
67
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 9, nº 30, out/dez 2011

RBCS ESTUDO DE CASO

INFLUÊNCIA DA EQUOTERAPIA PARA OSTEOPOROSE
PÓS-MENOPAUSAL: ESTUDO DE CASO
INFLUENCE OF THERAPEUTIC RIDING FOR POSTMENOPAUSAL
OSTEOPOROSIS: A CASE STUDY
Nicole Louise Zanol1, Milena Carrijo Dutra2, Fabiana de Lima Guedes3, Mayara Oliveira Fernandes4

e Fernanda Romano da Silva e Oliveira5

1 Licenciada em Educação Física, pela Universidade Gama Filho – UGF, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
2 Fisioterapeuta, especialista em Fisioterapia Musculoesquelética, pela Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São

Paulo; mestranda em Endocrinologia Clínica e Doenças Osteometabólicas, pela Universidade Federal de São Paulo –
Unifesp; docente da Universidade Gama Filho – UGF, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

3 Licenciada em Ciências da Atividade Física, pela Escola de Artes, Ciências e Humanidades da Universidade de São Paulo
– EACH/USP.

4 Licenciada em Ciências da Atividade Física, pela Universidade de São Paulo – EACH/USP.
5 Licenciado em Educação Física, pela Universidade Gama Filho – UGF, São Paulo.

Data de entrada do artigo: 08/11/2011
Data de avaliação do artigo: 14/12/2011

Data de aceite do artigo: 20/12/2011

RESUMO

Introdução: a osteoporose caracteriza-se como uma doença crônica degenerativa, que afeta a
microarquitetura óssea, tornando os ossos porosos e mais suscetíveis às fraturas. Devido ao
aumento dos casos de incidência desta patologia e todas as morbidades a ela associadas, a
comunidade científica tem se esforçado para encontrar formas eficazes tanto na prevenção quan-
to no tratamento. Objetivo: verificar se a prática da equoterapia interfere na qualidade óssea,
bem como identificar os benefícios e/ou malefícios relacionados e quais os cuidados necessários
para a prática segura desta atividade. Métodos: foi realizado um estudo de caso com uma mulher
osteopênica pós-menopáusica. A participante submeteu-se a prática de 12 sessões de equoterapia
e foram realizados exames de DXA pré e pós-terapia. Resultados: os exames revelaram, através
do T-score, um incremento de massa óssea no pós-teste do fêmur da participante, que de -1,7
(pré-terapia) passou a ser de -1,4 (pós-terapia). O T-score da coluna lombar não se alterou.
Conclusão: foi observado que a equoterapia, além dos demais benefícios associados, interfere de
forma positiva na DMO, seja no seu incremento, seja na sua manutenção. Contudo, o estudo não é
conclusivo, tornando-se necessário seu aprofundamento.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoporosis is characterized as a chronic degenerative disease that affects bone
microarchitecture, making them more porous and susceptible to fractures. Due to the increased
incidence of cases of this disease and all associated morbidities, the scientific community has
struggled to find effective ways in both the prevention and treatment. Objective: To ascertain
whether the practice of Therapeutic Riding, which uses the horse as a therapeutic tool, can
influence bone mineral density. Method: We performed a case study with an osteopenic
postmenopausal women. The participants underwent 12 sessions of practice of Therapeutic Riding
and DXA scans were performed before and after therapy. Results: The tests revealed through a
T-score increase of bone mass in post-test of the femur of the participant, -1.7 (pre-therapy)
was increased to -1.4 (post-therapy). The T-score of the lumbar spine did not change. Conclusion:
Therapeutic riding has been observed that, in addition to other benefits associated with, interfere
positively in the BMD, either in its growth or maintenance. However the study is not conclusive,
making it necessary to its development.

Keywords: Osteopenia; Osteoporosis; Therapeutic Riding.
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1. INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma reali-
dade nas sociedades contemporâneas. Estima-
se que o número de pessoas com idade acima
de 50 anos dobre entre os anos de 1990 e 2020
(1). Esse fato certamente acarretará um grande
aumento da quantidade de casos de osteoporose
e de todos os custos econômicos e sociais que
as fraturas osteoporóticas representam (2).

Devido ao aumento de casos de osteoporose,
considerado hoje pela Organização Mundial da
Saúde como epidemia mundial, torna-se neces-
sária a ampliação de estudos que possibilitem
alternativas eficazes não só no tratamento da
patologia, como também na prevenção do avanço
da doença em níveis ainda iniciais (osteopenia)
e também na melhora da qualidade de vida do
paciente, preservando a sua funcionalidade. Des-
sa forma, a prevenção está voltada para evitar
quedas e fraturas, principalmente de quadril (3).

