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§ RESUMO_ \

A osteoporose caracteriza-se como uma doenca crénica degenerativa, que afeta a microarquitetura
0ssea, tornando-0s porosos e mais suscetiveis as fraturas. Devido ao aumento dos casos de
incidéncia desta patologia e todas as morbidades associadas, a comunidade cientifica tem se
esforcado para encontrar formas eficazes, tanto na sua prevencao quanto no seu tratamento. O
objetivo deste estudo foi verificar se a pratica da equoterapia interfere na qualidade 6ssea, bem
como identificar os beneficios e/ou maleficios relacionados e quais os cuidados necessarios para a
pratica segura desta atividade. Foi realizado um estudo de caso com uma mulher osteopénica poés-
menopausica. A participante submeteu-se a pratica de 12 sessfes de equoterapia e foram realiza-
dos exames de DXA pré e pés-terapia. Os exames revelaram, através do T-score, um incremento
de massa Ossea no pos-teste do fémur da participante, que de -1,7(pré-terapia) passou a ser de
-1,4 (pés-terapia). O T-score da coluna lombar ndo se alterou. Foi observado que a equoterapia,
além dos demais beneficios associados, interfere de forma positiva na DMO, seja no seu incremento
ou na sua manutenc¢do. Contudo, o estudo ndo é conclusivo, tornando-se necessario seu
aprofundamento.

Palavras-chave: osteopenia, osteoporose, equoterapia.

ABSTRACT ~N

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. To ascertain whether the practice of Therapeutic
Riding, which uses the horse as a therapeutic tool, can influence bone mineral density. 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. 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. Therapeutic riding has been observed that, in addition to other benefits associated
positively interfere with 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. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma rea-
lidade nas sociedades contemporaneas. Estima-
se que 0 numero de pessoas com idade acima
de 50 anos dobre entre os anos de 1990 e 2020
M, Esse fato certamente acarretara um grande
aumento do numero de casos de osteoporose e
de todos os custos econbmicos e sociais que as
fraturas osteoporoéticas representam®.

Devido ao aumento de casos de osteoporose,
considerado hoje pela Organizacdo Mundial da
Saude como epidemia mundial, torna-se neces-
saria a ampliacdo de estudos que possibilitem
alternativas eficazes, ndo s6 no tratamento da
patologia, como também na prevencdo do avanco
da doenca em niveis ainda iniciais (osteopenia)
e também na melhora da qualidade de vida do
paciente, preservando a sua funcionalidade. Des-
sa forma, a prevencdo esta voltada para evitar
quedas e fraturas, principalmente de quadril ®.

S&o varias as estratégias para a prevencao
da osteoporose e para a manutencdo da massa
6ssea mineral (DMO), entre elas, o exercicio fisico
destaca-se como uma das mais importantes. O
conhecimento prévio da organizacado e fisiologia
do osso, das forcas mecanicas que atuam sobre
ele e da fisiopatologia e sintomatologia da os-
teoporose sdo fundamentais para o tratamento
desta patologia @.

O exercicio fisico pode contribuir no processo
de ganho/manutencdo de massa 0ssea, sendo
importante no campo da prevengdo ®. A influén-
cia da atividade fisica na dindmica do esqueleto
e na prevencdo da osteoporose tem provocado
cada vez mais interesse. Os mecanismos pelos
quais o esqueleto responde a atividade fisica
ainda néo estdo totalmente elucidados. Existem,
no entanto, evidéncias que demonstram o au-
mento da resisténcia 0ssea em resposta a de
cargas mecanicas e, em contrapartida, a dimi-
nuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) quando
de sua auséncia®.

A equoterapia € um método terapéutico de
reabilitacdo motora e educacional que busca o
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas por-
tadoras de deficiéncia e/ou com necessidades
especiais, reconhecido pelo Conselho Federal de
Medicina (Parecer 6/97).

H& diversos estudos demonstrando a utilizagdo
da equoterapia como recurso terapéutico por pes-
soas com deficiéncia, tais como lesados medulares
®, pessoas com Sindrome de Asperger e Transtor-
no de Déficit de Atencdo e Hiperatividade @, Sin-
drome de Down ®, pessoas com de espondilite an-
quilosante @, entre outros, mas talvez estes be-

neficios possam se estender a outras parcelas da
populagdo, como idosos, por exemplo. Princi-
palmente porque os exercicios utilizados na equo-
terapia promovem o impacto articular, o que po-
tencializa o estimulo da producédo de osteoblas-
tos. Este fato contribui para a remodelacdo 0s-
sea, que € um processo continuo iniciado pela ati-
vidade reabsortiva dos osteoclastos, continuando
com a atividade formadora dos osteoblastos @9,

Diante disto, o objetivo do estudo foi verificar
se a pratica da equoterapia interfere na qualidade
6ssea, bem como identificar os beneficios e/ou
maleficios relacionados e quais os cuidados
necessarios para a pratica segura desta ati-
vidade.

