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RESUMO

INTRODUCAO: Estudos apontam que cerca de 20% da populagdo idosa sofre
quedas anualmente, o que compromete a independéncia e aumento das limitagdes
funcionais, o que refor¢ca a necessidade de programas terapéuticos que promovam
forca muscular e equilibrio nessa populagdo. A equoterapia, ao utilizar o cavalo
como recurso terapéutico, oferece beneficios biopsicossociais, similares aos de
exercicios aerébicos e resistidos, o que leva a diminuigao dos efeitos deletérios do
envelhecimento. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar os impactos da
equoterapia em variaveis como marcha, equilibrio, forca e atividade muscular de
membros inferiores em idosas saudaveis, analisadas antes do 1° atendimento, apés
0 8° e 0 16°. METODOLOGIA: Participaram 9 mulheres saudaveis, divididas em
Grupo Experimental (n = 5, idade média de 69,2 + 5,4 anos) e Controle (n = 4, idade
média de 67,5 + 10,1 anos). Foram avaliadas variaveis relacionadas ao equilibrio e
a marcha por meio do Dynamic Gait Index (DGI), ao equilibrio estatico e dindmico
por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a forgca muscular com o uso da
dinamometria dorsal, além da atividade elétrica muscular de membros inferiores,
registrada pela eletromiografia. RESULTADOS: O DGI ndo apresentou diferencas
estatisticas significativas, enquanto a Escala de Equilibrio de Berg revelou melhora
na pontuagao do Grupo Experimental nas 22 (p=0,031) e 32 coletas (p=0,021). A
dinamometria ndo identificou diferencas entre os grupos, mas a eletromiografia
evidenciou maior ativagdo dos musculos gastrocnémios mediais dos lados direito e
esquerdo durante fases dindmicas, especialmente no trigésimo minuto.
CONCLUSAO: A Escala de Berg evidenciou beneficios no equilibrio do Grupo
Experimental ao longo das coletas, enquanto a analise eletromiografica destacou
maior ativacao dos musculos gastrocnémios nas fases dindmicas, o que sugere que
a equoterapia contribui para melhorias na estabilidade e na ativacdo muscular em
idosos.

PALAVRAS CHAVES: Atividade Elétrica Muscular. Equilibrio. Forca Muscular.

Idosos. Marcha. Terapia Assistida por Cavalos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Studies indicate that around 20% of the elderly population
experience falls annually, which compromises their independence and increases
functional limitations. This highlights the need for therapeutic programs that promote
muscle strength and balance in this population. Equine-assisted therapy, by using
the horse as a therapeutic resource, offers biopsychosocial benefits similar to those
of aerobic and resistance exercises, helping to reduce the deleterious effects of
aging. OBJECTIVE: This study aimed to evaluate the impacts of equine-assisted
therapy on variables such as gait, balance, strength, and lower limb muscle activity
in healthy elderly women, assessed before the first session, after the 8th, and after
the 16th. METHODOLOGY: The study included 9 healthy women, divided into an
Experimental Group (n = 5, mean age 69.2 + 5.4 years) and a Control Group (n = 4,
mean age 67.5 + 10.1 years). Variables related to gait and balance were assessed
using the Dynamic Gait Index (DGl), static and dynamic balance was evaluated
through the Berg Balance Scale (BBS), muscle strength was measured using dorsal
dynamometry, and lower limb muscle electrical activity was recorded by
electromyography. RESULTS: The DGI did not show statistically significant
differences, while the Berg Balance Scale revealed improved scores in the
Experimental Group at the 2nd (p=0.031) and 3rd (p=0.021) assessments.
Dynamometry did not identify differences between groups, but electromyography
showed increased activation of the medial gastrocnemius muscles on both right and
left sides during dynamic phases, especially at the thirtieth minute. CONCLUSION:
The Berg Scale showed benefits in the balance of the Experimental Group over time,
while electromyographic analysis revealed greater activation of the gastrocnemius
muscles during dynamic phases, suggesting that equine-assisted therapy
contributes to improvements in stability and muscle activation in elderly individuals.
KEYWORDS: Muscle Electrical Activity. Balance. Muscle Strength. Elderly. Gait.
Equine-Assisted Therapy.
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1. INTRODUGAO/REVISAO DA LITERATURA
1.1.  ENVELHECIMENTO

O aumento da longevidade, uma das maiores conquistas do século XX,
transformou-se também em um grande desafio para o século XXI, tornando-se
essencial o acompanhamento continuo e detalhado dos parametros de saude das
populagdes, a fim de assegurar que essa conquista seja acompanhada por qualidade
de vida e bem-estar (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Esse fendmeno, caracterizado pelo prolongamento da expectativa de vida, teve
inicio principalmente nos paises desenvolvidos; contudo, nas ultimas décadas, o
envelhecimento populacional tem ocorrido de forma ainda mais acelerada nos paises
em desenvolvimento. Além disso, a carga de doengas cronicas nao transmissiveis
afeta de forma desproporcional a populagéo idosa, o que resulta no aumento do gasto
previdenciario, ao mesmo tempo que dificulta a arrecadagcdo dos recursos
necessarios. Essa mudanga demografica, antes concentrada nas nagdes mais ricas,
agora se intensifica em regides de menor renda, onde os sistemas de saude
frequentemente enfrentam desafios para atender as crescentes demandas dessa
populacao envelhecida (VERAS; OLIVEIRA, 2018; GONCALVES et al., 2022).

No Brasil, a previséo para o ano de 2050 é de que 30% da populagao do pais
seja idosa. Diante desse cenario, torna-se urgente a criagao de politicas publicas de
saude direcionadas especificamente para esse grupo, visando ndo apenas o
prolongamento da vida, mas também a promog¢ao do envelhecimento saudavel e da
inclusao social (TORRES et al., 2020; GONCALVES et al., 2022). A Politica Nacional
de Saude do Idoso (PNSI), instituida pela Portaria n° 1.395/1999 do Ministério da
Saude, tem como objetivo promover o envelhecimento saudavel, prevenir doengas,
recuperar a saude e preservar, melhorar ou reabilitar a capacidade funcional dos
idosos, o que garante sua permanéncia na comunidade e possibilita 0 desempenho
de suas atividades de forma independente.

A promogado do envelhecimento saudavel envolve a implementacdo de
estratégias voltadas a melhoria das habilidades funcionais dos idosos, com énfase na
adocdo precoce de habitos de vida saudaveis e na eliminagdo de comportamentos
prejudiciais a saude. Dentre as alteracgdes fisiolégicas mais significativas associadas

ao envelhecimento, a diminuicdo da forgca muscular, especialmente nos membros
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inferiores, € uma das mais impactantes, o que afeta diretamente a amplitude de
movimento e a capacidade de realizar atividades cotidianas. A redugdo da massa
muscular e a perda de forga frequentemente resultam em limitagdes funcionais, como
dificuldades na marcha, perda de equilibrio e aumento do risco de quedas. Esse
ultimo, por sua vez, € uma das principais causas de morbimortalidade entre os idosos
(MELLO, 2018; LOPES et al., 2019; MELLO et al., 2020; SOFIATTI et al., 2021;
GONCALVES et al., 2022; GUARDA et al., 2022). A inatividade fisica acelera esse
processo degenerativo, o que torna ainda mais critica a perda de forga muscular e o
comprometimento das fungdes basicas.

Estudos indicam que cerca de 20% da populagdo idosa sofre quedas
anualmente, um fendmeno que agrava as limitagdes funcionais e compromete a
independéncia dos individuos (LOPES et al., 2019; SOFIATTI et al., 2021). Nesse
contexto, a forgca muscular, especialmente nos membros inferiores, emerge como uma
das valéncias fisicas mais importantes, pois esta diretamente relacionada a
capacidade funcional e ao desempenho de tarefas diarias, como levantar de uma
cadeira, descer escadas e caminhar. Portanto, a implementagcdo de programas que
estimulem o fortalecimento muscular e o equilibrio torna-se essencial para preservar
a funcionalidade dos idosos e prevenir quedas. Dessa forma, praticas terapéuticas
como a equoterapia tém ganhado destaque, pois podem contribuir significativamente

para o aprimoramento das habilidades funcionais.

1.2. EQUOTERAPIA

A Equoterapia utiliza o cavalo como ferramenta terapéutica, promovendo um
desenvolvimento biopsicossocial integrado. Ao exigir do praticante um engajamento
fisico e psicologico, a Equoterapia se configura como uma abordagem interdisciplinar
que combina elementos de saude, educagao e equitagdo. Seu objetivo é promover a
reabilitacdo e/ou educacgao de pessoas com deficiéncias e/ou necessidades especiais,
nao apenas fortalecendo a musculatura e o equilibrio, mas também oferecendo
beneficios cognitivos e emocionais (ANDE, 2024). Esses aspectos sao fundamentais
para melhorar o bem-estar geral, aumentar a qualidade de vida e ajudar os idosos a
manterem a funcionalidade, mesmo com os desafios impostos pelo envelhecimento.

A pratica da Equoterapia no Brasil foi formalmente introduzida em 1989 com a
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criacdo da ANDE-BRASIL, em Brasilia. Desde entdo, consolidou-se como método
terapéutico reconhecido, sendo regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina
em 6 de abril 1997, pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) em 27 de marco de 2008 e pela Lei n°® 13.830 de 13 de Maio de 2019
(ANDE, 2024; JUSBRASIL, 2025). No entanto, o uso terapéutico do cavalo € muito
anterior. Hipdcrates (458-370 a.C) ja mencionava o animal em praticas de saude
(FRAZAO, 2001).

Ao longo da histdria, a Equoterapia passou por diversas fases, registros
histéricos sugerem que até mesmo na ldade Média, cavalos foram usados na
recuperacao fisica e psicoldgica de soldados (FRAZAO, 2001; MUFFATO; SIQUEIRA,
2022). Atualmente, a Equoterapia é adotada em mais de 30 paises, reconhecida tanto
como método terapéutico quanto educacional (ANDE, 2024). Sua eficacia vem sendo
respaldada por estudos cientificos que evidenciam beneficios em diferentes aspectos
fisicos e psicossociais (ESPINDULA et al., 2012a; ESPINDULA et al., 2012b;
ESPINDULA et al., 2014).

A Equoterapia pode ser estruturada em diferentes modalidades/programas,
cuidadosamente adaptadas as necessidades de cada praticante. Entre os programas
disponiveis estdo a Hipoterapia, voltada para objetivos terapéuticos iniciais; a
Educacao/Reeducacdo, que foca no desenvolvimento e aprimoramento de
habilidades educacionais; o Pré-Esportivo, destinado a preparagao para atividades
mais voltadas ao esporte; e a Pratica Esportiva Paraequestre, que integra aspectos
competitivos e recreativos (ANDE, 2024).

Por ser uma atividade fisica, ela compartilha beneficios semelhantes aos
exercicios aerdbicos e resistidos, o que inclui a reducdo de efeitos deletérios do
envelhecimento (NELSON et al., 2007; TERRA et al., 2008).

O cavalo, em movimento, transmite estimulos ritmicos e sequenciais que sao
processados pelo sistema nervoso. Essas variagdes de estimulos, provenientes de
andaduras naturais do cavalo como o passo, o trote e 0 galope, exigem ajustes
musculares e posturais do praticante (ESPINDULA et al., 2012b). O passo,
caracterizado por ritmo e simetria, € comparado a 95% da marcha humana, sendo
especialmente importante na pratica inicial, como na hipoterapia. Isso se deve ao
movimento tridimensional do cavalo, que abrange o eixo vertical (movimento no

sentido cranio caudal), o plano frontal (movimento lateral, para a direita e esquerda) e



18

o plano sagital (movimento antero-posterior) (ESPINDULA et al., 2014; MELLO, 2018;
ANDE, 2024). Por sua vez, o trote e o galope exigem maior destreza e habilidade, o
que gera estimulos mais intensos que mobilizam respostas motoras complexas
(KANDEL et al., 1997).

A constante movimentagéo do cavalo, mesmo quando aparentemente parado,
gera estimulos dinamicos que obrigam o praticante a realizar ajustes continuos na
ativacdo muscular. Movimentos naturais, como a troca de apoio das patas, o abaixar
e alongar do pesco¢o e o deslocamento da cabega para explorar o ambiente,
provocam desequilibrios que precisam ser compensados (WICKERT, 1999;
ESPINDULA et al., 2012b). Segundo a ANDE-Brasil (2023), o primeiro reflexo do
corpo humano ao montar um cavalo é o ajuste tdnico, um mecanismo fundamental
para estabilizar o equilibrio corporal e responder aos estimulos gerados pela
movimentagao incessante do animal.

Espindula e colaboradores, em um estudo realizado em 2012, destacaram que
a escolha adequada do material de montaria € uma etapa fundamental para garantir
os resultados esperados na Equoterapia. Essa selecao deve considerar a disfungao
do praticante e os objetivos terapéuticos tragados. Entre as opgdes disponiveis, a sela
e a manta sado as mais utilizadas. O estudo revelou que o uso da sela, combinado ao
apoio dos pés nos estribos, promove uma ativagdo muscular mais homogénea, que
resulta em melhores ganhos ao final da sessdo. Essa abordagem mostrou-se
especialmente eficaz no tratamento de praticantes com encefalopatia crénica nao
progressiva - espastica hemiparética, que evidenciou ser uma escolha ideal para
esses casos especificos (ESPINDULA et al., 2012b).

Reforgando a importancia do material de montaria, Ribeiro et al. (2017), em sua
tese de doutorado, avaliaram bilateralmente os musculos reto femoral, vasto medial,
vasto lateral e tibial anterior em praticantes de equoterapia com paralisia cerebral do
tipo diparética espastica, bem como em praticantes com deficiéncia intelectual que
apresentavam desenvolvimento motor tipico. A analise da atividade eletromiografica
dos membros inferiores revelou que o movimento do cavalo ao passo, aliado a
montaria com manta e ao apoio dos pés nos estribos, promoveu estimulos capazes
de ativar os musculos avaliados. No estudo de Espindula (2014), realizado com
individuos com sindrome de Down, foram analisados, por meio da eletromiografia, os

musculos trapézio (fibras superiores), eretor da espinha, multifidos e reto abdominal.
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Os resultados indicaram que a Equoterapia, associada ao uso da manta como material
de montaria e com os pés fora dos estribos, favoreceu um maior recrutamento da
musculatura analisada, promovendo uma melhor otimizagdo do ténus muscular
(ESPINDULA et al., 2014; RIBEIRO et al., 2017).

1.2.1. BENEFICIOS PARA IDOSOS

Ao longo das ultimas décadas, a Equoterapia tem sido reconhecida como uma
técnica valiosa para populagdes com diferentes necessidades, sendo incluido idosos
que apresentam dificuldades de mobilidade, problemas de equilibrio e déficits de forga
muscular (ASSIS et al., 2024). Estudos apontam que essa pratica pode contribuir para
o fortalecimento dos musculos, essencial para a prevencao de quedas e melhora da
mobilidade. Por meio da interagdo com o movimento tridimensional do cavalo, os
idosos sdo estimulados a trabalhar o controle postural, o que se traduz em ganhos na
estabilidade e coordenacdo motora (AGNER; GONSALEZ, 2015; ARAUJO et al,,
2018).

A pratica da Equoterapia exige que o praticante realize ajustes constantes para se
adaptar ao movimento do cavalo, o que estimula a musculatura estabilizadora do
tronco e dos membros inferiores. Durante o movimento tridimensional proporcionado
pelo cavalo, que simula a marcha humana, os idosos sdo desafiados a manter o
controle postural, o que pode resultar em melhorias significativas na forga muscular e
no equilibrio (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Em suma, a Equoterapia combina aspectos fisicos, emocionais e sociais, que
reafirma sua relevancia como ferramenta terapéutica e educacional amplamente

aplicada e reconhecida em ambito global.
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2. JUSTIFICATIVA E HIPOTESE

Mesmo com as evidéncias ja existentes sobre os beneficios da Equoterapia em
populagdes com disfungdes neuromotoras — como idosos com alteracdes posturais
ou mobilidade reduzida —, a aplicagdo dessa abordagem terapéutica em idosos
saudaveis, sem comprometimentos diagnosticados, ainda € pouco explorada na
literatura cientifica. Além disso, até o presente momento, ndo foram identificados
estudos que correlacionassem de forma simultdnea variaveis como marcha,
equilibrio, forca muscular e atividade elétrica dos membros inferiores no contexto da
Equoterapia aplicada a essa populagdo. Essa lacuna evidencia a necessidade de
investigacbes mais abrangentes e integradas, especialmente considerando o
crescimento da populagdo idosa e a importancia de estratégias preventivas e
funcionais na atencao primaria a saude.