São várias as estratégias para a prevenção da
osteoporose e para a manutenção da massa óssea
mineral (DMO); dentre elas, o exercício físico desta–
ca-se como uma das mais importantes. O conheci–
mento prévio da organização e fisiologia do osso,
das forças mecânicas que atuam sobre ele e da
fisiopatologia e sintomatologia da osteoporose é
fundamental para o tratamento desta patologia (4).

O exercício físico pode contribuir para o pro-
cesso de ganho/manutenção de massa óssea, sen–
do importante no campo da prevenção (5). A influên–
cia da atividade física na dinâmica do esqueleto e
na prevenção da osteoporose tem provocado cada
vez mais interesse. Os mecanismos pelos quais o
esqueleto responde à atividade física ainda não
estão totalmente elucidados. Existem, no entanto,
evidências que demonstram o aumento da resis–
tência óssea em resposta a cargas mecânicas e,
em contrapartida, a diminuição da densidade mineral
óssea (DMO) quando de sua ausência (1).

A equoterapia é um método terapêutico de
reabilitação motora e educacional que busca o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
portadoras de deficiência e/ou com necessidades
especiais, reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina (Parecer n. 6/97).

Há diversos estudos demonstrando a utilização
da equoterapia como recurso terapêutico por
indivíduos portadores de deficiência, tais como
lesados medulares (6), pessoas com síndrome de
Asperger e transtorno de déficit de atenção e
hiperatividade (7), síndrome de Down (8), pessoas
com de espondilite anquilosante (9), dentre outras
patologias, mas talvez estes benefícios possam
se estender a outras parcelas da população,
como idosos, por exemplo. Principalmente porque

os exercícios utilizados na equoterapia promovem
o impacto articular o que potencializa o estímulo
da produção de osteoblastos. Este fato contribui
para a remodelação óssea, que é um processo
contínuo que se inicia pela atividade reabsortiva
dos osteoclastos, continuando com a atividade
formadora dos osteoblastos (10).

Diante disto, o objetivo do estudo foi verificar
se a prática da equoterapia interfere na qualidade
óssea, bem como identificar os benefícios e/ou
malefícios relacionados e quais os cuidados ne-
cessários para a prática segura desta atividade.

2. CASUÍSTICA

Realizou-se um estudo de caso, em caráter
experimental, com uma voluntária do sexo femi-
nino, de 56 anos de idade, caucasiana, osteo-
pênica, pós-menopáusica há quatro anos, hi-
pertensa, sedentária, ex-fumante.

A amostra foi determinada intencionalmente
em decorrência do perfil da participante. A es-
colha deve-se à relação da voluntária com di-
versos fatores de risco para o desenvolvimento
da osteoporose (8), tais como gênero (feminino),
etnia (caucasiana), idade, pós-menopausa,
sedentarismo, tabagismo, baixo peso corporal,
além – é claro – de sua disposição e seu compro-
metimento para a participação do estudo.

Antes da coleta dos dados, a voluntária foi
informada sobre o procedimento metodológico
do estudo, e então assinou um termo de consen-
timento informado.

3. PROCEDIMENTOS

Foram realizadas 12 sessões de equoterapia,
uma vez por semana, com duração de 30 minutos
cada, no período de junho a setembro de 2011.
As sessões aconteceram no Centro de Equote-
rapia – Equocenter, localizado no bairro Forqueta,
em Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul. O local
foi gentilmente cedido para as sessões, bem como
o animal utilizado, o terapeuta e o guia que
atuaram voluntariamente nas intervenções.

As sessões foram executadas em picadeiro
coberto com piso de areia, nas dimensões de
20m X 60m. O animal utilizado foi uma égua, raça
mestiça, 18 anos de idade, 1,43m de altura, tipo
de frequência de passo sobrepista e média de
50 passos por minuto. O passo do cavalo se
caracteriza pelo deslocamento dos quatro mem-
bros e uma passada traduz-se pelo deslocar de
um único membro. A frequência está em função
do comprimento do passo e da velocidade da
andadura (10). Medeiros & Dias (2002) discerniram
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que, analisando o deslocamento de um cavalo
passo a passo, ao final do primeiro minuto, será
possível obter quantas passadas foram realizadas,
que podem variar de 48 a 70. A frequência
utilizada nas sessões realizadas denomina-se
sobrepista, onde o cavalo possui uma frequência
média, na qual sua pegada coincide com a marca
da pegada anterior (12). O encilhamento utilizado
foi manta para equoterapia com alça e estribo
do tipo “gaiola”. Em todas as sessões, a prati-
cante utilizou capacete, instrumento de segu-
rança básico para a prática.

