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Resumo. A Instabilidade postural é uma das consequéncias
do processo do envelhecimento. A equoterapia é um método
terapéutico que estimula os sistemas responsaveis pelo
equilibrio, a fim de restaurd-los e minimizar as quedas. O
presente artigo objetivou investigar os efeitos terapéuticos
da equoterapia em individuos idosos com déficit de equilibrio
postural. A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed/
Medline,Lilacs, SciELO, PEDro, tendo como estratégia
de busca as seguintes palavras-chaves: elder, old-aged,
elderly, three age, third age, aging, senescence, hippotherapy,
equine-assistedtherapy, therapeutichorseback, horserinding,
horsebackrinding, equotherapy, balance, equilibrium, postural
balance, postural control, usadas isoladamente ou combinadas
entre si. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR),
publicados entre os anos 2000 a 2011, que descrevem o
efeito da equoterapia na recuperacao do déficit de equilibrio
em idosos. Dois estudos atenderam aos critérios de inclusao.
Em ambos, a equoterapia teve resultado positivo sobre o
desempenho do Time Up and Go e na direcao antero-posterior
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do tronco. Conclui-se que houve uma melhora no equilibrio e
no desempenho do TUG entre os idosos avaliados. No entanto,
nao é possivel afirmar que a equoterapia € eficaz nesse aspecto
devido ao numero restrito de artigos encontrados na literatura
sobre o assunto.

Palavras-chave: Idosos. Equilibrio. Equoterapia.

THERAPEUTIC RIDING IN THE BALANCE OF
PATIENTS ELDERLY: SYSTEMATIC REVIEW

Abstract. The Postural instability is one of the consequences of
the aging process. The hippotherapy is a therapeutic method
that stimulates the systems responsible for balance in order to
restore them and minimize falls. This paper aimed to investigate
the therapeutic effects of equine therapy in elderly subjects
with postural balance deficit. Methods: A search was conducted
in the databases: PubMed / Medline, Lilacs, SciELO, PEDro, with
the search strategy the following words chaveselder, old-aged,
elderly, three acts, third acts, aging, senescence, hippotherapy,
equine-assistedtherapy, therapeutichorseback, horserinding,
horsebackrinding, equotherapy, balance, equilibrium, postural
balance, postural control, used alone or in combination.
We included randomized controlled trials (RCTs) published
between the years 2000 to 2011, which described the effect
of hippotherapy in recovery from balance disorders in the
elderly. Results: Two studies met the inclusion criteria. In both,
the hippotherapy was positive about the performance of the
Time Up and Go and in the anterior-posterior trunk. Conclusion:
There was an improvement in balance and performance of
the TUG among elderly subjects. However, you can not say
that hippotherapy is effective in this regard due to the limited
number of articles in the literature on the subject.

Keywords: Elderly. Balance. Equine-Assisted Therapy.
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1 INTRODUCAO

Com o avancar da idade, alteracoes funcionais e
estruturais acontecem no organismo em decorréncia
do processo fisiologico natural do corpo ao envelhe-
cer (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005). O envelhecimen-
to promove um aparecimento e aumento das doencas
associadas a este processo, tendo uma maior inci-
déncia o surgimento das doencas degenerativas. Sao
elas as responsaveis por desencadear as disfuncoes
em diversos orgaos e funcoes do organismo. Tais dis-
funcoes promovem alteracoes no equilibrio e na pos-
tura dos idosos (MACIEL; GUERRA, 2005), sendo
esse desequilibrio um dos fatores que leva a limita-
cao funcional (RUWER; ROSSI; SIMON, 2005).

O envelhecimento causa alteracoes nos siste-
mas visual, somatossensorial e vestibular, promo-
vendo, assim, alteracdoes na forca, na amplitude de
movimento, no alinhamento, na flexibilidade e geran-
do também uma mudanca do processamento central
(GAZZOLA et al., 2006). Para que haja controle do
equilibrio corporal, € necessario que ocorra uma in-
teracao eficaz entre os sistemas corporais com o Sis-
tema Nervoso Central (SNC) (GAZZOLA et al., 2006).
Quando nao ha uma interacdo integrada de forma
correta entre o SNC e os sistemas responsaveis pelas
informacoes visuais, labirinticas e proprioceptivas,
comeca a desencadear uma perturbacao do equili-
brio, levando a uma instabilidade postural (RIBEIRO;
PEREIRA, 2005).