Dessa forma, esta pesquisa se justifica pela escassez de estudos que avaliem
de forma integrada variaveis como marcha, equilibrio, forca e atividade elétrica
muscular de membros inferiores em idosos saudaveis submetidos a Equoterapia,
especialmente com foco na atencido primaria. Tendo como hipétese de que a
equoterapia favorecera a melhora da marcha, equilibrio, forga e atividade elétrica

muscular de membros inferiores em idosos saudaveis.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVOS GERAIS

Analisar os efeitos da Equoterapia em idosos saudaveis, por meio da avaliagao
da marcha, do equilibrio e da forga muscular antes do 1° atendimento, e apds o 8°
e o 16° atendimentos, bem como da atividade elétrica muscular dos membros

inferiores no 1°, 8° e 16° atendimentos.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

l. Analisar o equilibrio e a marcha humana utilizando o Dynamic Gait Index
(DGI).

Il. Verificar o equilibrio estatico e dinamico por meio da Escala de Equilibrio de
Berg.

I, Mensurar a forga muscular com o uso de um dinamémetro dorsal.

V. Registrar a atividade elétrica das células musculares ativas de membros

inferiores por meio de eletromiografia.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM com o parecer de n° 3.426.675
(Anexo 1). Os individuos inclusos no projeto leram e ouviram o Termo de
Esclarecimento, compreendendo o objetivo do presente estudo e os procedimentos
adotados, assinando o Termo de Consentimento, apds esclarecimentos (Anexo Il).
Além disso, leram e assinaram o Termo de Responsabilidade elaborado pela
Associacao Nacional de equoterapia (ANDE-BRASIL), adotado pela Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), que autoriza a pratica de Equoterapia. O
presente estudo trata-se de um ensaio clinico controlado n&o randomizado, com

abordagem quantitativa e delineamento longitudinal.
4.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Inicialmente, 21 individuos com idade igual ou superior a 60 anos foram
entrevistados utilizando uma Ficha de Anamnese (Apéndice A). O instrumento coletou
informagdes sobre a idade, o sexo, os habitos de vida, as condi¢gbes de saude e 0 uso
de medicamentos. Os participantes foram excluidos da pesquisa com base nos
seguintes critérios: indisponibilidade de horarios, restricbes pessoais ou familiares,
medo intenso de cavalos, epilepsia, instabilidades ou condigdes graves na coluna
vertebral (como hérnia de disco ou escoliose progressiva acima de 30 graus),
luxacdes de ombro ou quadril, hidrocefalia com valvula, cardiopatias agudas, artrite
em fase aguda, ulceras de decubito na regido pélvica ou membros inferiores,
hipertensdo descontrolada, diabetes ou outras doengas que comprometessem a
analise dos dados.

Apds anadlise das fichas de anamnese, foram selecionadas 12 idosas para
participar do estudo, distribuidas em dois grupos: oito no grupo experimental e quatro
no grupo controle. Durante o periodo de intervencgdes, trés participantes do grupo

experimental foram excluidas por apresentarem mais de duas faltas consecutivas e
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indisponibilidade de horarios, conforme os critérios de descontinuidade estabelecidos.

A quantificagdo da amostra esta detalhada na Figura 1.

Figura 1. Organograma dos motivos de exclusao e desisténcia dos idosos

Selecionadas

Fichas de .
para participar do
Anamnese estudo
n=21 n=12

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Exclusao e
desisténcia
{ \
n=3 Grupo
b g experimental
' . N\ n = 5
Avaliados e \ J
acompanhados s )
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: g n=4
. J

Sendo assim, participaram do estudo nove individuos do sexo feminino, divididos

em dois grupos: Grupo Experimental, constituido de cinco individuos com média de

idade de 69,2 anos (+ 5,4) e o Grupo Controle, composto por quatro individuos, com
média de idade 67,5 anos (£ 10,1) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos participantes do estudo

Dados

antropomeétricos

Idade (anos)
Peso (kg)
Altura (cm)
IMC (kg/m?)

Grupo
Controle Experimental
67,5+ 10,1 69,2+5,4
61,8+13,1 56,6 +10,8
160,0£4,0 158,0+7,2
240144 22639

Legenda: (Kg) quilograma; (cm) centimetros; (IMC) indice de massa corporal; (Kg/m?) quilograma por

metro quadrado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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4.3. LOCAL DAS AVALIACOES E SESSOES

As avaliagdes foram conduzidas em uma sala com condigdes ambientais
controladas, climatizagao por ar-condicionado, minimizagdo de iluminagéo externa e
ruidos.

As sessbes de Equoterapia ocorreram no Centro de Equoterapia da APAE de
Uberaba-MG, uma instituicdo com infraestrutura apropriada para o desenvolvimento
das atividades. O espaco conta com um picadeiro adequado, coberto, com dimensodes
de 42x21m e uma superficie de areia de 4 cm, além de uma plataforma de acesso que
facilita o processo de montar e apear dos cavalos, especialmente para idosos ou
praticantes com mobilidade reduzida. Dois cavalos treinados pela instituicdo, em boas
condigdes de saude, ambos da raga Quarto de Milha e registrados pela Associagao
Brasileira dos Criadores de Cavalos Quarto de Milha (ABQM), foram utilizados durante
o projeto. O primeiro, com 10 anos e 9 meses, possui altura de cernelha de 1,44 m,
peso de 490 quilos e pelagem alaza tostada. O segundo, com 5 anos e 6 meses,
apresenta altura de cernelha de 1,50 m, peso de 480 quilos e pelagem castanha,
sendo ambos aptos para atender aos objetivos terapéuticos.

As sessdes de Equoterapia contaram com a colaboragado de uma equipe técnica
multidisciplinar formada por profissionais da APAE, da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) e do Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTM). Essa
equipe foi responsavel por planejar, executar e monitorar cada etapa do processo

terapéutico, o que assegurou a qualidade e seguranga do atendimento.

4.4, MATERIAL DE MONTARIA E SESSOES

O material de montaria selecionado foi a sela australiana, em tamanho padrao de
16 polegadas, utilizada em todas as sessdes, com apoio dos pés nos estribos. A altura
dos estribos foi ajustada individualmente para cada praticante, de acordo com a
medida do comprimento do braco e antebraco com o punho fechado, para garantir
uma postura adequada e segura. A escolha pelo posicionamento dos pés nos estribos
foi fundamentada em resultados que sugerem que os pés posicionados nos estribos
sdo um fator relevante para maior recrutamento muscular em MMII (Ribeiro et al.,

2018). Além disso, a sela australiana foi selecionada por proporcionar maior conforto
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ao praticante durante a atividade.

Foram realizados 16 sessbes de Equoterapia, inseridos no programa de
Hipoterapia, com o cavalo em andadura ao passo. As sessdes ocorreram uma vez por
semana, com duracao de 30 minutos cada. Durante as sessdes, nenhum exercicio ou
atividade adicional foi solicitado aos praticantes, uma vez que o foco principal era
avaliar exclusivamente os efeitos do movimento tridimensional gerado pelo cavalo.

Para garantir a seguranga durante as sessdes, todos os participantes utilizaram
equipamentos de protecdo, como capacetes apropriados para a pratica de
Equoterapia, e vestimentas adequadas, como calgas compridas e sapatos fechados
(Figura 2). As sessdes contaram ainda com a presenga constante do
terapeuta/mediador (Figura 4) e de um auxiliar lateral (Figura 3), quando necessario,
que oferecia suporte adicional ao praticante, para prevenir quaisquer riscos durante
as atividades. Esses critérios de seguranga foram fundamentais para proporcionar um

ambiente confiavel e adequado as necessidades dos praticantes.

Figura 2. Vestimenta e material de montaria

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.



Figura 3. Sessao mediador e auxiliar lateral

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

Figura 4. Sessdo mediador

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.
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4.5. AVALIAGOES
4.5.1. DYNAMIC GAIT INDEX (DGI)

Shumway-Cook e seus colaboradores desenvolveram o Dynamic Gait Index
(Apéndice B), um instrumento funcional voltado para avaliar e documentar a
capacidade de pacientes, especialmente idosos com comprometimento do equilibrio,
de adaptar a marcha as demandas variaveis de diferentes tarefas. O DGI é composto
por oito tarefas que simulam condi¢cdes sensoriais diversas, como a marcha em
superficie plana, alteragdes na velocidade de caminhada, movimentos horizontais e
verticais da cabeca, transposicédo de obstaculos, contornos ao redor de objetos, giros
sobre o proprio eixo corporal, além de subir e descer escadas. Esse instrumento
oferece uma abordagem pratica para medir a adaptabilidade da marcha em contextos
dindmicos e desafiadores. O instrumento foi adaptado e validado para o portugués
brasileiro e mostrou-se um instrumento confiavel (CASTRO, 2006).

As avaliacbes da marcha do grupo experimental foram realizadas em trés
momentos distintos: antes do 1° atendimento, apds o 8° atendimento e ao final do 16°.
Todas as avaliagdes ocorreram em uma sala equipada para a execugao dos oito itens
do instrumento de avaliagdo. Para assegurar a consisténcia dos resultados, um unico
avaliador, previamente treinado, conduziu todas as analises de forma padronizada. As
pontuagdes obtidas em cada etapa foram registradas e organizadas em tabelas
correspondentes aos diferentes momentos. Da mesma forma, as avalia¢gdes do grupo
controle foram realizadas durante a mesma semana de cada etapa do grupo
experimental, que garantiu que ambos os grupos fossem avaliados dentro do mesmo
periodo em termos de semanas. As pontuacdes alcancadas por cada participante do
grupo controle também foram devidamente registradas e tabuladas de acordo com

cada momento avaliado.

45.2. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG (EEB)

A Escala de Equilibrio de Berg (Apéndice C), criada em 1992 por Katherine Berg,
€ amplamente utilizada para avaliar o equilibrio em individuos com 60 anos ou mais.
Composta por 14 tarefas funcionais do dia a dia, como sentar e levantar de uma
cadeira, girar em 360 graus e permanecer em pé sobre uma perna, a escala avalia

tanto o equilibrio estatico quanto o dinamico, como o controle postural estavel e
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antecipatério, que requerem forga, flexibilidade e equilibrio dindmico (BERG et al.,
1989; BERG et al., 1992). A pontuacgao total varia de 0 a 56, sendo que escores abaixo
de 36 indicam risco elevado de quedas (CARVALHO; ROXO, 2023). A EEB foi
traduzida e adaptada para o portugués por Miyamoto, tornando-se um instrumento
confiavel e validado para uso em populagdes idosas no Brasil (HAYES, 2003;
MIYAMOTO, 2004).

As avaliagdes pela EEB no grupo experimental foram realizadas em trés
momentos distintos: antes do 1° atendimento, apds o 8° atendimento e ao final do 16°.
Todas as avaliagdes ocorreram em uma sala apropriada, para garantir condigdes
adequadas para a realizagado das 14 tarefas funcionais propostas pela escala. As
avaliacbes foram conduzidas conforme critérios descritos no item anterior. As
pontuagdes obtidas por cada participante do grupo controle também foram

devidamente registradas e tabuladas de acordo com os trés momentos avaliados.

4.53. DINAMOMETRIA

Para avaliagédo da forga foi utilizado o dinamémetro dorsal da marca OSWALDO
FILIZOLA e Modelo Dinamémetro Crown Dorsal (Figura 5). Esse possui uma célula
de carga acoplada a uma plataforma de base com puxador para as maos com
capacidade maxima de 200,0 kgf (EICHINGER et al., 2016).

Para realizagcdo dos testes, o sistema foi ajustado individualmente da seguinte
forma: o participante foi posicionado em pé sobre a base do dinambémetro, com as
maos apoiadas no puxador com extensao dos joelhos, para evitar uma sobrecarga na
regidao lombar. Cada participante realizou uma tentativa inicial, com intuito de
familiarizacdo com o teste. Posteriormente, foram realizadas trés medidas para a
extracdo da média.

Da mesma forma, as avaliagbes do grupo controle foram realizadas na mesma
semana de cada etapa do grupo experimental, que assegurou que ambos 0s grupos
fossem avaliados no mesmo intervalo de tempo. Os valores da média de cada
participante também foram registrados e tabulados de acordo com os trés momentos

avaliados.
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Figura 5. Dinamometro Crown Dorsal

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

454. ELETROMIOGRAFIA

A analise eletromiografica (EMG) foi realizada por meio de um eletromiégrafo de
superficie portatil, modelo EMG800RF, da marca EMG System do Brasil Ltda® (Figura
6), com oito canais e tecnologia wireless (Figura 7). Os procedimentos seguiram as
recomendagdes do projeto SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for Non-invasive
Assessment of Muscles) para posicionamento de eletrodos nos seguintes musculos,
bilateralmente: tibial anterior, gastrocnémio medial e gastrocnémio lateral.

Antes da colocacéao dos eletrodos, foi realizada tricotomia e limpeza da pele com
algoddo embebido em alcool a 70%. Foram utilizados eletrodos descartaveis
autoadesivos da marca Descarpack (Figura 8), modelo tipo gota (37 mm x 42 mm),
proprios para uso adulto. Estes foram conectados aos pré-amplificadores com

espagamento de 2 cm entre os centros dos eletrodos.
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Figura 6. Equipamento EMG

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

Figura 7. Equipamento de eletromiografia e eletrodos

Fonte: MELLO, Edneia Corréa de. Efeitos da equoterapia sobre as atividades eletromiograficas dos
musculos do tronco e da mastigagdo em praticantes idosos. 2018. Dissertagdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude) — UFTM, Uberaba, 2018.

Figura 8. Eletrodo Descarpack

Fonte: DESCARPACK. Eletrodo. Imagem disponivel em: hitps://descarpack.com.br/Eletrodo. Acesso
em: 20 nov. 2024.
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Os eletrodos foram posicionados nos musculos tibial anterior (Figura 9),
gastrocnémio medial e gastrocnémio lateral (Figura 10) seguindo critérios especificos
para cada regidao. A melhor localizagdo do eletrodo € realizada entre o ponto motor e
o tendao de insercdo do musculo. No tibial anterior, os eletrodos foram colocados a
1/3 da distancia entre a cabecga da fibula e o maléolo medial. Durante o teste clinico,
o participante foi orientado a manter o tornozelo em dorsiflexdo e o pé em inversao,
para evitar a extensdo do halux, enquanto se aplicava pressido contra a superficie
medial dorsal do pé, direcionada a flexdo plantar do tornozelo e a eversao do pé. No
gastrocnémio medial, os eletrodos foram posicionados sobre a regido de maior
proeminéncia do ventre muscular, sendo o teste clinico realizado por meio de uma
flexdo plantar com énfase em elevar o calcanhar, aplicando-se for¢a tanto no antepé
quanto no calcaneo para obter a pressdo maxima. Ja no gastrocnémio lateral, os
eletrodos foram colocados a 1/3 da distancia entre a cabeca da fibula e o calcaneo,
com o teste clinico semelhante ao do gastrocnémio medial, para priorizar a elevagao
do calcanhar e aplicar a pressao simultanea no antepé e no calcaneo para maxima
eficiéncia (SENIAM, 2024).

Figura 9. Posicionamento eletrodos musculo tibial anterior

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.
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Figura 10. Posicionamento eletrodos musculos gastrocnémio medial e lateral

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

A coleta dos dados eletromiograficos (Figura 11) foram realizadas no 1°, 8° e 16°
atendimentos. Em cada atendimento, o registro da atividade muscular foi realizado
nos seguintes momentos: na posigao de bipedestacdo com pés juntos inicial (PB1),
Sentado Inicial (no cavalo) com o cavalo parado (SICP), Primeiro minuto (PM), Décimo
quinto minuto (DM), Trigésimo minuto (TM) de atendimento, Sentado Final (no cavalo)
com o cavalo parado (SFCP) e posi¢ao bipedestacdo com pés juntos final (PB2). Os
valores obtidos foram apresentados como dados brutos em microvolts de RMS (Root
Mean Square). Para a normalizagao, foi realizada a Contragédo Isométrica Voluntaria
Maxima (CIVM), com os valores de RMS em relagédo aos valores obtidos durante a
CIVM.
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Figura 11. Momento da coleta

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

4.6. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi elaborada uma planilha eletronica (Microsoft Excel), e a analise
dos dados foi realizada por meio do Software Statistica 10.0 (Statsoft, Tulsa, OK,
2011). As variaveis foram testadas para verificar se apresentavam distribuicdo normal,
utilizando-se o teste de Shapiro-Wilk, e homogeneidade, pelo teste de Levene. Nos
casos em que a distribuicdo foi normal e as varidncias homogéneas, foram aplicados
testes paramétricos na comparagao entre dois grupos (teste t de Student) ou na
comparagao entre trés amostras dependentes (ANOVA para medidas repetidas).
Caso contrario, foram aplicados testes ndo paramétricos na comparagao entre os dois
grupos (teste de Mann-Whitney) ou entre trés amostras dependentes (teste de
Friedman). As diferengas foram consideradas significativas quando o valor-p foi menor
que 5% (p<0,05).

4.7. NORMAS PARA ELABORAGAO DO MANUSCRITO

A elaboragao deste manuscrito seguiu as diretrizes estabelecidas pela Associagao



34

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme a norma NBR 14724:2011, e as
orientagdes do Manual para Apresentacdo de Trabalhos Académicos, baseado nas
normas da ABNT, publicado pela UFTM (42 edicao, 2023).
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5. RESULTADOS
5.1. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

A tabela 2 apresenta a comparagao entre dois grupos (Controle e Experimental)
em variaveis relacionadas a caracteristicas antropométricas. Os resultados sao
descritos em médias e desvios padrao, com valores de p (valor-p) para a comparagao
entre grupos.

