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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Down (SD) foi descrita primeiramente pelo médico inglês John Langdon Down, em 1866. A associação da síndrome com alterações cromossômicas foi suspeitada em 1930, sendo confirmada, trinta anos mais tarde, através de pesquisas independentes que observaram a trissomia do cromossomo 21. Já a translocação e o mosaicismo, causas mais comuns da trissomia, foram descritas três anos após a identificação da alteração cromossômica(BARBOSA et al, 2000). Dessa forma, os indivíduos com SD apresentam características peculiares da anomalia, das quais as principais e mais frequentes são hipotonia muscular, menor consistência em tarefas de precisão, atraso no desenvolvimento intelectual, além das características físicas bastante visíveis e identificáveis (MUSTACCHI, 2000; FLORENTINO NETO, 2010). 

Existem várias abordagens de tratamento para estes indivíduos, dentre elas, a equoterapia, que é uma técnica de tratamento que aumenta as opções de melhoria da qualidade de vida de portadores de SD (SAENZ, 1999). 

A Equoterapia é um método terapêutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas áreas de saúde, educação e equitação visando uma reabilitação motora e educacional na busca do desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de deficiência e/ou com necessidades especiais (PIEROBON E GALETTI, 2008). Ela emprega o cavalo como agente promotor de ganhos físicos, psicológicos e educacionais. O cavalo possui uma marcha tridimensional, semelhante a do homem, que consiste em movimentos em um eixo vertical, para cima/para baixo, em um plano frontal, para a direita/para a esquerda, em um plano sagital, para frente/para trás, além de uma pequena torção da pelve do praticante, provocadas pelas inflexões laterais do dorso do animal (DIAS E MEDEIROS, 2002).

Há relatos de que as sessões de equoterapia, desenvolvidas dentro de uma perspectiva com ênfase em atividades recreativas e educacionais, proporciona alterações favoráveis em algumas variáveis cinemáticas do andar das crianças com síndrome de Down, e contribui principalmente para alterações no equilíbrio e na estabilidade do padrão do andar, sugerindo que o movimento tridimensional que o cavalo realiza pode ser o responsável pelas melhoras, como consequência dos ajustes posturais que são exigidos da criança montada (GRAUP et al, 2006). Os ajustes tônicos proporcionados pela equoterapia pode também influenciar na melhora do alinhamento biomecânico, melhora dos graus de oscilações, e consequentemente do equilíbrio (MENEGHETTI et al, 2009).

Entretanto, para o tratamento Equoterapêutico deve-se escolher o material de montaria adequado para cada praticante de acordo com sua disfunção e com o objetivo terapêutico, podendo ser a sela ou a manta. Porém, não há descrições na literatura que direcionam a escolha do melhor tipo de montaria para o tratamento de praticantes com SD.

Atualmente a Eletromiografia de Superfície (EMG) tem sido utilizada tanto em aplicações clínicas, quanto em pesquisas, e pode auxiliar na escolha do tratamento a ser indicado, uma vez que contribui com achados objetivos. Além disso, outro assunto pouco publicado é a utilização da EMG de superfície em paciente com SD (IDERIHA E LIMONGI, 2007). A EMG é uma ferramenta frequentemente utilizada para o estudo da atividade muscular, relacionada com a postura e movimento (McGINBBON et al, 2009).

Sendo assim, considerando o potencial cinesioterapêutico produzido pela riqueza de estímulos desencadeados pelo movimento do cavalo durante uma sessão de Equoterapia (STERBA et al, 2002; CHERNG et al, 2004), o objetivo deste estudo piloto foi verificar qual tipo de montaria leva a uma maior ativação muscular, registrada através da eletromiografia de superfície em crianças com Síndrome de Down submetidas a tratamento equoterapêutico.  

MATERIAIS E MÉTODOS


O presente projeto foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triângulo Mineiro – UFTM com o protocolo de n° 5035 e utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente ao grupo estudado. Foram avaliadas cinco crianças com SD, sendo uma do gênero feminino, com idades entre 7 e  11 anos. Como critério de inclusão, os praticantes com diagnóstico de SD  deveriam ter encaminhamento médico para a prática da equoterapia e  o responsável  ter assinado o termo de responsabilidade, que autoriza a prática de Equoterapia. Como critério de exclusão, os pacientes não podiam apresentar epilepsia não controlada, cardiopatias agudas, comportamento autodestrutivo ou com medo incoercível, instabilidades da coluna vertebral, graves afecções da coluna cervical como hérnia de disco, luxações de ombro ou de quadril, escoliose em evolução de 30 graus ou mais, hidrocefalia com válvula, processos artríticos em fase aguda, úlceras de decúbito na região pélvica ou nos membros inferiores e outras doenças que podiam comprometer a análise dos dados.  Além disso, deveriam apresentar idade superior a 3 anos de idade, devido  à possível instabilidade atlanto axial.