2. CASUISTICA

Realizou-se um estudo de caso, com carater
experimental com voluntaria do sexo feminino,
de 56 anos de idade, caucasiana, osteopénica,
poés-menopausica ha quatro anos, hipertensa,
sedentaria, ex-fumante.

A amostra foi determinada intencionalmente,
devido ao perfil da participante. A escolha deve-
se a relagdo da voluntaria com diversos fatores
de risco para o desenvolvimento da osteoporose
®, tais como género feminino, caucasiana, idade,
pés-menopausa, sedentarismo, tabagismo, baixo
peso corporal, além, é claro, de sua disposicdo e
comprometimento para a participacdo do estudo.

Antes da coleta dos dados, a voluntaria foi
informada sobre o procedimento metodolégico
do estudo, e entdo assinou um Termo de Con-
sentimento Informado.

3. PROCEDIMENTOS

Foram realizadas 12 (doze) sessdes de equo-
terapia, uma vez por semana, com duracdo de
30 minutos cada, no periodo de junho a setembro
de 2011. As sessbdes aconteceram no Centro de
Equoterapia — Equocenter, localizado no bairro
Forqueta, em Caxias do Sul — RS. O local foi
gentilmente cedido para as sessfes, bem como
o animal utilizado, o terapeuta e o guia que
atuaram voluntariamente nas intervencoes.

As sessOes foram executadas em picadeiro
coberto com piso de areia, nas dimensdes de 20m
X 60m. O animal utilizado foi uma égua, raca
mestica, dezoito anos de idade, 1,43 m de altura,
tipo de frequéncia 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
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um unico membro. A frequéncia esta em funcao
do comprimento do passo e da velocidade da an-
dadura @, Medeiros e Dias (2002) discernem que,
analisando o deslocamento de um cavalo passo a
passo, ao final do primeiro minuto, sera possivel
obter quantas passadas foram realizadas, que
podem variar de 48 a 70. A frequéncia utilizada
nas sessdes realizadas denomina-se sobrepista,
onde o cavalo possui uma frequéncia média, na
qual sua pegada coincide com a marca da pega-
da anterior ®?. O encilhamento utilizado foi: manta
para equoterapia com alca e estribo gaiola. Em
todas as sessdes, a praticante utilizou capacete,
instrumento de seguranca basico para a pratica.

A equipe para a realizacdo dos atendimentos
foi composta por: um auxiliar guia com a funcéo
de encilhar e guiar o cavalo; um instrutor de
equitacdo e auxiliar lateral (bacharel em Educa-
¢ao Fisica) responsavel pelo paciente e execucdo
do programa.

As atividades realizadas nas sessfes foram
planejadas para a participante do estudo e os
exercicios foram simples e faceis, devido ao medo
e insegurancga da praticante. As atividades se-
guiam esta ordem:

Montar a cavalo pela escada, por os pés nos
estribos, os quais eram do tipo “gaiola” (fechado
na frente), realizar andadura ao passo em torno
do picadeiro (duas voltas a méo direita e duas
voltas a mao esquerda), mudar de médo com a
meia volta, realizar andadura ao passo (uma volta
a mao direita e uma volta a mao esquerda com a
mao direita sobre a coxa), realizar andadura ao
passo (uma volta a méo direita e uma volta a
mao esquerda com a mao esquerda sobre a coxa),
realizar andadura ao passo (uma volta a méo
direita e uma volta a méo esquerda com ambas
as maos nas coxas), realizar andadura ao passo
(uma volta a mao direita e uma volta a méo
esquerda sem os pés nos estribos), realizar
andadura ao passo (uma volta a mao direita e
uma volta a mao esquerda, executando dois
circulos de 5 metros no meio do picadeiro) e
apear do cavalo na escada.

A coluna lombar e o fémur foram utilizados
para analise por ser uma regido mais suscetivel
a sofrer lesGes por causa da descalcificagdo 6s-
sea, que ocorre naturalmente com o envelhe-
cimento das pessoas.

Os exercicios executados tiveram como ob-
jetivo desenvolver o equilibrio, forca muscular,
alinhamento postural adequado, aprimoramento
do controle do tronco da musculatura adutora e
rotadora externa dos membros inferiores, melhora
do posicionamento e relaxamento?

