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Resumo                                            

A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética onde os portadores apresentam 
47 cromossomos em cada célula, este cromossomo é localizado no par 21, levando 
esses portadores apresentar características físicas e mentais próprias desta 
condição genética. Por isso é importante a intervenção terapêutica precocemente o 
método terapêutico utilizado nesse estudo foi a equoterapia, proporcionando ao 
portador de SD movimentos tridimensionais que influenciaram nos seus ganhos 
motores. Esse estudo teve como objetivo avaliar e comparar o desempenho das 
atividades funcionais na área de mobilidade através do teste PEDI no pré e pós 
tratamento equoterápico. Os resultados mostraram que o escore inicial bruto, ou 
seja, antes do tratamento equoterápico apresentou-se 16 e após apresentou-se 48. 
Assim a equoterapia foi capaz de modificar habilidades na área de mobilidade que 
foram constatadas pelo teste PEDI.                               
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Abstract 

Down Syndrome is a genetic condition in which individuals have 47 chromosomes 
in each cell, this chromosome is located in the pair 21 which is responsible for 
physical and mental characteristics pertaining to this genetic condition. That’s why a 
precocious therapeutic intervention is important, the therapeutic method used in 
this study was the equotherapy providing the DS individuals with three-dimensional 
movements that influenced motor coordination gains. This study’s goal was to 
evaluate and compare the functional activities performance in the mobility area 
through the PEDI test in prior and post equotherapic treatment. Results showed that 
the initial score which comes before equotherapic treatment presented 16 and then 
48. It  can be concluded that equotherapy was able to modify ailities in  mobility 
area wich were confirmed by the PEDI test.            
Key Words: Equotherapy, Down Syndrome, Mobility, PEDI. 

 



 

Introdução 

A Síndrome de Down (SD) é uma condição genética onde os portadores 

apresentam 47 cromossomos em cada célula. Este cromossomo localiza-se no par 

21, sendo chamado trissomia do 21 [1]. A Trissomia 21 é causada por um fenômeno 

de não disjunção meiótica. Há também a Translocação onde o braço longo do 

cromossomo 21 se liga a outros cromossomos acrocêntricos (cromossomos 13, 14, 

15, 21 e 22). No Mosaicismo o indivíduo apresenta uma mistura de células normais 

e de células trissômicas [2]. Essas alterações genéticas levam a um conjunto de 

características próprias da SD. Essas alterações físicas podem interferir na 

independência e tarefas da rotina diária, tais como hipotonia global, fraqueza 

muscular e hiperflexibilidade articular que dificultam o processo de aquisição e 

controle dos movimentos e também acompanha do retardo mental [2, 3]. 

Por esses motivos é importante à intervenção terapêutica precocemente, 

dentre os métodos terapêuticos utilizados na reabilitação de pessoas com 

necessidades especiais, a equoterapia vem possibilitando ganhos em áreas 

cognitivas e motoras, sendo um método terapêutico que resulta em possíveis ganhos 

ao Portador de SD [4, 5, 6]. A equoterapia é considerada um método terapêutico e 

educacional que utiliza o cavalo, proporcionando assim movimentos tridimensionais 

pela sua andadura, sendo o cavalo um mediador dentro de uma abordagem 



1Praticante: portador de necessidades especiais que realiza equoterapia 

 
 

 

Interdisciplinar,  buscando o desenvolvimento biopsicossocial em Portadores de 

Necessidades Especiais, já que o movimento do cavalo influenciará no 

desenvolvimento motor, psíquico, cognitivo e social do praticante de equoterapia [5, 

7, 8].         

 A avaliação da atuação de intervenções terapêuticas no desempenho de 

portadores de SD através de instrumentos de avaliação vem sendo realizada com o 

intuito de predizer expectativas funcionais possíveis de serem alcançadas. Sendo 

assim a Avaliação Pediátrica de Incapacidade/Pediatric Evaluation of Disbility 

Inventory (PEDI), é um instrumento que poderá ser utilizado para avaliar as 

condutas terapêuticas. Este teste é um instrumento de avaliação pediátrica, que 

informa o desempenho funcional da criança em uma faixa etária de seis meses a sete 

anos e seis meses de idade. Este teste também pode ser aplicado em crianças com 

idade superior ao limite indicado, desde que o desempenho funcional da criança 

esteja dentro da faixa etária [9].       

