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RESUMO

Obijetivo: Verificar os efeitos da utilizagdo do método Equoterapia em criangas portadoras da
Sindrome de Down. Materiais e métodos: Revisdo integrativa da literatura, a busca foi
conduzida nas bases de dados BVS, PUBMed e PEDro. Os descritores utilizados foram
fisioterapia/ physiotherapy, equoterapia/hippotherapy, terapia assistida por cavalos/equine
assisted therapy, criancas/kids, desenvolvimento motor/motor development, sindrome de
down/down syndrome Resultados: Foram selecionados cinco artigos clinicos randomizados
publicados em inglés e portugués, abordando o equoterapia como método de tratamento para
criangas com sindrome de Down. Evidenciou-se pela maioria dos autores, a efetividade do
método para ganhos variados, forca muscular global, psicomotricidade, ativacdo da
musculatura respiratoria e coordenagdo motora. Conclusdo: A equoterapia é considerada
eficiente no tratamento de criangas portadoras de sindrome de Down, além de influenciar
também na melhora do equilibrio, da forga muscular global, na psicomotricidade, musculatura

respiratoria e na coordenagdo motora.

Palavras chaves: fisioterapia, equoterapia, criangas, desenvolvimento motor, sindrome de

Down.

ABSTRACT
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Objective: To verify the effects of using the Hippotherapy method in children with Down
Syndrome. Materials and methods: Integrative literature review, the search was conducted in
the BVS, PUBMed and PEDro databases. The descriptors used were physiotherapy/
physiotherapy, hippotherapy/hippotherapy, horse-assisted therapy/equine assisted therapy,
children/kids, motor development/motor development, down syndrome/down syndrome
Results: Five randomized clinical articles published in English and Portuguese were selected,
addressing hippotherapy as a treatment method for children with down syndrome. The
effectiveness of the method for various gains, global muscle strength, psychomotricity,
respiratory muscle activation and motor coordination was evidenced by most authors.
Conclusion: Riding therapy is considered efficient in the treatment of children with down
syndrome, in addition to influencing the improvement of balance, global muscle strength,
psychomotricity, respiratory muscles and motor coordination.

Keywords: physiotherapy, hippotherapy, equine assisted therapy, kids, motor development,

down syndrome.



INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ou trissomia do 21 é uma condi¢do humana geneticamente
determinada, é a alteracdo cromossdmica (cromossomopatia) mais comum em humanos e a
principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo. A SD é um modo de estar no mundo
que demonstra a diversidade humana. A presenca do cromossomo 21 extra na constituicdo
genética determina caracteristicas fisicas especificas e atraso no desenvolvimento. Sabe-se que
as pessoas com SD quando atendidas e estimuladas adequadamente, tém potencial para uma
vida saudavel e plena inclusao social.

Neste contexto, o tratamento fisioterapéutico esta voltado para a elaboracdo de propostas
que estejam de acordo com as necessidades do paciente e com o0s problemas referentes aos
ajustes posturais frequentes na Sindrome de Down, como o0s atrasos motores — principalmente
0 sentar e o ficar em pé. Dessa maneira, a fisioterapia se propde realizar treino de marcha,
mudancas transposturais, equilibrio estatico e dindmico mediante técnicas e recursos
especificos em solo2.

Dentre as diversas técnicas utilizadas pela fisioterapia, tem-se a equoterapia. Trata-se de
um método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, nas areas de saude, educacdo e equitacdo, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiéncia e/ou de necessidades especiaisq.

A equoterapia tem sua base nos conceitos de equitacdo e nas atividades que utilizam o
cavalo como meio de proporcionar ao praticante resultados positivos em relacdo a melhoria do
equilibrio, do tdnus muscular, melhora também nos aspectos psicol6gicos e sociais, exigindo
uma acdo total do corpo, ajudando na consciéncia e alinhamento corporal, na coordenacao
motora, na autoconfianca e principalmente na auto-estima®.

Neste método terapéutico trabalha-se, também, o cognitivo do paciente estimulando a
sensibilidade tatil, visual, auditiva e olfativa pelo ambiente e pelo uso do cavalo, promovendo
assim a organizacdo e a consciéncia corporal e aumentando a autoestima, facilitando a
integracdo social, motivando o aprendizado, encorajando o uso da linguagem, ensinando a
importancia de regras e disciplinas e aumentando a capacidade de decis@es e independéncia em

diferentes situagdes®.