(T
\ESTU DOS DE CASO)

4. INSTRUMENTOS

Além da equoterapia, a evolucdo diagnéstica
foi acompanhada através da Densitometria Ossea
(DXA) da coluna lombar e femoral total. Os exa-
mes foram realizados no Hospital do Circulo Ope-
rario Caxiense, em Caxias do Sul — RS. Realizou-
se, ainda, a avaliagdo antropométrica (peso, al-
tura, percentual de massa magra e percentual
de gordura), antes e ap0s a pratica das 12 ses-
sdes de equoterapia. O protocolo da avaliacédo
antropométrica é de Jackson, Pollock e Ward
(1980). Em virtude do quadro de hipertensdo da
praticante, por motivo de seguranca, sua pressao
arterial foi monitorada antes e apés cada sessédo
terapéutica, durante todas as sessfes, ndo apre-
sentando alteracfes significativas.

5. ANALISE DE DADOS

A International Society for Clinical
Densitometry (ISCD, 2005 apud VANNI, 2008),
em posicionamento oficial, indica que a
classificacdo da OMS (1994) deve ser usada
somente para mulheres pés-menopausicas,
homens com 50 anos de idade ou mais e para
mulheres pré-menopausicas. Ja para homens com
menos de 50 anos de idade e criangas, deve-se
usar o Z-score, que € o padrdao da DMO média
na mesma faixa etaria. Nesta classificagdo, um
Z-score de -2,0 ou inferior 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”®®.

As medidas de DMO, feitas por DXA, servem
como um marcador da eficiacia de tratamentos
para a osteoporose, e tém sido muito utilizadas
no julgamento clinico ®®. O desvio padrdao ou T-
score foi utilizado para definir o diagnéstico de
osteoporose.

6. RESULTADOS

Quadro 1: Exame DXA do fémur total realizado
pela participante antes da pratica da equoterapia

1,6 2 3
DMO Adulto Jovem  Corr. Etaria
Regido (g/cm?) Valor-T Valor-Z
Colo 0,769 -18 -0,6
Wards 0,619 22 0,7
Troc. 0,524 24 -1,8
Haste 0,991 - -
Total 0,790 -1,7 0,8
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Quadro 2: Exame DXA da coluna lombar realizado
pela participante antes da pratica da equoterapia

Quadro 4: Exame DXA da coluna lombar realizado
pela participante apds da préatica da equoterapia

Idade (anos)

Quadro 3: Exame DXA do fémur total realizado
pela participante apds a pratica da equoterapia

1,6 2 3
DMO Adulto Jovem Corr. Etaria

Regido (g/cm?) Valor-T Valor-Z
Colo 0,774 -1,7 -0,6
Wards 0,646 -2,0 0,5

Troc. 0,576 -1,9 -1,3

Haste 1,039 - -

Total 0,838 -1,4 0,4

1 2 3 1 2 3
DMO Adulto Jovem Corr. Etaria DMO Adulto Jovem Corr. Etaria
Regido (g/em?) Valor-T Valor-Z Regido (9/cm?) Valor-T Valor-Z
L1 0,988 -1,2 0,0 L 1,010 -1,0 0,2
L2 1,049 -1.3 -0,1 L2 1,075 -1,0 0,2
L3 1,090 -09 03 L3 1,082 -1,0 0,3
L4 1,013 -1,6 0,4 L4 0,986 -1,8 -0,5
L1-12 1,020 -1,1 0,1 L1-L2 1,043 -0,9 0,4
L1-13 1,047 -1,0 0,2 L1-13 1,058 -0,9 0,3
L1-14 1,036 -1,2 0,0 L1-L4 1,037 -1,2 0,1
L2-13 1,071 -1,1 0,1 L2-13 1,079 -1,0 0,2
L2-14 1,049 -13 0,1 L2-14 1,044 -1,3 -0,1
3-14 1,049 -1,3 0,1 L3-14 1,032 -1,4 0,2
Referéncia: L1-L4 .. RemmncRn-La

DMO (g/cm?) AJ Valor-T DMO (g/cm?) AJ Valor-T
1,42 1,42

1,30 1,30

1,18 1,18

1,06 === 1,06

0,94 0,94

0,82 0,82

0,70 0,70

0,58 - -5 0,58 ' -5

20 30 40 50 60 70 80 90 100 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Idade (anos)