Para o registro da atividade elétrica muscular, foi utilizado, durante a sessão de Equoterapia, um aparelho Eletromiógrafo de Superfície da marca EMG System do Brasil de 8 canais, 14 bits de resolução na aquisição de sinais, isolamento elétrico de 5.000 volts, capacidade de aquisição de 2.000 amostras/segundo/canal, conectado a um notebook via porta USB e alimentado por bateria recarregável Níquel-metal-hidreto, que não polui a natureza. 

Inicialmente foi realizada a limpeza do local com algodão e álcool 70%, para eliminar ou diminuir  a interferência nos eletrodos durante a captação dos sinais, e posteriormente os eletrodos de superfície (auto-adesivos) foram colocados em pares sobre os músculos paravertebrais cervicais, torácicos e lombares, assim como nos músculos abdominais, todos bilateralmente. Tais eletrodos foram posicionados seguindo os critério do SENIAM (Surface EMG for a non-invasive assess​ment of muscles), que é um projeto da União Européia para padronização da metodologia de utilização de eletromiografia (HERMENS E FRERIKS, 1999).  O eletrodo de referência foi colocado no punho esquerdo, sobre o processo estilóide da ulna. Os valores obtidos na eletromiografia foram apresenta​dos em RMS– raiz da média ao quadrado.
Os registros eletromiográficos foram realizados nas seguintes etapas: posição ortostática, antes do início da sessão (Posição Ortostática 1), praticante sentado no dorso do cavalo com este parado (Sentado 1), cavalo no movimento ao passo no primeiro minuto de sessão (Momento 1), cavalo na andadura ao passo no décimo quinto minuto de sessão (Momento 2) e cavalo ao passo no trigésimo minuto de sessão (Momento 3), praticante sentado no dorso do cavalo com este parado, após os trinta minutos de sessão (Sentado 2), posição ortostática, após trinta minutos de sessão (Posição Ortostática 2). Cada praticante foi submetido a quatro sessões de Equoterapia de trinta minutos, uma vez por semana. A primeira sessão constituiu de montaria com sela com o pé do praticante no estribo (1 sessão), a segunda sessão constituiu de montaria em sela com o pé do praticante fora do estribo (2 sessão), a terceira de montaria em manta com o pé no estribo (3 sessão) e a quarta de montaria em manta com o pé fora do estribo (4 sessão). Foi utilizado um cavalo treinado, com as características necessárias para a prática da Equoterapia na andadura ao passo.

Para a análise estatística foi elaborado um banco de dados através do programa Microsoft Excel®, para homogeneidade das variâncias foi utilizado o teste de Bartlett. A seguir, foi utilizado o teste de Kruskal-wallis  para comparações múltiplas. Para identificar a diferença entre os grupos, utilizou-se o teste post-hoc de Tukey. Para todas as comparações a significância estatística foi estipulada em 5%.

RESULTADOS


Na comparação entre a  Posição Ortostática 1, antes da sessão de Equoterapia, e Posição ortostática 2, após os 30 minutos de  sessão de Equoterapia, não ocorreu diferença estatisticamente significativa, independente do tipo de montaria (sela com pé no estribo, sela com pé fora do estribo, manta com pé no estribo, manta com pé fora do estribo) e músculos avaliados (p < 0,056).


Nas posições  sentado sobre o dorso do cavalo no início da sessão com o cavalo parado -  Sentado 1  e  posição Sentado 2, ao final de 30 minutos de sessão com o cavalo parado, para todos os tipos de montaria e músculos avaliados, não houve diferença estatística entre os valores individuais de cada praticante, o que reflete na homogeneidade da amostra.


Entretanto, quanto à posição Ortostática 1 e 2, comparada com o praticante na posição sentado 1 e 2 sobre o dorso do cavalo,  houve diferença estatisticamente significativa, com maior ativação muscular na posição Sentado 2 após os 30 minutos de sessão de Equoterapia (p<0,005). Demonstrando que, independente do material de montaria, mesmo com a criança sentada sobre o dorso do cavalo parado , ela necessita fazer ajustes posturais.

          Quanto ao tipo de material usado na sessão de Equoterapia, na condição de manta com pé fora do estribo houve uma maior ativação muscular dos músculos avaliados, durante os 30 minutos de sessão com as coletas sendo realizadas no primeiro, décimo quinto, e trigéssimo minutos de sessão, F(2,364) (p<0,001) (Tabela 1). Assim como, foi observado também que os músculos da região cervical quando comparado com os demais músculos avaliados nas crianças com síndrome de Down, foram mais ativados p=<0,001 (Tabela 2). 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
Este trabalho descreveu uma análise eletromiográfica em praticantes com Síndrome de Down, para verificar o tipo de montaria utilizado na Equoterapia que gera maior atividade muscular para esses praticantes, ou seja, manta ou sela com o pé no estribo ou fora do estribo.

