducacio. Meste
£as0 o praticanie tem condigles de ewsrcer alguma atuagdo sobre o cavalo & pode até conduzi-o,
gapandendo 2m menor grau do auxiar-gula e 9o audllar ateral. O pratcante alnda ndo pratica equitagdo

g'ou hiplsma. O programa pre
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esporilen Empém pode ser aplcado nas areas de salde ou educagdo. O praticants tem boas condigies

para atuar @ conduzir o cavalo @ emisia ndo pratigue equitagdo, pode participar de exercicios especificos
tie higisme, programaics pela equipe. © praticants exarce major INfludncia sobre o cavalo. O esportiva fem
como finalidade preparar @ pess0a com deflddnca para competpies parasquesires, preparando atstas o
aita performance (ANDE, 3018).

Desta forma, esta pesquisa 5& faz NECcEssana, apis reallzar um levantamento 05 esiUtos & obsarvar gua
nio foram enconiradas pesquisas que avallam o eguiliono, 3 Torca, 3 posiura & a athvidade 2iétrica no
programa pré esporiivg em praticantss com deficiencla Intaleciual. Portanto, pesquisas que 52 empenhiam
em fomecer conhesimentos detanados de tratamentos akemativos para a crescente popwiagio 0e DEEE0AE
com deficiéncla fislca afou Intelechal 530 Importantes & meridrias, sob o ponio de vista clenifico @ social.
Valke destacar gue rata-se de um eshuto Inédho.”

Alrda s2gunoo of pesquisadones 30 pergunias da pesquisa;

*{. O programa pré esportivo da Equoterapla, apas 10 atendimeantos, promave melhora na postura da
Individuos com deficiénca Inteleciual?

2.0 programa pré esportivo da Equoterapla, apes 10 alendimenios, promave melhora na forga de
Individuos com deficiéncia Intelectual ¥

3. O programa pré esportivo da Equoterapla, apos 10 aiendimenios, promave melhora no squiliano de
Individuos com deficiéncia Intelechual ?

4.0 programa pré esportive da Equoterapla, apos 10 atendimenios, promaove medhora na atividade
glednca muscular de Individuos com deficléncia Inkeleciual ™™

Objetivo da Pesquisa:
Segundo 0s pesquisadores:
"Oibjietivos Gerals:

1. O objetive geral desta pesguisa & vesificar o Impacto @o programa pré esportivo no equilibrio, na posiura,

na forga e na abividade muscular em individwcs com DI apés 10 alendimeantos.”

"Objetivos Especiicos:
1. Analisar 3 Influéncla do programa pré esportive no aquilibno de Individucs com defldenda Intakectual
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apts 10 atendimentos.
2. Analisar 3 Infuéncia do programa pré esportivo N3 POStura de INdividuos com deficiéncia intelectual apes
10 atendimentos.

3. Analisar 3 Infuncla do programa pré esportive na forga muscular &3 ragido lombar de indviducs com
gefickincia Intelechual apss 10 atendimantos.

4. Anallsar 3 infludncia do Programa pré esportive na atividade muscular 6o msculo longuissimo do dorso
[regiSo lomibar) de Individuos com deficiancla Intelectual apas 10 atendimentos. ™

Avallagio dos Riscos & Benaflclos:

Segundd 05 pasquisadores: “Com as anallses propostas para este estudo quanto ao equilibro, a postura, a
forga e a atividade muscuar de Individuos com DI, 358im como @ Intervengdo por melo 4o programa
préssporivo da Equolerapla durante 10 atendimentos, sera possivel obsenar as atteraples e equillbrio, da
postura & da forga e afvidade muscular &3 regldo lombar, @ assim proporcionar 05 possivels beneficlos da
prafica da equoterapia 205 Individuos submetkos 206 procedimenios metodohigicos.
Espera-se com as avallaghes do equiliodo por melo do teste CTSIE, 43 postura por melo 4o SARD eda
forga muscular ubilizando o dinamametro, @ da atividade eléfica por mek do ekiromiogralo e superfice do
mrlsculs longuissima do dorso jreglido lombar), ldeniificar as alerapies presentes nos Indlviducs de acoro
COM @ S2U camprometimento para postaommente definir estrataglas de Intervengdo dreclonadas a0 gnipo.
05 participani=s receberdo as Intervencles gratuiiaments, sem o awdlo financein pela sua participagdo. A
qualquer momenta, 2les poderdo abandonar a paricipagdo no estudo sem que haja prejuizo pessoal.
Diesenyniver esiwdos acerca do grupo especiioo [Defickinga Intelectual) com refagdo a5 ateragdes
apresentadas quanto ao equilibrio, 3 postura, a forga @ athidade muscular, assim como divulgar S0bre o5
beneficios oferecidos pela pratica do programa pré esporivo (Equoterapla), buscando sempre mahor