METODOLOGIA

A metodologia esté relacionada a uma reviséao integrativa da literatura, constituido na
construcdo de analise ampla de estudos, contribuindo para discussGes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de pesquisas sobre o tema.
Este método permitiu a combinacdo de dados da literatura empirica e teorica que foram
direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos e a
facilitacdo na tomada de decisdo com relacdo as intervengdes que podem resultar no cuidado
mais efetivo®.

A busca pelos artigos foi conduzida nas bases de dados Bireme, PUBMed e PEDro,
no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022, nos idiomas portugués e inglés. Os descritores
utilizados foram fisioterapia/physiotherapy, equoterapia/hippotherapy, terapia assistida por
cavalos/equine assisted therapy, criancas/kids, desenvolvimento motor/motor development,
sindrome de down/down syndrome.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as intervencdes fisioterapéuticas utilizando
a equoterapia enquanto tratamento para criancas com sindrome de Down; (b) ensaios clinicos;
(c) artigos em inglés e/ou portugués. Os critérios de exclusdo foram: (a) artigos que avaliaram
outros tratamentos fisioterapéuticos; (b) artigos que estudaram outras patologias e/ou
populagéo; (c) artigos duplicados; (d) artigos de revisao de literatura, dissertacfes e teses.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisao foi: Quais sdo os resultados da utilizacdo
da equoterapia no tratamento fisioterapéutico em criangas com Sindrome de Down? A segunda
fase, apds a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, iniciou-se com a busca na
base de dados BVS, PUBMed e PEDro para a identificacdo dos estudos que serdo incluidos na
revisao.

A determinacdo dos critérios foi realizada em concordancia com a pergunta
norteadora, considerando os participantes, a intervencdo e os resultados de interesse. Além
disso, foi realizada uma busca manual em periddicos e nas referéncias descritas nos estudos
selecionados. A terceira etapa constituiu na definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informagdes-chave, como

autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos e resultados.
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A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando
explicacOes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Trata-se de um
momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e seus resultados.

A quinta fase compreendeu na interpretacdo e discussdo dos resultados da pesquisa,

comparando os dados obtidos com conhecimento teorico e a identificacdo de conclusfes e

implicagdes resultantes da reviséo integrativa.

A sexta foi a apresentacdo da revisdo, com informagdes suficientes que permitam ao

leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracao da revisao, os aspectos

relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos.

Os modos de visualizacdo foram expressos em tabelas, gréficos ou quadros, nos quais

sera possivel a comparacdo entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de

padrdes, diferencas e a sublocacao desses topicos como parte da discussao geral.

1. Sele¢do prévia nas bases de dados:
Quadro 1 Combinagdo dos descritores, total de titulos e selegdo final.
. Total de Selecéo
Bgzedsoge Descritores Titulos Final
SCIELO Hippotherapy and down syndrome 5 3
PEDRO physiotherapy and hippotherapy and down syndrome 0 0
Hippotherapy and down syndrome
3 0
BIREME Filtro: “05 years, inglés and portugues, ”
PUBMED Hippotherapy and down syndrome 0 0
Busca Indireta Artigo: “Os efeitos da equoterapia em pacientes portadores 2 2
de sindrome de Down"




Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(10 artigos)

'

Artigos apos a eliminacéo dos
duplicados
(5 artigos)

!

Identifica

NuUmero de artigos rastreados
(5 artigos)

Selecdo

!

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(5 artigos)

Eleqgibilidade

Artigos incluidos
(5 artigos)

Inclusao

Figura 1. Representacdo do fluxo de informacdo com as diferentes fases da revisao
integrativa.




RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 5 (cinco) artigos, a maioria estudos
experimentais randomizados e apenas um estudo de caso, publicados nos idiomas
portugués e inglés. O quadro 2 apresenta a descri¢do dos artigos com suas respectivas
referéncias, objetivos, métodos e instrumentos realizados.

Os estudos compararam os resultados obtidos na equoterapia com diferentes
métodos de tratamento fisioterapéutico em criancas portadoras de Sindrome de Down. Em
quatro destes estudos, as avaliaces foram realizadas com grupos experimentais
(portadores da sindrome) e grupo controle (ndo portadores), e em um deles © foi realizado
apenas com portadores.

