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1.1Sindrome de Down

O estudo da Sindrome de Down (SD) tem registrag@nna histéria do homem,
sendo os primeiros trabalhos datados do século Bbftudo, a histéria da humanidade
demonstra criancas com SD sendo retratadas, palnegmte por pintores como Andrea
Mantegna (1431-1506) e Jacobs Jordaens (1539-16@8).838, Esquirol fez referéncia a
sindrome em um dicionario médico (SCHWARTZMAN, 1R9No entanto, o
reconhecimento da SD como manifestacdo clinicareeocom o trabalho de John
Langdon Down, em 1866 em que afirmava a exist&teigcas superiores a outras, sendo
a deficiéncia mental uma caracteristica das ragfsiores, atribuindo esta condicdo a
tuberculose materna (DOWN, 1866). Depois destealinabinicial, em 1932, foi sugerido
que a ocorréncia da SD fosse causada por uma ngangio cromossOmica
(WAARDENBURG, 1932). Em 1934, Adrian Bleyer supasecessa “aberracao” poderia
ser uma trissomia. Em 1959 foi observada uma a&yti@ do cromossomo 21 (trissomia)
em 9 criancas (LEJEUNE; GAUTIER; TURPIN, 1959). Niismos anos grandes avangos
tém sido alcancados no entendimento e tratamen$o naaitas condicbes meédicas
associadas com a SD (PUESCHEL; PUESCHEL, 1992).

A Sindrome de Down € uma desordem cromossémica wom incidéncia em
nascidos vivos de 1 para cada 600 a 1000 nascimeptopossui uma média de
aproximadamente 8000 novos casos por ano no BtASIEUNE; GAUTIER; TURPIN,
1959; SCHWARTZMAN, 1999; MOELLER, 2006). Esta sioare compreende
aproximadamente 18% do total de deficientes negiadd, manifestando-se em todas as
racas, igualmente no sexo feminino e masculino.

Além da deficiéncia neuroldgica, os individuos puodeapresentar outras

caracteristicas, tais como microcefalia, rosto &g distdncia anormalmente grande
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entre os olhos (hipertelorismo), prega palmar Gifpraga simiesca), malformacédo dos
dedos das maos e pés (braquidactilia), reducéaodmies tmuscular global (hipotonia),
reflexos tendineos reduzidos (hiporreflexia), féidade articular aumentada
(hiperflexibilidade articular), entre outras (BRUSIBII, 1998; MOREIRA; EL-HANI,
GUSMAO, 2000).

A SD apresenta, frequentemente, uma alteracdo sg@moca no par 21 devido a
nao disjuncdo durante a formacédo dos gametas permdovum desequilibrio da funcéo
reguladora que 0s genes exercem sobre a sintgg®tdéas com perda da harmonia no
desenvolvimento e nas funcdes celulares. O cromus24d € o menor autossomo humano,
contem 33,8 milhdes de pares de bases de DNA @@28&s, alguns ou todos dos quais
contribuem para a patogénese e o fenotipo para ®3Ddtendimento de como uma copia
extra do cromossomo 21 pode levar ao desenvolvoneéatalteracdes caracteristicas da
sindrome permanecem pouco entendidas (LEJEUNE; GARIT TURPIN, 1959;
MUSTACCHI; ROZONE, 1990; EPSTEIN, 1990; HATTORI; BWYAMA; TAYLOR,
2000).

Embora a SD seja amplamente investigada, ndo $eecera causa desta alteragao.
Sabe-se que ela pode ocorrer de 3 modos difergamtewiro devido a uma nédo disjungao
cromossOmica durante a formacg&do dos gametas, gisakxja aproximadamente 96% dos
casos, denominado trissomia simples. Uma segumaieafde alteragéo ocorre entre 2% a 4
% dos casos, quando a trissomia ndo afeta todaslaks e, por isso, recebem a
denominacgdo de forma “mosaica’. A terceira forma #anslocagdo génica, ocorrendo
entre 2% a 4% em que todo, ou parte, do cromossna encontra-se ligado a outro
cromossomo. Em aproximadamente 95% dos casossdertria simples a ndo disjuncéo é
de origem materna (MIKKELSEN, 1977; HOOK, 1981; ANNARAKIS, 2001,

BISSOTO, 2005). Com o aumento da idade maternaobapilidade de nao disjuncao
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meidtica aumenta e, consequentemente, ocorre uraraormos casos de SD (UMPHRED,
1994; TACHDJIAN , 1995; KIRKI; GALLAGHER, 1996). Tdavia, a chance de uma
crianca nascer com SD é de 1 em 50, mas se a méseafar uma translocacao
cromossOmica, a chance de se ter uma crianca cor@ 8 1 a cada 3 criangas. Em
relacdo a idade paterna, alguns estudos apontamsgimelividuos com mais de 55 anos
podem favorecer a formacédo de trissomia simplaacipalmente no que se refere aos
casos de translocacédo. Nestes casos é sugeridoreao caridtipo do paciente, pois ele
seria indicado para confirmar e fornecer uma baga p informacdo genética, sendo
essencial na determinacdo de recorréncias, embaai@tipo especifico tenha pouco
efeito sobre o fenotipo do paciente (MARINS, 200tJSSBAUM; MCINNES;
WILLARD, 2002).

A cariotipagem € o mapeamento do conjunto completoromossomos do nucleo
de uma célula, em geral apresentado como um arsstEmatico de cromossomos em
metafase na microfotografia de um unico nudcleolaelulispostos em pares em ordem
decrescente de tamanho e de acordo com a posicaerdoomero (NUSSBAUM;
MCINNES; WILLARD, 2002).

No tratamento das pessoas com SD, as descobddae®mmadas ao fendtipo sao
determinantes na organizacdo do plano terapéutiser alesenvolvido. Somente com a
compreensao do fendtipo podem ser estabelecidawéntdes que enfoquem areas de
potencial que minimizam &reas de defasagem. Asainorganizacdo da abordagem
terapéutica deve levar em consideracdo os talentws interesses individuais da mesma

forma que se aborda as dificuldades (FIDLER, 2005).
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1.2 Equoterapia

A equoterapia foi descrita pela primeira vez pgoddrates de Loo entre 458 a 370
a.C. e era indicada para a prevencao da insbnia euttos males. Outros autores,
principalmente a partir do século Il, relatarambasneficios deste recurso terapéutico,
como por exemplo, Galeno (129-200 d.C.), Oribagiib5), Filler (1705), Quellmaltz
(1735) e Chassaigne (1870) (BAINE, 1965). Em 1@1Hospital Universitario de Oxford
fundou o primeiro grupo de equoterapia que tinhaaobjetivo atender os feridos da 12
Guerra Mundial (ROBACHER et al., 2004). Em 1952 lygan o reconhecimento
internacional quando a amazona Liz Hartel, poriadersequela de poliomielite, recebeu a
medalha de prata nas Olimpiadas de Helsink, duranfBorneio de Adestramento
(KATCHOR; BECK, 1983).