A equipe para a realização dos atendimentos
foi composta por: um auxiliar guia com a função
de encilhar e guiar o cavalo; um instrutor de
equitação e auxiliar lateral (bacharel em Educa-
ção Física), responsável pelo paciente e pela
execução do programa.

As atividades realizadas nas sessões foram
planejadas para a participante do estudo, os
exercícios foram simples e fáceis devido ao medo
e à insegurança da praticante. As atividades se-
guiam esta ordem: montar a cavalo pela escada;
pôr os pés nos estribos, os quais eram do tipo
“gaiola” (fechado na frente); realizar andadura
ao passo em torno do picadeiro (duas voltas à
mão direita e duas voltas à mão esquerda); mudar
de mão com a meia-volta; realizar andadura ao
passo (uma volta à mão direita e uma volta à
mão esquerda com a mão direita sobre a coxa);
realizar andadura ao passo (uma volta à mão
direita e uma volta à mão esquerda com a mão
esquerda sobre a coxa); realizar andadura ao
passo (uma volta à mão direita e uma volta à
mão esquerda com ambas as mãos nas coxas),
realizar andadura ao passo (uma volta à mão
direita e uma volta à mão esquerda sem os pés
nos estribos); realizar andadura ao passo (uma
volta à mão direita e uma volta à mão esquerda
executando dois círculos de cinco metros no meio
do picadeiro); e apear do cavalo na escada.

A coluna lombar e o fêmur foram utilizados para
análise por ser uma região mais suscetível a sofrer
lesões devido à descalcificação óssea, que ocorre
naturalmente com o envelhecimento das pessoas.

Os exercícios executados tiveram como obje-
tivo desenvolver equilíbrio, força muscular, ali-
nhamento postural adequado, aprimoramento do
controle do tronco da musculatura adutora e
rotadora externa dos membros inferiores, melhora
do posicionamento e relaxamento (2).

4. INSTRUMENTOS

Além da equoterapia, a evolução diagnóstica
foi acompanhada através da densitometria óssea
(DXA) da coluna lombar e femoral total. Os

exames foram realizados no Hospital do Círculo
Operário Caxiense, em Caxias do Sul, no Rio Gran-
de do Sul. Efetuou-se ainda a avaliação antro-
pométrica (peso, altura, percentual de massa
magra e percentual de gordura), antes e após a
prática das 12 sessões de equoterapia. O pro-
tocolo da avaliação antropométrica é de Jackson,
Pollock & Ward (12). Em virtude do quadro de hiper-
tensão da praticante, por motivo de segurança,
sua pressão arterial foi monitorada antes e após
cada sessão terapêutica, durante todas as ses-
sões, não apresentando alterações significativas.

5. ANÁLISE DE DADOS

A International Society for Clinical Densito-
metry (ISCD, 2005) apud Vanni (11), em posicio-
namento oficial, indicou que a classificação da
OMS (1994) deve ser usada somente para mu-
lheres pós-menopáusicas, homens com 50 anos
de idade ou mais e mulheres pré-menopáusicas.
Já para homens com menos de 50 anos de idade
e crianças, deve-se usar o Z-score, que é o
padrão da DMO média na mesma faixa etária.
Nesta classificação, um Z-score de -2,0 ou in-
ferior é definido como “abaixo da faixa esperada
para a idade”, e um Z-score acima de -2,0 é
definido como “dentro dos limites esperados para
a idade” (13).

As medidas de DMO, feitas por DXA, servem
como um marcador da eficácia de tratamentos para
a osteoporose, e têm sido muito utilizadas no julga–
mento clínico (13). O desvio padrão ou T-score foi
utilizado para definir o diagnóstico de osteoporose.

6. RESULTADOS

Quadro 01: Exame DXA do fêmur total realizado
pela participante antes da prática da equoterapia

Fonte:



SAÚDE

70
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 9, nº 30, out/dez 2011

ESTUDO DE CASO

Quadro 02: Exame DXA da coluna lombar
realizado pela participante antes da prática da
equoterapia

     Fonte:

Quadro 04: Exame DXA da coluna lombar
realizado pela participante após da prática da
equoterapia

Quadro 05: Distribuição de resultados da avalia-
ção antropométrica antes da prática da equote-
rapia. Caxias do Sul, Rio Grande do Sul (2011)

Variáveis antropométricas Total

Peso 57,65kg

Estatura 159cm

Percentual de gordura 31,52%

Massa magra 39,48kg

Gordura 18,17kg

Fonte: Zanol et al. (2011).