Para a avaliagdo dos pacientes, utilizaram-se instrumentos especificos, tais como:
escalas que avaliaram a coordenacdo motora, questionarios biopsicossociais, escala de
desenvolvimento motor, escala de forca, teste manual de forca muscular e
eletrocardiograma.

O principal objetivo dos cinco artigos foi avaliar os resultados obtidos com a
utilizacdo da equoterapia em diversas fungdes de criangas com SD, tais como, coordenacéo
motora global, for¢ca muscular respiratoria, psicomotricidade, motricidade fina, equilibrio

estatico, equilibrio dindmico e ativagdo muscular.
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Quadro 2: Descricdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, objetivos, métodos, instrumentos de avaliagdo e resultados.

ANALISE

Autor/Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Métodos

Resultados

(COSTA etal.”)

Estudo transversal,
analitico e
observacional.

Analisar os efeitos da
equoterapia sobre as variaveis
de coordenacdo motora global

em individuos com SD.

- Populagdo: 41 individuos diagnosticados com SD,
com idade entre 7 e 13 anos de ambos 0s sexos.

- Intervencéo:

*GE - grupo experimental (20): equoterapia +
fisioterapia convencional

*GC - grupo controle (21): fisioterapia convencional.

-Duracéo do tratamento: Outubro de 2011 a Margo de
2012.
Avaliagdo: Koperkoordination Test furKinder (KTK).

Observacdes:

KTK= teste de coordenagdo motora, que permite
classificar as criangas de acordo com seu nivel de
desenvolvimento coordenativo: (A) coordenagdo
distarbios; (B) insuficiéncia coordenativa; (C)
coordenacgdo normal; (D) boa coordenagéo; (E)
coordenagdo muito boa.

KTK
1- Balance Beam (MQ1)

GE GC
*84,60 + 2,54 *80,53 2,39
2-  Monopedal Jump (MQ2)

GE GC
*87+£4.13 *79+£45
3- Leading Edge Task Motor Quotient (MQ3)

GE GC

*114.10£4.16 *88.47 +4.43

*Qs valores correspondem a média (+desvio padrdo)

2 (COSTA et al.8)

Estudo transversal,
analitico e
observacional.

Analisar o efeito de um
programa de equoterapia sobre
a forca muscular respiratdria em
individuos com Sindrome de
Down.

- Populagéo: 41 individuos diagnosticados com SD,
com idade entre 7 e 13 anos de ambos 0s sexos
- Intervencéo:
*GE - grupo experimental (20): equoterapia +
fisioterapia convencional
*GC - grupo controle (21): fisioterapia convencional.
-Durac&o do tratamento: outubro de 2011 a mar¢o de
2012.

-Avaliacdo: Manovacuometria

Observacdes:

Manovacuometria

MEP — GE MEP - GC
79,00 70,00
Coeficiente de variagdo
MEP - GE MEP - GC
*31,85% *21,82%
MIP - GE MIP - GC
-69,75 -62,37
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Manovacuometria= teste que avalia a pressao
inspiratéria maxima (PImax) e a pressdo expiratdria
maxima (PEméax), a fim de auxiliar na avaliagdo
muscular respiratoria.

MEP= Expiragdo maxima.

MIP= Inspiragdo maxima.

Coeficiente de variacéo

MIP — GE
*-36,07%

MIP - GC
*-23,66%

*Valores correspondentes a coeficiente de variagao.

(TORQUATO, et al, 2013)

Estudo experimental
randomizado

Verificar a aquisicdo de marcos
motores em criangas portadoras
de Sindrome de Down que
realizam a equoterapia ou

fisioterapia convencional.

-Populacéo: 33 individuos diagnosticados como
portadores de SD, com idade entre 4 e 13 anos, de
ambos os sexos. Foram selecionadas criangas que
realizaram tratamento desde 1 ano de idade com tempo
minimo de tratamento de 3 anos.

-Intervencdo:.
*GE - grupo experimental (19): equoterapia
*GC - grupo controle (14): fisioterapia em solo.

-Durac&o do tratamento: outubro de 2011 a marco de
2012.
-Avaliacdo: A avaliagdo foi realizada através

de questiondrio biopsicossocial, da escala de
desenvolvimento motor (EDM) e da escala de forca de
Daniels.