A equoterapia consiste de um método terapéutictueagional que utiliza o cavalo
dentro de uma abordagem interdisciplinar e globascando o desenvolvimento fisico,
psicolégico e social das pessoas com necessidasfmsci@is. E desenvolvida por
profissionais da area de saude, como por exempdjcaws, fisioterapeutas, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiélogos, da e@lacagelo instrutor de equitacdo. E
indicada para o tratamento de disturbios que afetammmportamento, aprendizagem e o
desenvolvimento psicomotor global, bem como ditledles motoras causadas por lesdes
cerebrais e medulares (HEINE, 1997; SANTOS, 1989)erapéutica é dividida em 4
programas basicos que estdo diretamente relacisremigrau de independéncia fisica e
psicolégica do praticante (termo que represent@ssga com necessidade especial que
pratica equoterapia). A Hipoterapia é o primeir@gorama, seguido pela Educacéo-

reeducacdo, Pré-esportivo e Esportivo (MEDEIRO&IDR002).
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A equoterapia exige a participacdo de todo o comumtribuindo para o
desenvolvimento do ténus e da forca muscular, @émelaxamento, da conscientizacao
corporal, do equilibrio, do aperfeicoamento da denacdo motora fina, da autoconfianca
e da auto-estima, além da coordenacdo motora gexssecialmente no caminhar, correr e
saltar (WALTER; VENDRAMINI, 2000; STERBA et al., P@). Ao se movimentar, ou
seja, através do movimento cinesioterapéutico,valcadesloca seu centro de gravidade
em 3 dimensdes: 0 movimento causado pelo deslo¢ardes membros do animal e pela
dissociacao de sua anca (pelve), sendo esse madwuisienlar ao deslocamento pélvico do
ser humano e, através desse, 0 praticante conulddiles motoras, pode vivenciar a
mesma sequéncia de movimentos, que ocorre quand@essoa deambula normalmente,
oferecendo a possibilidade de experimentar modaboshais de marcha (HEINE, 1997;
ANDE-BRASIL, 2001; MEREGILLANO, 2004).

Dessa forma o cavalo promove movimentos propriogepto praticante, gerando
estimulos excitatorios nas terminagdes nervosameucao aos centros nervosos supra-
segmentares, promovendo respostas terapéuticasticag, motoras e coordenacgao global

para as pessoas com deficiéncias (SANTOS, 1999;RADIGG, 2005).
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1.3Equoterapia e a Sindrome de Down

O desenvolvimento neuropsicomotor das pessoas @®BDdocorre de maneira
mais lenta quando comparado ao desenvolvimentoridacas que nao possuem esta
sindrome. Esse fato esta associado a hipotoniaalglofraqueza muscular e
hiperflexibilidade articular, que dificultam os pessos de aquisicdo e controle dos
movimentos. Um aspecto importante e caracterigdiesta sindrome € o desequilibrio
estatico e dinamico, provavelmente pelos déficéscdntrole postural (SHUMWAY-
COOK; WOOLACOTT, 1985). A equoterapia propicia aeatwante com SD, a
estimulacao tridimensional do movimento quando e@ala realiza sua passada. A
oscilacdo ritmica da coluna do cavalo estimula @camismos reflexos posturais do
praticante de equoterapia, resultando no treinceaiglibrio e da coordenacdo motora
(JANURA et al., 2009).

A equoterapia surge, entdo, como um recurso immertaa reabilitacdo de pessoas
com SD. Através do movimento proporcionado pelaaltgvo praticante pode vivenciar
padrées de movimentos normais dado pelo andar dalogaresultando em beneficios
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais (MEREGANO, 2004). Deste modo, acredita-
se que a equoterapia proporciona as pessoas corm &Wimoramento do equilibrio
estatico e dindmico, o aumento da forca musculagulacdo da resposta tdnica e o

aprimoramento da funcado motora fina e, principak@ea fungcdo motora grossa.
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2 HIPOTESE E OBJETIVOS
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2.1Hipotese

A hipotese deste estudo € que a equoterapia afaesfertos benéficos na funcao

motora grossa dos praticantes com SD.

2.2 Objetivo geral

Analisar os efeitos cinesioterapéuticos da equpinaa funcdo motora grossa de

criancas e adolescentes com SD.

2.3 Objetivos especificos

e« Comparar a aplicacdo do protocolo de funcdo motpossa apos a 13, 22 e 32

avaliagoes;

* Correlacionar a fungdo motora grossa com a idadegicantes.
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3.1 Aspectos éticos do projeto

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de aE#ic Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)ntoo protocolo A 978/2007

(Anexo 1)

3.2Selec¢éo dos participantes

Foram avaliados 12 praticantes com SD apresentaisdomia simples confirmada
pelo exame de caribtipo, sendo 7 do género mascwdin5 do género feminino,
devidamente inseridos nos programas de equotedapi@ME (Associacdo Mineira de
Equoterapia) em Uberaba, Minas Gerais, com idadie éhe 17 anos. Em relacdo ao
programa equoterapéutico realizado pelos pratisaBtestavam no programa Hipoterapia,
1 no programa Educacéo — reeducacao e 3 no prodg?eena esportivo. Como critério de
inclusdo se fez necessario que o praticante com eSilvesse em atendimento
equoterapéutico na AME, no periodo correspondeaaeiro de 2002 a agosto de 2007,
possuindo encaminhamento médico e que o0 responsggste assinado o Termo de
Responsabilidade elaborado pela Associacao NadadienBhuoterapia (ANDE-BRASIL) e
adotado pela AME que autoriza a pratica de equutefAnexo 2). Além deste Termo de
Responsabilidade, os pais ou responsaveis assiraeeanmo de Consentimento Livre e
Esclarecido, declarando estar ciente e de aconaoccestudo a ser desenvolvido (Anexo
3). Como critério de excluséo, o praticante comr@D poderia apresentar instabilidade
atlanto-axial e/ou cardiopatia grave, aspectosicdénque sdo contra-indicados para a

pratica de equoterapia (ANDE-BRASIL, 2001; MEDEIR@BAS, 2002).
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3.3Métodos

Foi realizada a analise dos prontuarios dos pragsacom SD que frequentam a
AME e foram coletados dados como idade, géneropdede atendimento e programa
equoterapéutico realizado pelo praticante.

As avaliacOes e os atendimentos foram realizad@dgvta, uma sociedade civil, de
carater filantropico, terapéutico, educativo, spciesportivo e assistencial, sem fins
lucrativos, com personalidade juridica de direitiogulo. Possui uma area apropriada para
o desenvolvimento das atividades equoterapéuticagendo um picadeiro coberto com
rampa de acesso e plataforma para montaria, ateenaxcom pisos variados (asfalto,
areia, terreno batido e terreno irregular). Forailzados cinco cavalos treinados pelos
profissionais da associacdo e em boas condicOesadide para os atendimentos aos
praticantes com SD e equipamentos necessariosaparatica de equoterapia como, por
exemplo, baixeiros, cilhBes (Figura 1 A), mantaasbegadas, rédeas, sela australiana
(Figura 1 B), materiais pedagogicos e ludicos ctwlas, bastdes e argolas. A rotina de
atendimento das criancas e adolescentes com SIatevkboracdo da equipe técnica da
AME, que é composta por médicos, fisioterapeutagofpgas, pedagogas, educadores
fisicos, instrutores de equitacdo e auxiliares otmrds. As sessdes foram compostas de
uma fase de aproximacao, no qual o praticante ey para a montaria vestindo o
capacete que € um dispositivo importante para araega (Figura 2 A); atendimento,
onde o praticante monta a cavalo (Figura 2 B) reneb as influéncias terapéuticas do
movimento e a despedida, onde o praticante acaricavalo finalizando a sessao, em um

total de 30 minutos, com um intervalo de 1 semati® €ada sessao.
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Figura 1 - Cavalo com equipamentos para a pratgcaqiioterapia. Em (A) cavalo com
manta americana e cilhdo com alca dupla fixa. B) davalo com baixeiro, sela
australiana e estribo fechado.

