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RESUMO

Esse trabalho visa analisar os efeitos da hidroterapia e da equoterapia no
tratamento fisioterapéutico da crianca com Sindrome de Down. Trata-se de
uma revisao bibliografica. Foram utilizados 7 trabalhos, os quais evidenciam
que ambas as técnicas sao eficazes no tratamento fisioterapéutico da crianga
Down. Equoterapia e Hidroterapia sao opg¢des de tratamento que podem
melhorar o equilibrio, a forca muscular, a autoestima e a autonomia de criancas
com SD.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the effects of hydrotherapy and equine therapy in
the physiotherapeutic treatment of children with DS. This is a bibliographical
review. Seven studies were used, which show that both techniques are effective
in the physical therapy of the Down child. Equine therapy and hydrotherapy are
treatment options that can improve the balance, muscular strength, self-esteem
and autonomy of children with DS.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) foi descrita clinicamente pela
primeira vez pelo médico inglés John Langdon Down em 1866 mas, apenas em
1959, o francés Jerome Lejeune identificou causas genéticas sendo, de todas
as sindromes genéticas, a mais comum (NUSSBAUM et all, 2002 apud
MENEGHETTI et all, 2008).

E estimado que 95% dos individuos com SD tenham um
cromossomo 21 extra como resultado da disjungdo meidtica ou a segregacao
anormal dos cromossomos durante a formagdo de gametas. Dos demais 5%,
menos de 1% € devido ao mosaicismo somatico e o restante, a translocacao do
cromossomo 21 (SHERMAN, 2007).



O profissional fisioterapeuta ajuda no processo de
desenvolvimento da crianca com SD em todos os aspectos, porque a crianga
portadora deve ser tratada como um todo, e isso € imprescindivel para o
desenvolvimento. Também é importante comecar a fisioterapia o mais cedo
possivel. (JANAINA et all, 2008).

A palavra Equoterapia foi criada e registrada no INPI (Instituto
Nacional da Propriedade Intelectual) pela ANDE-BRASIL - Associacédo
Nacional de Equoterapia, caracterizando as atividades que utilizam cavalos de
equitacdo para uso em educacédo e/ou reabilitacdo de pessoas portadoras de
deficiéncias (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA 2003).

Atualmente, na sociedade, o portador de deficiéncia e/ou
necessidades especiais convive com as diferencas todos os dias. Utilizando o
cavalo como meio promotor de beneficios fisicos e mentais, essas pessoas
conseguem diminuir cada vez mais suas limitagcdes anulando as diferencas. A
SD dentre as demais deficiéncias se destaca por ter melhor prognéstico,
facilitando sua insergao e inclusdo no meio social (BARRETO, et all, 2007).

A hidroterapia, como uma modalidade de reabilitacdo possui
uma longa histéria e é tao importante hoje quanto foi no passado. Com o
crescimento da sua popularidade, os fisioterapeutas sdo encorajados a utilizar
a agua, aproveitando ao maximo suas qualidades unicas (CAMPION, 2000).

Os principios fisicos da &gua sao: densidade relativa,
turbuléncia, metacentro, refracéo, viscosidade, empuxo, pressao hidrostéatica e
tensao superficial. Cada um destes principios exerce determinada resposta nos
orgaos e sistemas (AQUABRASIL, 2005).

A atuacao fisioterapéutica com aproveitamento dos principios
fisicos da agua garante os efeitos terapéuticos necessarios para a reabilitacao
neurolégica como: ajuste de tbnus, melhora da sensibilidade, da nog¢do de
esquema corporal e espacial e da propriocepcao, facilitacdo das reacdes de
equilibrio e de protecdo, quando associadas com técnicas apropriadas de
manuseio (TOBLE et all 2013).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi averiguar os efeitos
da hidroterapia e equoterapia em disfuncées motoras e de equilibrio, sua
eficacia no fortalecimento muscular e os impactos sociais e psiquicos em

criangas com SD.



METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de levantamento
bibliografico de materiais cientificos, escritos em portugués, por meio da busca
nas seguintes bases de dados: Google académico, SCielo e Lilacs, no periodo
de 2007 a 2016.

Os critérios de inclusdo para selecdo dos artigos foram a
intervencao fisioterapéutica por meio da Equoterapia e da Hidroterapia e suas
caracteristicas isoladas para o tratamento da hipotonia em criancas com SD.
Foram excluidos nesta pesquisa, resumos de dissertacbes ou teses

académicas.