Quadro 06:Distribuição de resultados da avalia-
ção antropométrica após a prática da equote-
rapia. Caxias do Sul, Rio Grande do Sul (2011)

Variáveis antropométricas Total

Peso 57,8kg

Estatura 159cm

Percentual de gordura 29,65%

Massa magra 40,66kg

Gordura 17,13kg

Fonte: Zanol et al. (2011).

Quadro 03: Exame DXA do fêmur total realizado
pela participante após a prática da equoterapia
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Segundo a Organização Mundial da Saúde, a
osteoporose é identificada com T-score menor
ou igual a -2,5. Já a osteopenia é definida com
T-score entre -1 e -2, 5. E o T-score com valor
maior ou igual a -1 considera-se normal (11).

A participante do estudo apresentou, antes
da aplicação do protocolo de exercícios, T-score
= -1,7 no fêmur total, o que a classificou como
osteopênica. A participante encontra-se na faixa
de baixa massa óssea (segmento L1-4 BMD 1,
036 g/cm² e T-score = -1,2).

Principalmente para as mulheres, a diminuição
nas concentrações hormonais de estrogênio, que
ocorre na fase pós-menopáusica, aumenta a
perda da DMO (11).

Os exames realizados após a prática das 12
sessões de equoterapia demonstram alteração nos
valores da DMO. Foi observado que houve um
acréscimo no T-score do fêmur total da partici-
pante, que de -1,7 passou a ser de -1,4. Os
valores do DXA da coluna lombar, após as sessões
de equoterapia, não apresentaram alterações
significantes, permanecendo o T-score em -1,2.

A equoterapia mostrou-se eficiente tanto na
manutenção quanto no incremento da DMO. Tais
resultados são atribuídos, neste estudo, à prática
da equoterapia, visto que a participante não
realizou nenhuma outra atividade física, nem se
submeteu a tratamentos de reposição hormonal,
tampouco utilizou suplementação de cálcio.

7. DISCUSSÃO

Numa revisão (Martin & Houston apud Vanni,
2008), foi relatado que o exercício físico vem
alterando o quadro negativo da causa dessas
doenças, comprovando que exercícios localizados
e específicos são benéficos nas regiões mais
propensas à perda óssea (11).

A maior perda óssea ocorre na mulher nos
dez primeiros anos após a menopausa, podendo
chegar a 3% ao ano, e é maior na mulher se-
dentária (10).

O estresse físico proporcionado pela prática
de determinados exercícios é associado aos efei-
tos osteogênicos no tecido ósseo e pode ser
considerado como o maior estímulo para a remo-
delação e fortalecimento do osso (9).

O sistema esquelético é sujeito a uma varie-
dade de cargas que se alternam dentro do osso,
que podem ser produzidas pela força da gravi-
dade, por forças musculares e forças externas.
As cargas são aplicadas em direções diferentes,
produzindo forças que podem ser compressivas,

tensivas e de cisalhamento. Os dois primeiros
tipos de força mencionados influenciam de forma
mais importante a remodelação óssea (10).

A formação do osso é proporcional à carga
compressiva suportada pelos ossos; portanto, o
estresse físico estimula a formação de osso novo
pelos osteoblastos (11).

A característica mais importante para a equo-
terapia é a andadura ao passo. Segundo Medeiros
& Dias apud Toigo, Leal & Ávila (10), ela produz no
cavalo e transmite ao cavaleiro uma série de
movimentos sequenciados e simultâneos, que têm
como resultante um movimento tridimensional, o
qual se traduz no eixo vertical em movimento pa-
ra cima e para baixo; no plano frontal, em mo-
vimento para a direita e para a esquerda; e no
plano sagital do cavalo, em movimento para a
frente e para trás. Os referidos autores acres-
centaram que este movimento é completado com
pequena torção da bacia do cavaleiro, que é pro-
vocada pelas inflexões laterais do dorso do animal.

As forças compressivas agem no mesmo plano
uma em direção à outra, pressionando as extre-
midades ósseas uma contra a outra. A susten-
tação do peso corporal ocasionada pela ação da
força gravitacional é a principal força compres-
siva que estimula a formação óssea (10).