A EMG de superfície tem se mostrado uma técnica poderosa para a avaliação muscular não invasiva (DE LUCA, 1997), sendo que, muitas vezes, o diagnóstico e as decisões de tratamento podem ser baseados, em parte, no comportamento eletromiográfico do músculo (GRANATA et al, 2005). Por este fato, nesta pesquisa a eletromiografia foi utilizada como principal recurso para a escolha do melhor tipo de montaria e posicionamento do pé do praticante com SD nas sessões de equoterapia, verificando a ativação dos músculos paravertebrais e abdominais. Diferente do tratamento convencional, que trabalha músculos isolados, ou situações em separado como a espasticidade ou hipotonia, a equoterapia emprega as técnicas de equitação e atividades equestres concentrando-se na perda da função global, trabalhando o paciente como um todo (MOREIRA, 2009; CRUZ, 2002).

Na equoterapia, a criança adquire um posicionamento que inibe alguns padrões patológicos e com o cavalo ao passo recebe inúmeros estímulos que chegam ao Sistema Nervoso Central (MENEGHETTI et al, 2009). Pesquisas evidenciam que após trinta minutos de montaria, ao passo, os movimentos proporcionados pelo cavalo promovem em média trinta mil ajustes tônicos no corpo do praticante, pois a movimentação desloca o corpo do indivíduo de seu centro de gravidade. Dessa forma, para que ele consiga permanecer sobre o cavalo, há a participação do corpo inteiro do praticante, contribuindo em seu desenvolvimento global (CALLIL, 2004). Segundo relatos da literatura, os estímulos-sensório-motores emitidos ao praticante montado gera uma maior ativação muscular dos grupos extensores da coluna e normalização tônica por desencadear ajustes biomecânicos, facilitando do controle postural (PIEROBON E GALETTI, 2008). O que estáde acordo com os dados obtidos através da eletromiografia realizada neste estudo, onde  foi observado uma ativação muscular nos músculos da região cervical, lombar, torácica e abdominal nos praticante com SD, com destaque para a musculatura cervical. E podemos acrescentar ainda, que, esta ativação foi maior em montaria com manta e pés fora do estribo.

No entanto, mesmo com o cavalo parado, ele não deixa de se movimentar, pois a troca dos membros de apoio e o deslocamento da cabeça constituem movimentos do animal que impõem ao praticante o ajuste da musculatura para a manutenção do equilíbrio (BRUDER, 1998). Isto vai de encontro com os dados eletromiográficos obtidos neste estudo, os quais demonstraram que, de fato, há uma ativação muscular considerável mesmo com o praticante sobre o cavalo parado.

A combinação de estímulos sensoriais produzido pelo movimento do cavalo resulta em uma integração motora e sensorial ampliada, tornando a técnica Equoterápica benéfica aos praticantes que dela fazem o uso e que necessitam dessa ativação. (CHERNG, 2004). Os resultados apontam que, a montaria com manta e pés fora do estribo exige mais da musculatura de tronco que os outros tipos de montaria analisados e, portanto, esta pode ser uma boa escolha de montaria na equoterapia para praticante com SD, uma vez que apresentam uma hipotonia muscular e que o controle muscular mais eficiente permite uma melhor otimização do equilíbrio.

É importante que o terapeuta conheça o cavalo e o ambiente, bem como os estímulos que eles oferecem, os movimentos do cavalo e seus tipos de andaduras, quando se está montado em sela ou em mantas ou estando em decúbitos ventral ou dorsal. Devem-se considerar todas estas, dependendo do que pode ser visto como estímulos úteis ao praticante (LIPORONI E OLIVEIRA, 2005). Sendo assim, a escolha de um material de montaria que favoreça uma maior ativação da musculatura para praticantes com SD se torna de fundamental importância. Ela influencia na geração de estímulos motores e sensoriais, que, associados com a repetição do movimento do cavalo e gerados de forma mais intensa, promovem aumento do tônus muscular, percepção espaço-temporal dos vários segmentos corporais no espaço, reações de equilíbrio, fortalecimento muscular, bem como, a reeducação do mecanismo de reflexos posturais.

A prática da Equoterapia como método terapêutico tem se difundido, e isto se justifica pelos seus objetivos de estimular o indivíduo como um todo, favorecendo as funções neuromotoras, cognitivas e psicossociais. Há descrito na literatura algumas pesquisas que apontando as melhoras que a Equoterapia proporciona à criança com SD, mas existe uma carência em pesquisas que relatam qual o melhor tipo de montaria para esses praticantes. Este parece ser um trabalho inédito da escolha do melhor tipo de montaria através da avaliação eletromiográfica da musculatura de crianças com Síndrome de Down submetidas a tratamento Equoterapêutico. Entretanto, se faz necessário novos estudos avaliando os efeitos dessa pratica de tratamento. 
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