Fonte: Arquivo AME 2010.
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Figura 2 — Praticantes durante as sessfes. EnrgfAjgnte com capacete de seguranca e
em (B) praticante montado.
Fonte: Arquivo AME 2010.
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Para a avaliacdo dos praticantes com SD, foi atibzo teste de medida da funcéo
motora grossa (GMFM -Gross Motor Function Measuye que € um instrumento
padronizado e criado para avaliar as mudancasng@dumotora grossa (Anexo 4). Este
teste foi desenvolvido para avaliar a quantidadeatilddades que o paciente podera
executar principalmente aquelas atividades relacias a funcdo motora grossa, ao invés
de mensurar a qualidade de seu desempenho nadadé&si (RUSSELL et al.,, 1989,
RUSSELL et al.,1998; KOLOBE, 1996). O GMFM ¢é umtinomento de avaliacao
validado para detectar, inicialmente, mudancasunedo motora grossa de pacientes com
paralisia cerebral, porém, também apresenta evi@esaficientes de seguranca, validade
e resposta na avaliacdo das mudancas motoras queermocem pacientes com SD
(RUSSELL et al., 1998). Este teste consiste det@&® agrupados em 5 diferentes
dimensdes da funcdo motora grossa: A: Deitar &;BleSentar ; C: Engatinhar e ajoelhar;
D: Ficar em pé ; E: Andar, correr e pular. Os its@® medidos pela observacdo e
pontuados sobre uma escala de 4 pontos ordinaislo s@: nao inicia, 1: inicia, 2:
parcialmente completa e 3: completa. Os escoresqagla dimensdo Sao expressos como
uma porcentagem do escore maximo para aquela dime@sescore total é obtido pela
adicdo de escores para cada dimensao e divididd,ppre € o numero de dimensdes do
teste. O escore total varia de 0 a 100. O @®&MEM foi aplicado em lugar apropriado, e
0 tempo necessario para execucgdo entre 45 a 6QasirAs avaliacbes foram realizadas
somente por um examinador previamente treinado paexecucdo do teste e sob a
supervisdao de outros 2 avaliadores, sendo 1 piarisisfisioterapeuta e 1 biomédico.
Foram realizadas 3 avaliagfes, sendo uma no id&ipesquisa, a segunda avaliacao foi
realizada 3 meses ou 10 sessdes apods a primeli@cavee a terceira foi realizada apos 6

meses ou 20 sessdes apos a primeira avaliacao.
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3.4Coleta e analise do material para cariotipo

Foi realizado o cariotipo dos praticantes com SP n@io possuiam o exame, por
meio da técnica de cultura de linfécitos, na Distgpde Genética da Universidade Federal

do Triangulo Mineiro.

3.5Analise estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o progr&igana Stat®versdo 2.0. Foram
utilizados testes para amostras dependentes, qalisamos as etapas de evolucédo de cada
um dos praticantes envolvidos neste estudo. Pasaadise de variancia paramétrica
utilizamos o testé pareado. Para a analise de variancia ndo paramétilizamos o teste
de Willcoxon Para a analise da correlacdo ndo paramétridaantibs o coeficiente de

correlagdo d&pearmanForam considerados significativos os resultadgosjee p<0,05.
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Na comparacdo entre a primeira avaliacdo realinadapraticantes com SD e a
segunda avaliacdo, isto €, apos 10 sessdes deemqiaj foi verificado um aumento

significativo nas variaveis B (p=0,008), C (p=0,p12 (p=0,002) e E(p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise descritiva dos praticantes coma8&liados nas variaveis A (Deitar e
rolar), B (Sentar), C (Engatinhar e ajoelhar), IkgFem pé) e E (Andar, correr e pular) e
total das variaveis em relacéo a avaliacdo 1 easpaal 2.

Avaliacbes
Med (Vmin-Vmax) / X £ DP

n (%) AV1 AV2

Variavel A 12 (100)  100,0 (100,0-100,0100,0 (100,0-100,0) W=3,000;p= 0,500
Variavel B 12 (100) 96,7 (95,0-100,0)  100,0 (1000D,0) \W=36,000;p=0,008

Variavel C 12 (100) 84,1 +235 90,7 £17,0 t=2,9150,014

Variavel D 12 (100) 77,8 +16,8 84,2+ 17,6 t=4,1860,002
Variavel E 12 (100) 65,5+ 20,0 75,0 + 20,0 t=4,8380,001
Total das 12 (100) 83,8+ 145 89,7 +11,3 t=4,942; p<0,001
variaveis

n: niumero de praticantes avaliados; AV1: primeuaiacdo; AV2: segunda avaliacao;
Med (Vmin-Vmax): mediana (valor minimo-valor maxin&+DP: media + desvio
padrao.

Na comparacdo entre a segunda avaliacdo realizzlgraticantes com SD e a
terceira avaliacdo, isto é, apos 20 sessOes deeegpia, foi verificado um aumento

significativo nas variaveis C (p=0,031) e E (p<@)0(abela 2).
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1 Tabela 2. Andlise descritiva dos praticantes aglalanas variaveis A (Deitar e rolar), B
2 (Sentar), C (Engatinhar e ajoelhar), D (Ficar ery) Ré(Andar, correr e pular) e total das

3 variaveis em relacéo a avaliacdo 2 e avaliacdo 3.

4
Avaliacbes
Med (Vmin-Vmax)
X = DP
n (%) AV?2 AV3
Variavel A 12 (100) 100,0(100,0-100,0) 100,0 (DBDOO,0) W=1,000;p=1,000
Variavel B 12 (100) 100,0 (100,0-100,0) 100,0 (DEDOO,0) W=1,000;p=1,000
Variavel C 12 (100) 98,8 (89,4 -100,0) 100,0 (96100,0) W=21,000;p=0,031
Variavel D 12 (100) 89,7 (82,1 -94,9) 94,9 (82%86;2) W=15,000;p=0,063
Variavel E 12 (100) 75,0 £ 20,0 81,4 +18,9 t =086p<0,001
Total das 12 (100) 89,7+11,3 92,2+10,0 t =5,407; p<0,001
variaveis
5 n: numero de praticantes avaliados; AV2: segundéag@o; AV3: terceira avaliagdo; Med

»

(Vmin-Vmax): mediana (valor minimo-valor maximo)&P: media £+ desvio padréo.

8 Na comparacdo entre a primeira avaliacéo realinadapraticantes com SD e a

9 terceira avaliacdo, isto €, apds 20 sessdes deteegpia, foi verificado um aumento

10  significativo nas variaveis B(p=0,008), C (p=0,0D0jp< 0,001) e E (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise descritiva dos praticantes aglaanas variaveis A (Deitar e rolar), B
(Sentar), C (Engatinhar e ajoelhar), D (Ficar ey gé(Andar, correr e pular) e total das
variaveis em relacéo a avaliacéo 1 e avaliacao 3.

Avaliacbes
Med (Vmin-Vmax)
X = DP
n (%) AV1 AV3

Variavel A 12 (100) 100,0 (100,0-100,0) 100,0 (Do000,0) W=3,000;p=0,500
Variavel B 12 (100) 96,7 (95,0-100,0)  100,0 (1000W,0) W=36,000;p=0,008

Variavel C 12 (100) 84,1 +235 93,4 +14,0 t =214 =0,010
Variavel D 12 (100) 77,8 +16,8 86,7 + 16,2 t =B94p 0,001
Variavel E 12 (100) 65,5 + 20,0 81,4+17,0 t =@,04p0,001
Total das 12 (100) 83,8+14,5 92,2+10,0 t =5,395; p<0,001
variaveis

n: namero de praticantes avaliados; AV1: primeuaiacédo; AV3: terceira avaliagdo; Med
(Vmin-Vmax): mediana (valor minimo-valor maximo)R®P: media + desvio padrao

Houve correlacdo positiva e ndo significativa ewntrtetal das variaveis analisadas
na primeira avaliacdo e a idade dos praticantes®0On(p=0,667) (Figura 3), entre o total
das variaveis analisadas na segunda avaliacadagle dlos praticantes com SD (p=0,948)
(Figura 4) e entre o total das varidveis analisataderceira avaliacdo e a idade dos

praticantes com SD (p=0,997) (Figura 5).
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Figura 3. Correlacao do total das variaveis da @rianavaliacéo e a idade dos praticantes
de equoterapia no periodo de 2007 a 2008.
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Houve correlagdo positiva e ndo significativa epttetal das varidveis analisadas

na segunda avaliagao e a idade dos praticanteSPofp=0,948) (Figura 4).