N&do houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para
idade, peso, altura e IMC, com valores-p acima de 0,05 para todas as variaveis.
Portanto, as variaveis antropométricas foram semelhantes entre os grupos, que

garantiu a homogeneidade.

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas

Grupo Valor-p
Variaveis'
Controle Experimental (grupos)
Idade (anos) 67,5+ 10,1 69,2+ 54 0,755
Peso (kg) 61,8+13,1 56,6+ 10,8 0,538
Altura (cm) 160,0+4,0 158,0+7,2 0,609
IMC 240144 22639 0,389

Legenda: + (mais ou menos) refere-se ao desvio padrdo; (IMC) indice de massa

corporal

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

5.2.  ANALISE DGI, EEB E DINAMOMETRIA

Os resultados do estudo analisaram diferentes parametros funcionais e de
desempenho fisico em trés momentos distintos para os grupos Controle e
Experimental (Tabela 3). Na analise do Dynamic Gait Index, as médias apresentaram
valores semelhantes entre os grupos em todas as coletas: na 12 coleta, os valores
foram 22,5 + 1,0 para o grupo Controle e 23,4 + 0,9 para o grupo Experimental, com
p=0,227; na 22 coleta, 23,0 £ 1,2 e 23,8 + 0,4, respectivamente, com p=0,306; € na 32

coleta, 23,0 £ 1,2 para o Controle e 24,0 + 0,0 para o Experimental, com p=0,128.
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Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos em nenhum dos momentos avaliados (p>0,05), os resultados obtidos pelo
Grupo Experimental foram considerados satisfatorios, evidenciando um aumento
discreto e progressivo ao longo das sessdes, com a redug¢ao do desvio padréo, que
atingiu o valor de zero (0,0). Além disso, a evolugao ao longo do tempo dentro de cada
grupo também nao apresentou mudangas significativas, com p=0,422 para o grupo

Controle e p=0,409 para o Experimental.

Na Escala de Equilibrio de Berg, os valores obtidos na 12 coleta foram 52,8 +
2,8 para o grupo Controle e 55,6 £+ 0,5 para o Experimental, sem diferencas
significativas (p=0,123). Contudo, na 22 coleta, o grupo Experimental manteve os 55,6
1 0,5 enquanto o Controle obteve 53,3 £ 1,7, resultando em uma diferenga significativa
(p=0,031). Na 32 coleta, essa diferenca se manteve, com valores de 53,3 £ 1,7 para o
Controle e 55,8 £ 0,4 para o Experimental (p=0,021). O Grupo Controle apresentou
maior progresso entre o 1° e o 3° momento, quando comparado ao Grupo
Experimental. Observou-se um aumento de 0,5 e uma reducéo no desvio padrao de
1,1 no GC, enquanto o GE apresentou um aumento de 0,2, com reducédo do desvio
padrao de 0,1. Ambos os grupos demonstraram evolugdo ao longo do tempo; no

entanto, os resultados mais expressivos foram no Grupo Controle.

A dinamometria nao apresentou diferencgas estatisticamente significativas entre
0s grupos em nenhum dos momentos avaliados. Na 12 coleta, os valores foram 43,9
+ 11,3 para o Controle e 42,3 + 5,1 para o Experimental (p=0,776); na 22 coleta, 46,3
+ 9,8 e 41,1 £ 8,8, respectivamente (p=0,424); e na 32 coleta, 47,3 + 8,3 no grupo
Controle e 44,4 £ 10,9 no Experimental (p=0,671). A analise intra-grupo também nao
evidenciou alteracdes significativas ao longo do tempo, com p=0,255 para o Controle
e p=0,641 para o Experimental. O Grupo Experimental apresentou aumento nos
escores no terceiro momento em relagdo ao primeiro, embora sem diferenca
estatisticamente significativa. Observou-se também um aumento progressivo e

relevante no desvio padréo, indicando maior variabilidade.
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Tabela 3. Analise DGI, EEB e dinamometria

Varidyeis! Grupo ‘w‘alt:ur—p1
Controle Experimental  (grupos)
Idade (anos) 67,5110,1 69,2+54 0,755
Peso (kg) 61,8+13,1 56,61 10,8 0,538
Altura (cm) 160,0+4,0 158,0+7,2 0,609
IMC 240+t44 22,6+3,9 0,389
DGl (12 coleta) 22,5+1,0 23,4+0,9 0,227
DGl (22 coleta) 23,0+1,2 23,8x04 0,306
DGl (32 coleta) 230+1,2 24,0+ 0,0 0,128
Valor-p (momentaos)? 0,422 0,409
Escala de Berg (12 coleta) 52,812,8 55,610,5 0,123
Escala de Berg (22 coleta) 53,3+1,7 55,6 +0,5 0,031*
Escala de Berg (32 coleta) 53,3+1,7 55,810,4 0,021%
Valor-p (momentos)? 1,000 0,759
Dinanometria (12 coleta) 43,9+11,3 42,3+5,1 0,776
Dinanometria (28 coleta) 46,319,8 41,1+8,8 0,424
Dinanometria (32 coleta) 47,3+8,3 44,4+ 10,9 0,671
Valor-p (momentos)? 0,255 0,641

0= dados foram expressos em média £ desvio padrdo.

20 valor-p (grupos) representa o nivel de significdnciz obtide por meio do teste t
[paramétrico) ou Mann-Whitney (n&o paramétrico) na comparacdo entre os grupos
controle e experimental.

*0 valor-p (momentos) representa o nivel de significdncia obtido por meio de
analise de variancia (ANOWA) para medidas repetidas (paramétrico) ou teste de
Friedman (ndo paramétrice) na comparacdo entre os momentos de coleta de dados
para o Dynamic Gait Index (DGI), Escala de Berg e Dinanometria.

*vyalor de p estatisticamente significativo”.

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

5.3. ANALISE ELETROMIOGRAFIA

A tabela apresentada (Tabela 4) descreve os resultados da eletromiografia que
analisou a atividade elétrica dos musculos, tibial anterior esquerdo (TAE), tibial
anterior direito (TAD), gastrocnémio medial esquerdo (GME), gastrocnémio medial
direito (GMD), gastrocnémio lateral esquerdo (GLE) e gastrocnémio lateral direito
(GLD), durante sete posicdes distintas.

Os dados sao apresentados como mediana (minimo-maximo) e analisados pelo

teste de Kruskal-Wallis, com comparacgdes multiplas realizadas pelo teste de Dunn.

5.3.1. POSICOES E RESULTADOS
5.3.1.1. PB1 (BIPEDESTAGAO INICIAL)

A partir da observagao dos dados, o TAE apresentou o maior valor mediano na
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primeira coleta de 0,853 pV (0,092-1,453), com uma reducgéo acentuada nas coletas
subsequentes para 0,185 pV (0,045-0,225) e 0,119 uV (0,048-0,140). O TAD seguiu
um padrdo similar, comec¢ando com 0,203 pV (0,092-1,453) e reduziu
progressivamente para 0,174 pV (0,075-0,176) e 0,086 pV (0,066-0,221), encerrando
com 0,172 pV (0,066-1,453). O GME oscilou levemente entre 0,322 pV (0,119-1,281),
0,185 uV (0,146-0,325) e 0,199 pV (0,150-0,652). O GME apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p=0,006) na 32 coleta com os grupos TAE, TAD, GLE e
GLD. O GMD apresentou aumento progressivo, indo de 0,227 uV (0,107-0,821) para
0,299 pV (0,157-1,428) e 0,379 uV (0,177-0,652), com analise global de 0,307 uV
(0,107-1,428). O GLE e o GLD reduziram seus valores ao longo do tempo, mas sem
grandes diferengas entre os momentos, com GLE variando de 0,216 pV (0,116-1,248)
para 0,148 pV (0,060-1,248) e 0 GLD de 0,174 pV (0,102-0,378) para 0,141 pV (0,070-
0,378).

Foi identificada diferenca estatisticamente significativa na segunda coleta
(p=0,031), terceira coleta (p=0,006) e na analise global (p=0,020). A analise global

demonstrou que os musculos GME e GMD obtiveram maior atividade muscular.

5.3.1.2.  SICP (SENTADO INICIAL COM CAVALO PARADO)

O TAE variou entre 0,222 pV (0,055-0,881), 0,140 pV (0,035-0,339) e 0,166 pV
(0,062-0,597), enquanto o TAD seguiu um padrao similar, com 0,222 pV (0,108-0,625)
na primeira coleta e 0,164 pV (0,082-0,625) na analise global. O GME teve valores
entre 0,419 pV (0,132-3,094), 0,156 uV (0,114-0,348) e 0,204 pV (0,071-0,497),
enquanto o GMD apresentou maior variagao: 0,266 uV (0,151-2,740), 0,330 uV
(0,136-0,361) e 0,268 pV (0,109-7,214). Os musculos GLE e GLD mantiveram
padroes consistentes, com variagcbes menores.

N&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas em nenhum

momento de coleta e nos grupos musculares analisados (p>0,05).

5.3.1.3. PM (PRIMEIRO MINUTO DE ATENDIMENTO)

Durante esta fase, o TAE apresentou queda, iniciando com 0,929 pV (0,118-
0,973) e reduzindo para 0,122 pV (0,051-0,330). O TAD foi de 0,222 pV (0,118-0,964)
para 0,122 yV (0,058-0,333). O GME aumentou de 0,405 uV (0,159-1,081) para 0,547
MV (0,270-0,843), enquanto o GMD atingiu um pico de 0,564 uV (0,178-14,647).
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O GME apresentou diferenca estatisticamente significativa na terceira coleta (p=
0,023) em comparagao com os musculos TAE e TAD, bem como na analise global (p=
0,001), que incluiu os musculos TAE, TAD, GLE e GLD, evidenciando maior atividade
muscular em relagdo aos demais grupos, independentemente do momento avaliado.
O GMD também apresentou diferenga estatisticamente significativa na segunda coleta
(p= 0,047) em relacdo aos musculos TAE, TAD, GLE e GLD; na terceira coleta (p=
0,023), a diferenga foi observada apenas com os musculos TAE e TAD. Ja na analise
global (p= 0,001), a significancia envolveu novamente os musculos TAE, TAD, GLE e
GLD, indicando maior atividade muscular em relacdo aos demais musculos,
independentemente dos momentos de coleta.

Houve diferengas significativas no segundo (p=0,047), terceiro (p=0,023), € na
analise global (p=0,001). O grupo GMD apresentou os maiores valores de RMS no
segundo momento, sendo indicativo de maior ativagdo muscular durante o inicio do

atendimento.

5.3.1.4. DM (DECIMO QUINTO MINUTO DE ATENDIMENTO)

O GME e o GMD registraram os maiores valores em relagao aos musculos GLE
e GLD, com destaque para o GME, que alcancou 0,652 pV (0,126-0,734) na ultima
coleta. GME e GMD apresentaram diferencas significativas (p=0,039) no 3° momento
com os musculos TAE, TAD, GLE e GLD e na analise global (p=0,007) com os
musculos GLE e GLD.

Diferencas estatisticamente significativas foram observadas na terceira coleta (p=
0,039), entre os musculos GME e GMD em comparagédo com os musculos TAE, TAD,
GLE e GLD. Na analise global (p= 0,007), também se verificou maior atividade dos
musculos GME e GMD em relagao aos musculos GLE e GLD, independentemente do

momento avaliado.

5.3.1.5. TM (TRIGESIMO MINUTO DE ATENDIMENTO)

Durante o TM, foram observadas as maiores variagdes entre os grupos
musculares. O GME e o GMD atingiram os maiores valores, com valores médios
globais de RMS de 0,388 pV e 0,390 pV, respectivamente.

O musculo GME apresentou diferenga estatisticamente significativa no 3°

momento (p= 0,023) em comparagdo com os musculos TAE, TAD, GLE e GLD. Ja o
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musculo GMD demonstrou significancia estatistica no 2° momento (p= 0,019), em
relagdo aos musculos TAE, TAD e GLE, e novamente no 3° momento (p= 0,023),
quando comparado aos musculos TAE, TAD, GLE e GLD. Em contrapartida, o TAE e
o TAD mantiveram uma redugédo progressiva dos valores, o que sugere menor
envolvimento.

De acordo com a analise global (p<0,001), observou-se maior atividade
eletromiografica dos musculos GME e GMD em relacdo aos demais musculos

analisados (TAE, TAD, GLE e GLD), independentemente do momento de coleta.

5.3.1.6. SFCP (SENTADO FINAL COM CAVALO PARADO)

O GMD teve um aumento significativo de RMS, alcangando 1,417 uV (0,405-
11,273) na 22 coleta (p=0,016) e na analise global (p=0,012) evidenciando maior
atividade do musculo GMD em comparagdo aos musculos TAE, GLE e GLD,

independentemente dos momentos de coleta.

5.3.1.7. PB2 (BIPEDESTAGAO FINAL)

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos musculares nos diferentes momentos de coleta (p>0,05).

5.3.1.8. ANALISE GLOBAL

A analise global revelou que os musculos gastrocnémios mediais foram os mais
ativos durante a sessdo, com destaque para os momentos BP1 (p = 0,020), PM (p =
0,001), DM (p = 0,007), TM (p < 0,001) — este ultimo representando a maior
significancia do estudo — e SFCP (p = 0,012), sendo este ultimo significativo apenas
para o GMD. O GMD, em particular, apresentou as maiores variagdes e o maior nivel
de ativagao durante o TM, em comparacdo com os demais musculos.

Os musculos tibiais tiveram reducao progressiva de atividade ao longo do
atendimento, com valores reduzidos nas fases mais avangadas. Os gastrocnémios
laterais mantiveram um padrao mais estavel, com menores variacdes e valores, sem

mudancas significativas.
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b

Posigbes’ mS£25|0a 2 12 coleta 22 coleta 32 coleta Analise global*
PB1 TAE 0853 (0,092-1453) 0,185 (0,045-0.225)p 119 (0.048-:0.140) ~0,140(0,045-1453)
TAD 0203 (0,092-1453) 0,174 (0075-0,176)p  »080 (0.066-0221) 0,172 (0,066-1453)
GME 0322 (0,119-1,281) 0,185 (0,146-0,325) ap 199 (0150-0652) ~0,199(0,119-1,281)
GMD 0,227 (0,107-0,821) 0,299 (0,157-1428)a 0379 (0’1377'0'652) 0,307 (0'1807'1 428)
GLE 0216 (0,116-1,248) 0,115 (0,114-0220)p 119 (0.060-0.197) 0,148 (0,060-1,248)
GLD 0174(0,1020,378) 0,141 (0,135-0,229)p 111 (0.070:0.170) 0,147 (0,070-0,378)
Valor-p? 0,731 0,031 0,006 0,020
sicP TAE 0,222 (0,055-0,881) 0,140 (0,035-0,339) 0,166 (0,062-0,597) 0,166 (0,035-0,881)
TAD 0,222 (0,108-0,625) 0,090 (0,082-0,164) 0,203 (0,088-0,225) 0,164 (0,082-0,625)
GME 0,419 (0,132-3,094) 0,156 (0,114-0,348) 0,204 (0,071-0,497) 0,204 (0,071-3,094)
GMD 0,266 (0,151-2,740) 0,330 (0,136-0,361) 0,268 (0,109-7,214) 0,268 (0,109-7,214)
GLE 0,191 (0,115-0,988) 0,156 (0,081-0,227) 0,205 (0,045-17,813) 0,168 (0,045-17,813)
GLD 0,202 (0,117-0,472) 0,187 (0,129-0,225) 0,159 (0,056-0,270) 0,168 (0,056-0,472)
Valor-p? 0,681 0,094 0,663 0,083
PM TAE 0,929 (0,118-0,973) 0,122 (0,051-0,330)b 0122 (0’%55'0'317) 0,156 (O'%51'0’973)
TAD 0,222 (0,118-0,964) 0,141 (0,084-0,197)b 0122 (0’%58'0'333) 0,156 (O'%58'0’964)
GME 0405 (0,159-1,081) 0,193 (0,112:0,327)ap 0247 (0:270:0843) 0,327 (0,112-1,081)
GMD 0283 (0,153-1129) 0,564 (0,178-14,647)a 400 (0:229-0,830) 0,466(0,153-14,647)
GLE 0,180 (0,147-1,858) 0,137 (0,121-0,178) b 0’153(0’%4'17’817) 0'153(0'054'17'817)
GLD 0181(0,123-0517) 0,164 (0,102-0.266)p 0170 (0:107-0462) 0,170 (0,02-0.517)
Valor-p? 0,749 0,047 0,023 0,001
DM TAE 0955 (0,216-1,181) 0,269 (0,043-1,242) ~ 15%(0.096:0327) ~0,269(0043-1,242)
TAD 0,268 (0,184-1099) 0,135 (0,074-1,190) ~ 02%0 (0,056-0420) 0,216 (0,056-1,190)
GME 0,404 (0,178-1,663) 0,294 (0,146-0,393) 0652 (0’1:6'0’734) 0,393 (0’226'1 ,663)
GMD 0,275 (0,138-1,338) 0,291 (0,225-0,046) 0943 (0’?4'0'907) 0,291 (0'1;’8'9’046)
GLE 0177 (0,135-1365) 0,137 (0,130-0,195) ~ 0209 (0.075:0.247) 0,176 (0,075-1,365)
GLD 0208 (0,097-0,896) 0,218 (0,1020353) 178 (0,087:0.559) 0,202 (0,067-0,896)
Valor-p? 0,391 0,164 0,039 0,007
™ TAE 0,792 (0,105-1,341) 0,122 (0,053-0,399) b 0144 (0’%60'0'248) 0,158 (0'%53'1 ,341)
TAD 0,204 (0,105-0,792) 0,103 (0,074-0,196)b 0122 (0,057-0,275) = 0,137 (0,057-0,792)

b



0,624 (0,127-1,585)