gualitade de vida para agueles Indlviduos qus aoresentam comprometimentos & quadrn cinica,
semelhamas.

Meste estugo, 0s participantss terSio o5 Mscos da panda da confabikade minimizados peio anorimato,
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sendo lgentficados por melo 0o USD de kefras ou numenss. Com reiagio aos beneficlos espera-6e identiicar
a5 alteragles presentes nos Individuos Selecionados para este estudo (Defldencia Inteleciual) quanto o
equilibric, 3 postura, a forga e atividade muscular, assim como os baneficics proporcionados pela pratica do
programa. Desta forma, esla pesquisa visa contribulr para o enriquecimenio da lteratura s00re este
contexto, visho Qe estudos nesia area alnda 530 e5CaAss08".

Comantarios & Conalderacies sobre a Pesqulsa:

Trata-se de um estudo analiico, quantizsvo & longiudinal cula a amostra ser compasta por vinte
Indreidueos com Ol na faka stana de quinze a vinte anos. Todos oF Individuos Eer30 selecionados por meio
te promiuanos dsponibilzados pela Associacio de Fals e Amigos dos Excepoionals (APAE) de Uberaba,
Minas Gerals, com o objetivo de warificar o Impacio de um programa pré esportivo no equilibrio, na posiura,
na forga e na ablvidade muscular em Individucs com O apos 10 aendimanios.

05 pesquUIsIores SEDeTam cOm 3 pesquisa & a8 avallacdes que serdo reallzadas Incluindo: equilibrio por
melo do teste CTSIB, posiura por melo do SAPO, forga muscular uilizando o dnamametro, e allvidads
gletrica por melo oo eletromiograio de superlicle do masculo onguissima do dorso (ragllo lombar),
Identiicar as alteraples presentes nos INdividucs de ACOMD COM O 56U comprometimento & possibiltar
gefinir estratégias oe Intervencdo drecionadas este grupo.

0 esindo apresenta 52 Dasianie relevanie dreconado a0s Individuos com defciéncla Inteleciual
proporcionando akem da avalagio 08 benaficlos oferackios pela pratica do programa pre esportivo com a
SqUOTErapla & QUe SSTAD SegUNE0 0E pesquisadores continuados apds confirnagao dos benefcios”

Conelderaglics sobre o Termos Os apressntagio obrigatoria:
05 s2guini2s 1ermos Toram apresentados adeguadamente: folha de mosio, TCLE, Temo ge assentimenta &

termmo de co-participagda.

Foram acreschdos ap TCLE e termo de assentimentd conforme solicitado em parecer anterior o
esciarecimento sobre a forma de acompanhamenio e assistidnclia a que terao dirslio os
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LF: MO Menicipla: LUBERAES
Tedefore: |34@7008603 E-mmill: ol urn ed i

Staging 20 o 11
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Coninusgic do Farscer 3050 852

parlicipantes da pesquisa, Inclusive considerando beneficlos & acompanhamenios posieriores 3o
encerramants & ou a Interrupgde da pesquisa, conforme ftem IV ¢) da resolugdo CHS 456/12.
Sagundo of pesquisadores: “Wood tera direlto 3 coninuar com of atendimentos da squolerapla se
comprovade gue o tratamento e trowxs melhoras.”