As avaliacdes foram realizadas apenas 1 vez.

Observacdes:

questionario biopsicossocial: contendo 30
questdes relativas aos dados da crianca (data de
nascimento, género); condi¢les ligadas a gestacdo
(duracdo da gravidez); condices ligadas ao nascimento

da crianga (tipo de parto, peso e altura); condicdes

EDM
- Aquisi¢do de marcos motores (idade):

1. Controle Cervical*

GE: 7,42 (+2,69)
GC: 6,57 (+1,50)

*Os valores correspondem a média (+desvio padrédo)

2. Rolar*

GE: 9,94 (:6,15)
GC: 10,28 (+0,91)

*Qs valores correspondem a média (+desvio padrédo)

3. Transicdo deitado para sentado*

GE: 14,57 (+6,44)
GC: 13,78 (x1,25)

*Qs valores correspondem a média (+desvio padrdo)

4. Ortostatismo*

GE: 22,84 (+9,70)
GC: 17,71 (+3,91)
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ligadas ao desenvolvimento neuropsicomotor (idade em | *Os valores correspondem a média (+desvio padrao)
que adquiriu controle cervical, sedestagdo, rolamento,
quatro apoios, postura de semiajoelhado e ajoelhado, 5. Marcha™
engatinhamento, ortostatismo, e marcha sozinha);|GE: 27,05 (+9,49)

condigdes clinicas (se apresentavam alteracdo visual, | GC: 25,57 (+2,10)

auditiva, instabilidade atlanto-axial e alteragéo |*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)
postural); e condi¢Bes relacionadas ao tipo de
tratamento que realiza (equoterapia ou fisioterapia).
EDM: Consideram-se nesse escala as seguintes
varidveis: motricidade fina, motricidade global,
equilibrio estatico, esquema corporal, organizacéo
espacial e linguagem e organizagdo temporal.

Escala de forca de Daniel: graduada de 0 & 5, sendo zero
quando ndo ha contragdo muscular e 5 quando a forca

muscular é suficiente para vencer a gravidade

-Populagéo: 5 individuos diagnosticados como FMTA
portadores de SD, com idade entre 6 e 40 anos, de Pré-tratamento* Pds-tratamento™
ambos 0s sexos. _ _
-Intervencéo: A BeC=3 A BeC=5
DeE=4 DeE=5

) . -Duracéo do tratamento: abril & julho de 2010.
Elucidar  os  efeitos  da . x *Qs valores correspondem a niimeros absolutos.
Realizado duas vezes por semana, com duracdo de 30

equoterapia em  pacientes

(SCHELBAUER,; . minutos. MF
Estudo de caso portadores da Sindrome de o
PEREIRA, 2012) Down, associada com  a -Avaliagdo: FMTA‘ 1~'este manual d‘_e -forga Pré-tratamento* Pos-tratamento*
. . muscular de todas as articulagdes; MF= motricidade A=3 A=10
psicomotricidade. ) . . - -
fina; MG= motricidade global; IMG= idade motora B=8 B=11
geral. c=7 C=0
Observagdes: Individuos nomeados em A, B, D=0 D=6
C,DeE.

E=7 E=11
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Observagdes:

FMTA= Teste manual de forca muscular de
todas as articulacdes.

MF= motricidade fina.

MG= motricidade global.

IMG= idade motora geral.

*Os valores correspondem a ndmeros absolutos.

MG
Pré-tratamento™ Pds-tratamento™
A=6 A=10
B=10 B=11
C=4 C=0
D=4 D=6
E=10 E=11
*Os valores correspondem a nimeros absolutos.
EQUILIBRIO
Pré-tratamento™ Pés-tratamento™
A=4 A=10
B=6 B=11
C=3 C=0
D=4 D=6
E=7 E=11
*Os valores correspondem a niimeros absolutos.
IMG
Pré-tratamento™ Pds-tratamento™
A=45 A=10
B=8 B=11
C=6,5 C=0
D=4 D=6
E=75 E=11

*Os valores correspondem a ndmeros absolutos.
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5| (RIBEIRO, et al. 2017)

Estudo de caso

relacionado ao controle e

ao tratamento equoterapéutico.