42

0,388 (0,127-2,334)

GME 0,587 (0,164-2,334) 0,281 (0,163-0,540) ab ! "
GMD 0268 (0,133-1578) 0,592 (0,205-7,547)a 033 (0,200:0959) 0,390 (0,133-7,547)
GLE 0,187 (0,125-1239) 0,136 (0,132-0,189)b 0193 (0’%76'0'227) 0,153 (0'%76'1 ,239)
GLD 0192 (0,112-0,584) 0,239 (0,007-0,207)ap *167(0110-0405) 0,192 (0,097-0,584)
Valor-p? 0,542 0,019 0,023 <0,001
SFCP TAE 0625 (0,174-0,964) 0,141 (0,133-0356)b 0,261 (0,122:0,463) 0284 (0,122:0,964)
TAD 0,220 (0,142-0,625) 0,144 (0,065-0261)b 0,122 (0,006-0,215) 174 (0,065:0,629)
GME 0,205 (0,131-0,848) 0,157 (0,123-0,387)b 0,264 (0,100-1,251) 199 (0280'1 251)
GMD 0202 (0,127-1313) 1417 (0405-11.273)a 0,202 (0,173-0,652) °40° (0127-11.273)
GLE 0181(0,115-1,842) 0,130 (0,091-0225)b 0,153 (0,063-0,212) 0140 (0:063-1.842)
GLD 0,331(0,109-1,819) 0,167 (0,075-0,280)b 0,153 (0,097-0,174) 0162 (O'%75'1 819)
Valor-p* 0,898 0,016 0,051 0,012
PB2 TAE 0,220 (0,097-1,453) 0,123 (0,063-0,370) 0,122 (0,064-0,842) 0,142 (0,063-1,453)
TAD 0,220 (0,097-1,453) 0,206 (0,076-0,305) 0,122 (0,059-0,558) 0,206 (0,059-1,453)
GME 0,322 (0,136-1,282) 0,221 (0,177-0,405) 0,251 (0,146-1,459) 0,241 (0,136-1,459)
GMD 0,203 (0,136-0,866) 0,228 (0,160-0437) 0,387 (0,193-0,652) 0,299 (0,136-0,866)
GLE 0,221 (0,138-2,298) 0,164 (0,121-0,277) 0,153 (0,066-0,231) 0,196 (0,066-2,298)
GLD 0,212 (0,134-0462) 0,198 (0,086-0,256) 0,153 (0,087-0,175) 0,175 (0,086-0,462)
Valor-p* 0,991 0,661 0,076 0,051

Legenda: 'As posicoes se referem ao momento da coleta de dados, conforme relagéo:
PB1 (Posicao de bipedestacao inicial), SICP (Sentado inicial com cavalo parado), PM
(Primeiro minuto de atendimento), DM (Décimo quinto minuto de atendimento), TM
(Trigésimo minuto de atendimento), SFCP (Sentado final com cavalo parado) e PB2
(Posicao de bipedestacao final). 2A eletromiografia foi realizada nos seguintes grupos
musculares: TAE (tibial anterior esquerdo), TAD (tibial anterior direito), GME
GLE

(gastrocnémio lateral esquerdo) e GLD (gastrocnémio lateral direito) e os valores

(gastrocnémio medial esquerdo), GMD (gastrocnémio medial direito),
foram expressos em Mediana (Minimo-Maximo). 3O valor-p se refere ao nivel de
significancia obtido por meio do teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Nos
resultados significativos (p<0,05), letras distintas indicam entre quais grupos
musculares foi observada diferenga significativa apdés o teste de multiplas
comparagdes de Dunn. “A analise global representa o resultado da comparacgao dos

valores de RMS entre os grupos musculares, independente do momento da coleta.



Fonte: Dos pesquisadores, 2025.
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6. DISCUSSAO

A hipétese da presente pesquisa propunha que a Equoterapia favoreceria a
melhora da marcha, equilibrio, forca e atividade elétrica muscular em idosos
saudaveis. No entanto, os resultados confirmaram a hipétese no que diz respeito a
melhora do equilibrio e a ativagao elétrica muscular. Por outro lado, n&o foi possivel
validar estatisticamente a melhora da marcha e da forca.

Os resultados apresentados indicam que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos Controle e Experimental nas variaveis antropométricas
analisadas, como idade, peso, altura e IMC. A auséncia de discrepancias entre os
grupos é um elemento crucial na condugao de estudos experimentais, pois assegura
a homogeneidade inicial e minimiza potenciais vieses relacionados as caracteristicas
de base. Este alinhamento inicial permite que as alteragcdes observadas durante a
intervencdo possam ser atribuidas com maior confiabilidade ao tratamento
experimental aplicado. A literatura destaca que a homogeneidade em variaveis basais
€ uma exigéncia metodologica essencial em pesquisas que buscam analisar
intervencdes de maneira rigorosa e confiavel (GUIMARAES et al., 2020).

O padrao de marcha em idosos € frequentemente caracterizado por passos mais
curtos e lentos, 0 que torna necessarias estratégias adaptativas para compensar os
déficits de equilibrio e forga muscular comumente associados ao processo de
envelhecimento (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2017). Essas alteracdes
biomecanicas sao refletidas em maior tempo de apoio e menor fase de balanco
durante a marcha, conforme observado por Teixeira et al. (2002) ao comparar idosos
com populagdes mais jovens. Intervencbes como a Equoterapia mostrou beneficios
expressivos na melhora dos parametros da marcha. Tanto a Equoterapia quanto a
caminhada em esteira mostraram eficacia em aumentar o comprimento do passo e a
velocidade da marcha em idosos saudaveis. No entanto, a Equoterapia destacou-se
por promover ganhos mais significativos, o que inclui maior velocidade de
deslocamento, reducédo das oscilagdes antero-posterior e latero-lateral, aumento do
comprimento do passo e redugdo do tempo entre passadas (AGNER; GONSALEZ,
2015; SILVA et al., 2021). O DGI é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar
o equilibrio durante a marcha, permitindo também avaliar e documentar a capacidade

do paciente idoso de ajustar sua marcha em resposta as mudangas nas demandas de



45

tarefas especificas. Ele consiste em oito tarefas que simulam situagdes cotidianas,
como mudangas de velocidade, desvio de obstaculos e subida de degraus. A versao
brasileira do DGI é validada e apresenta ampla aplicabilidade clinica. No entanto, os
resultados do presente estudo n&o indicaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Ainda assim, observou-se um aumento progressivo nos
escores do Grupo Experimental (GE) ao longo dos trés momentos de coleta (1°, 2° e
3° atendimentos), acompanhado de uma redugédo gradativa no desvio padrdo. Embora
esses achados nao tenham atingido significancia estatistica, sugerem uma tendéncia
positiva a intervencgao, sendo considerados clinicamente relevantes.

Esse resultado sugere que a intervencdo proposta pode nao ter impactado
diretamente os aspectos da mobilidade funcional mensurados pelo DGI. Uma possivel
explicagédo € que o DGI ndo avalia com precisao alteragdes sutis na marcha, como a
reducdo das oscilacdes anteroposterior e latero-lateral ou o aumento no comprimento
do passo. Assim, a limitagdo do instrumento em captar essas variaveis especificas
pode ter influenciado os resultados observados.

Os resultados obtidos na Escala de Equilibrio de Berg (EEB) demonstraram que
ambos os grupos apresentaram evolugéo ao longo do tempo; no entanto, os avangos
mais expressivos foram observados no Grupo Controle. O Grupo Experimental, por
sua vez, manteve um desempenho estavel desde o inicio da intervengdo. Essa
estabilidade pode estar relacionada a um possivel efeito de teto, uma vez que os
escores do GE ja se aproximavam do valor maximo da escala (56 pontos), o que limita
a sensibilidade da EEB para captar melhorias em individuos com alto nivel de
equilibrio.

Araujo et al. (2013) identificaram melhorias significativas no equilibrio de idosos
medido pela EEB. Esses resultados s&o atribuidos ao estimulo constante do sistema
sensorio-motor promovido pelo movimento tridimensional do cavalo, que exige ajustes
posturais continuos e, consequentemente, contribui para a reeducagcdo e
aprimoramento do equilibrio. Além disso, Araujo et al. (2017), em sua revisao,
destacam que, apesar das variagdes metodoldgicas existentes, os efeitos da
equoterapia sobre o equilibrio postural em idosos s&do amplamente positivos.

A revisao de Araujo et al. (2017) apontou a falta de consenso sobre o numero
ideal de sessdes, frequéncia e duragao para diferentes populagdées. No entanto, os

estudos analisados geralmente seguiram o padréo de sessdes de 30 minutos, duas
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vezes por semana, com melhorias observadas apds 12 e 16 sessdes. Esse padrao é
corroborado por Junior (2024), que, com a Escala de Equilibrio de Berg, ndo detectou
melhorias com 10 sessdes de Equoterapia, o que infere a necessidade de mais
sessoOes para alcancar a melhora do equilibrio. Esses achados sao semelhantes ao
estudo atual, no qual as sessdes de Equoterapia ocorreram ao longo de 16 semanas,
com duracao de 30 minutos. No entanto, ao contrario de outros estudos mencionados
na revisao, que aplicaram duas sessdes semanais, o presente estudo utilizou uma
sessdo semanal e, ainda assim, observou aumento no escore da Escala de Equilibrio
de Berg. Por outro lado, Diniz et al. (2020) avaliaram 30 idosos divididos em dois
grupos: equoterapia e controle. O grupo Equoterapia participou de 10 sessdes
semanais de 30 minutos, com resultados que mostraram uma melhora significativa no
tempo do teste TUG, indicando avancos na mobilidade funcional e no equilibrio
dinamico. Esses resultados destacam como a variagao nos instrumentos de avaliagao
pode influenciar os resultados observados, evidenciando a importancia de considerar
0 numero de sessodes aplicadas.

Além de melhorar o equilibrio, o fortalecimento muscular é essencial para a
manutencido da funcionalidade nas atividades diarias, especialmente na populacao
idosa. Contudo, no presente estudo, a avaliagao de forgca muscular, realizada por meio
de dinamometria, ndo revelou alteragdes. O dinamodmetro utilizado mede a forca que
uma pessoa exerce ao levantar uma carga. Agner e Gonsalez (2015), em sua revisao,
identificaram que intervencdes com 16 sessdes de Equoterapia promoveram aumento
significativo da forga muscular nos membros inferiores de idosos saudaveis, quando
avaliadas por meio da plataforma de forgca durante a marcha. Esse aumento foi
evidente mesmo em comparagao com um grupo controle. Em contraste, o estudo atual
seguiu 0 mesmo protocolo de numero de sessbes e populagdo, mas a forga foi
analisada por meio de levantamento de carga, um método que pode nao ter refletido
a funcionalidade muscular dindmica de maneira eficaz. Esse fator metodoldgico pode
explicar a auséncia de diferencas significativas nos resultados de forga muscular

encontrados.

A EMG é um instrumento ndo invasivo utilizada para registrar e analisar a
atividade elétrica das membranas excitaveis, que fornece informacgdes detalhadas
sobre a duracdo, intensidade e padrbes de contracdo muscular. Essencial para

estudos biomecanicos, essa metodologia permite identificar os musculos ativados em
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diferentes movimentos e avaliar sua eficacia em intervengdes terapéuticas. Além
disso, em exercicios dindmicos, a EMG é particularmente relevante por simular
condi¢cbes préximas as atividades esportivas e cotidianas, o que contribui para uma
analise funcional abrangente (ESPINDULA et al., 2012). A eletromiografia de
superficie tem sido amplamente utilizada em estudos envolvendo diversas
populagdes, como individuos com Sindrome de Down, idosos, pessoas com paralisia
cerebral e individuos com deficiéncia intelectual (ESPINDULA et al., 2012b; 2014;
RIBEIRO et al., 2013; 2017; MELLO, 2018; LAGE, 2021).

A analise eletromiografica revelou que os musculos gastrocnémios mediais
foram os mais ativos durante a sessdo, com destaque para o momento TM,
representando a maior significancia do estudo. Esses achados corroboram com o
estudo de Ribeiro et al. (2013), que identificou um aumento progressivo na ativagéo
do musculo gastrocnémio ao longo de sessdes de equoterapia, embora com a
populagao infantil.

No estudo de Ribeiro et al. (2013), diferengcas estatisticamente significativas
foram observadas nos momentos em que o cavalo estava na andadura ao passo, ao
final de cada intervalo: T1 (10 minutos; p = 0,0188), T2 (20 minutos; p = 0,0094) e T3
(30 minutos; p = 0,0118) no Grupo Saudavel (GS), composto por criangas com leve
atraso intelectual e sem comprometimento fisico. As sessdes tinham duracéo de 30
minutos, com T1 correspondente aos primeiros 10 minutos e T3 aos 30 minutos. Os
resultados mostraram um aumento progressivo na ativagado muscular da 12 para a 102
sessdo, reforcando a ativagdo dos musculos gastrocnémios em resposta as
demandas dinamicas durante a equoterapia.

Um fator relevante para esse resultado € a fungao fisiolégica do triceps sural —
composto pelos musculos gastrocnémio medial, gastrocnémio lateral e séleo —
frequentemente denominado “coragao periférico” ou “segunda bomba cardiaca”. Sua
contragao muscular desempenha papel fundamental no retorno venoso, sendo ainda
mais relevante em populagbes idosas. A ativagdo eficiente dessa musculatura
promove beneficios como a melhora da circulagcdo venosa e estabilidade postural.
Alteracbes em sua funcdo podem comprometer a hemodinamica periférica,
dificultando o retorno venoso. Assim, o recrutamento adequado do triceps sural, como
observado no presente estudo, podem auxiliar na prevengao de complicacdes
circulatérias comuns em idosos (BAPTISTA et al., 2014; JESUS; PERUCHI; SOUZA,
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2018).

O estudo de Ribeiro et al. (2017), realizado com individuos saudaveis,
demonstrou que a musculatura do quadriceps e do tibial anterior apresenta maior
ativacado quando os pés estao posicionados nos estribos, em comparagao a auséncia
desse apoio. No entanto, no presente estudo, foi observada uma redugao progressiva
na atividade elétrica dos musculos tibiais anteriores bilaterais ao longo do tempo,

mesmo com a realizacio de todos as sessdes com 0s peés posicionados nos estribos.

Mello (2018) investigou como a Equoterapia influencia a ativagcdo dos musculos
do tronco em idosos, por meio da eletromiografia e avaliou as mudangas ao longo
das sessdes. Os resultados indicaram uma ativagao crescente dos musculos do
tronco, com destaque para o multifido e o reto abdominal apds os atendimentos. O
estudo concluiu que a Equoterapia pode promover beneficios para a musculatura dos
idosos no recrutamento muscular. No entanto, mesmo com a ampla utilizagdo da
eletromiografia em estudos com a populagédo idosa, observa-se uma escassez de
referéncias sobre a ativagdo muscular de diferentes grupos musculares,
especialmente dos membros inferiores, por meio da Equoterapia, sendo mais
comumente estudada em populagdes infantis. A maior parte dos artigos encontrados
durante a atual pesquisa abordam sobre o equilibrio de idosos, o que sugere a
necessidade de mais investigagdes nessa area para ampliar a compreensao dos

efeitos da Equoterapia na ativagao elétrica muscular em idosos.
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7. CONCLUSAO

Em concluséo, os resultados deste estudo indicam que a Equoterapia promoveu
efeitos positivos na ativagado dos musculos gastrocnémios, com énfase para o pico de
atividade observado no trigésimo minuto. Na avaliagdo do equilibrio ambos os grupos
apresentaram evolu¢do ao longo do tempo; no entanto, o Grupo Controle obteve
resultados mais expressivos em termos de progresso e redugdo da variabilidade.