 Este teste é composto de três partes que informam sobre os aspectos 

importantes da funcionalidade da criança no seu ambiente doméstico. Na (Parte I) o 

teste informa sobre habilidades funcionais da criança para realizar as atividades do 

seu cotidiano nas áreas de auto-cuidado, mobilidade e função social. Na (Parte II) 

informa como a criança desempenha a tarefa de forma independente. Na (Parte III) 

o teste documenta as modificações do ambiente no desempenho da criança nas 

tarefas de auto-cuidado, mobilidade e função social [9, 10]. Os itens desta parte do 

teste são avaliados com escores 1 (um),  se a criança for capaz  de  desempenhar  

atividades de  vida diária, ou  0 (zero),  se a criança não é capaz de  desempenhar 

suas atividades de vida diária [11]. O teste foi desenvolvido com o propósito de 

fornecer  uma  descrição detalhada do desempenho funcional da criança,  predizer 

seu desempenho futuro e documentar as mudanças longitudinais no seu 

desempenho funciona [9,10].        

 Sendo assim o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o desempenho 

das atividades funcionais na área de mobilidade através da PEDI, Pré e Pós 

tratamento equoterápico. 

 

 



Material e Método  

Após a aprovação do Comitê de Ética e pesquisa (CEP) Unisalesiano/ 

Araçatuba, sob o protocolo de número 274, o responsável pelo menor Portador de 

Síndrome de Down (SD) com cariótipo determinado, do sexo masculino com idade de 8 

(oito) anos,  7(sete) meses e 5 (cinco) dias, foi contatada e convidado a participar do 

estudo. Após consentimento do responsável, foi explicado para o mesmo o procedimento 

de como seria realizado o estudo e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido foi 

assinado. O estudo ocorreu no Centro de Equoterapia de Araçatuba, local conveniado 

com o Estágio Supervisionado do Curso de Fisioterapia do Unisalesiano de Araçatuba,     

no período de março a setembro de 2009, totalizando 10 sessões. Aplicou-se o PEDI, 

através de uma entrevista estruturada com a cuidadora e mãe da criança com duração 

aproximada de 60 minutos, antes do início do tratamento equoterápico e após as 10 

sessões de equoterapia. A entrevista foi aplicada por três examinadores previamente 

treinados para a utilização do PEDI.  Neste estudo foi utilizada a Parte I, onde foi 

avaliada apenas a área de mobilidade, que é composta por 59 itens, estes fazem parte de 

14 tópicos que envolvem a área estudada. (Anexo I). Seguindo o escore do próprio teste, 

foi pontuado 0 ( zero) quando o Portador de SD foi incapaz ou limitado para executar as 

situações propostas e 1 ( um ) quando o Portador de SD foi capaz de executar as situações 

referentes à área analisada. As sessões de equoterapia consistiram em atividades com o 

objetivo de manter ADM, ganhar força muscular, ganhar tônus muscular, trabalhar 

coordenação, equilíbrio e treino de marcha, todas estes objetivos foram traçados e 

executados pelos estagiários do Estágio Supervisionado área Neurologia/Equoterapia do 

Unisalesiano/Araçatuba, que teve sempre a preocupação de manter as mesmas atividades 

equoterápicas.         

 Todas as sessões foram divididas em três momentos: uma fase inicial, onde o 

praticante interagia com o grupo de estagiários e com o cavalo, com uma duração de 5 

minutos, segunda fase, onde o praticante realizara todas as atividades propostas, com 

duração de 30 minutos, essas atividades incluíam montaria individual, postura tradicional 

e invertida. Foram utilizados vários tipos de solo com preferência os solos que causavam 

maiores impactos, como o cimentado. Durante as 10 sessões, o cavalo utilizado tinha a 

mesma amplitude de marcha ao passo, ou seja, antepistava numa velocidade acelerada. 

Ao final da sessão, uma  terceira fase, o praticante apeava do cavalo e encerrava suas 

atividades despedindo-se e agradecendo o cavalo e a toda a equipe de estagiários; 



este momento consistiu em cinco minutos.     