Recomandagies:
N30 ha

Conclusdes ou Pendéncias 8 Lists de inadequacias:

De acords com a3k atribulgies definldas na Resplucdo CHS 466/12 & nonma operacional 00172013, o
coleglado do CEP-UFTM mantesta-se pela aprovagdo oo protocoio de pesquisa proposio, em reunido
DEA042019.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

A aprovacan do protocoio de pesquisa pelo CERPUFTM di-s2 am decpm2nga do atendmento 3 Resolugdo
CMS 466/12 & noima operacional 001/2013, ndp mplicando na gualidade clentifica do mesmo.

Conforme prevd 3 legisiacio, s3o responsablidades, Indelegavels & Indeclindvels, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o Inlcie da pesquisa a0 CEP; elaborar e apresentar of relaitnos
parcials (semesiralments) @ final. Para Iss0 devera ser willlzada a opcdo 'notficacio’ dsponivel na
Piataforna Brasll.

Eszts paracer fod slaborado bassado nos documsentios abalxs relachonados:

Tipo Documenta Argquivo PosE0em ALror SRUSED
Imformacies Basleas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 15042019 Acahn
oo Projstn ROJETO 1272364 pdl 1532103
Projeto Detalnado s | Projelo.docy 150472019 | Ana Paula Espindula | Acefip
Brochura 153135
Iy
TCLE / Teimos d2 | TCLE docx 150473019 | Ana Paula Espindula | Acefip
Azzantimertn / 153043
Jusiifcativa de
AUSENZE3
TCLE / Teimos de | TA_Equobsrapla_AnaPaula doce 130372019 | Ana Paula Espindula | Acefin
Azzantimentn / 161645
LJusiificatlva de
Endefmtn: Fua Corde Prages, 101
Balira: Mosda Sra. Shada CEP: 38 (1396290
LWF: MG Menkcipio: UBERAES
Telslfore: 34 @7T00-8603 E-rall:  copduftm e i

Slapina 0 o8 11
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Coniruscilc do Parscer 3290 @54
BUSENCa TA_Equoterapla_AnaPaula doc 13032019 | Ana Faula Espinolia | Aceho
161645
Cutros Copancipacad.pdt 1722015 |Ana Faua Espinouia | Aceho
11:40036
Foiha de Rosio Folhaderosto pdl 17122018 |Ana Paula Espindula | AcefiD
1122647
Sltuagio do Paracar:
Aprovado
Hecessita Apreciacio da COMEP:
Ham

UBERABA, 29 de Abdl ge 2019

Algssandra Cavalcant] de Albuquergue & S0UZa
|Coxrdanadorial)
Endefeco: Fua Conde Prades, 101
Balfra: Motda S Abadia CEF: 38 (125280
LWF: MG Menkdpla: UBERAES
Telwbore: 34 @T00-8603 E-mall:  copdufrn e B

Slagina v e 11
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ANEXO B -APROVACAO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS
(CEUA)
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ANEXO C —-PARECER DE SUBMISSAO DO ARTIGO

PR Ana Paula Espin X

Lo
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16198 / Espindulaetal. ;/ Impacto do Programa Pré-Esportivo da Equoterapia na Flexibilidade, Forga e Equilibrio em Individuos com D¢ Biblioteca da Submissdo

Submissdes Fluxo de Trabalho Publicagio
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Submissdo  Avaliagio Ediglio de Texto  Editoragiio
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Discusséo da avaliagio Adicionar comentarios
Mome De Ultima resposta Respostas Fechado

Merhum item

I rgfindex.php 161984

Ol .0 46 @ elzd]
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APENDICES
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

.~‘\
I —

Universidade FEIIHIHEH} Minsing
PrLgrEma de | Bie-Graduagdo em da Salde
B Gollhe Cuari, 7" 130 — Balivo Abscha - CEP SBERS-4a0 — Lied el MG
3 IHB-51TE 53165154

TEEMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do grupo: Deficiencia Intelecrual)

TITULO DO PROJETO: O impacte do programa pré-esportivo da Equoterapia na postura,

forga, eguilibrio e atividade eletrica em individuos com deficienca intelectual.