Em relacdo a marcha, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhum dos momentos analisados. Ainda assim, o
Grupo Experimental demonstrou uma progressao continua e uma redugéo gradativa
do desvio padréo, apesar da auséncia de significancia estatistica. Quanto a forga
muscular, ndo foram observadas diferencgas significativas entre os grupos ao longo do

periodo de intervencgao.

7.1.  LIMITAGCOES DO ESTUDO

Uma das principais limitacbes deste estudo refere-se a escolha dos
instrumentos de avaliagao utilizados para medir os desfechos de marcha, forga e
equilibrio na populagédo idosa. Embora instrumentos como o Dynamic Gait Index
(DGI), a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o teste de dinamometria sejam
amplamente reconhecidos e validados, sua sensibilidade pode ser limitada quando
aplicados a idosos saudaveis, como os participantes deste estudo. No caso da EEB,
muitos participantes apresentaram escores proximos ao valor maximo desde a
primeira avaliagao, o que pode indicar um efeito de teto, reduzindo a capacidade da
escala em detectar melhorias clinicas relevantes ao longo do tempo. Da mesma
forma, o DGI, mesmo avaliando componentes importantes da marcha funcional, pode
nao capturar alteragdes sutis como variagdées no comprimento do passo, na oscilagao
postural ou no controle motor fino, aspectos que podem ser mais responsivos a
intervengao com equoterapia.

Dessa forma, a escolha desses instrumentos, embora fundamentada, pode ter
restringido a detecgao de efeitos mais sutis e clinicos da intervencao. Estudos futuros
podem considerar a inclusdo de métodos mais sensiveis, como analises biomecanicas
da marcha, plataformas de forca, ou escalas especificas para idosos com alto

desempenho funcional.
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7.2. RELEVANCIA CLINICA

Os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que a equoterapia
promoveu aumento da atividade muscular nos idosos participantes. A maior ativacao
dos musculos gastrocnémios, que desempenham papel fundamental na estabilizagao
postural e no impulso durante a marcha, contribui para o melhor desempenho
funcional dos idosos em suas atividades diarias. Essa melhora funcional esta ligada a
maior funcionalidade e independéncia, fatores que impactam positivamente a
qualidade de vida e o bem-estar geral do publico idoso.

Esses achados oferecem insights para o planejamento de futuros protocolos
terapéuticos, destacando a necessidade de considerar a variabilidade muscular e o
tempo de intervencdo. Para estudos futuros, é importante investigar sessdes de
equoterapia mais intensivas ou prolongadas, além de considerar a combinagdo com
outras modalidades de exercicio, a fim de potencializar os beneficios em forga e

marcha.
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Uberaba — MG
Programa de Pés-Graduacgcao em Ciéncias da Saude — PGCS

OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA NAS VARIAVEIS ESPACO TEMPORAIS DA
MARCHA, EQUILIBRIO, POSTURA, FORCA E ATIVIDADE ELETRICA MUSCULAR
DE IDOSOS

Area de atuagdo: Equoterapia
Mestranda: Lara Aparecida de Paula Maia.

Data da anamnese: / /
ANAMNESE
Nome:
Data de nascimento: / /
Idade: anos.
Sexo: Feminino () Masculino ( )
Peso:
Altura:
IMC:
Telefone: ()
Endereco: , h°
Bairro:

Possui algum diagnéstico abaixo:
) hipertenséao;
) diabetes;
) epilepsia;

(

(

(

() cardiopatias agudas;
() comportamento autodestrutivo ou medo incoercivel;

() instabilidades da coluna vertebral,;

() graves afecg¢des da coluna cervical, como: hérnia de disco, luxacdes de
ombro ou de quadril.

() escoliose em evolugao de 30 graus ou mais;

() hidrocefalia com valvula;

() processos artriticos em fase aguda;



Ministério da Educacao
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Uberaba — MG
Programa de Pés-Graduacgao em Ciéncias da Saude — PGCS
() ulceras de decubito na regido pélvica ou hos membros inferiores;
() outras doengas,

quais:

Ja realizou alguma cirurgia: sim( ) ndo( )
Se sim, quais?

Apresenta alguma queixa principal: sim ( ) ndo( ).
Se sim,
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qual?
Ja sofreu quedas: sim( ) ndo( )
Se sim, ha quanto

tempo?
Faz uso de medicamentos: sim( ) ndo( )
Se sim,

quais?

Possui algum vicio: sim( ) ndo( )
Se sim,
quais?

Atividade de vida diaria:
a. Independente para todas atividades ()

b. Necessita de ajuda para algumas atividades ()
c. Totalmente dependente ( )

Vida
profissional:

Lazer:

Habitos de vida:
a. Sedentaria ()

b. Realiza pratica de atividade fisica ( )
Se sim, quais e quantas vezes por

semana?

Aspectos
emocionais:

Acuidade
visual:




59

APENDICE B

DGI - QUARTA VERSAO BRASILEIRA

1- Marcha em superficie plana___

Instrucdes: Ande em sua velocidade normal, daqui até a préxima marca (6 metros).

Classificacao: Marque a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Anda 6 metros, sem dispositivos de auxilio, em boa velocidade, sem evidéncia de desequilibrio, marcha em padrao normal.
(2) Comprometimento leve: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha com minimos desvios, ou utiliza dispositivos de auxilio & marcha.
(1) Comprometimento moderado: Anda 6 metros, velocidade lenta, marcha em padrao anormal, evidéncia de desequilibrio.

(0) Comprometimento grave: Nao conseguem andar 6 metros sem auxilio, grandes desvios da marcha ou desequilibrio.

2. Mudanca de velocidade da marcha____

Instrucbes: Comece andando no seu passo normal (1,5 metros), quando eu falar “rapido”, ande o mais rapido que vocé puder (1,5 me-
tros). Quando eu falar “devagar”, ande o mais devagar que vocé puder (1,5 metros). Classificacdo: Marque a menor categoria que se apli-
ca

(3) Normal: E capaz de alterar a velocidade da marcha sem perda de equilibrio ou desvios. Mostra diferenca significativa na marcha entre
as velocidades normal, rapido e devagar.

(2) Comprometimento leve: E capaz de mudar de velocidade mas apresenta discretos desvios da marcha, ou nio tem desvios mas nao
consegue mudar significativamente a velocidade da marcha, ou utiliza um dispositivo de auxilio a marcha.

(1) Comprometimento moderado: Sé realiza pequenos ajustes na velocidade da marcha, ou consegue mudar a velocidade com importan-
tes desvios na marcha, ou muda de velocidade e perde o equilibrio, mas consegue recupera-lo e continuar andando.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue mudar de velocidade, ou perde o equilibrio e procura apoio na parede, ou necessita ser am-
parado

3. Marcha com movimentos horizontais (rotagao) da cabeca____

Instrucdes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “olhe para a direita”, vire a cabega para o lado direito e continue
andando para frente até que eu diga “olhe para a esquerda”, entdo vire a cabeca para o lado esquerdo e continue andando. Quando eu
disser “olhe para frente”, continue andando e volte a olhar para frente. Classificagao: Marque a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Realiza as rotacbes da cabeca suavemente, sem alteracao da marcha.

(2) Comprometimento leve: Realiza as rotagoes da cabecga suavemente, com leve alteragdo da velocidade da marcha, ou seja, com minima
alteracao da progressao da marcha, ou utiliza dispositivo de auxilio & marcha.

(1) Comprometimento moderado: Realiza as rotagdes da cabeca com moderada alteragao da velocidade da marcha, diminui a velocidade,
ou cambaleia mas se recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento grave: Realiza a tarefa com grave disturbio da marcha, ou seja, cambaleando para fora do trajeto (cerca de 38cm),
perde o equilibrio, para, procura apoio na parede, ou precisa ser amparado.

4. Marcha com movimentos verticais (rotacao) da cabeca ____

Instrucoes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “olhe para cima”, levante a cabeca e olhe para cima. Continue an-
dando para frente até que eu diga “olhe para baixo” entao incline a cabeca para baixo e continue andando. Quando eu disser “olhe para
frente”, continue andando e volte a olhar para frente.

Classificagao: Marque a menor categoria que se aplica

(3) Normal: Realiza as rotacoes da cabeca sem alteracao da marcha.

(2) Comprometimento leve: Realiza a tarefa com leve alteracéo da velocidade da marcha, ou seja, com minima alteragéo da progressao da
marcha, ou utiliza dispositivo de auxilio & marcha.

(1) Comprometimento moderado: Realiza a tarefa com moderada alteracao da velocidade da marcha, diminui a velocidade, ou cambaleia
mas se recupera e consegue continuar a andar.

(0) Comprometimento grave: Realiza a tarefa com grave distdrbio da marcha, ou seja, cambaleando para fora do trajeto (cerca de 38cm),
perde o equilibrio, para, procura apoic na parede, ou precisa ser amparado.

5. Marcha e giro sobre o proprio eixo corporal (pivo)____

Instrugoes: Comece andando no seu passo normal. Quando eu disser “vire-se e pare”, vire-se 0 mais rapido que puder para a direcao
oposta e permaneca parado de frente para (este ponto) seu ponto de partida”.

Classificacao: Marque a menor categoria gue se aplica

(3) Normal: Gira o corpo com seguranca em até 3 segundos e para rapidamente sem perder o equilibrio.

(2) Comprometimento leve: Gira o corpo com seguranga em um tempo maior que 3 segundos e para sem perder o equilibrio.

(1) Comprometimento moderado: Gira lentamente, precisa dar varios passos pequenos até recuperar o equilibrio apos girar o corpo e
parar, ou precisa de dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue girar o corpo com seguranca, perde o equilibrio, precisa de ajuda para virar-se e parar.

6. Passar por cima de obstaculo____

Instrucdes: Comece andando em sua velocidade normal. Quando chegar a caixa de sapatos, passe por cima dela, ndo a contorne, e conti-
nue andando. Classificacao: Margue a menor pontuagao gue se aplica

(3) Normal: E capaz de passar por cima da caixa sem alterar a velocidade da marcha, nao ha evidéncia de desequilibrio.

(2) Comprometimento leve: E capaz de passar por cima da caixa, mas precisa diminuir a velocidade da marcha e ajustar os passos para

conseguir ultrapassar a caixa com seguranca.

(1) Comprometimento moderada: E capaz de passar por cima da caixa, mas precisa parar e depois transpor o obstaculo. Pode precisar de
dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue realizar a tarefa sem ajuda.
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7. Contornar obstaculos___

Instrucoes: Comece andando na sua velocidade normal e contorne os cones. Quando chegar no primeiro cone (cerca de 1,8 metros),
contorne-o pela direita, continue andando e passe pelo meio deles, ao chegar no segundo cone (cerca de 1.8 m depois do primeiro),
contorne-o pela esquerda.

Classificacao: Marque a menor categoria que se aplica

(3) Normal: E capaz de contornar os cones com seguranga, sem alteragio da velocidade da marcha. Nao ha evidéncia de desequilibrio.
(2) Comprometimento leve: E capaz de contornar ambos os cones, mas precisa diminuir o ritmo da marcha e ajustar os passos para nao
bater nos cones.

(1) Comprometimento moderado: E capaz de contornar os cones sem bater neles, mas precisa diminuir significativamente a velocidade da
marcha para realizar a tarefa, ou precisa de dicas verbais.

(0) Comprometimento grave: E incapaz de contornar os cones; bate em um deles ou em ambos, ou precisa ser amparado.

8. Subir e descer degraus____

Instrucdes: Suba estas escadas como vocé faria em sua casa (ou seja, usando o corriméo, se necessario). Quando chegar ao topo, vire-se
e desca.

Classificacéo: Marque a menor categoria que se aplica

(8) Normal: Alterna os pés, nao usa o corrimao.

(2) Comprometimento leve: Alterna os pés, mas precisa usar o corrimao.

(1) Comprometimento moderado: Coloca os dois pés em cada degrau; precisa usar o corrimao.

(0) Comprometimento grave: Nao consegue realizar a tarefa com seguranca.
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NOMIE: Sexo: Prontudrio:
Idade: Dana da Lesdac
Lado Dominante ou parética: (D) {E) D da Avalisgin:
Dizagndstico: Mwaliador:
ITEMY SUBTOTAL
1. POSIGAD SENTADN PARA POSICAD EM PE 4. Capm de levantar-se sem  uilzar as mdos e esinbilmress

MSTRUCOES: Por lavor, levanbe-se. Tenle ndo usar sues
Rl [RAE S {0 phsr

e pr noeEnbemeni.

3. Capaz de lesantar-5¢ independenizmems utibeando a5 mlos.

2. Capaz de levantar-so uilzands as mdos apds dumsas e,

-

. Necnssia oo ajuda minima pans |Evaniar. se ou estabilzar. se

Hecossia de ajuda mederada ou maxima para levaniar-se

I PERMIAMECER EM FE SEM APOID
MSTRUCOES: Por favor, lique em pid par 2 mimtos sem s

apoiar,

Capaz dr penmaneof om p Com Sequranca por 2 mindios.

Capaz dn PERManccer m s por 2 minmeos Com SUperisio

M| W] & 33

. Capaz de peamandco? 2m pe por 30 Sequndos. Som apoio.

-

. Necnssia oo wirlss iInmalives pam MEmanecor om pd por 30 soq. Som apoin

Incapaz de permanecer om peé por 30 sequndos Sem apoin.

1. FERMANECER SENTADD SEM APDIO NAS DOSTAS,
MAS COM 05 PES APOIADDS NO CHAD OU WL
BAMIUINHD

MSTRUCOES: Por iavor, dgue seniado sem apoir as
cosias Com os bracns cruzados por 2 mininos.

Capaz dr pErManecer Sentaco Do SEJWanca o oom [Fmezs por 2 minuios.

Capaz de pesmanecer sentadoe por 2 minutos sob supensan.

Capaz dr peamans:of Sentado por 30 sequndos

-

. Capaz de peemanecer Sentadoe por 10 sequndos

Incapaz de pRimaneoer semado sem apon duranie 10 segundos.

4. FIJ'SIQAD EM PE PARA POSICAD SENTADW
MSTRUCOES: Por favar, senie-sa.

. Senia-Se COM SCouranca COMm Uso minimo das maos.

. Caomrola o doscids uill zando a5 mlos

Liliza a parie posienan das pemas conim 8 Cadedm pans controkar & desckda.

==l | W] &= 3

Senia-se independentements, mas iem desoda sem coninole.

. Necnssha oo ajuda para SeEmar-se.

& TRAMSFERENCIAS

METRUCOES: Amume as caderas pependouliments ou
uma de ente parm a oulna pera uma iansferéncia mm pl.
fofa a0 pacienic para ranslenr-se de uma cadera com
apoin de bracn para uma cadein sem apmo de brago, &
WICE-WTSR. WOCE pooerd ulizar duss cadeiras (uma com e
oulra SEM apoin de bragn) o UMa Cama @ U cadna

Capaz de wransfefir-5e COM SEQUANGI COm uS0 minima das miaas.

Capaz dr Wanshonr-Se Com SEQWANGa DO O US0 025 mas.

B W) & O

. Capaz de Fransherir-se Sequindn orienia pies warbial s &\ou super Sio.

1. Necessia oo Uma peEssna para ajudar.

0. Nepessiia de duas pRssoas pana ajudar ol Superasionar par realzar a ancka
CONT SEUAnG .

& PERMAMECER EM PE SEM APND COM OS OLHOS
FECHADOS
METRUCOES: For lavor, fique &m pé ¢ feche os olhas por

0 segqurdns.

4. Capaz dr pEEMAanecol om e por 10 Sequndos Dom SEguranca.

3. Capaz de pirmanecer em pd por 10 Sequndos DOm: SUpersis.io.

2. Capar dr (WManassof om p por 3 sogundos.

1. InCapar do perManecH com os oihos fechados duranie 3 sequndos, mas
mantem-se Em pE

0. Mecossha de ajuds pars rdo car

7. PERMANECER EM PE SEM APDIO COM OS5 PES
JUNTOS
MSTRUCOES:

apolar.

Jniz spus pos @ fique om pe sem ose

. Capaz de poskclonar o5 pos juntcs indcpendemoments © peemanccer par |
MiriD oM Seguranc.

3. Capaz 0& posicionar o5 pEs junios independ enmamein @ peEemanccer par |
MR DM SUpcrsisao.

2. Capaz de poskionar o5 pés juntos independenicments ¢ permancoo por 30
sooundos

1. Meopssbs e ajuda pam poSKKnar -5, mas & Capaz on polmanccor om oS
Pt jumoe durnmae 15 spgundos.

0. Mecessia de ajuds parn posiclonar-se ¢ & inCapaz o ponTEnco eSS
pasican par 15 scoundos
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B ALCANCAR A FRENTE COM O BRAGCO ESTEMIDMDNI
PERMANECENDD EM PE

MSTRUCOES: Lovanie 0 brago a 90°. Estgue o5 dedas @
benie alcancar a bome o mas onge possivel (O
examinadar posciona a rdgua no lim da ponia dos dedos
quando o Wage csiver a 90, A0 serem esbcados pana
frombe, o5 dedos ndn dewer inoar & réqua - A medida & ser
regisiada & a distinca que os dedos corsRguem akcangar
quando o pacieme s incline para fremie o madiemo que e
consaque. Juanda possivgl, poCa a0 packmbe pam usar
ambos o5 brages par meiar rolacio do ironca).