 O Anexo II contem um modelo do teste PEDI completo. Os dados coletados serão 

apresentados nos resultados em forma de tabela e gráfico. 

 Resultados 

Serão apresentados o escore total bruto dos dados coletados e as diferenças que 

ocorreram nos 59 itens analisados. Este escore é resultado do somatório de todos os 59 

itens pontuados na área mobilidade.  

Tabela I- Análise do escore bruto da área de mobilidade pré e pós tratamento 

equoterápico no praticante estudado. 

Pedi/Área de Mobilidade 

Pré e Pós Tratamento Escore Total Bruto  

Pré tratamento equoterápico  16 

Pós  tratamento equoterápico 48 

 Fonte: Avaliação do pré e pós tratamento equoterápico utilizando o teste PEDI   

         

 Os resultados demonstraram que antes de realizar a equoterapia o 

praticante foi capaz de realizar 16 dos 59 itens propostos pela área de mobilidade e 

após o tratamento equoterápico o praticante foi capaz de realizar 48 dos itens da 

área estudada.         

 Tabela II – Análise dos escores brutos totais na área de mobilidade, como 

transferência no banho, cadeira de rodas e no carro. 

PEDI/ Área de Mobilidade 

Transferência no banho, cadeira de rodas e no carro Pré   Pós  

Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou no adulto 0 1 

Fica sentado sem apoio na privada o no troninho 0 1 

Senta e levanta de privada baixa ou troninho 0 1 

Senta e levanta de privada própria para adulto 0 1 

 



Tabela II- continuação 

PEDI/ Área de Mobilidade 
 

Transferência no banho, cadeira de rodas e no carro Pré   Pós  

Senta e levanta da privada sem usar seus próprios braços 0 0 

Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou adulto 1 1 

Fica sentado em cadeira ou banco sem apoio 0 1 

Senta e levanta de cadeira ou mobília baixa infantil 0 1 

Senta e levanta de  cadeira/cadeira de rodas de tamanho adulto 0 1 

Senta e  levanta de cadeira sem usar seu  próprios braços 0  1 

Movimenta-se no carro; mexe-se sobe e desce da cadeirinha do carro 1 1 

Entra e sai do  carro sem assistência  ou  instrução  0 0 

Maneja cinto de segurança ou cinto de cadeirinha do carro 0 0 

Entra e sai do carro e abre e fecha a porta do mesmo  0  0 

Fonte: Avaliação do pré e pós tratamento equoterápico utilizando o teste PEDI    

 A tabela II demonstra os escores pré e pós tratamento equoterápico, onde 

foi possível verificar que dos itens analisado na transferência  no banho o praticante 

foi capaz de realizar todos com exceção sentar e levantar da privada sem usar os 

seus próprios braços. Em relação à transferência no carro o praticante não foi capaz 

de realizar alguns itens como entrar e sair do carro sem assistência ou instrução, 

manejo do cinto de segurança ou cinto de cadeirinha do carro e entra e sai do carro 

e abrir e fechar a  porta do mesmo.      

 Tabela III- Análise dos escores brutos totais na área de mobilidade, como 

transferência no ônibus, na cama e no chuveiro. 

PEDI/Área Mobilidade 

Transferência no ônibus, na cama e no chuveiro Pré Pós 

Sobe e desce do banco do ônibus  0 0 

Move-se com ônibus em movimento  0 0 

Desce  escada do ônibus 0 0 

Passa na roleta  0 0 

Sobe a escada do ônibus  0 0 

Passa de deitado para sentado  na cama ou no berço 1 1 

Passa para sentado na beira da cama e deita a partir de sentado da beira da cama 1 1 

Sobe e desce da sua  própria cama 0 1 

Sobe e desce da sua própria cama sem usar seus braços 0 0 

Entra no box/ cortinado 0 1 

Sai do box/ cortinado 0 1 



Tabela III – continuação 

PEDI/Área Mobilidade 

Transferência no ônibus, na cama e no chuveiro Pré Pós 

Agacha para pegar sabonete ou shampoo no chão 1 1 

Abre e fecha  box/ cortinado 0 1 

Abre e fecha  torneira 0 1 

Fonte: Avaliação do pré e pós tratamento equoterápico utilizando o teste PEDI 

 Em relação às transferências no ônibus, tabela III, o praticante não obteve 

melhoras com o tratamento equoterápico. As transferências na cama e no chuveiro 

mostraram melhora, ou seja, o praticante foi capaz de realizar a maioria das 

transferências, no entanto ele não foi capaz de subir e descer sua própria cama sem 

os seus braços. 