RESULTADOS
Foram encontrados 7 artigos relevantes para a pesquisa, sendo
3 sobre a hidroterapia e 4 artigos sobre a equoterapia no tratamento da

hipotonia em criancas portadoras de SD, os quais sdo apresentados no quadro
1:

QUADRO 1: RESUMO DOS ARTIGOS

Autor/Ano Tipo de | Amostra Tipo de | Resultados Conclusao
Estudo Intervengao
BARRETO Estudo de | Amostra Baseou-se em | O praticante | A psicomotricidade
(2007) caso constituida por | um programa | adquiriu ajustes | aliada a equoterapia
uma crianga | de  atividades | tbnicos, aumento | resultou no
com diagnéstico | fisicas na | de forca | desenvolvimento
de SD na faixa | equoterapia a | muscular, neuropsicosensoriomo
etéria de 5 anos | partir dos | equilibrio, tor do praticante.
principios  da | postura e
psicomotricidad | flexibilidade.
e.
COPETTI Estudo Amostra Foram Ocorreu melhora | Apresentou
(2007) Transversal composta por 3 | utilizados na articulagédo do | comportamento
criangas do sexo | estimulos tornozelo em | positivo  sobre a
masculino com | diversificados todos os | articulagao do
média de 7,3 | associados pacientes, e | tornozelo, com pouco
anos, portadores | com pouca alteragdo | efeito sobre o joelho,
de SD movimentos no joelho. melhorando a
sobre o cavalo qualidade do andar
dos pacientes
MENEGHETTI | Estudo de | Amostra Foram Verificou-se que | Houve melhora do
(2009) caso composta  por | utilizadas os graus de | equilibrio estatico pés
uma crianga | técnicas de | oscilagdes intervengao da
com SD do sexo | equitagao e | avaliados depois | equoterapia
masculino com 9 | atividades da intervencao
anos de idade equestres da equoterapia
diminuiram tanto
nos planos
frontal como no
sagital




CASTOLDI Estudo A amostra foi | Foi utilizado o | Ocorreram O método de Bad
(2012) Transversal composta por 54 | método diferencas Ragaz se mostrou
individuos com | hidroterapéutic | significativas nos | eficiente para
SD, com idades | o de Bad | pacientes antes e | aumento da forga
entre 16 e 31 | Ragaz apos a | muscular e
anos. intervencao, respiratéria para a
maioria dos
parametros testados.
TOBLE Estudo de | Participou da | Foram Apds as etapas | | Propiciou a
(2013) caso pesquisa um | realizadas duas | e 11, foi | estimulagdo sensorial
lactante com SD | etapas de | observado e o aprimoramento do
e deficiéncia | intervencao: aumento de trés | controle e do
auditiva. uma s6 | pontos no escore | fortalecimento dos
aquatica e | bruto da AIMS. musculos do tronco do
outra associada lactante com SD.
a intervencao
no solo.
TORQUATO Estudo 33 individuos | Foi utilizado um | As criancas que | A fisioterapia
(2013) Transversal portadores  de | questionario realizaram convencional teve
SD com idade | biopsicossocial, | fisioterapia influéncia positiva na
entre 4 a 13 | da escala de | apresentaram obtengao das
anos de ambos | desenvolviment | melhor equilibrio | aquisicbes motores e
0S SEXOS. o motor (EDM) | estatico e | do equilibrio estatico e
e da escala de | dindmico do que | dinamico em
forca de | individuos que | portadores de SD.
Daniels, além | praticaram
de testes | equoterapia.
especificos.
MATIAS Estudo Duas criangas Exercicios Foi possivel Os exercicios
(2016) Longitudinal | com SD, sendo psicomotores verificar que psicomotores em
umado género | realizados em | ambos os ambiente  aquatico
feminino e outra | ambiente participantes promoveram melhora
do género aquatico obtiveram do  equilibrio em

masculino, com
média de idade
de 95 + 0,7
anos.

melhora na idade
motora geral,
quociente

motor,
classificagao
geral do
desenvolvimento
e no equilibrio.

criangas com SD.

Fonte: Autora da pesquisa, 2017

CONCLUSAO

Através dessa pesquisa pbde-se concluir que tanto a

equoterapia quanto a hidroterapia, sdo métodos eficazes no tratamento da

crianga com SD, sendo que por meio dessas técnicas sdo adquiridos ajustes

tbnicos que sao fundamentais para treinar reagdes posturais, equilibrio e

fortalecimento muscular,

proporcionando uma melhora na autonomia e

consequentemente na qualidade de vida desses pacientes. Vale ressaltar que

sdao ambientes fora do cotidiano da crianca, o que torna a fisioterapia um

momento agradavel, onde a crianca pode interagir com diferentes estimulos,

melhorando ndo somente o seu prognéstico mais também sua autoestima,

confianga e humor, além de ampliar e melhorar o relacionamento interpessoal e

sua independéncia.
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