. Pode avarcar a irenin =25 CIm Do SeQunanca.

. Pode avarcar a ienie =12,5 cm Com Seguranca.

P W] &=

. Pode avancar a Irenie =5 CMm Do Seguranda.

1. Pode avarcar a irenie, mas NRCessia e Ssupaisio

0. Perde o equihino na teniativa, ou necesska de apoio oacma.

2. FEGAR UM OBJETD DO CHAD A PARTIR DE LMA
POSIGAD EM PE

BSTRUCOES: Fegue o sapainichineln que eski na drenie
S SoUS pes,

4. Capaz de pogar o chircin com ladidade @ sequranca

3. Capaz de pegar 0 chincin, mas necessila de supenisio

2. InCopae oo pegsdo, mas seosicn abd fcor a 2-5 omoda chingls = manidm o
Eulior o independoni Emems

1. Incapaz de pega-ko, recessiando de sSuperassn ergquanio esil iEnancc.

0. Incapaz dic iRmar, ou necesska de ) pam nan peder ooegul s o car,

10. VIRAR-SE E DLHAR FARA TRAS POR CIMA DOS
OMERDS DIREITD E  ESQUERDD ENOQUANTO
PERMAMNECE EM FE

BETRUCOES: Vire-se para ahar drefaments ards de voci
por dma do seu ombm esquisdo sem fiar os pos de chin,
Faca o mosmo por cima 9o ombno dicdin. (0 esiminador
podend pegar um obgeln o posiciond-lo dirclamanie ainds do
paceniz para eslimuiar o movimenia)

4. Diha para trits die ambos 05 ladas com uma boa diswibuican do peso.

3. Diha para inls somenie de um lade, 0 lado comrdno demonsim menoe
disiritugso do peso

2. Vira somenie pam os lados, mas maniém o equlibno.

1. Hecnssia de SUpErs S0 para wrar.

0. Necessia de ajuda para rdo perder o equillbnia ou cair.

11. GIRAR 250 GRAUS

MNSTRUGOES: Girese compiciamems ao redor de sl
mesmo Pausa Gress complmamente a0 redor de sl
ITCSITI €M SeErtido conirdno.

4. Capaz deo grar 350 orans DOim SeQUranca om 4 Soqunias ol meEnos.

3. Capar de giiar 360 Qraus Com SoQuranca somaenie paa um dooem 4 sog. ol
MEnos.

2. Capaz de grar 360 graus CoM SeQURanca, mas lentamaenin.

1. Necessia e SUDars =10 procima ol oricniac Ges. W bas.

0. Necessia de ajuda erquanio gra

12. POSIIONAR 05 PES ALTERNADAMENTE WO
DEGRAL OU BANJUINHD ENOUANTO FERMANECE
EM FE SEM AP0

BETRUCOES. Toque cada pe  almmadamems  no
degrawibanguinho. Coninue ald gue cada ped tenba iocado
o degrawbangquinho quatro wores.

4. Capar oo poimancoeEr omo pe IndsperceniEments BoCom SEQueange
completando: B movimentos mm 20 sequndos.

3. Capar de permanco i om pii indepondonismente: ¢ compleiar B mowmemos
&m = 20 segundos.

2. Capaz de completar 4 mosmenios sem ajuda.

1. Capaz do Compleiar =2 moAvimonins com O minima de ajuds

0. Incapaz de izmar, ou cessia de ajuda paa nadn cair,

13. PERMANECER EM FE SEM APDID COM UM FE A
FREMTE

BETRUCOES. (DEMONSTRE FARA D FPACIENTE)
Coloque um p dretamenic & fenie do oo ra mesma
linka, sr vood schar gue ndo Fd consequin, coloque: o pad um
peuca mais i Ienie do ouro @ levemenie para o lado.

4. Capaz de cokcar wm pé imedalaments & fente do ouim,

Imdependenicimenin, 0 pREManECer por 30 segundos.

3. Capaz de cokocar um ped um poucs mals & irenie do oulnn: @ Invemenie pam o
L2, independenipmenie, & pErmanscer por 30 sequndos.

2. Capar de dar um pefuenn passo, independeninments, o permancoor por 30
sog undos

1. Mecessita de ajuda para dar o passo, pondm permanece por 15 segundaos.

0. Perde o equilbnio aa tentar dar um passo ou Scar de pé

14. PERMAMECER EM PE SOBRE LIMA PERNMA
PETRUCOES. Fique em pe sobre uma pema o mddmo
QU VOO P S2M S Segura

4. Capaz dr keasnkar Uma femes iIndependempmenie o pomancoor por =10 o,

3. Capaz de lesantar uma pema independeniements & permancoes por 5-10 seg.

2. Capaz dr leasnkar uma pemes independenipmenie o pomancoor por = 3 seq.

1. Teria levaniar uma pema, mas & incapaz e permanecer por 3 seq., embora
PEEMANEA BM R inde pendeninmems:.

0. Incapaz de izmar, ou necessia de ajuda pam nan cair,

Conslderapfios: A ponluacho global @ de 56 posshiois ponios. Os kens 550 ponluados 0-4 senda que O representa a incapacidade de
complelar & wwela o 4 a capaddade o8 conclir independeme alarela proposta. Ponbuacho oe 0 a 20 represcnia prejulee do couikbno, 20 a

40 equiibno acetdyel @ 41-56 um bom cquilibrio.

Escore Total:

FONTE: 1] MIYAMOTO, 5 T, AMIOR, L 1., BERG, K. O, RAMOE, L R.; NATOUR, J. Brazlian werson of te Beng balance scale. Braslian Joumal
of Medical ard Biokcgical Research, wal. 37, n. 9, po 147111421, 2004; 2) BLUM L, KORNER-BITEMSKY M. Uscfulness of the Berg Balincs Soake in
siroks rehabiliaiion o sysiermabic ieucw. Phys Ther. 22(5):558.56, 7008,
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Pesquisador: Ana Paula Espindula

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 14617219.0.0000.5154
Instituicdo Proponente: Universidade Federa
Patrocinador Principal: Financiamento Prop!

>
SRR AN T

equilibrio,

""Im ‘:’

DADOS DO PARECER e fox

e
Namero do Parecer:




64

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CO
3 - CONEP
: 18 ~ FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: * \

Os efeitos da equoterapia nas variaveis espago temporais da marcha, equilibrio, postura, forga e atividade elétrica muscular de idosos

2. Namero de Participantes da Pesquisa: 20
3. Area Tematica: J\

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude e G PO - |

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n):
045.464.496-58 SABIA CONJUNTO PONTAL 14

8. Nacionalidade: 9. Telyefone,:‘ A
BRASILEIRO o |eayers1sen

Ana Paula Espindula Lee o §

devidamente assina
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ANEXO I

Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Campus 1 - UFTM
Rua dos Andradas, n° 330 — Bairro Nossa Sra. da Abadia
CEP 38025-200 — Uberaba — MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes do Projeto do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias da
Saude)

Convidamos vocé a participar da pesquisa: OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA NA
MARCHA, EQUILIBRIO, FORCA E ATIVIDADE ELETRICA MUSCULAR DE IDOSOS.
O objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos da Equoterapia nas variaveis espago
temporais da marcha, no equilibrio, na postura, na forca muscular e na atividade
elétrica muscular em idosos antes do 1° e apds o 8° e 16° atendimentos. Sua
participacao € importante, pois sao escassos os trabalhos que envolvem a avaliagao
da marcha, equilibrio, postura, forca e atividade elétrica muscular em idosos
saudaveis submetidos a terapéutica da Equoterapia, com um foco particular na
atencao primaria.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario realizar uma sessao
semanal de Equoterapia, incluindo avaliagdes/testes prévios ao primeiro, apds o
oitavo e apds o décimo sexto atendimento. Esses testes incluem: avaliagdo da marcha
usando o Dynamic Gait index versao brasileira; equilibrio pela Escala de Equilibrio de
Berg; teste de forca muscular com o dinamémetro dorsal e analise eletromiografica
com o eletromiografo. Os atendimentos e as avaliagdes serdo realizados na
Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE Uberaba, com tempo
estimado de 6 meses, com inicio no dia 16 de fevereiro de 2024 e término previsto em
05 de julho de 2024.
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Campus 1 — UFTM
Rua dos Andradas, n° 330 — Bairro Nossa Sra. da Abadia
CEP 38025-200 — Uberaba — MG

Como em qualquer atividade, na Equoterapia existem alguns riscos potenciais, como
quedas do cavalo, alergias aos animais e reagdes inesperadas dos animais, portanto,
para minimizar os riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: condugéo do
projeto por profissionais qualificados, supervisdo adequada, avaliacdo prévia da
condi¢cado de saude dos envolvidos e uso de capacete.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa vocé tenha beneficios como
melhorias na marcha, equilibrio, postura e fortalecimento muscular. Além disso,
espera-se que tenha uma experiéncia social positiva. Ao término do estudo, almejamos
apresentar dados para a sociedade que comprovem a efetividade da Equoterapia nos
aspectos fisicos de pessoas idosas, contribuindo assim para o avanco do

conhecimento nessa area.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.
Sua participacgao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
aos servigos que vocé esta recebendo, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. Vocé nao sera identificado neste estudo, pois a sua
identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante
de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):
Nome: Lara Aparecida de Paula Maia
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Campus 1 — UFTM

Rua dos Andradas, n° 330 — Bairro Nossa Sra. da Abadia
CEP 38025-200 — Uberaba — MG

E-mail: laraapmaia@outlook.com
Telefone: (34) 99237-6179
Endereco: Rua dos Andradas, n® 330 — Bairro Nossa Sra. da Abadia.

Nome: Ana Paula Espindula
E-mail: ana.espindula@uftm.edu.br
Telefone: (34) 99151-8161

Endereco: Rua dos Andradas, n°® 330 — Bairro Nossa Sra. da Abadia.

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo
telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissoes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa
sao colegiados criados para defender os interesses dos participantes de pesquisas,
quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das pesquisas

dentro dos padrdes éticos.

Eu, , lie/ou ouvio

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento,

sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o atendimento que estou
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recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, OS
EFEITOS DA EQUOTERAPIA NA MARCHA, EQUILIBRIO, FORCA E ATIVIDADE
ELETRICA MUSCULAR DE IDOSOS, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Telefone de contato dos pesquisadores:
Lara Aparecida de Paula Maia: (34) 99237-6179
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ARTIGO EM PORTUGUES NO MODELO DA REVISTA

OS EFEITOS DA EQUOTERAPIA NA MARCHA, EQUILIBRIO, FORGA E
ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS TIBIAL ANTERIOR E
GASTROCNEMIO BILATERAIS EM IDOSOS

Autores: Lara Aparecida de Paula Maia, Irene Lustosa, Valéria Silva Monteiro,
Grigor Alves Alexandre, Luis Fernando Santana, Alex Abadio Ferreira, Ana Paula

Espindula.

RESUMO
Introducgao: Estudos apontam que cerca de 20% da populacgao idosa sofre quedas

anualmente, o que compromete a independéncia e aumento das limitacbes
funcionais, o que reforca a necessidade de programas terapéuticos que promovam
forca muscular e equilibrio nessa populagao. A equoterapia utiliza o cavalo como
recurso terapéutico, promovendo beneficios biopsicossociais que ajudam a atenuar
os efeitos do envelhecimento. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar os
impactos da equoterapia em variaveis como marcha, equilibrio, forca e atividade
elétrica muscular de membros inferiores em idosas saudaveis, analisadas antes do
1° atendimento, apos o 8° e o 16°. Metodologia: Participaram nove mulheres,
divididas em Grupo Experimental (n = 5, idade média de 69,2 + 5,4 anos) e Controle
(n = 4, idade média de 67,5 + 10,1 anos). Foram avaliadas variaveis relacionadas
ao equilibrio e a marcha por meio do Dynamic Gait Index (DGI), ao equilibrio estatico
e dinamico por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), a forga muscular com o
uso da dinamometria, além da atividade elétrica muscular, registrada por meio da
eletromiografia. Resultados: O DGl ndo apresentou diferencas estatisticas
significativas, enquanto a Escala de Equilibrio de Berg revelou superioridade do
Grupo Experimental nas 22 (p=0,031) e 32 coletas (p=0,021). A dinamometria n&o
identificou diferengas entre os grupos, mas a eletromiografia evidenciou maior
ativacdo dos musculos gastrocnémios mediais dos lados direito e esquerdo,
especialmente no trigésimo minuto. Conclusdo: A equoterapia contribuiu para
melhorias na estabilidade e na ativagado muscular em idosos.

Palavras Chaves: Atividade Elétrica Muscular. Equilibrio. Forga Muscular. ldosos.

Marcha. Terapia Assistida por Cavalos.
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Pontos Chaves: Equoterapia melhorou o equilibrio funcional. Houve maior ativagéo
muscular nos gastrocnémios. A equoterapia promove beneficios biopsicossociais no

envelhecimento.
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INTRODUGAO

O aumento da longevidade representa um desafio para paises em
desenvolvimento, devido a maior incidéncia de doengas cronicas e a sobrecarga dos
sistemas de saude [1, 2]. No Brasil, estima-se que, até 2050, 30% da populacéo sera
idosa, o que reforca a necessidade de politicas publicas voltadas ao envelhecimento

saudavel e a inclusao social [3, 2].

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), estabelecida pela Portaria n°
1.395/1999 do Ministério da Saude, tem como diretrizes a promocédo do
envelhecimento ativo, a prevencao de doencas e a preservacao da funcionalidade.
Entre as principais preocupacgdes esta a perda de forca muscular nos membros
inferiores, que compromete atividades diarias, aumenta o risco de quedas e afeta a
funcionalidade [4, 5, 6, 7, 2, 8]. A inatividade fisica agrava essas limitagcbes, afetando

cerca de 20% dos idosos a cada ano [5, 7].

Nesse contexto, programas voltados ao fortalecimento muscular e ao equilibrio,
como a equoterapia, sao fundamentais para prevenir quedas, promover a
funcionalidade e contribuir para o bem-estar e qualidade de vida dos idosos [8]. A
equoterapia, que combina elementos da saude, educacgao e equitagao, € amplamente
utilizada na reabilitagdo de pessoas com deficiéncia, promovendo o desenvolvimento
biopsicossocial [9]. Reconhecida por seus beneficios fisicos, cognitivos e emocionais,

favorece a funcionalidade e a inclusao social.

Diante desse cenario, justificam-se estudos que investiguem os efeitos da
equoterapia sobre a marcha, o equilibrio, a forga e a atividade elétrica muscular em
idosos saudaveis, especialmente no ambito da atengao primaria. O objetivo deste
estudo foi avaliar a marcha, o equilibrio, a forga muscular e a atividade elétrica dos
musculos tibial anterior e gastrocnémio bilaterais em idosos saudaveis submetidos a

equoterapia.
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MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFTM
(parecer n° 3.426.675). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, apds receberem todas as informacgdes necessarias sobre os objetivos
e procedimentos do estudo, bem como o Termo de Responsabilidade da ANDE-
BRASIL, autorizado pela Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE),

para a pratica de equoterapia.
Caracterizagao da Amostra

Inicialmente, 21 idosos com 60 anos ou mais foram avaliados por meio de uma
Ficha de Anamnese, que investigou idade, sexo, habitos de vida, condigdes de saude
e uso de medicamentos. Apos aplicacao dos critérios de exclusao, 12 idosas foram
selecionadas e distribuidas entre os grupos experimental (n=8) e controle (n=4).
Durante a intervencgao, trés participantes do grupo experimental foram excluidas por
faltas ou indisponibilidade. Ao final, o estudo contou com nove participantes do sexo
feminino: cinco no Grupo Experimental (média de idade de 69,2 + 5,4 anos) e quatro

no Grupo Controle (média de idade de 67,5 £ 10,1 anos) (Tabela 1).

Tabela 5. Caracterizagao dos participantes do estudo

Dados Grupo
antropometricos Controle Experimental
dade (anos)  °/°F  692:54
Peso (kg) 18 5661108
Altura (cm) 162’8 t 1580+72
IMC (kg/m?) 200% 2261439

Legenda: (Kg) quilograma; (cm) centimetros; (IMC) indice de massa corporal; (Kg/im?)

quilograma por metro quadrado. Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2024.

Local das Avaliagoes e Sessoes
As avaliacdes foram realizadas em ambiente controlado, com climatizagao, iluminacao

reduzida e minimizacado de ruidos. As sessdes de equoterapia ocorreram no Centro
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de Equoterapia da APAE de Uberaba-MG, que conta com infraestrutura adequada,
incluindo picadeiro coberto (42x21m) e plataforma de acesso para montaria. Foram
utilizados dois cavalos da raga Quarto de Milha, registrados pela ABQM: um alazéo
tostado, 10 anos, 1,44 m de cernelha e 490 kg; e um castanho, 5 anos, 1,50 m de

cernelha e 480 kg, ambos aptos para fins terapéuticos.