JUSTIFICATIVA E 05 OBJETIVOS DA PESQUISA: A deficiencia intelectual g
manifestade progressiva nos ndices dos ultimos no Brazil, refletinde a mecessidade de
estender estudos directopados acs individuos diversps cootextos, buscando s=mpre a
melhoria da qualidade de vida. Partindo desse principio a selegao dos individues com DI para
pesquisa em quest?o se deu pelo fate que podem apresentar comprometimento no eguilibrio,
na poshua, oa forga mascular e pa athvidade posscular, assim come a escassez de estodos
envelvends o5 beneficios da Equoterapia especificaments, no pre-esportive, oods todos os
individnos seleciomados parficiparam e evoluam dos programas imiciais, ode foram
encontrados estudes que avaliaram equibibrio, postia, forga e atividade muscular em
praticantes deficientes mielectuaiz enfatizands o moterial de montarda, sela imelesa & a
andadura evolutiva caractenstica do programa, o trote. O objetive desse estudo & verificar o
impacts d prOSTAmMa pré-esporiive oo equlibns, a poshma, na forca & na atividads musoalar

em individuos com DI apos 3 atendimenios.

FROCEDIMENTOS QUE SERAQ REALIZADOS E RISCOS: Os participantes deste
estade serdo avaliades por meio do Teste Clhnico de Intepragdo Sensorial e Equibbrio
(CTSIB), Sgfheare de Analize Postural (SAPD), Dinamemstria Lombar & Elstromiozrafia de
Superficie. assim como receberdo o atendimento: de Equotsrapia. Case wocé aprove a
participacio, seu futelade ndo sentira desconforto ao realizar as avaliagdes e os atendimentos
de Equoterapia. Esse estudo ndo ofererera riscos fisices 20 praticamte, pois comta com a
colaboracdo de profissionais e pesquizadores da UFTM e da equipe tecoica e profissionais da
APAE, especializados nos atsndimsnios de Egquoterapia, assim Ccomo um ambiente adequado
para aplicacdo desta terapia. O metodes uflizados ndo oferecem miscos por serem
considerades nde iovasives. Os cavalos utilizados durante a pesquisa s30 doceis, adestrados,
habituados com a rotina da equipe e em bom estado de sande reduzinde os riscos durante ums

abordagem terapeutica e cientifica

AUTORIZACAO PARA FILMAGEM'OU USO DE IMAGEM:

Autorizo a utilizagdo da minha imagem ou filmagem para fins dessa pesquisa, e concordo

com sua utilizacde em possiveis desdobramentes deste projeto de pesquisa

Ers caso de dindids em relacic 2 esse documenin, Sneor enirar e contzie com o Cond e Bfica em

Praquisa da Universidsds Fodoral do Trisngle Minsiro, palo telafons (34) 3T00-6776,
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Programa de Fﬂﬁ-czn:l.l.a;:h & da Salde
B Coalile Cusitl, /" 130 — Baliis Slwsdha - CEP 300400 — Lied alad’ MO
Al FEAETE BI85 54

{ ) Wio autorizo
Fessaltamos que caso haja a necessidads de noves estudos, serd necessania a aprovagao previa
do Comité de Etica e Pesquisa (CEF) da Instituigdo.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: Os participantss dessa pesquisa per
meio dos atendimentos de= Equoterapia no pre-esporiive, receberdo seus beneficios pela
moptaria favorecendo evolugoes pesturais, pa fora, no eguilibric e atividade elefrica.
Posteriorments 20 encermamente da presents pesquisa, 05 participantes receberdo 0 tratamento
equoterapeutico gratuifo e cootinuado ma APAETheraba-MG, caso seja comprovado a
eficacia da Equoterapia. Uma vez tambem que esses participantes, ja alunos dessa
Associacao, recebem todos o5 atendimentos clinicos de forma gratuita & contmuada de acordo
COM 35 513s necessidades fisicas e'ou intelectuais.

BASES DA PARTICIPACAD VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:
Voce podera obter todas as informagtes gue quiser junte 2 equipe de Equoterapia da APAFE
(Associacdo d= Pais e Amigos dos Excepcionais de Uberaba) e UFTM (Universidade Federal
do Trangule Minsiro) & podera retitar seu consentimento a gualjuer MOMSNte, 58m IS0
no atendimenio. Pela participacac oo estudo, ndo havera recebimentos de valor em dinheiro e
nenhum gutre tipe de pratificacde, mas tera parantia de que tedas as despesas necessarias para
a realizacio da pesquisa n30 serap de sua responsabilidade. Wao sera mencionade o nome do
praticante e os resultados obtidos serdo expressos em lemas ou pUmeros.