Nos idosos, estas respostas do corpo a
acao da gravidade se encontram alteradas, ja que
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o envelhecimento leva a alteracbes nos sistemas
responsaveis pelo equilibrio (MACIEL; GUERRA, 2005).
Essas alteracoes geram uma diminuicao na capacidade
compensatoria desses sistemas e proporcionam um
aumento da instabilidade corporal (MACIEL; GUERRA,
2005). Dentre os sistemas responsaveis pelo equilibrio,
o sistema vestibular € considerado de fundamental
importancia para a sua manutencdo, quando
comparado aos sistemas visual e somatossensorial
(RIBEIRO; PEREIRA, 2005). A sincronizacao desses
sistemas tem efeito direto sobre a capacidade funcional
e as atividades cotidianas que esses idosos tendem a
desempenhar (RIBEIRO; PEREIRA, 2005).

A postura é controlada e mantida de forma
continua (ALKAWA; BRACCIALLI, 2006). Quando
ficamos em ortostase, o corpo tende a oscilar para
frente e para tras, gerando uma perda do equili-
brio. Neste momento, ocorre uma ativacao dos sis-
temas responsaveis pela manutencao do equilibrio,
com a tarefa complexa de se manter em pé. Nos ido-
sos, ocorre uma falha em um desses sistemas, o que
desencadeia um desequilibrio que pode levar a que-
da (ALKAWA; BRACCIALLI, 2006). Para que o corpo
se mantenha em equilibrio, € necessario que respon-
da as variacoes do centro da gravidade impostas so-
bre ele, seja de forma voluntaria ou involuntaria (MA-
CIEL; GUERRA, 2005).

Um meétodo terapéutico que busca prevenir as
complicacdes decorrentes do envelhecimento e mini-
mizar os efeitos destes no corpo humano é a equo-
terapia (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX-
CEPCIONAIS, 2012). A equoterapia foi regulamentada
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como recurso fisioterapéutico pelo Conselho Federal
de Medicina, em sessao plenaria de 9 de abril de 1997,
e pelo Conselho Federal de Fisioterapia através da Re-
solucao do Coffito de n.° 348, Parecer n.° 008/2008,
em 27 de marco de 2008 (CONSELHO FEDERAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2011) Tra-
ta-se de uma forma terapéutica e educacional que uti-
liza os movimentos do cavalo com a finalidade de ha-
bilitar, reabilitar e buscar o desenvolvimento global de
pessoas que possuem comprometimentos fisicos e/ou
mentais (ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX-
CEPCIONAIS, 2012).

O cavalo se torna um refagio, onde o pacien-
te projeta as suas dificuldades, progressos e conquis-
tas, tornando-se um estimulo ao paciente por propor-
cionar uma sensacdo de liberdade e independéncia.
Logo, através da forca, do porte e da docilidade, o ca-
valo torna-se um recurso terapéutico aceitavel, por
estabelecer um vinculo afetivo com o paciente, me-
lhorando sua autoestima e autoconfianca (LIMA;
MYAGAWA, 2007). Durante seu deslocamento, o ca-
valo produz ao praticante em torno de 1.800 a 2.250
ajustes tonicos e de 90 a 110 impulsos multidimen-
sionais por minuto, o que leva a estimulacao do sis-
tema proprioceptivo e dos receptores do sistema ves-
tibular, acarretando reacoes de equilibrio estatico e
dinamico (LIMA; MYAGAWA, 2007).

E através de um movimento ritmico e preciso,
na montaria, que o cavalo faz com que o paciente se
desloque para frente e para tras, de um lado para o
outro, e de cima para baixo, gerando movimentos ro-
tacionais da cintura pélvica do praticante, associados
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a movimentos de inclinacdo lateral de tronco (ocor-
rendo a descarga de peso) e rotacoes para dissociacao
de cintura. A cada passo, o centro de gravidade € des-
locado de sua linha média, provocando um desequi-
librio, estimulando ajustes tonicos para a adaptacao
do equilibrio a cada movimento (LIMA; MYAGAWA,
2007; LADISLAU; REIS; MATOS, 2000) e solicitando,
de modo continuo, o sistema vestibular (LIMA; MYA-
GAWA, 2007).

Através do alinhamento gravitacional pacien-
te/cavalo, torna-se possivel ativar o sistema nervo-
so, a fim de obter respostas nos neuromotores como:
melhora do equilibrio, ajuste do tonus, alinhamento
corporal, consciéncia corporal, coordenacao motora
e forca muscular (MEDEIROS; DIAS, 2002; MARCHI-
ZELI; GALETTI, 2008). Desta forma, esta revisao tem
como objetivo sistematizar os resultados das pes-
quisas sobre equoterapia em individuos idosos que
apresentam déficit de equilibrio postural, a fim de es-
clarecer os efeitos desta intervencao.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consiste em uma revisao
sistematica de literatura, que teve por objetivo
reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese
de evidéncias cientificas referente aos efeitos da
equoterapia na recuperacao do déficit de equilibrio em
idosos. A busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: PubMed/Medline,Lilacs, SciELO, PEDro, com
estudos publicados em inglés, espanhol e portugués,
entre os anos de 2000 e 2011. As palavras-chave
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utilizadas foram: elder, old-aged, elderly, three age,
third age, aging, senescence, hippotherapy, equine-
assisted therapy, therapeutic horseback, horse
rinding, horseback rinding, equotherapy, balance,
equilibrium, postural balance, postural control.