Material de Montaria e Atendimentos

O material de montaria utilizado foi a sela australiana com ajuste personalizado,
a cada praticante, dos estribos para garantir postura adequada e segura, o que
favorece a ativacdo muscular uniforme e estabilidade postural [10]. A escolha também

visou o conforto dos praticantes.

Foram realizadas 16 sessfes de equoterapia, inseridas no programa de
hipoterapia, com o cavalo em andadura ao passo. As sessdes, de 30 minutos cada,
ocorreram semanalmente e se concentraram nos efeitos do movimento

tridimensional do cavalo, sem atividades adicionais.

Instrumentos de Avaliagao
Dynamic Gait Index (DGI)

O Dynamic Gait Index (DGI), desenvolvido por Shumway-Cook, avalia a
capacidade de adaptacdo da marcha a diferentes demandas sensoriais, sendo
indicado para idosos com comprometimento do equilibrio [11]. Composto por oito
tarefas, o DGI foi aplicado antes do 1° atendimento, apds o 8° e 0 16°, por um Unico

avaliador, em ambos os grupos, com dados organizados em tabelas.

Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB), criada por Katherine Berg, avalia o
equilibrio estatico e dinamico por meio de 14 tarefas funcionais. Pontuagdes inferiores
a 36 indicam risco elevado de quedas [12, 13]. A versao utilizada foi adaptada e
validada para o portugués [14, 15], sendo aplicada nos mesmos intervalos do DGl,

por um unico avaliador.
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Dinamometria

A forca muscular foi medida com dinamémetro dorsal OSWALDO FILIZOLA,
ajustado individualmente para evitar sobrecarga lombar. Apdés uma tentativa de
familiarizacdo, foram realizadas trés medicbes para calculo da média [16], com

avaliagdes nos mesmos periodos para os dois grupos.

Eletromiografia (EMG)

A eletromiografia foi conduzida com o equipamento EMG800RF (EMG System
do Brasil Ltda®), seguindo os padroes SENIAM [17] para posicionamento de eletrodos
nos musculos Tibial anterior esquerdo (TAE) e direito (TAD), Gastrocnémio medial
direito (GMD) e esquerdo (GME) e Gastrocnémio lateral direito (GLD) e esquerdo
(GLE). A coleta foi realizada no 1°, 8° e 16° atendimentos em momentos especificos,
como bipedestacgao inicial (PB1), sentado no cavalo parado (SICP), no 1°, 15° e 30°
minuto da sessdo (PM, DM, TM), sentado final com o cavalo parado (SFCP) e
bipedestagcédo final (PB2), com os dados normalizados em relagdo a Contragao

Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM).

Analise Estatistica

A analise dos dados foi realizada com o software Statistica 10.0, apds a
elaboracao de uma planilha no Microsoft Excel. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene.
Para distribuicdes normais e varidncias homogéneas, foram aplicados testes
paramétricos (t de Student para dois grupos e ANOVA para medidas repetidas para
trés amostras dependentes). Para distribuicbes ndo normais, foram usados testes néao
paramétricos (Mann-Whitney para dois grupos e Friedman para trés amostras

dependentes). Diferengas foram consideradas significativas com p<0,05.
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Resultados

A Tabela 2 mostra a comparacéao entre os grupos Controle e Experimental em
relacdo a variaveis antropométricas. Nao houve diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos para a idade, o peso, a altura e o IMC.

Tabela 6. Caracteristicas antropométricas

Grupo Valor-p
Variaveis'
Controle Experimental (grupos)
Idade (anos) 67,5+ 10,1 69,2+54 0,755
Peso (kg) 61,8+13,1 56,6 +10,8 0,538
Altura (cm) 160,0+4,0 158,0+7,2 0,609
IMC 240144 226 +3,9 0,389

Legenda: + (mais ou menos) refere-se ao desvio padréo; (IMC) indice de massa

corporal. Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

Os resultados do estudo (Tabela 3), que avaliaram diferentes parametros funcionais
e de desempenho fisico em trés momentos para os grupos Controle e Experimental,
mostraram que no Dynamic Gait Index, ndo houve diferengas significativas entre os
grupos em nenhuma coleta (12 coleta: p=0,227; 22 coleta: p=0,306; 32 coleta:
p=0,128). No entanto, os resultados obtidos pelo Grupo Experimental foram
considerados satisfatorios, evidenciando um aumento discreto e progressivo ao longo
das sessdes, com a redugao do desvio padrao, que atingiu o valor de zero (0,0). Na
Escala de Berg, houve diferenga significativa na 22 coleta (p=0,031) e na 32 coleta
(p=0,021), sendo o Grupo Controle apresentando maior progresso entre o 1° e o0 3°
momento, quando comparado ao Grupo Experimental. A dinamometria nao
apresentou diferengas significativas entre os grupos em nenhuma coleta (12 coleta:
p=0,776; 22 coleta: p=0,424; 3?2 coleta: p=0,671) e também ndo houve alteracdes
dentro dos grupos ao longo do tempo (Controle: p=0,255; Experimental: p=0,641).
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Tabela 3. Analise DGI, EEB e dinamometria

R Grupo Valor-p
Variaveis - 2
Controle Experimental (grupos)
Idade (anos) 67.5+10,1 69,254 0,735
Peso (kg) 61,8+13,1 56,6 10,8 0,538
Altura {cm) 160,01 4,0 158,072 0,609
IMC 24,0+4,4 22,6+3,9 0,389
DGl (12 coleta) 225+1,0 23409 0,227
DGI (22 caleta) 23,0+1,2 23,8104 0,306
DGl (32 coleta) 23,012 24,0200 0,128
Valor-p (momentos)? 0,422 0,409
Escala de Berg (12 coleta) 52,8+2,8 55,6+0,5 0,123
Escala de Berg (22 coleta) 53,3+1,7 55,610,5 0,031*
Escala de Berg (32 coleta) 53,3+1,7 55,8+0,4 0,021*
Valor-p (momentos)? 1,000 0,759
Dinanometria (12 coleta) 43,9+11,3 42,3+5,1 0,776
Dinanometria (22 coleta) 46,319,8 41,1+8,8 0,424
Dinanometria (32 coleta) 47,318,3 44.4+10,9 0,671
Valor-p (momentos)? 0,255 0,641

'0s dados foram expressos em média + desvio padrio.

%0 valor-p (grupos) representa o nivel de significdncia cbtido por meio do teste t
{paramétrico) ou Mann-Whitney (ndo paramétrico) na comparacdo entre os grupos
controle e experimental.

*0 valor-p (momentos) representa o nivel de significdncia obtido por meio de
analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas (paramétrico) ou teste de
Friedman (ndo paramétrice) na comparacdo entre os momentos de coleta de dados
para o Dynamic Gait Index (DG1), Escala de Berg e Dinanometria.

*valor de p estatisticamente significativo”. 3

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.

A analise eletromiografica dos musculos durante sete posigdes distintas revelou
que na posi¢cao PB1 (Bipedestagao Inicial): O TAE apresentou o maior valor de RMS
(raiz quadrada da média) na primeira coleta (0,853 uV), com reducao nas coletas
subsequentes. O GMD obteve aumento progressivo (0,227 pV para 0,379 V),
enquanto os gastrocnémios laterais (GLE e GLD) mostraram redugédo. Foi identificada
diferenga estatisticamente significativa na segunda coleta (p=0,031), terceira coleta
(p=0,006) e na analise global (p=0,020). A analise global demonstrou que os musculos
GME e GMD obtiveram maior atividade muscular. SICP (Sentado Inicial com Cavalo
Parado): Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas em
nenhum momento de coleta e nos grupos musculares analisados (p>0,05). PM
(Primeiro Minuto de Atendimento): Houve uma queda significativa nos valores de
TAE e TAD, enquanto GME e GMD aumentaram, com o GMD atingindo um pico
(0,564 pV). Diferencgas significativas ocorreram na segundo (p=0,047), terceira coleta
(p=0,023), e na analise global (p=0,001). DM (Décimo Quinto Minuto de
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Atendimento): O GME e GMD registraram os maiores valores, com diferengas

significativas na terceira coleta (p=0,039) em comparagdo com os musculos TAE,
TAD, GLE e GLD e na analise global (p=0,007). TM (Trigésimo Minuto de

Atendimento): GME e GMD tiveram as maiores ativagdes (p<0,001), enquanto TAE

e TAD apresentaram valores reduzidos. Os gastrocnémios laterais ndo mostraram

diferengas significativas. SFCP (Sentado Final com Cavalo Parado): O GMD

apresentou um aumento expressivo de RMS (1,417 uV), com diferengas significativas

na segunda coleta (p=0,016) e na analise global (p=0,012). PB2 (Bipedestagao

Final): Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos musculares nos diferentes momentos de coleta (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados EMG

ab

Posicdes’ mS;gSg 2 12 coleta 22 coleta 3? coleta Analise global*
PB1 TAE 0,853 (0,092-1,453) 0,185 (0,045-0225)b 119 (0:048:0.140) 0,140 (0,045-1,453)
TAD 0203 (0,092-1453) 0,174 (0075-0,176) b #080 (0.066-:0221) 0,172 (0,066-1453)
GME 0322 (0,119-1,281) 0,185 (0,146-0,325) ap 0199 (0150-0652) ~0,199(0,119-1,281)
GMD 0,227 (0,107-0,821) 0,299 (0,157-1,428) a 0379 (0’1377'0'652) 0,307 (0'1;’7'1 428)
GLE 0216 (0,116-1,248) 0,115 (0,114-0220)p 119 (0.060:0.197) 0,148 (0,060-1,248)
GLD 0174(0,1020,378) 0,141 (0,135-0,229)p  O111(0.070:0.170) 0,147 (0,070-0,378)
Valor-p® 0,731 0,031 0,006 0,020
sicP TAE 0,222 (0,055-0,881) 0,140 (0,035-0,339) 0,166 (0,062-0,597) 0,166 (0,035-0,881)
TAD 0,222 (0,108-0,625) 0,090 (0,082-0,164) 0,203 (0,088-0,225) 0,164 (0,082-0,625)
GME 0,419 (0,132-3,094) 0,156 (0,114-0,348) 0,204 (0,071-0,497) 0,204 (0,071-3,094)
GMD 0,266 (0,151-2,740) 0,330 (0,136-0,361) 0,268 (0,109-7,214) 0,268 (0,109-7,214)
GLE 0,191 (0,115-0,988) 0,156 (0,081-0,227) 0,205 (0,045-17,813) 0,168 (0,045-17,813)
GLD 0,202 (0,117-0472) 0,187 (0,129-0,225) 0,159 (0,056-0,270) 0,168 (0,056-0,472)
Valor-p? 0,681 0,094 0,663 0,083
PM TAE 0929 (0,118-0,973) 0,122 (0,051-0,330)p 122 (0,055-:0.317) 0,156 (0,051-0973)
TAD 0222(0,118-0,964) 0,141 (0,084-0,197)p 122 (0,058:0.333) 0,156 (0,058-0.964)
GME 0,405 (0,159-1,081) 0,193 (0,112-0,327) ab 0’547(0@70'0'843) 0'327(0':2'1’081)
GMD 0283 (0,153-1,129) 0,564 (0,178-14,647)a 0400 (0:229-0,830) 0466 (0,153-14,647)
GLE 0,180 (0,147-1,858) 0,137 (0,121-0,178) b 0-193(0,074-17,817) 0,153 (0,074-17,817)

b
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0,170 (0,102-0,517)

GLD 0,181(0,123-0,517) 0,164 (0,102-0,266) b 0 !
Valor-p? 0,749 0,047 0,023 0,001
DM TAE 0955 (0,216-1,181) 0,269 (0,043-1,242) 124 (0.096-0.327) 0,269 (0,043-1,242)
TAD 0,268 (0,184-1,099) 0,135 (0,074-1,190)  02%6 (0’%56'0'420) 0216 (0'236'1 190)
GME 0404 (0,178-1663) 0,204 (0,146-0,303) 092 (0126:0.734) 10,393 (0,126-1,663)
GMD 0275 (0,138-1338) 0201 (0,225:9,046) 43 (0:264:0.907) 0,297 (0,138-9,046)
GLE 0,177 (0,135-1,365) 0,137 (0,130-0,195) 0209 (0’%75'0'247) 0,176 (0'%75'1’365)
GLD 0,208 (0,097-0,896) 0,218 (0,102-0,353) 178 (0.087-0.559) 0,202 (0,087-0,89)
Valor-p? 0,391 0,164 0,039 0,007
™ TAE 0,792 (0,105-1,341) 0,122 (0,053-0399)p 144 (0.060-0.248) 10,158 (0,053-1,341)
TAD 0,204 (0,1050,792) 0,103 (0074-0,196)b 0122 (0.057-0275) 0,137 (0,057-0,792)
GME 0,587 (0,164-2,334) 0,281 (0,163-0,540) ab 0624 (0'1:7'1'585) 0'388(0'227'2’334)
GMD 0,268 (0,133-1,578) 0,592 (0,205-7,547)a 0633 (0’200'0'959) 0,390 (0'233'7’547)
GLE 0187 (0,125-1,239) 0,136 (0,132-0,189)p 0193 (0.076-:0227) 0,153 (0,076-1,239)
GLD 0192 (0,112-0,584) 0,239 (0,007-0,207)ap *167(0110-0405) 10,192 (0,097-0,584)
Valor-p? 0,542 0,019 0,023 <0,001
SFCP TAE 0625 (0,174-0,964) 0,141 (0,133-0356)b 0,261 (0,122-0,463) 0284 (0,122:0,964)
TAD 0,220 (0,142-0,625) 0,144 (0,065-0,261)b 0,122 (0,096-0,215) 174 (0'%65'0’625)
GME 0,205 (0,131-0,848) 0,157 (0,123-0387)b 0,264 (0,100-1,251) 199 (0,100-1,251)
GMD 0202 (0,127-1,313) 1417 (0405-11.273)a 0,202 (0,173-0,652) °40° (0127-11.273)
GLE 0,181(0,115-1,842) 0,130 (0,091-0,225)b 0,153 (0,063-0,212) 0140 (0'%63'1 842)
GLD 0,331(0,100-1,819) 0,167 (0,075-0280)b 0,153 (0,007-0,174) 0162 (0.075-1.819)
Valor-p* 0,898 0,016 0,051 0,012
PB2 TAE 0,220 (0,097-1453) 0,123 (0,063-0,370) 0,122 (0,064-0,842) 0,142 (0,063-1,453)
TAD 0,220 (0,097-1453) 0,206 (0,076-0,305) 0,122 (0,059-0,558) 0,206 (0,059-1,453)
GME 0,322 (0,136-1,282) 0,221 (0,177-0,405) 0,251 (0,146-1,459) 0,241 (0,136-1,459)
GMD 0,203 (0,136-0,866) 0,228 (0,160-0,437) 0,387 (0,193-0,652) 0,299 (0,136-0,866)
GLE 0,221 (0,138-2,298) 0,164 (0,121-0,277) 0,153 (0,066-0,231) 0,196 (0,066-2,298)
GLD 0,212 (0,134-0462) 0,198 (0,086-0,256) 0,153 (0,087-0,175) 0,175 (0,086-0,462)
Valor-p? 0,991 0,661 0,076 0,051

Legenda: 'As posigdes se referem ao momento da coleta de dados, conforme relagéo:

PB1 (Posigao de bipedestacéo inicial), SICP (Sentado inicial com cavalo parado), PM

(Primeiro minuto de atendimento), DM (Décimo quinto minuto de atendimento), TM
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(Trigésimo minuto de atendimento), SFCP (Sentado final com cavalo parado) e PB2
(Posicao de bipedestacgao final). 2A eletromiografia foi realizada nos seguintes grupos
musculares: TAE (tibial anterior esquerdo), TAD (tibial anterior direito), GME
(gastrocnémio medial esquerdo), GMD (gastrocnémio medial direito), GLE
(gastrocnémio lateral esquerdo) e GLD (gastrocnémio lateral direito) e os valores
foram expressos em Mediana (Minimo-Maximo). 20O valor-p se refere ao nivel de
significancia obtido por meio do teste nado-paramétrico de Kruskal-Wallis. Nos
resultados significativos (p<0,05), letras distintas indicam entre quais grupos
musculares foi observada diferenga significativa apdés o teste de multiplas
comparagdes de Dunn. “A analise global representa o resultado da comparagao dos

valores de RMS entre os grupos musculares, independente do momento da coleta.

Fonte: Dos pesquisadores, 2025.
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Discussao

A pesquisa investigou os efeitos da equoterapia na marcha, equilibrio, forca
muscular e atividade elétrica muscular em idosos saudaveis. A hipdtese inicial sugeria
melhorias nesses parametros, e os resultados confirmaram parcialmente essa
hipétese, mostrando avancgos significativos no equilibrio funcional e na ativagao
elétrica muscular, mas sem alteragdes estatisticamente significativas nos parametros
de marcha e forgca muscular.