A massa óssea é relacionada à ação da mus-
culatura sobre o osso; portanto, exercícios gravi-
tacionais são mais efetivos. As forças de com-
pressão são realizadas por atividades de impacto,
por descarga de peso e por cargas exercidas
pelos tendões e pelos músculos sobre os ossos.
Daí sua importância para a manutenção da inte-
gridade do osso (5).

A formação em pontos de estresse é causada
por um efeito piezoelétrico: a compressão do
osso produz um potencial negativo no local com-
primido e um potencial positivo nos demais pontos
do osso e, como as pequenas quantidades de
corrente que fluem pelo osso causam atividade
osteoblástica na extremidade negativa do fluxo
de corrente, poderia ser explicada a maior forma-
ção nos locais de compressão (11).

O aumento das cargas mecânicas (gravidade
e contração muscular) resulta em incremento
da formação óssea e supressão da reabsorção,
ocorrendo o inverso com a diminuição significativa
dessas forças (10).

As forças tensivas agem no mesmo plano, porém
em sentidos opostos. No osso, essas forças
tracionam ou alongam as extremidades ósseas,
mais especificamente no local de inserção dos
músculos, uma vez que a mais importante fonte
de força tensiva é a contração muscular (10).
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Pelo alinhamento gravitário homem/cavalo,
consegue-se acionar o sistema nervoso central,
alcançando objetivos neuromotores diversos, tais
como melhora do equilíbrio, ajuste tônico, ali-
nhamento corporal, consciência corporal, coor-
denação motora e força muscular (6).

A manutenção do equilíbrio e da postura se
faz, basicamente, pela ativação dos sistemas ves-
tibular, cerebelar e reticular, que excitam os mús-
culos posturais apropriados para a manutenção
do equilíbrio adequado, levando a um aprimora-
mento das reações de equilíbrio e recuperação (6).

Os estímulos às reações de equilíbrio podem
ser intensificados com a utilização de alguns
recursos, como a retirada dos estribos (apoio
para os pés) durante as aulas e através das
trocas posturais em diversos planos (6). Tais
recursos foram utilizados nas sessões realizadas
pela participante do estudo, conforme foi des-
crito nos procedimentos realizados, potenciali-
zando a contração muscular.

Parâmetros antropométricos, como as dobras
cutâneas e os perímetros corporais, podem re-
velar possíveis alterações decorrentes da apli-
cação de um determinado protocolo de treina-
mento na composição corporal (11).

Os resultados demonstram um aumento do
peso corporal total, em consequência da redução
do percentual de gordura e do aumento da massa
magra, o que demonstra o potencial hipertrófico
dos exercícios realizados na equoterapia.

Uma possível explicação para o “melhor
desempenho” do fêmur em relação à coluna lom-
bar, seria a maior força mecânica de compressão
(sustentação de peso) e tensão (contração mus-
cular) sofrida neste região, sendo necessários
mais estudos que avaliem esta relação.

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prática da equoterapia, como mostrado
neste estudo, pode influenciar de forma positiva
a densidade mineral óssea de seus praticantes.
Os exercícios realizados com o cavalo promovem
tanto forças compressivas quanto tensivas, que
têm se mostrado as mais osteogênicas, conforme
a bibliografia existente. Verificou-se, através do
DXA, a manutenção e o acréscimo da massa
óssea da participante.

Há de se salientar que, mesmo não havendo
ganho significativo (no caso da DXA da coluna
lombar), também não houve a perda presumida
para este período, o que, neste caso, pode ser
entendido como ganho.

Observou-se também o efeito de hipertrofia,
evidenciado pela redução do percentual de
gordura e aumento do peso corporal total.

A equoterapia mostrou-se uma alternativa
muito interessante no tratamento da osteopenia
e na prevenção da osteoporose. Além dos
benefícios físicos, é preciso destacar os aspectos
psíquicos relacionados à prática, tais como
melhora da autoestima, sensação de liberdade,
afetividade, autoconfiança, autoconhecimento e
socialização, com destaque especial para a
questão afetiva. O ambiente, o cheiro, o calor
do animal e, especialmente, o toque no cavalo
permitem ao praticante a vivência destas
sensações. A relação afetiva homem/cavalo é
muito estimulante e pode ser o principal mote
para a prática.

Contudo, este trabalho não é conclusivo no
que diz respeito à prevenção da osteoporose,
visto que a praticante apresenta osteopenia.
Portanto, seria necessário um estudo longitudinal,
avaliando a progressão destes benefícios.
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