Figura 4. Correlagdo do total das varidveis damsdg@avaliacdo e a idade dos praticantes
de equoterapia no periodo de 2007 a 2008
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Houve correlacao positiva e ndo significativa enttetal das variaveis analisadas

na terceira avaliacao e a idade dos praticantesSfoifp=0,997) (Figura 5).

Figura 5. Correlacédo do total das variaveis deetexcavaliacdo e a idade dos praticantes
de equoterapia no periodo de 2007 a 2008
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5 DISCUSSAO



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

32

Comparando-se a aplicacado do protocolo GMFM apds e 22 avaliactes, isto €,
apos 10 sessOes de equoterapia, foi verificadoumeto significativo nas variaveis B —
sentar, C — engatinhar e ajoelhar, D — em pé eaRdar, correr e pular. Em relacdo a
comparacao da avaliacdo do GMFM entre a 22 e Fagdes, isto €, apos 20 sessdes de
equoterapia, foi observado um aumento significainas variaveis C — engatinhar e
ajoelhar e E — andar, correr e pular e, de acomin a comparagcdo entre a 12 e 32
avaliacdes, observou-se um aumento significatigwovaaiaveis B — sentar, C — engatinhar
e ajoelhar, D — em pé e E — andar, correr e pudgnos 20 sessdes de equoterapia. A
equoterapia promove um ambiente controlado ongmséss adaptativas ao ambiente e ao
movimento tridimensional do cavalo resultam na mfuncional dos praticantes. Sobre
o cavalo, o praticante com SD pode experimentaergas posicoes e situacdes
terapéuticas, facilitando as respostas postur@is,como supinacao, pronacao e posicao
quadrupede, sendo que esta facilita a co-contrdgdomusculos que formam a cintura
escapular e pélvica. As atividades transicionamasentar em diregdo a cabega ou em
direcdo a garupa do cavalo, fechar os olhos, aseéedesacelerar o passo do cavalo e
mudangas de direcbes aumentam a resposta vestibdolapraticante. Atividades
envolvendo o manuseio de objetos, como, por exerbplas e argolas, facilitam a rotagao
de tronco e a integracdo bilateral das maos e; éna pé sobre os estribos melhora o
equilibrio dindmico dos praticantes. Além dos agpedisicos, a equoterapia pode
melhorar a autoconfianga, no qual aumenta o nieelpdrticipacdo e funcdo social,
cognitiva e emocional (MEREGILLANO, 2004).

O cavalo ao passo emite diferentes estimulos daiss@ motores ao praticante
guando este se encontra sobre seu dorso desendadgastes biomecanicos que séo
permitidos devido a melhora do controle posturairatb da maior ativagdo muscular de

grupos extensores da coluna vertebral e modulagdondis, beneficiada por variagdes na
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amplitude, frequéncia e modalidade de passo, ass gievem estar relacionadas

diretamente aos objetivos almejados (PIEROBON; GRLE: 2008). A cada passo do

cavalo, o centro de gravidade do praticante é dadto em relacdo a linha média,

estimulando as reacdes de equilibrio que propamoora restauracdo do centro de
gravidade dentro da base de sustentacdo. O sis&stiaular capacita a pessoa a orientar-
se no espaco e fazer movimentos exploratérios aii\apt da cabeca, membros, tronco e
olhos. O sistema vestibular € de grande importapeiea o desenvolvimento das

habilidades motoras primarias, como deitar e raantar, engatinhar, ajoelhar e andar,
além do equilibrio. Assim, a equoterapia promovehga relacionados ao equilibrio

estatico e dinamico, alinhamento e consciénciaatalporganizacdo espaco temporal e
coordenacdo motora grossa e fina (COSTA; SILVA; ARRO001).

Os beneficios das atividades com cavalo sdo afosua uma combinacdo de
estimulos sensoriais gerados pelo movimento prddupelo passo do cavalo sob os
sistemas basicos do ser humano que, em conjusidiai® em uma resposta integrativa
sensorial e motora ampliada. Assim, o favorecimad um maior controle motor,
modulacdo do tonus muscular axial e apendiculareeglucagdo dos mecanismos de
reflexos posturais, reacbes de equilibrio pelamesticdo proprioceptiva, vestibular e
visual e a percepcdo espacgo-temporal dos varioginsegtos corporais, somado ao
fortalecimento muscular explicaria as alteragcfesentadas, principalmente em relagao a
melhora na fungcdo motora grossa dos praticantesSEdCOPETTI et al., 2007).

Em um relato de caso realizado para avaliar agibamdes da equoterapia no
tratamento de um praticante portador da SD, fiizatlo a escala GMFM com o0 objetivo
especifico de descrever os beneficios desta aliwidabre a funcdo motora grossa. Os
autores observaram que houve melhora na funcéoranato praticante avaliado,

principalmente nas dimensdes D (em pé) e E (aodaer e pular) (AMERICO; SETTE;
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GALHARINO, 2006). Embora a sequéncia de estagiodesenvolvimento motor seja
relativamente determinada, a utilizacdo da apregein mediada de forma eficiente e as
situacOes praticas contribuem para a qualidadepdendizado motor que ocorre com
sucesso em criangcas com SD, porém de forma maés [@s obstaculos que desaceleram o
ritmo de aquisicdes de suas habilidades motorasocpor exemplo, a fragueza e a
hipotonia muscular, dificultam o uso dos membratodronco para as pessoas com SD,
principalmente em tarefas que envolvam erguer o gescorpo contra a gravidade (pular,
saltar e subir) (PUESCHEL, 1995).

Alguns estudos tém demonstrado que a equoterapi@ragalém da capacidade
fisica, aspectos relacionados a esfera mentalial.sBm um estudo foi descrito 3 casos de
criancas com SD entre 7 e 8 anos de idade queaeam como forma de reabilitacédo a
equoterapia e outros meétodos, como por exemplorciexes fisicos, hidroterapia e
fonoaudiologia. Foi observado que em todos os caigoque a equoterapia foi combinada
com outras formas de tratamento houve uma melhorssideravel nos aspectos
relacionados a esfera fisica, mental e social, namodd que a equoterapia é um método
eficiente na reabilitacdo de pessoas com defi@dngirincipalmente pessoas com SD.
Outro aspecto importante foi a participacdo faverados familiares nos grupos de
atendimento que utilizavam a equoterapia, envolverssim os familiares no processo de
reabilitacdo (KLINBERG, 2002).

Estudos realizados com criangas com paralisia @retem demonstrado,
utilizando para tal o GMFM, que a equoterapia estgociada com a melhora da funcao
motora grossa, principalmente na variavel E (caarintorrer e pular) (MCGIBBON et al.,
1998; STERBA et al., 2002).

Um estudo recente confirma os dados encontradds tiabalho. Foi realizado um

estudo de caso com 2 criangcas com SD entre 2&er8@nas de idade que foram inseridas
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em um programa de equoterapia por 11 semanasiakgas foram avaliadas pelo GMFM
e 0s resultados indicaram que as criancas obtivenathora em algumas dimensdes do
teste de medida da funcdo motora grossa (CHAMPAGNRBRUDE, 2010).