Quadro 5: Distribuicdo de resultados da
avaliagcdo antropomeétrica antes da préatica da
equoterapia. Caxias do Sul — RS, 2011

Varidveis Antropométricas Total
Peso 57.65Kg
Estatura 159 cm
Percentual de Gordura 31,52 %
Massa Magra 39,48 kg
Gordura 18,17 Kg

Fonte: Zanol et al., 2011.
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Quadro 6: Distribuicdo de resultados da avaliagdo
antropomeétrica ap6s a pratica da Equoterapia.
Caxias do Sul — RS, 2011

Varidveis Antropométricas Total
Peso 57.8Kg
Estatura 159 cm
Percentual de Gordura 29,65%
Massa Magra 40,66 Kg
Gordura 17,13 Kg

Fonte: Zanol et al., 2011.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a
osteoporose € identificada com T-score menor
ou igual a -2,5. J4 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!.

A participante do estudo apresentou antes
da aplicacdo do protocolo de exercicios T-score
= -1,7 no fémur total, o que a classificou como
osteopénica. A participante encontra-se na faixa
de baixa massa 6ssea (Segmento L1-4 BMD 1,
036 g/cm2 e T-score= -1, 2).

Principalmente para as mulheres, a diminuigcao
nas concentragfes hormonais de estrogénio, que
ocorre na fase pds-menopausica, aumenta a
perda da DMO*,

Os exames realizados ap6s a pratica das 12
sessbes de equoterapia demonstram alteracao
nos valores da DMO. Foi observado que houve
um acréscimo no T-score do fémur total da parti-
cipante, que, de -1,7 passou a ser de -1,4. Os
valores do DXA da coluna lombar, apds as sessdes
de equoterapia, ndo apresentaram alteracdes
significantes, permanecendo o T-score em -1,2.

A equoterapia mostrou-se eficiente tanto na
manutencdo quanto no incremento da DMO. Tais
resultados sao atribuidos, neste estudo, a pratica
da equoterapia, visto que a participante néao
realizou nenhuma outra atividade fisica, nem se
submeteu a tratamentos de reposi¢cdo hormonal,
tampouco utilizou suplementacao de calcio.

7. DISCUSSAO

Numa revisao (MARTIN; HOUSTON, 1987 apud
VANNI, 2008), foi relatado que o exercicio fisico
vem alterando o quadro negativo da causa dessas
doencas, comprovando que exercicios localizados
e especificos sdo benéficos nas regibes mais
propensas a perda 6ssea @b,

A maior perda 6ssea ocorre na mulher nos 10
primeiros anos apds a menopausa, podendo chegar
a 3% ao ano, e é maior na mulher sedentaria 9.

(T
\ESTU DOS DE CASO)

O stress fisico proporcionado pela pratica de
determinados exercicios é associado aos efeitos
osteogénicos no tecido 6sseo e pode ser consi-
derado como o maior estimulo para a remodelagéo
e fortalecimento do osso ©.

O sistema esquelético é sujeito a uma varie-
dade de cargas que se alternam dentro do osso,
que podem ser produzidas pela forca da gravi-
dade, forcas musculares e forgcas externas. As
cargas séo aplicadas em direcdes diferentes, pro-
duzindo forgas que podem ser compressivas, ten-
sivas e de cisalhamento. Os dois primeiros tipos
de forca mencionados influenciam de forma mais
importante a remodelagédo 6ssea 19,

A formacédo do osso é proporcional a carga
compressiva suportada pelos o0ssos; portanto, o
estresse fisico estimula a formacg¢ao de osso novo
pelos osteoblastos V.

A caracteristica mais importante para a equo-
terapia é a andadura ao passo. Segundo Medeiros
e Dias (2002 apud TOIGO, 2008), ele produz no
cavalo e transmite ao cavaleiro uma série de
movimentos sequenciados e simultaneos, que tem
como resultante um movimento tridimensional,
que se traduz no eixo vertical em movimento
para cima e para baixo; no plano frontal, em
movimento para a direita e para a esquerda; e,
no plano sagital do cavalo, em movimento para
a frente e para tras. Acrescentam que este movi-
mento é completado com pequena torcdo da
bacia do cavaleiro, provocada pelas inflexdes
laterais do dorso do animal.

As forgcas compressivas agem no mesmo plano
uma em direcdo a outra, pressionando as extre-
midades 6sseas uma contra a outra. A susten-
tacdo do peso corporal, ocasionada pela acao
da forca gravitacional é a principal forca compres-
siva que estimula a formagado 6ssea 19,

A massa 6ssea é relacionada a agdo da mus-
culatura sobre o osso, portanto exercicios gra-
vitacionais sdo mais efetivos. As forcas de com-
pressdo sao realizadas por atividades de impacto,
por descarga de peso e por cargas exercidas
pelos tendbes e pelos musculos sobre 0s 0ssos.
Dai a importancia para a manutencao da integri-
dade do osso ®.