Avaliar o comportamento motor

melhora a ativagdo muscular em

praticantes com SD submetidos

- Populagdo: participaram 10 individuos, divididos em

dois grupos — praticantes com Sindrome de Down e

Grupo Saudavel (sem sindrome de Down, com
deficiéncia intelectual leve).

- Intervencéo:
*GE — Grupo experimental (5) individuos que
realizaram equoterapia.
*GC - Grupo controle: (5) individuos que realizaram
fisioterapia convencional.

-Durac&o do tratamento: 10 sessdes, com duragdo de
30 minutos cada e duas sessdes por semana.
Avaliagdo: eletromiografia por EMG.
Observagdes:

Tarefa 1 (T1) o cavalo caminhou por 10 minutos até o
lado direito da rotunda em terra batida; na Tarefa 2
(T2) o cavalo caminhou por 10 minutos em linha reta
em uma pista de cascalho e cimento; na Tarefa 3 (T3) o
cavalo caminhou por 10 minutos para o lado esquerdo
da rotatoria em uma

Ativacdo muscular

Musculo gliteo médio*
GE: 18,77 (+2,77)
GC: 14,88 (+ 3,66)

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)

Musculo rotadores*
GE: 23,22 (+14,64)
GC: 19,76 (+10,35)

*Os valores correspondem a média (+desvio padréo)

Miusculo reto femoral*
GE: 23,46 (+16,88)
GC: 12,67 (+3,78)

*QOs valores correspondem a média (+desvio padréo)

Musculo vasto medial*
GE: 14,74 (+4,26)
GC: 10,61 (+2,45)

*QOs valores correspondem a média (+desvio padréo)




20

DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, na maioria dos estudos comparou-se os resultados
obtidos no tratamento de criangas com SD, utilizando-se a equoterapia e a fisioterapia
tradicional, sendo avaliadas fungdes como funcdo motora, forca muscular respiratoria,
psicomotricidade, motricidade fina, equilibrio estatico, equilibrio dindmico e ativacao
muscular.

Neste sentido, Costa’ et al. avaliaram a coordenagdo motora de criangas com SD
praticantes de equoterapia (grupo experimental — GE) e compararam com crian¢as com SD em
tratamento com fisioterapia convencional (grupo controle — GC). Comparando 0s grupos
observou-se diferenca significativa (p < 0,01) os valores da variavel da primeira tarefa do GE
(84,60 + 2,54), sdo maiores quando comparados ao GC (80,53 + 2,39), a segunda tarefa também
apresentou diferenca numérica entre as médias (87 + 4,13 para GE e 79 * 4,5 para GC). Ja na
terceira tarefa, GE (114,10 £ 4,16) e GC (88,47 £ 4,43). Os individuos que praticam Equoterapia
apresentaram melhores resultados na coordenacdo motora global, com diferenca significativa
(p < 0,05). Os resultados do estudo indicaram que a equoterapia promove maiores beneficios
para a coordenagdo motora global que a fisioterapia convencional.

Por sua vez, Costa® et al. trouxeram uma analise dos efeitos de um programa de
equoterapia sobre a forca muscular respiratéria em individuos portadores de Sindrome de
Down. Participaram do estudo 41 individuos, sendo 20 pertencentes ao grupo praticantes (GP)
e 21 ao grupo nao praticante (GNP), de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre 7 e
13 anos, todos diagnosticadas com sindrome de Down (SD). Os pacientes do GP apresentaram
melhoras em relagdo a forca muscular respiratoria (-69,75 + 5,63) que foram superiores ao NPG
(-62,37 + 3,38). Embora ndo apresentando diferenca significativa em relacdo ao grupo nao
praticante. O estudo demonstra que o programa de equoterapia apresenta beneficios na forca
muscular respiratéria em individuos com SD, especialmente nos mais jovens.