Todos estes aspectos ressaltam os achados enosmiexle estudo, demonstrando
o papel da equoterapia no aprimoramento da fung@oren grossa dos praticantes com
Sindrome de Down.

Outro dado importante avaliado foi a correlagcdostgaificancia entre o total das
variaveis analisadas na 1°, 2° e 3° avaliagbesdade dos praticantes com SD, sendo
observado uma correlacdo positiva e ndo signifiaatintre os dados. A relacdo entre a
idade e a funcdo motora grossa em criancas conu&idté os seis primeiros anos de vida
€ representada por uma curva de desenvolvimentormotqual o desenvolvimento ocorre
mais rapido em criancas mais jovens, porém, creacoan SD ndo alcancam todas as
funcdes motoras grossas incluidas no GMFM atéay$6 de idade e, além disso, criangas
com SD requerem mais tempo para aprender movimenéis complexos como saltar,
correr e subir e descer escadas, portanto, o desdsmduncional destas criancas séo
inferiores ao de criangas normais. A condicdo naofmra a postura, suporte do peso,
producdo de forca muscular e equilibrio aumentanfocme a crianga desenvolve da
mobilidade do solo para o caminhar, para a halbiédde efetuar movimentos durante
brincadeiras e recreacdes, tal como correr e pDiarante a infancia, quando os indices
GMFM melhoram rapidamente, criangas com SD est&em®lvendo a habilidade de
sentar e mover sobre o solo. Até os 3 anos de ,idadédas criancas com SD estédo
aprendendo a permanecer em pé sem apoio e a Emti&r.3 e 6 anos de idade, algumas
criangcas com SD estdo aprendendo a correr, sudeseer escadas e pular. Durante esta
fase, o desenvolvimento motor € mais lento, quastskervado os indices apresentados

pelo GMFM, sendo que neste periodo podem refletaumento do controle motor
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requerido para a coordenacdo motora fina, veloeidadquilibrio (PALISANO et al.,
2001; MANCINI et al., 2003).

Assim, no que se refere ao desenvolvimento deitlabéds motoras, as evidéncias
revelam que as criancas com SD apresentam atrasaquasicdes de marcos motores
basicos, indicando que estes marcos emergem enpteapgerior ao de criangcas com
desenvolvimento normal (GARCIAS et al., 1995; SARRALINA, 1999; MAHONEY;
ROBINSON; FEWELL, 2001). No entanto, resultadosligins estudos tem demonstrado
que a diferenca entre o desempenho de criancasStdra o desempenho de criancas
normais ndo permanecem constante no decorrer denwd#gimento, sendo que as
diferencas entre os grupos sao mais evidentes ans2de idade quando comparado as
criancas com 5 anos de idade, onde estas difersagasienos evidentes. Isto demonstra
que este atraso sofre influéncia da idade, ou smjaforme a pessoa com SD se
desenvolve, o desempenho e a independéncia daarsmaproximam do apresentado
pelas criancas normais (MANCINI et al., 2003).

Contudo, ndo s6 a idade contribui para o atrasgesenvolvimento dos individuos
com Sindrome de Down. Outros aspectos como a énéerfia dos pais ou cuidadores na
participacdo destas criancas e adolescentes makadés de vida diaria como alimentacao,
banho e vestuério, a participagcdo da crianca engrgmmas de estimulacdo precoce,
aspectos clinicos como hipotonia muscular, alteragd controle postural, desequilibrio
estatico e dindmico e doencas congénitas, por drecgrdiopatia, obesidade e leucemia,
podem contribuir para os déficits relacionados apmesenvolvimento da coordenacéo
motora grossa (MELYN; WHITE, 1973; CHEN; WOOLLEY918; BLOCK, 1991,
CONNOLLY et al., 1993; MANCINI et al. 2003).

Estes aspectos estdo de acordo com os resultackse@iados por nosso estudo,

mostrando que a idade tem uma correlacdo no ddsaneato da funcdo motora grossa



[

N

w

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

37

das pessoas com SD, porém existem outros aspecpmstantes que também podem
influenciar na resposta motora grossa, como a supé&gcao familiar, condi¢des clinicas e

estimulacao precoce.
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6 CONCLUSOES
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O primeiro objetivo foi comparar a aplicacdo dotpeolo de fungcdo motora grossa
apos 12, 22 e 32 avaliacdes, sendo observado quratantes apresentaram uma melhora
significativa nas variaveis relacionadas ao sergagatinhar e ajoelhar, em pé, andar,
correr e pular, demonstrando que a equoterapia tem papel importante no
aprimoramento da coordenacédo motora grossa.

O segundo objetivo foi correlacionar a funcdo netgrossa com a idade dos
praticantes, no qual foi observado que a idadegodaigcantes influencia na resposta motora
grossa, porém outros aspectos sdo importante coprotecdo familiar em relacdo as
atividades de vida diaria, condicdes clinicas enegacdo precoce. Contudo, em relacéo a
equoterapia, se faz necessario uma abordagem reacp, principalmente a partir dos 2
anos de idade onde existe uma maior discrepantia em marcos motores presentes em
praticantes com SD em detrimento de crian¢cas nermai

Desta forma, este estudo revelou que a equoteragpimma ferramenta
cinesioterapéutica importante no aprimoramentoudgdo motora grossa dos praticantes

com Sindrome de Down.
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Introducdo: O desenvolvimento da funcdo motorasgrate criancas com Sindrome de
Down ocorre de maneira mais lenta quando compasaddesenvolvimento de criancas
gue ndo possuem a sindrome. A equoterapia propareipessoa com Sindrome de Down
a estimulacdo tridimensional do movimento do cavalesultando em beneficios
cinesioterapéuticos. Objetivo: Analisar os efedasequoterapia na funcdo motora grossa
de pessoas com Sindrome de Down. Casuistica e b&temram avaliados 12 praticantes
com Sindrome de Down apresentando trissomia simpigse 3 e 17 anos, regularmente
matriculados na Associacdo Mineira de Equoterafiateste Gross Motor Function
Measure(GMFM) foi utilizado para avaliar as mudancas nacBio motora grossa das
criancas e adolescentes com a Sindrome de Dowdo sealizadas 3 avaliagbes em um
intervalo de 10 sessdes, totalizando 20 sessOesqdeterapia. Os atendimentos
equoterapéuticos foram realizados na AssociacaeiMirde Equoterapia. O tempo de
sessao foi 30 minutos, uma vez por semana. Ressitdth comparacao entre a primeira
avaliacdo e a segunda, isto é, ap0s 10 sessOepidiErm@pia, foi verificado um aumento
significativo nas variaveis B (sentar), C (engadink ajoelhar), D (em pé) e E (andar,
correr e pular). Na comparagcdo entre a segundaagial e a terceira, isto €, apos 20
sessbes de equoterapia, foi verificado um aumegtifisativo nas variaveis C e E. Em
relacdo & comparacao entre a primeira avaliacaoeecaira, isto €, apoés 20 sessoes, foi
verificado um aumento significativo nas variaveis® D e E. A correlagdo entre o total
das variaveis nas avaliacdes 1, 2 e 3 e a idadprdtisantes demonstrou que existe uma
correlacdo positiva, porém néo significativa. Cardks: Este trabalho ressalta o papel da
equoterapia no aprimoramento da funcdo motora grdsspessoas com Sindrome de
Down. Também mostra que além da idade, outros tspegowodem interferir no
desenvolvimento da fungdo motora grossa.