Tabela IV- Análise dos escores brutos totais na área de mobilidade, na locomoção 

em ambiente interno 

PEDI/ Área de Mobilidade 

Locomoção ambiente interno Pré  Pós 

Rola, pivoteia, arrasta ou engatinha no chão 1 1 

Anda porém segurando-se na mobília parede adulto ou utiliza aparelhos de apoio 1 1 

Anda sem auxílio  0 1 

Move-se pelo ambiente mas com  dificuldade (cai; velocidade lenta para idade) 1 0 

Move-se pelo ambiente sem dificuldade 1 1 

Move-se entre ambientes, mas com dificuldade (cai; velocidade lenta para a idade) 1 1 

Move-se  entre ambiente sem  dificuldade 0 1 

Move-se em  ambiente internos por 15m abre e fecha portas internas e externas 0 1 

Muda de lugar intencionalmente 1 1 

Move-se  concomitantemente com  objetos pelo chão 1 1 

Carrega objetos pequenos que cabem em uma mão 1 1 

Carrega  objetos  grandes que requerem a utilização da duas mãos  0 0 

Carrega objetos frágeis ou que contenham líquidos  0 1 

Fonte: Avaliação do pré e pós tratamento equoterápico utilizando o teste PEDI 

 Na tabela IV, a locomoção em ambientes internos foi conquistada pelo 

praticante com o tratamento equoterápico. Mas o tratamento equoterápico não foi capaz 

de modificar o carregar objetos grandes que requerem a utilização das duas mãos.    

 



Tabela V- Análise dos escores brutos totais na área de mobilidade, locomoção em 

ambiente externo. 

PEDI/Área Mobilidade 

Locomoção em ambiente  externo Pré  Pós  

Anda mais segura em objetos, adultos ou aparelhos de apoio 1 0 

Anda sem  apoio 0 1 

Move-se  por 3- 15m (comprimento de 1-5 carro) 0 1 

Move-se por  15-30m (comprimento de 5-10 carro) 0 1 

Move-se por 30-45m 0 1 

Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade (tropeça, velocidade lenta para sua  idade) 1 0 

Move-se  por  45m ou mais sem dificuldade 0 1 

Superfícies niveladas (passeio de ruas planas) 0 1 

Superfícies  pouco acidentadas (asfalto rachado) 0 1 

Superfícies irregulares e acidentadas (gramados e  ruas de  cascalho) 0 1 

Locomoção em ambiente  externo Pré  Pós  

Sobe e desce  rampas ou inclinações  0 1 

Sobe e desce  meio-fio 0 1 

Fonte: Avaliação do pré e pós tratamento equoterápico utilizando o teste PEDI 

 A tabela V aponta a locomoção em ambientes externos e verificou-se que o 

praticante foi capaz de mover-se neste ambiente sem dificuldades após o 

tratamento equoterápico.       

 Tabela VI- Análise dos escores brutos totais na área de mobilidade, subir e desce 

escada. 

PEDI/ Área de Mobilidade 

Subir e descer escada Pré  Pós 

Arrasta-se, engatinha para cima por partes ou lance parciais de escada (1-11 degraus) 0 1 

Arrasta-se, engatinha para cima por um lance de escada completo (12- 15 degraus) 0 1 

Sobe  partes  de um lance de escada (ereto) 0 1 

Sobe lance completo, mas com dificuldade (lento para sua  idade) 0 1 

Sobe conjunto de lances de escada sem dificuldade 0 0 

Arrasta-se, engatinha para baixo por partes ou lances parciais de escada (1-11degraus) 0 1 

Arrasta-se, rasteja para baixo por um lance de escada 0 1 

Desce parte de um lance de escadas (ereto) completo (12-15 degraus) 0 1 

Desce um lance completo, mas com dificuldade (lento para  a idade) 0 1 

Desce um conjunto de lances de escadas sem dificuldade 0 0 

Fonte: Avaliação do pré e pós tratamento equoterápico utilizando o teste PEDI 



A tabela VI mostra que o praticante não conseguiu com o  tratamento 

equoterápico realizar o subir e descer  um conjunto de lances de escadas sem dificuldade. 