A formacdo em pontos de estresse € causada
por um efeito piezoelétrico: a compressdo do
0sso 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 por ele causam atividade
osteoblastica na extremidade negativa do fluxo
de corrente, poderia ser explicada a maior for-
macdo nos locais de compressao @V,
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O aumento das cargas mecanicas (gravidade
e contracdo muscular) resulta em incremento
da formacao Ossea e supressao da reabsorcgéo,
ocorrendo o inverso com a diminuig&o significativa
dessas forgas @9,

As forcas tensivas agem no mesmo plano, po-
rém em sentidos opostos. No 0sso, essas forgcas
tracionam ou alongam as extremidades 6sseas,
mais especificamente no local de insercdo dos
musculos, uma vez que a mais importante fonte
de forca tensiva é a contragdo muscular ¢9.

Pelo alinhamento gravitario homem/cavalo,
consegue-se acionar o sistema nervoso central,
alcancando objetivos neuromotores diversos, tais
como: melhora do equilibrio, ajuste ténico, alinha-
mento corporal, consciéncia corporal, coorde-
nacdo motora e forgca muscular ©.

A manutencdo do equilibrio e da postura se
faz, basicamente, pela ativacdo dos sistemas
vestibular, cerebelar e reticular, que excitam os
musculos posturais apropriados para a manu-
tencgao do equilibrio adequado, levando a um apri-
moramento das reacfes de equilibrio e recu-
peragéo ©.

Os estimulos as reacOes de equilibrio podem
ser intensificados com a utilizagdo de alguns re-
cursos, como a retirada dos estribos (apoio para
0s pés) durante as aulas e através das trocas
posturais em diversos planos ©®. Tais recursos fo-
ram utilizados nas sessfes realizadas pela parti-
cipante do estudo, conforme foi descrito nos
procedimentos realizados, potencializando a con-
tracdo muscular.

Parametros antropométricos, como as dobras
cuténeas e os perimetros corporais, podem reve-
lar possiveis alteracfes decorrentes da aplicacdo
de um determinado protocolo de treinamento na
composicdo corporal @b,

Os resultados demonstram um aumento do
peso corporal total, em consequéncia da reducao
do percentual de gordura e aumento da massa
magra, o que demonstra o potencial hipertrofico
dos exercicios realizados na equoterapia.

Uma possivel explicagdo para o “melhor de-
sempenho” do fémur em relacdo a coluna lombar
seria a maior forca mecanica de compressao
(sustentacdo de peso) e tensdo (contragdo mus-
cular), sofrida neste regido. Sao necessarios mais
estudos que avaliem esta relagao.

8. CONSIDERAGCOES FINAIS

A pratica da equoterapia, como mostrado
neste estudo, pode influenciar de forma positiva
a densidade mineral 6ssea de seus praticantes.
Os exercicios realizados com o cavalo promovem
tanto forgcas compressivas quanto tensivas, que
tém se mostrado as mais osteogénicas, conforme
a bibliografia existente. Verificou-se, através do
DXA, a manutencdo e o acréscimo da massa
O6ssea da participante.

H& de se salientar que, mesmo ndo havendo
ganho significativo (no caso da DXA, da coluna
lombar), também néo houve a perda presumida
para este periodo, o que, neste caso, pode ser
entendido como ganho.

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

A equoterapia mostrou-se uma alternativa mui-
to interessante no tratamento da osteopenia e
na prevencdo da osteoporose. Além dos bene-
ficios fisicos, € preciso destacar os aspectos psi-
quicos relacionados a pratica, tais como: a melhora
da autoestima, sensacao de liberdade, afetividade,
autoconfianca, autoconhecimento e a socializa-
¢ao, com destaque especial para a questdo afe-
tiva. O ambiente, o cheiro, o calor do animal e,
especialmente, o toque no cavalo permitem ao
praticante a vivéncia dessas sensacdes. A relacao
afetiva homem/cavalo € muito estimulante e pode
ser o principal mote para a préatica.

Contudo, este trabalho ndo é conclusivo no
que diz respeito a prevencdo da osteoporose,
visto que a praticante apresenta osteopenia.
Portanto, seria necessario um estudo longitudinal,

avaliando a progressao destes beneficios.
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