Palavras-chave Equoterapia, Sindrome de Down, Fun¢cdo motorasgros
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Introduction: The developmental of the gross mdtanction of children with Down
syndrome happens more slow than children with nbdeeelopmental without syndrome.
The horse in the hippotherapy provides a tridimamai movement that it is transmitted to
person with Down syndrome and it results in theuéips improvements. Objective: To
demonstrate the effects of the hippotherapy indtwss motor function of person with
Down syndrome. Casuistic and Methods: We have atedu 12 persons with Down
syndrome featuring simple trissomy with ages betw&and 17 years old, matriculated at
Associacao Mineira de Equoterapia. The test GrosgoMFunction Measure has been
utilized to evaluate the changes in the motor fioncof the children and teenagers with
Down syndrome, thus we have realized 3 evaluatiwits a interval of 10 sessions,
resulting in 20 hippotherapy sessions. The sesgians been done at Associacdo Mineira
de Equoterapia. The session time has been 30 rmejnomee a week. Results: When we
have compared the first evaluation and the secwalti&ion, this is, after 10 hippotherapy
sessions, we have been confirmed a significaticeease in the dimensions B (sitting), C
(crawling and kneelling), D (standing) and E (watki running and jumping). When we
have compared the second evaluation and the thwaluaion, this is, after 20
hippotherapy sessions, we have confirmed a sigtiiie increase in the C and E
dimensions. Regarding to first evaluation and thedt evaluation, this is, after 20
hippotherapy sessions, we have confirmed a sigtifie increase in the B, C, D and E
dimensions. The correlations between the totalimdsions in the 1, 2 and 3 evaluations
and the age of practitioners have demonstratee ibea positive correlation, however not
significative. Conclusion: This work has highligtitdhe importance of hippotherapy in the
improving of gross motor function of persons witlevih syndrome. Also it has showed
that other aspects can to interfere in the devedopah of gross motor function beyond

age.
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ANEXO 1

Comité de Etica e Pesquisa
Parecer Consubstanciado Projeto 978/2007



ANEXO 2

AME - ASSOCIACAO MINEIRA DE EQUOTERAPIA
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Brasileiro (a),
estado civil , RG n° , orgao expedidor
, CPF n° , residente e domiciliado (a) na

cidade de , estado de , a rua
n° , venho através deste

presente termo, autorizar e assumir total responsabilidade pelo meu (inha) filho(a)
na pratica das sessdes de
equoterapia e aulas de equitacdo na AME - Associacdo Mineira de Equoterapia —
MG

Uberaba, de de 20 )

Assinatura do responsavel



ANEXO 3

TERMO DE ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: ANALISE DOS EFEITOS DA EQUOTERAP EM
PACIENTES PORTADORES DA SINDROME DE DOWN

Vocé é responsavel por um paciente portador de domeaca denominada Sindrome de
Down e seu tutelado esta sendo convidado(a) acipartido estuddAnalise dos efeitos

da equoterapia em pacientes portadores da sindronse down”. Os avan¢os na area da
saude ocorrem através de estudos como este, poa isga participacdo € importante. O
objetivo deste estudo é analisar os efeitos citesipéuticos da equoterapia na funcéo
motora grossa dos pacientes portadores da SinddemBown. Caso vocé aprove a
participacdo, serd necesséario fazer exames de esgpga obter dados relativos ao
caridtipo e também ser submetido a testes mot@es. tutelado podera ter algum
desconforto quando receber uma picada para collsangue do seu braco porém, nao
sentird desconforto ao realizar os testes poissele0 inseridos nas sessdes semanais de

equoterapia.

Vocé podera obter todas as informacdes que geipeidera retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem prejuizo no atendimento. pretacipacdo no estudo, ndo havera
recebimentos de valor em dinheiro, mas tera a tarale que todas as despesas
necessdrias para a realizagcdo da pesquisa ndo derdisa responsabilidade. Nao sera
mencionado 0 nome do paciente e 0s resultadososbsdrdo expressos em letras ou

ndmeros.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO ANALISE DOS EFEITOS DA EQUOTERAPIA EM
PACIENTES PORTADORES DA SINDROME DE DOWN

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e mp@dmento sera realizado. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Endirgae sou livre para interromper a participacao a
qualquer momento, sem justificar minha deciséoecisgd ndo afetara o tratamento de meu tuteladguse
0 nome néo sera divulgado, que ndo terei despesis receberei dinheiro por participar do estugo.

concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, S
Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Em caso de divida em relagédo a esse documentopudedentrar em contato com o Comité Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineelo telefone 3318-5854.



ANEXO 4

Protocolo de medida da Funcao motora grossa (GMFM)

FOLHA DE REGISTRO DE ESCORES

Iniciais do nome da crianga
Data de nascimento: Data daagdali
Diagndstico: Comprometimento ( )eLev) Moderado ( ) grave
Nome do avaliador :

Condicbes do teste (p.ex., sala, vestuario, teoytoas pessoas presentes):

O GMFM é um instrumento de observacdo padronizagmla e aprovado para medir
mudanca na fungdo motora grossa que ocorre conssapdo tempo nas criangas com
déficit neuroldgico.

* Tabela de pontuacéo 0 = n&o inicia
1 = néo inicia mas apresenta esbo¢o de movimento
2 = completa parcialmente
3 = completa

* A menos que esteja diferentemente especificadmi@a” € definido como concluséo de
menos de 10% do item. “Completa parcialmente énidleficomo conclusao entre 10% a
100%.



Assinale (V) o escore apropriado:

ITEM A: DEITAR E ROLAR ESCORE

1. SUPINACAO (SUP). CABECA NA LINHA MEDIA: VIRA A 1. |2
CABECA COM OS ESTREMIDADES SIMETRICAS...

2. SUP. TRAZ AS MAOS PARA A LINHA MEDIA, DEDOS S 1. |2
TOCAM .o eeeeneeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeererenen

3. SUP. LEVANTA A CABECA 45° .., 0. | 1. | 2

4. SUP. FLETE QUADRIL E JOELH® EM TODA AMPLITUDE 1. | 2

5. SUP. FLETE QUADRIL E JOELHE@ EM TODA AMPLITUDE 1. | 2

6. SUP. ESTENDE O BRAC®, MAO CRUZA A LINHA MEDIA 1. |2
EM DIRECAO DO BRINQUEDO ........covevveoeereeemeesereeereerseeee,

7. SUP. ESTENDE O BRAC@E, MAO CRUZA A LINHA MEDIA 1. |2
EM DIRECAO DO BRINQUEDO .........ovevvoovereeemeeseereeerernneree,

8. SUP. ROLA PARA PRONO SOBRE O LADD.......................... 0. | 1. | 2

9. SUP. ROLA PARA PRONO SOBRE O LADB........................ 0. | 1. | 2

10. | PRONACAO (PR). LEVANTA A CABECA VERTICALMENTE... | 0. | 1. | 2.

11. | PR. SOBRE ANTEBRACOS: LEVANTA A CABECA VERTICALO. |1. | 2.
EXT. COTOVELOS, PEITO ELEVADO ..................

12. | PR. SOBRE ANTEBRACOS: PESO NO ANTEBRACH) EXT. 1. |2
TOTAL, OUTRO BRACO PARA FRENTE ......ovoveveeeeerennn.

13. | PR. SOBRE ANTEBRACOS: PESO NO ANTEBRACH EXT. 1. |2
TOTAL, OUTRO BRACO PARA FRENTE ....c...ooovveemnan.,

14. | PR. ROLA PARA SUP. SOBRE LADD ..o, 0. 1L

15. | PR. ROLA PARA SUP. SOBRE LADB.........coooooov. 0. 1L

16. | PR. GIRA PIVOTS PARA D 90° USANDO AS EXTREMIDADES 1. |2

17. | PR. GIRA PIVOTS PARAE 90° USANDO AS EXTREMIDADES 1. |2

DIMENSAO A TOTAL (




ITEM B: SENTAR ESCORE

18. | SUP. EXAMINADOR SEGURANDO AS MAOS: PUXASE PARA| 0. 3.
SENTAR COM CONTROLE DE CABECA .....................