Ja Torquato?, et al. avaliaram a aquisicio de marcos motores em criangas portadoras de
Sindrome de Down comparando duas proposta de tratamento, equoterapia (grupo experimental
— GE) e fisioterapia convencional (grupo controle — GC). As crian¢as que realizaram
fisioterapia convencional apresentaram na avaliagdo inicial melhor equilibrio estatico e
dindmico do que as que realizaram equoterapia (p < 0,05). A equoterapia e a fisioterapia
convencional influenciaram na aquisicdo de marcos motores em portadores de Sindrome de

Down e, em ambos o0s grupos, houve melhora. Considerando o equilibrio estatico e o dindmico,
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0 GE apresentou melhora do equilibrio estatico (81,99+12,87) e dindmico (68,39+15,81),
contudo o GC obteve melhores resultados tanto para o equilibrio estatico (96,60+11,72) quanto
para o equilibrio dindmico (91,86+13,65). E importante, entretanto, lembrar que, o0s
participantes do GC partiram de uma melhor avaliagdo inicial, o que exige cuidado ao
considerar que a fisioterapia convencional promoveu melhores resultados quando comparada a
equoterapia.

Por sua vez, Schelbauer®, et al. realizaram um estudo tendo como objetivo principal
elucidar os efeitos da equoterapia em pacientes portadores da Sindrome de Down, associada
com a psicomotricidade. Foi utilizada uma amostra de cinco pacientes portadores de Sindrome
de Down, a mesma foi composta de 10 sessdes de equoterapia. Ao final observou-se melhora
na forca muscular (A, B e C: 3-5/D e E: 4-5), motricidade fina (A=3-10, B=8-11, C=7-0, D=-
6 e E= 7-11), motricidade global (A= 6-10, B= 10-11, C 4-0, D=4-6, E= 10-11), equilibrio (A=
4-10, B=6-11, D= 3-0, D=4-6 e E= 7-11) e idade motora global (A= 4,5-10, B=8-11, C=6,5-
0, D= 4-6 e E= 7,5-11), valores em numeros absolutos comparando-se o0 antes e depois do
tratamento. Os autores concluiram que a técnica reabilitadora através da equoterapia associada
com a psicomotricidade é eficaz no desenvolvimento motor das pessoas portadoras da SD.

Por fim, Ribeiro®, avaliaram o comportamento motor relacionado ao controle e melhora
da ativacdo muscular em criancas submetidas ao tratamento equoterapéutico. Participaram dez
praticantes divididos em dois grupos: grupo Down (GD) - praticantes com SD, e grupo controle
(GC) - praticantes sem SD. Houve diferenca significativa na ativagdo muscular no tempo de
descanso entre as quatro avaliacBes para gluteo médio (GE: 18,77+2,77 e GC: 14,88+3,66). A
analise do reto femoral mostrou diferenca estatisticamente significante (GE: 23,46+16,88 e GC:
12,67+3,78). O vasto medial também apresentou diferenca significativa na ativacdo muscular
(GE: 14,74+4,26 e GC: 10,61+2,45). Os praticantes com SD apresentaram mudangas
satisfatorias no padrdo de ativagdo muscular, na aprendizagem e no comportamento motor no

decorrer das sessdes de equoterapia.
CONCLUSAO
Os resultados presentes nos estudos evidenciaram uma melhora quando se trata da

utilizacdo de equoterapia como meio de tratamento fisioterapéutico para os pacientes portadores

da Sindrome de Down. A realizacdo de mais estudos clinicos trara maior nivel de evidéncias
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guanto a atuacdo da equoterapia no tratamento de portadores de Sindrome de Down,

contribuindo para um atendimento de exceléncia para os pacientes.
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ANEXO

ANEXO | )
NORMAS PARA PUBLICAGAO

Forma e preparacdo dos manuscritos - Revista Fisioterapia e Pesquisa
1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no
maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

¢) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formagéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrdnico do autor correspondente;

g) indicacéo de orgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de aprovacédo pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical

Trials (http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida
pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissdo
do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a
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partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente.
Para os estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro
ainda que de forma prospectiva.

3 —Resumo, abstract, descritores e keywords:
A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paréagrafo, buscando-se 0 méximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais concluses. S&o
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Salude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:

a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos usados na
andlise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicéao factual da observacdo, em sequiéncia logica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-o0s com o0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitaces do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. SO serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os gréaficos s se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sao separados por
virgula; eventuais abreviaces devem ser explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. AbreviacOes e outras informagdes
devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqliéncia numerica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
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Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomedicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).
7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou institui¢cdes que contribuiram para a elaboragédo do
trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma copia cegada, onde todas as
informacdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem
ser excluidas.
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