A estratégia de busca considerou os termos
isoladamente ou combinados entre si. Uma busca
manual foi realizada a partir das referéncias encon-
tradas nos estudos selecionados. Foram selecionados
estudos clinicos randomizados (ECR) ou controla-
dos, que avaliaram os efeitos terapéuticos da equo-
terapia em individuos idosos com déficit de equilibrio
postural.

Para que os estudos fossem incluidos, os pa-
cientes deveriam ser de ambos os géneros e possuir
idade superior a 60 anos. Os idosos selecionados de-
veriam apresentar comprometimento no equilibrio
estatico, dinamico ou estatico/dinamico consequen-
te ao processo de envelhecimento fisiolégico (senes-
céncia), ndo apresentar déficits neurologicos, car-
diologicos, traumatologicos e reumatologicos foram
excluidos. Os estudos deveriam relatar a equotera-
pia como Unico método de tratamento ou associado
a outra técnica fisioterapéutica na recuperacao do
equilibrio em pacientes idosos. Além disso, deveriam
ter, como protocolo de atendimento, pelo menos uma
sessdo semanal de equoterapia.

O processo de extracao dos estudos ocorreu em
duas etapas. A primeira consistiu na avaliacao de
todas as informacodes exibidas pela busca eletroni-
ca dos estudos potencialmente elegiveis. A segunda
consistiu na avaliacdo do texto completo dos estudos
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incluidos por um revisor e verificados de forma inde-
pendente por outro. As divergéncias foram resolvidas
consensualmente pelos revisores. Os dados extraidos
nesta etapa foram: a avaliacdo do resumo, da quali-
dade metodologica e dos resultados encontrados.

3 ResuLTADOS

Um total de 110 artigos foram encontrados nas
diferentes bases de dados. Destes, apenas dois aten-
deram aos critérios de inclusao estabelecidos (TABE-
LA 1).

4 Discussio

O efeito da pratica da equoterapia no equilibrio
postural de idosos foi o alvo do estudo selecionado
por Araudjo et al. (2011), no qual eles realizaram um
estudo experimental controlado com a participacao
de 17 idosos entre a faixa etaria de 60 a 84 anos de
idade de ambos os sexos. Os idosos foram divididos
em dois grupos, sendo que um deles, o experimental,
foi constituido por 7 individuos, e o outro, o contro-
le, por 10. Os participantes do grupo experimental
realizaram a equoterapia como atividade fisica regu-
lar duas vezes por semana, com duracdo de 30 minu-
tos cada, totalizando 16 sessoes, enquanto o grupo
controle nao realizou a atividade fisica regular du-
rante o estudo.

Como forma de avaliacdo do equilibrio dos
participantes, os autores utilizaram o estabilomé-
trico AccuSway Plus, da marca AMTI (Advanced-
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Mechanical Technology, INC), com frequéncia de
100HZ durante 30 segundos, com repeticao de 3 ve-
zes para a obtencao dos dados. Para avaliar o desem-
penho funcional e o déficit de equilibrio, foi utiliza-
do o Time UpandGo (TUG) pré e pos a equoterapia,
quando era solicitado aos idosos que, ao levantar da
cadeira, percorresse 2,5 metros, retornando poste-
riormente a posicéao inicial. O tempo do teste foi con-
tabilizado em segundos e o mesmo foi repetido trés
vezes, a fim de registrar uma média do desempenho
dos participantes .

Araujo et al. (2011) observaram que os para-
metros estabilométricos nao obtiveram diferenca que
fosse considerada significativa apos a intervencao da
equoterapia. Quando analisados os resultados atra-
vés do teste de TUG, foi observado um resultado sig-
nificante apos o tratamento da equoterapia, quando
comparados aos obtidos na pré-terapia. As médias
de execucao do teste foram abaixo de 10s, tanto pré
quanto pos equoterapia, gerando uma baixa predis-
posicao a quedas no grupo experimental, o que mos-
tra como beneficio um menor indice de quedas nes-
ses idosos.