 

Discussão  

O presente estudo mostrou que a equoterapia foi capaz de modificar a 

mobilidade de um portador de SD, essa modificações foram constatadas através do 

teste PEDI.        

 Para diversos autores a equoterapia é um método terapêutico e educacional 

que utiliza o cavalo dentro de um abordagem interdisciplinar nas áreas da saúde, 

educação e equitação [4,5,11,7,12, 13].     

 Neste estudo foi enfocado a área da saúde, pelo tratamento equoterápico ter 

sido prestado a um portador de SD. Nos estudos Robacher [11], a equoterapia 

também foi utilizada para o tratamento de um portador de SD, no entanto o objetivo 

deste estudo foi verificar a influencia da equoterapia na força dos músculos 

inspiratórios e não na mobilidade do praticante como no presente estudo.  Nos 

estudos de Alves [4], a equoterapia também trouxe benefícios motores ao portador 

de SD, apesar de que neste estudo os benefícios não foram avaliados com o PEDI.

 Diversos autores relatam que as alterações físicas do portador de SD 

interferem no processo de aquisição e controle dos movimentos. Por esses motivos 

é importante a intervenção terapêutica precocemente, dentre os métodos 

terapêuticos utilizados na reabilitação de pessoas com necessidades especiais, a 

equoterapia vem possibilitando ganhos em áreas cognitivas e motoras. Neste estudo 

a equoterapia foi o meio de intervenção precoce utilizado e trouxe ganhos motores 

relevantes que foram constatados através do teste PEDI, já que escore bruto no pós 

tratamento equoterápico foi superior ao pré tratamento equoterápico [2, 3, 4, 9, 

14,15]. O praticante estudado apresentou idade de oito anos e sete meses, sendo 

que o teste PEDI recomenda aplicação em criança de seis meses a sete anos e seis 

meses . No entanto Mancini [9], relatou que o teste pode ser utilizado com crianças 

de idade superior ao limite indicado, desde que o desempenho funcional da mesma 

esteja dentro da faixa etária.       

 Em um de seus estudos com paralisa cerebral Mancini [14], relata que o 

teste PEDI foi utilizado em portadores com idade de oito anos. Os resultados deste 



estudo não poderão ser comparados já que neste estudo foi utilizado a atividades 

funcionais de auto cuidado.  Pois Mancini [9], relata no seu livro que só podem ser 

comparado resultados da mesma área.      

 Em seus estudos Mancini [3], fez comparação do desempenho funcional de 

crianças portadoras de SD com crianças de desenvolvimento normal aos dois e cinco 

anos de idade. Em sua análise do teste PEDI, foi comparado habilidades funcionais 

na área de mobilidade da criança com desenvolvimento normal com a portadora SD. 

Na área de mobilidade a criança portadora de SD de dois anos, teve escore total de 

30 e a criança de desenvolvimento normal teve escore total bruto de 51, a criança de 

cinco anos portadora SD obteve escore total bruto de 50 e criança desenvolvimento 

normal obteve 56, sendo o resultado deste estudo mostra-se diferença entre os 

grupos apresentado mais evidente aos dois anos, do que ao cinco anos, assim 

mostrando desempenho de criança com SD e crianças normais com cinco anos tanto 

na área de mobilidade, tanto nas habilidades funcionais quanto na ajuda fornecida 

pelo cuidador, não possuem uma diferença significativa.    

 Os resultados deste estudo comprovaram que o tratamento equoterápico 

realizado modificou os escores brutos do pré e pós tratamento e que o teste PEDI foi 

capaz de verificar essas modificações, já foram realizadas diversas pesquisas na área 

da equoterapia que comprovaram sua eficácia para melhora do equilíbrio, 

coordenação motora e distúrbio da marcha [16]. No entanto a aplicação do teste 

PEDI na equoterapia ainda é escassa na literatura.  

 

Conclusão 

 Verificou-se que a equoterapia foi um método que colaborou para ganhos 

no portador de SD, esses ganhos foram constatados através da área de mobilidade, 

do teste PEDI. 
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