19. | SUP. ROLA PARA O LADMD, CONSEGUE SENTAR .............. 2.

20. | SUP. ROLA PARA O LADCE, CONSEGUE SENTAR .............. 2.

21. | SENTADA NO TAPETE, COM APOIO NO TORAX PEL@. 3.
TERAPEUTA: LEVANTA A CABECA NA VERTICAL, MANTEM
POR 3 SEGUNDOS ..ottt eveeeeemee oo

22. | SENTADA NO TAPETE, COM APOIO NO TORAX PEL@. 3.
TERAPEUTA: LEVANTA A CABECA PARA A LINHA MEDIA ,
MANTEM POR 10 SEGUNDOS ......oooveieeee e eee e

23. | SENTADA NO TAPETE, COM APOIO NO(S) BRACO(S). 3.
MANTEM POR 5 SEGUNDOS ....c.vouviveeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeenen,

24. | SENTADA NO TAPETE: MANTEM, BRACOS LIVRES, POR|8. 3.
SEGUNDOS ..ottt ettt eemeee ettt et et ee e

25. | SENTADA NO TAPETE COM BRINQUEDO PEQUENO NA. 3.
FRENTE: INCLINA-SE PARA FRENTE, TOCA NO BRINQUEDQ,
ENDIREITA-SE NOVAMENTE SEM O APOIO DO BRAGCO

26. | SENTADA NO TAPETE: TOCA BRINQUEDO COLOCADO 45®. 3.
ATRAS DO SEU LADOD, RETORNA .....oovieeeeeeeeeeeee e,

27. | SENTADA NO TAPETE: TOCA BRINQUEDO COLOCADO 45®. 3.
ATRAS DO SEU LADOE, RETORNA ....cvoovioteeeeeeeeeeeeeenees

28. | SENTADA DE LADO D): MANTEM, BRACOS LIVRES, §O0. 3.
SEGUNDOS ..ottt et eemeee e ee et

29. | SENTADA DE LADO E): MANTEM, BRACOS LIVRES, §O0. 3.
SEGUNDOS ..ottt et eemeee et ee e

30. | SENTADA NO TAPETE: ABAIXA PARA PR. COM CONTROLE | 0. 3.

31. | SENTADA NO TAPETE COM OS PES PARA FRENTE: ATING | 0. 3.
PONTOS SOBRE O LADM ......oooooveveeeeereeenenenn,

32. | SENTADA NO TAPETE COM OS PES PARA FRENTE: ATING | 0. 3.
PONTOS SOBRE O LADQE .......coveveeeeeeeeereeennn,

33. | SENTADA NO TAPETE: GIRARIVOTS 90° SEM AJUDA DOSO. 3.
BRACOS........cooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeenen e

34. | SENTADA NO BANCO: MANTEM, BRACOS E PES LIVRE30|O0. 3.
SEGUNDOS ..ottt ettt ee e eens

35. | EM PE: CONSEGUE SENTAR EM UM BANCO PEQUENO..... | 0. 3.

36 NO CHAO: CONSEGUE SENTAR EM UM BANCO PEQUENO. 3.

37. | NO CHAO: CONSEGUE SENTAR EM UM BANCO GRANDE... | 0. 3.

DIMENSAO B TOTAL (




ITEM C: ENGATINHAR E AJOELHAR ESCORE

38. PR. RASTEJA 1.83M PARA FRENTE 1 2.

39. 4 PONTOS: MANTEM, PESO NAS MAOS E JOELHOS, POR 0. 1 2. 3.
SEGUNDOS ... e

40. 4 PONTOS: CONSEGUE SENTAR COS OS BRACOS LIVRES | 0. 1 2. 3.

41. PR. ATINGE 4 PONTOS, PESO NAS MAOS E JOELHOS... 0. 1 2. 3.

42. 4 PONTOS: ESTENDE PARA FRENTE O BRACD, MAO |O0. 1 2. 3.
ACIMA DA ALTURA DO OMBRO ...ccoiiiiiiieiiiietcme e

43. 4 PONTOS: ESTENDE PARA FRENTE O BRAGB, MAO |0. 1 2. 3.
ACIMA DA ALTURA DO OMBRO ...ccoiiiiiiieiiiitcme e

44, 4 PONTOS: ENGATINHA OU IMPULSIONA-SE 1,83M PARA. 1 2. 3.
FRENTE ...

45, 4 PONTOS: ENGATINHA RECIPROCAMENTE 1,83M PARA. 1 2. 3.
FRENTE ...

46. 4 PONTOS: SOBE ENGATINHANDO 4 DEGRAUS COM AS8. 1 2. 3.
MAOS, JOELHOS E PES ......ccocvoiveiiieeteeeceeeeeeeea

47. 4 PONTOS: DESCE ENGATINHANDO PARA TRAS 4 DEGRSAU0. 1 2. 3.
COM AS MAOS, JOELHOS E PES ........................

48. SENTADA NO TAPETE: ATINGE POSTURA AJOELHADRO. 1 2. 3.
USANDO BRACOS, MANTEM BRACOS LIVRES, 10
SEGUNDOS ... e

49, AJOELHADA: ATINGE SEMI-AJOELHADA SOBRE JOELH® | 0. 1 2. 3.
USANDO BRACOS, MANTEM, BRACOS LIVRES, 1D
SEGUNDOS ... e

50. AJOELHADA: ATINGE SEMI-AJOELHADA SOBRE JOELHCE | 0. 1 2. 3.
USANDO BRACOS, MANTEM, BRACOS LIVRES, 1P
SEGUNDOS ...t e e

51. AJOELHADA: ANDA AJOELHADA 10 PASSOS PARA FRENTEO. 1 2. 3.
BRACOS LIVRES ...t

DIMENSAO C TOTAL (




ITEM D: EM PE ESCORE

52. NO CHAO: PUXA-SE PARA A POSICAO EM PE USANDO UM. 1.
BANCO GRANDE ......ooiiiiiiiiiiiiiiiirieee s e e s

53. EM PE: MANTEM, BRACOS LIVRES, 3 SEGUNDOS .......... 0. 1.

54. EM PE: SEGURANDO-SE EM UM BANCO GRANDE COM UMA. 1.
MAO, LEVANTA O PED, 3 SEGUNDOS .....ccceoeveeeerennn.

55. EM PE: SEGURANDO-SE EM UM BANCO GRANDE COM UMA. 1.
MAO, LEVANTA O PEE, 3 SEGUNDOS .....coccvvveevrneennn.

56. EM PE: MANTEM, BRACOS LIVRES, 20 SEGUNDOS ........ 0. 1.
57. EM PE: LEVANTA PEE, BRACOS LIVRES, 10 SEGUNDOS ... 0. 1.
58. EM PE: LEVANTA PED, BRACOS LIVRES, 10 SEGUNDOS ... 0. 1.