Toigo, Leal Junior e Avila (2008) objetivaram
como alvo de estudo a melhora no equilibrio esta-
tico dos idosos com o uso da equoterapia. Partici-
param desse processo 10 pessoas na faixa de 60 a
74 anos, e somente do género feminino. Como for-
ma de realizar a avaliacdo do equilibrio estatico dos
idosos participantes, eles utilizaram o Estabilometro
AccuSway Plus, da marca AMTI (AdvancedMechani-
cal Technology, INC-USA), sendo que a avaliacao foi
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feita pré (um dia anterior ) e p6s (um dia posterior) a
intervencao. O programa de tratamento foi realizado
duas vezes na semana, por 30 minutos cada, totali-
zando oito sessoes de equoterapia. Apds as oito ses-
soes, observou-se uma melhora do equilibrio estatico
dos idosos. Os resultados foram mais significativos
na direcao anteroposterior, que sao as direcoes mais
solicitadas durante a marcha.

Ao analisar os dois artigos, pode-se observar
que ambos utilizaram o estabildmetroAccuSway Plus
como forma avaliativa de dados, a equoterapia como
intervencao duas vezes na semana e com duracao de
30 minutos cada. As diferencas metodolégicas dos
estudos foram as seguintes: o de Araujo et al. utili-
zou o TUG como forma de avaliacao do desempenho
funcional e déficit de equilibrio, 16 sessoes de equo-
terapia, sendo os participantes de ambos os sexos. O
estudo de Toigo, Leal Junior e Avila (2008) utilizou
apenas idosos do sexo feminino, avaliou somente o
equilibrio estatico dos idosos e realizou apenas oito
sessoes.

Mesmo constatando diferencas na quantida-
de de sessoes de equoterapia realizadas e os géneros
estudados pelos autores, ambos os artigos demons-
traram que houve melhora do equilibrio dos idosos, o
que foi atribuido a equoterapia. Nao ha estudos que
mostrem um consenso de quantas sessdes sdo ne-
cessarias para se obter o ganho do equilibrio nes-
ses idosos. Mas com base nos resultados alcancados,
pode-se confirmar que essa intervencao terapéutica
proporciona beneficios no equilibrio e na saude dos
idosos.
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Uma vez que a equoterapia melhora o equili-
brio, ela também proporcionara beneficios no quadro
motor, sendo eficaz mediador de prevencéo de que-
das e de possiveis imobilizacoes ao leito, oferecendo
uma melhor qualidade de vida a esses idosos. Diver-
sos estudos ressaltam que as alteracoes do equilibrio
€ um dos fatores que levam os idosos a queda. Alka-
wa, Braccialli, Padula (2006) relatam, no seu estu-
do, que uma das causas que vem aumentando a in-
cidéncia de quedas na populacao idosa € a reducao
na capacidade de controlar as oscilacdes anteropos-
terior que ocorrem no corpo dos idosos. O estudo de
Toigo, Leal Junior, Avila (2008) mostrou, em seus re-
sultados, que apos as sessoes de equoterapia, os pa-
cientes obtiveram resultados mais significativos na
direcao anteroposterior, podendo observar o benefi-
cio da equoterapia na melhora do equilibrio e como
forma preventiva a quedas, imobilizacoes e até mes-
mo a morte destes idosos.

5 ConcLusAO

A pratica da equoterapia tem como beneficio me-
lhorar o equilibrio corporal dos idosos, assim como
também reduzir o indice do risco de quedas, geran-
do uma maior socializacao e melhora do bem-estar,
mostrando-se uma terapia significativa para os pa-
cientes idosos. Ao longo da pesquisa, houve dificulda-
de em encontrar uma quantidade de estudos satisfa-
toria, a fim de poder afirmar que a equoterapia é eficaz
no equilibrio de pacientes idosos. Além disso, ndo ha
estudos que mostrem ou cheguem a um consenso de
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quantas sessdes sao necessarias para que se obtenha
o ganho do equilibrio, o que mostra que outros estu-
dos devem ser realizados a fim de se obter maior fideg-
nidade sobre essas questoes.

Concluiu-se que, com apenas dois estudos,
nao ha como afirmar que a equoterapia € um recurso
terapéutico eficaz na reeducacao do equilibrio em pa-
cientes idosos. Ao analisar os estudos, observou-se
uma melhora no equilibrio e no desempenho do TUG
entre os idosos avaliados e que a sua pratica promo-
ve a reducdo da incidéncia de quedas, levando a di-
minuicado de complicacdes secundarias futuras. No
entanto, é necessario a realizacao de outros estudos
para melhor aprofundamento sobre o assunto, ja que
o numero de artigos encontrados na literatura sobre
o assunto é restrito.
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