Conmtato dos pesquisadores:

Pesquisador {es):

Nome: Ana Paula Espindula

E-mail: anapaalasspimdulagiyahoo com b

Telefone: (34) 3318-5428

Endereco- Av. Frei Pauline, n. 30, Bairro Abadia CEP: 38025-180, Uberaba’ MG, Brasil
Mome: Janame Brandao Lage

E-mail: jablghtema. com br

Telefone: (34) 3318-5428

Endereco- Av. Frei Pauline, n. 30, Bairro Abadia CEP: 38023-180, Uberaba’ MG, Brasil

B case da dinddy em relacic 2 esss documenin, Sneor enirar eos comgeie com o Compdd do Bfica am
Peagmisa da Unheruidsds Fodoral do Trisngale Mingirn, palo telafne (34) FT00-6776.
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Mineirs
Programa de Pos-Graduagio em da Sadde
B Gootilhe G, 7° 1350 — Balive Alsscha - CEP SR00E-4a0 — L abad' M3
A AIB-E1TE BRIE-5154

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVEE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULD DO PROIETO: “0 impacto do programa pré-esportive da Equoterapia ma postura,
forca, eguilibrio & atividade eletrica em individuos com deficiencia intelactaal™.

Eu, , Iesponzavel pelo
representado, . 1 elon ouvi 0
esclarecimento acina & compreendi pama que serve o estado @ a quals procedimentos o
representade serd submetido. A explicacdo que recebi esclarece o5 riscos e beneficios do
estude. Eu entendi gue sou livre para interromper minha participacas a qualquer momenio,
sem justificar minha decizdo e que is50 30 afetara o Tatamento/service que estou recebendo.
Sei que meu nome 030 sera divulzade, que ndo terei despesas e nae receberei dmheiro para
participar do estode. Concorde participar do estude, “0 impacte do programa pre-
esportive da Equoterapia na postura, forga, eguilibrio e advidade eletrica em individues com
deficiéncia intelectual ”, e recebersi uma via assinada deste documento.

Aszinanma do veluntario ou seu responsavel legal

i
| i Erededdy

.l.' s i Lafieehe

Aszinatura do pesquisadar responsavel Azzmamura do pesquisadar assistente

Telsfone de contaro dos pesguisaderss: (34) 3318-3428

Em case da dinddy am relacdo 2 esse documenin, Sreor anirar e comteie com o Comiss de Eticy am
Peaguiza da Unineridads Fedaral do Trisngelo Mingiro, palo telafons (34) I700-6776.
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APENDICE B - TERMO DE PARCERIA: ACESSO GRATUITO EM
ATENDIMENTOS NO PROGRAMA PRE-ESPORTIVO DE EQUOTERAPIA




APENDICE C: SELA AUSTRALIANA

Fonte: https://www.selariacavaloecia.com.br/sela-australiana-mineira
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APENDICE D: POSICIONAMENTO DO TROTE SENTADO NA SELA INGLESA

Fonte: MONTE, et al, 2015
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APENDICE E — EXERCICIOS BASICOS DE EQUITACAO — PRE ESPORTIVO

A: Conduzir o cavalo a mdo.B: Preparacdo para Montaria do Solo. C: Montaria do
Solo. D: Apear.

Fonte: Arquivo dos autores. Centro de Equoterapia Dr Guerra. Apae de Uberaba M.G.
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Reprises/Pré-esportivo. A. Iniciacdo a serpentina (cones e bandeiras coloridas).
B.Clircuito com cavaletes: alongamento de trote. C.Reprise completa: serpentina e trote
demarcados por cones, bandeiras e cavaletes.

"\ had :

i W g
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Fonte: Arquivo dos autores. Centro de Equoterapia Dr Guerra. Apae de Uberaba M.G.



Reprise com cones e nimeros direcionada preparacao fisica e iniciacio ao
adestramento
A |

, \

e
e

Fonte : Arquivo dos autores. Centro de Equoteria Dr Guerra. Apae de Uberaba M.G.
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