59. SENTADA EM UM BANCO PEQUENO: ATINGE POSICAO EM. 1.
PE SEM USAR OS BRACOS ..o

60. AJOELHADA: ATINGE POSICAO EM PE USANDO O SEMI®. 1.
AJOELHADO SOBRE O JOELH®, SEM USAR OS BRACOS

61. AJOELHADA: ATINGE POSICAO EM PE USANDO O SEMI®. 1.
AJOELHADO SOBRE O JOELH®&, SEM USAR OS BRACOS

62. EM PE:ABAIXA-SE PARA SENTAR NO CHAO CONO. 1.
CONTROLE, BRACOS LIVRES .....cooviiiiiiiiiiiicciiiceen

63. EM PE: ATINGE A POSICAO DE COCORAS, BRACOS LI¥RB|0. 1.

64. EM PE: PEGA UM OBJETO NO CHAO, BRACOS LIVRES, 1.
RETORNA PARA A POSICAO EM PE ........cccccocoovvernn.

DIMENSAO D TOTAL (




ITEM E: ANDAR, CORRER E PULAR ESCORE

65. EM PE, 2 MAOS EM UM BANCO GRANDE: ANDA DE LADG | 0. 1. 2.
PASSOS PARAD ...

66. EM PE, 2 MAOS EM UM BANCO GRANDE: ANDA DE LADG | 0. 1. 2.
PASSOS PARAE ...t

67. EM PE, 2 MAOS SEGURADAS: ANDA 10 PASSOS PAR®@ 1. 2.
FRENTE ..ttt ettt ettt ecmeee et e et ete et eee e eeeeaeaeeas

68. EM PE, 1 MAO SEGURADA: ANDA 10 PASSOS PARA FRER| 0. 1. 2.

69. EM PE: MANTEM, ANDA 10 PASSOS PARA FRENTE ........ 0. 1. 2.

70. EM PE: MANTEM, ANDA 10 PASSOS PARA FRENTE, PARK. 1. 2.
VIRA 180° RETORNA ...ttt

71. EM PE: ANDA 10 PASSOS PARA TRAS ......oevee... 0. 1. 2.

72. EM PE: ANDA 10 PASSOS PARA FRENTE, CARREGAND®YO. 1. 2.
OBJETO GRANDE COM AS DUAS MAOCS ........ccceeveeenn.

73. EM PE: ANDA 10 PASSOS PARA FRENTE CONSECUTIV
ENTRE LINHAS PARALELAS AFASTADAS EM 20, 3ZM ......

SOBRE UMA LINHA RETA COM 1,9@¢m DE LARGURA ...........

75. EM PE: DA UM PASSO SOBRE BASTAO NA ALTURA D
JOELHO, INICIANDO COM PED ......coovovivevieiieeeeeeeer

5

74. EM PE: ANDA 10 PASSOS PARA FRENTE CONSECUTIVOB 1. 2.
€
€

76. EM PE: DA UM PASSO SOBRE BASTAO NA ALTURA D
JOELHO, INICIANDO COM PEE .......cooovoviverieeeeeeee,

77. EM PE: CORRE 4,60m, PARAE RETORNA ....................... 0. 1. 2.
78. EM PE: CHUTA BOLA COMPE ..o, 0.] . 1|2
79. EM PE: CHUTABOLA COMPEE ......c.coooviviiveeeeeeeeee 0.] .12

80. EM PE: PULA 30, 50 cm DE ALTURA COM OS DOIS PHSB 1. 2.
SIMULTANEAMENTE ..ottt

81. EM PE: PULA 30, 50 cm PARA FRENTE COM OS DOIES 0. 1. 2.
SIMULTANEAMENTE ..ottt ettt e e e e e aeae e

82. EM PE SOBRE O PB: SALTA COM O PED 10 VEZES DENTRQO. 1. 2.
DE UM CIRCULO DE 61 cm DE DIAMETRO ...........

83. EM PE SOBRE O PE: SALTA COM O PEE 10 VEZES DENTRQO. 1. 2.
DE UM CIRCULO DE 61 cm DE DIAMETRO ...........

84. EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: SOBE 4 DEGRAUS®. 1. 2.
SEGURANDO EM UM CORRIMAO, ALTERNANDO PES

85. EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: DESCE |8. 1. 2.
DEGRAUS, SEGURANDO EM UM CORRIMAO, ALTERNANDQ

PES .. e
86. EM PE: SOBE 4 DEGRAUS, ALTERNANDO PES ............... 0. 1. 2. 3.
87. EM PE: DESCE 4 DEGRAUS, ALTERNANDO PES ............ 0. 1. 2.

88. EM PE SOBRE DEGRAU DE 15, 24 cm DE ALTURA: DES(. 1. 2.
PULANDO, DOIS PES JUNTOS .......cooovoviiieeeeeeeeeena

DIMENSAO E TOTAL (

Essa avaliacao revelou o desempenho “habitualadestnca? ( ) sim ( ) ndo
Comentérios:




GMFM

SUMARIO DE ESCORES

DIMENSAO CALCULO DOS ESCORES EM % AREA META
A. Deitar e Total da Dimensao A=......... x100 =_........ % A()
Rolar 51 51
B. Sentar Total da Dimenséo B=......... x100 =_........ % B()

60 60
C. Engatinhar Total da Dimensdo C =......... x100 =........ % C()
Ajoelhar 42 42
D. Em pé Total da Dimenséao D=......... x100 =........ % D()

39 39
E. Andar, Total da Dimenséo E=......... x100 =........ % E()
Corre e 72 72
Pular
ESCORE TOTAL =........ %A+ ......... %B + ....... %C + ........... %D + ......... %E

N° Total de Dimensdes
= o Fovoro t i o T SR %
5 5

ESCORE TOTAL META = Soma dos escores em % (area na)
N° total de areas - metas




ANEXO 5

BANCO DE DADOS

DIMENSAO A % DIMENSAO B % DIMENSAO C % DIMENSAO D % DIMENSAOE % | TOTAL %
PRATICANTE AV1 AV1 AV1 AV1 AV1 AV1
1 100 93,33 88,09 84,61 56,94 84,59
2 84,31 56,66 19,04 33,33 30,55 44,77
3 100 96,66 85,77 74,35 51,38 81,66
4 100 96,66 85,71 76,92 66,66 85,19
5 100 96,66 100 89,74 84,72 94,21
6 100 100 100 94,87 95,83 98,14
7 100 96,66 97,61 89,74 83,33 93,46
8 100 96,66 100 89,74 88,88 95,05
9 100 100 100 87,17 70,83 91,6
10 100 100 85,71 69,23 48,61 80,71
11 96,07 88,33 59,52 64,01 45,83 70,65
12 100 100 88,09 79,48 62,5 86,01
DIMENSAO A % DIMENSAO B % DIMENSAO C % DIMENSAO D % DIMENSAOE % | TOTAL %
PRATICANTE AV2 AV2 AV2 AV2 AV2 AV2
1 100 100 97,61 89,74 77,77 93,02
2 98,03 88,33 42,85 33,33 30,55 58,61
3 100 100 90,74 84,61 70,83 89,18
4 100 100 100 94,87 84,72 95,91
5 100 100 100 94,87 95,83 98,14
6 100 100 100 100 100 100
7 100 100 100 89,74 86,11 95,17
8 100 100 100 89,74 93,05 96,55
9 100 100 100 94,87 80,55 95,08
10 100 100 95,23 79,48 55,55 86,05
11 100 100 73,8 74,35 55,55 80,74
12 100 100 88,09 84,61 69,44 88,42
DIMENSAO A % DIMENSAO B % DIMENSAO C % DIMENSAO D % DIMENSAOE % | TOTAL %
PRATICANTE AV3 AV3 AV3 AV3 AV3 AV3
1 100 100 100 94,87 86,11 96,19
2 100 90 54,76 41,02 37,5 64,65
3 100 100 95,23 84,61 72,22 90,41
4 100 100 100 94,87 95,83 98,14
5 100 100 100 94,87 100 98,95
6 100 100 100 100 100 100
7 100 100 100 97,43 91,66 97,61
8 100 100 100 97,43 94,44 98,37
9 100 100 100 94,87 94,44 97,86
10 100 100 97,61 79,48 65,27 88,47
11 100 100 76,19 79,48 68,05 84,74
12 100 100 97,61 84,61 70,83 90,61
12 100 100 97,61 84,61 70,83 90,61
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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