A analise das variaveis antropométricas (idade, peso, altura e IMC) entre os
grupos Controle e Experimental revelou homogeneidade, o que € um fator importante
para garantir que as mudangas observadas fossem atribuidas a intervencao [18].
Quanto a marcha, o envelhecimento causa alteragdes biomecanicas, como redugao
do comprimento do passo e aumento do tempo de apoio [19, 20]. A literatura sugere
que a equoterapia pode melhorar esses aspectos, com aumento na velocidade de
marcha e redugao das oscilagdes posturais [21, 22]. No entanto, no estudo, o Dynamic
Gait Index (DGI) nao encontrou diferencgas significativas entre os grupos, o que pode
ser explicado pela limitacdo do DGI em detectar oscilagdes especificas da marcha que
poderiam ter sido positivamente afetadas.

Os resultados da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) no presente estudo
mostraram que ambos os grupos demonstraram evolugdo ao longo do tempo; no
entanto, os resultados mais expressivos foram no Grupo Controle. No entanto, os
achados de [23], associaram melhorias no equilibrio ao estimulo sensério-motor do
movimento tridimensional do cavalo. A constante necessidade de ajustes posturais
durante a equoterapia estimula a reeducacdo postural, com efeitos positivos
comprovados por estudos diversos [24]. A frequéncia do estudo foi de uma sesséo
semanal durante 16 semanas, o que resultou em ganhos no equilibrio, sugerindo que,
mesmo com menor frequéncia, a intervencgao foi eficaz. Outros estudos [25], também
reforcam que o numero de sessdes e o instrumento utilizado afetam os resultados
observados.

Em relagdo a forga muscular, ndo houve alteragdes significativas, o que diverge
de outros estudos [20], que identificaram aumento da forgca dos membros inferiores
apos 16 sessdes de equoterapia. A diferenga pode ser explicada pela metodologia
utilizada, ja que a dinamometria mede a forga de forma estatica, enquanto plataformas

de forga captam a funcionalidade muscular em movimento, o0 que pode ser mais
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sensivel as mudancas.

A eletromiografia (EMG) foi empregada para analise da atividade elétrica
muscular durante as sessdes. Os musculos gastrocnémios mediais bilaterais
apresentaram maior ativacdo nos momentos BP1, PM, DM, TM e SFCP, enquanto os
tibiais anteriores mostraram redugao progressiva de ativagao. Esses resultados sao
compativeis com [26], que identificaram ativagdo crescente dos gastrocnémios ao
longo das sessbes em criangas com atraso intelectual leve, com significancia
estatisticaem T1 (p =0,0188), T2 (p = 0,0094) e T3 (p = 0,0118). No presente estudo,
0s gastrocnémios pareceram sustentar o esfor¢o muscular nas fases mais exigentes
da sessao.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos musculares nos diferentes momentos de coleta (p>0,05) na posigao de
bipedestacéo final (PB2).

Um estudo também identificou aumento da ativagdo de musculos do tronco em
idosos, como o multifido e o reto abdominal, apds sessdes de equoterapia, indicando
o potencial da pratica para estimular o recrutamento muscular em diferentes regides
[4]. Ainda assim, ha escassez de estudos que avaliem a ativagdo elétrica dos
musculos dos membros inferiores em idosos, sendo mais frequente a abordagem em

criangas.

Limitagoes

Uma das principais limitagdes do estudo foi a escolha dos instrumentos de
avaliacao para marcha, forgca e equilibrio em idosos saudaveis. Embora validados,
ferramentas como o DGI, EEB e dinamometria podem apresentar sensibilidade
reduzida quando aplicados a idosos saudaveis, como os participantes deste estudo.
A EEB mostrou possivel efeito de teto no grupo experimental, limitando a deteccéo de
melhorias. Ja o DGI pode nao captar mudancgas sutis, como variagcdes no comprimento
do passo ou no controle motor fino, o que pode ter influenciado os resultados da

intervengao com equoterapia.
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Conclusao

Em conclusdo, os resultados deste estudo indicam que a equoterapia
promoveu efeitos positivos na ativagao dos musculos gastrocnémios, com énfase para
o pico de atividade observado no trigésimo minuto. Na avaliagdo do equilibrio ambos
0s grupos apresentaram evolugao ao longo do tempo; no entanto, o grupo controle
obteve resultados mais expressivos.

Em relacdo a marcha, ndo foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos em nenhum dos momentos analisados. Ainda assim, o
Grupo Experimental demonstrou uma progressao continua e uma redugéo gradativa
do desvio padréo, apesar da auséncia de significancia estatistica. Quanto a forga
muscular, ndo foram observadas diferencgas significativas entre os grupos ao longo do

periodo de intervencgao.
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THE EFFECTS OF EQUINE-ASSISTED THERAPY ON GAIT, BALANCE,
STRENGTH, AND ELECTRICAL ACTIVITY OF BILATERAL TIBIALIS ANTERIOR
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ABSTRACT

Introduction: Studies indicate that approximately 20% of the elderly population
experience falls annually, compromising independence and increasing functional
limitations, which highlights the need for therapeutic programs that promote muscle
strength and balance in this population. Equine-assisted therapy (equotherapy) uses
the horse as a therapeutic tool, promoting biopsychosocial benefits that help alleviate
the effects of aging. Objective: This study aimed to evaluate the impacts of
equotherapy on variables such as gait, balance, strength, and lower limb muscle
electrical activity in healthy elderly women, assessed before the first session, after the
8th, and after the 16th session. Methodology: Nine women participated, divided into
an Experimental Group (n = 5, mean age 69.2 t+ 5.4 years) and a Control Group (n =
4, mean age 67.5 + 10.1 years). Variables related to gait and balance were assessed
using the Dynamic Gait Index (DGl), static and dynamic balance were assessed using
the Berg Balance Scale (BBS), muscle strength was measured with dynamometry, and
muscle electrical activity was recorded using electromyography. Results: The DGI did
not show statistically significant differences, while the Berg Balance Scale revealed
superiority in the Experimental Group in the 2nd (p=0.031) and 3rd assessments
(p=0.021). Dynamometry did not identify differences between the groups, but
electromyography showed greater activation of the gastrocnemius medialis muscles
on both the right and left sides, particularly at the thirtieth minute. Conclusion:
Equotherapy contributed to improvements in stability and muscle activation in the
elderly.

Key-Words: Balance. Elderly. Equine-Assisted Therapy. Gait. Muscle Electrical
Activity. Muscle Strength.
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Key Points: Hippotherapy improved functional balance. Greater muscle activation was
observed in the gastrocnemius muscles. Hippotherapy promotes biopsychosocial

benefits in aging.

INTRODUCTION

The increase in life expectancy presents a significant challenge for developing
countries due to the higher incidence of chronic diseases and the resulting strain on
healthcare systems [1, 2]. In Brazil, it is estimated that by 2050, 30% of the population
will be elderly, which reinforces the need for public policies aimed at healthy aging and
social inclusion [3, 2].

The National Policy for the Health of the Elderly (PNSI), established by
Ordinance No. 1.395/1999 of the Ministry of Health, outlines guidelines focused on
promoting active aging, preventing diseases, and preserving functional capacity.
Among its main concerns is the loss of lower limb muscle strength, which compromises
daily activities, increases the risk of falls, and affects autonomy [4, 5, 6, 7, 2, 8].
Physical inactivity exacerbates these limitations, affecting about 20% of the elderly
each year [5, 7].

In this context, programs that aim to improve muscle strength and balance—
such as equine-assisted therapy (EAT)—are essential to prevent falls, enhance
functionality, and promote the well-being and quality of life of older adults [8]. EAT,
which combines elements of healthcare, education, and horseback riding, is widely
used in the rehabilitation of people with disabilities, fostering biopsychosocial
development [9]. Recognized for its physical, cognitive, and emotional benefits, this
intervention contributes to autonomy and social inclusion.

Given this scenario, it is important to conduct studies that investigate the effects
of equine-assisted therapy on gait, balance, strength, and muscle electrical activity in
healthy older adults, particularly within the scope of primary care. The objective of this
study was to evaluate gait, balance, muscle strength, and the electrical activity of the
bilateral tibialis anterior and gastrocnemius muscles in healthy older adults undergoing

equine-assisted therapy.
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MATERIALS AND METHODS
Ethical Aspects

The project was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of UFTM
(approval no. 3.426.675). All participants signed the Free and Informed Consent Form
after receiving detailed information about the study's objectives and procedures, as
well as the Liability Term from ANDE-BRASIL, authorized by the Association of Parents

and Friends of the Exceptional (APAE), for the practice of equine-assisted therapy.
Sample Characterization

Initially, 21 older adults aged 60 years or older were assessed using a health
questionnaire that investigated age, sex, lifestyle habits, health conditions, and
medication use. After applying exclusion criteria, 12 women were selected and
distributed into the Experimental Group (n=8) and Control Group (n=4). During the
intervention, three participants from the Experimental Group were excluded due to
absences or unavailability. In the end, the study included nine female participants: five
in the Experimental Group (mean age 69.2 + 5.4 years) and four in the Control Group

(mean age 67.5 £ 10.1 years) (Table 1).

Table 1. Participant characteristics

Anthropometric data Group

Control Experimental
Age (years) 67.5+£10.169.2+54
Weight (kg) 61.8+13.156.6 £ 10.8
Height (cm) 160.0£4.0158.0+7.2
BMI (kg/m?) 240+44 226+3.9

Legend: (kg) kilogram; (cm) centimeters; (BMI) Body Mass Index; (kg/m?) kilograms
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per square meter. Source: Prepared by the researcher, 2025.
Assessment and Intervention Setting

All assessments were conducted in a controlled environment, with air
conditioning, dim lighting, and noise reduction. Equine-assisted therapy sessions were
held at the APAE Equine Therapy Center in Uberaba-MG, which offers adequate
infrastructure, including a covered arena (42x21m) and a mounting platform. Two
Quarter Horses registered with ABQM were used: one bay, 10 years old, 1.44 m at the
withers, weighing 490 kg; and one brown, 5 years old, 1.50 m at the withers, weighing

480 kg—»both suitable for therapeutic purposes.
Mounting Equipment and Sessions

The saddle used was an Australian model with personalized stirrup adjustments
for each participant to ensure proper and safe posture, thus promoting uniform muscle
activation and postural stability [10]. The choice also prioritized rider comfort.
A total of 16 equine-assisted therapy sessions were conducted, within a hippotherapy
program, using the horse in a walking gait. Each session lasted 30 minutes and
occurred weekly, focusing on the effects of the horse’s three-dimensional movement,

with no additional activities.
Assessment Instruments
Dynamic Gait Index (DGI)

The Dynamic Gait Index (DGIl), developed by Shumway-Cook, evaluates the
ability to adapt walking patterns to different sensory demands and is recommended for
older adults with balance impairments [11]. The DGI comprises eight tasks and was
applied before the first session and after the 8th and 16th sessions by the same
evaluator in both groups. Data were organized into tables.

Berg Balance Scale (BBS)

The Berg Balance Scale (BBS), developed by Katherine Berg, assesses static
and dynamic balance through 14 functional tasks. Scores below 36 indicate a high risk
of falls [12, 13]. The Portuguese-adapted and validated version [14, 15] was used and
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administered at the same intervals as the DGI by the same evaluator.
Dynamometry

Muscle strength was measured using an OSWALDO FILIZOLA dorsal
dynamometer, individually adjusted to avoid lumbar overload. After one familiarization
attempt, three measurements were taken to calculate the average [16], with

evaluations conducted at the same time points for both groups.
Electromyography (EMG)

Electromyographic analysis was performed using the EMG800RF device (EMG
System do Brasil Ltda®), following SENIAM standards [17] for electrode placement on
the following muscles: left and right tibialis anterior (TAE, TAD), right and left medial
gastrocnemius (GMD, GME), and right and left lateral gastrocnemius (GLD, GLE).
Data were collected during the 1st, 8th, and 16th sessions at specific moments: initial
standing (PB1), seated on a stationary horse (SICP), during the 1st, 15th, and 30th
minute of the session (PM, DM, TM), final seated on stationary horse (SFCP), and final
standing (PB2). Values were normalized relative to Maximum Voluntary Isometric
Contraction (MVIC).

Statistical Analysis

Data were analyzed using Statistica 10.0 software, after organizing the data in
Microsoft Excel. Normality was verified using the Shapiro-Wilk test, and homogeneity
of variances using Levene’s test. For normally distributed data with homogeneous
variances, parametric tests were used (Student’s t-test for two groups and repeated
measures ANOVA for three dependent samples). For non-normal distributions, non-
parametric tests were applied (Mann-Whitney for two groups and Friedman for three

dependent samples). Statistical significance was set at p<0.05.
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RESULTS

Table 2 shows the comparison between the Control and Experimental groups
regarding anthropometric variables. No statistically significant differences were found
between the groups in terms of age, weight, height, or BMI.

Table 2. Anthropometric characteristics

Variables® Group

Control Experimental

Age (years)|67.5 £ 10.1|69.2+ 5.4

Weight (kg)[[61.8 + 13.1][56.6 + 10.8

Height (cm)|[160.0 + 4.0[[158.0 + 7.2

BMI (kg/m?)|[24.0 + 4.4 [22.6 + 3.9

Legend: = (plus or minus) indicates standard deviation; BMI = Body Mass Index.

Source: From the researchers, 2025.

The study results (Table 3), which assessed different functional and physical
performance parameters at three time points for both the Control and Experimental
groups, showed that the Dynamic Gait Index (DGI) did not present statistically
significant differences between groups at any time point (1st assessment: p = 0.227;
2nd: p = 0.306; 3rd: p = 0.128). However, the scores obtained by the Experimental
Group were considered satisfactory, showing a slight and progressive increase over
the sessions, along with a reduction in the standard deviation, which reached zero
(0.0).

In the Berg Balance Scale, there was a statistically significant difference in the 2nd
assessment (p = 0.031) and in the 3rd assessment (p = 0.021), with the Control Group
showing greater improvement between the 1st and 3rd time points when compared to
the Experimental Group.

Dynamometry did not reveal significant differences between groups at any
assessment (1st: p = 0.776; 2nd: p = 0.424; 3rd: p = 0.671), and there were no
significant changes within groups over time (Control: p = 0.255; Experimental: p =
0.641).



Table 3. Functional assessment data: DGI, BBS, and dynamometry
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Variables' Group p-value (between groups)?
Control |Experimental

Age (years) 67.5+10.1|69.2+ 5.4 0.755

Weight (kg) 61.8 + 13.1|56.6 + 10.8  (0.538

Height (cm) 160.0 £4.0(158.0+£ 7.2 {0.609

BMI (kg/m?) 240+44 |22.6+3.9 0.389

DGI (1st assessment) (|22.5+ 1.0 ||23.4+£0.9 0.227

DGI (2nd assessment)|23.0 £ 1.2 ||23.8 £ 0.4 0.306

DGI (3rd assessment) |23.0 £ 1.2 |[24.0 £ 0.0 0.128

p-value (time points)?3|(0.422 0.409

Berg Scale (1st) 528+ 2.8 |55.6+0.5 0.123

Berg Scale (2nd) 53.3+1.7 |55.6£0.5 0.031*

Berg Scale (3rd) 53.3+1.7 |55.8 0.4 0.021*

p-value (time points)® {|1.000 0.759

Dynamometry (1st) 43.9 £ 11.342.3 £ 5.1 0.776

Dynamometry (2nd) |146.3+£9.8 ||41.1£8.8 0.424

Dynamometry (3rd) |47.3+8.3 |[44.4+£10.9 |0.671

p-value (time points)® [|0.255 0.641

! Data are expressed as mean + standard deviation.

2 The p-value (between groups) indicates the level of significance obtained through the
t-test (parametric) or Mann-Whitney test (non-parametric) comparing the control and
experimental groups.
® The p-value (time points) indicates the level of significance obtained through repeated
measures analysis of variance (ANOVA) (parametric) or the Friedman test (non-
parametric), comparing the assessment time points for the Dynamic Gait Index (DGl),
Berg Balance and

Scale, Dynamometry.

*p-value considered statistically significant.



93

Source: From the researchers, 2025.

The electromyographic analysis of the muscles during seven distinct positions
revealed that in the PB1 position (Initial Bipedestation): the TAE showed the highest
RMS (root mean square) value in the first measurement (0.853 pV), with a decrease
in subsequent measurements. The GMD showed a progressive increase (0.227 uV to
0.379 pV), while the lateral gastrocnemius muscles (GLE and GLD) showed a
identified

measurement (p=0.031), third measurement (p=0.006), and in the overall analysis

reduction. Statistically significant differences were in the second
(p=0.020). The overall analysis demonstrated that the GME and GMD muscles
exhibited the greatest muscle activity. SICP (Initial Sitting with Horse Standing): No
statistically significant differences were found at any measurement time or among the
analyzed muscle groups (p>0.05). PM (First Minute of Treatment): There was a
significant decrease in the values of TAE and TAD, while GME and GMD increased,
with GMD reaching a peak (0.564 pV). Significant differences occurred in the second
(p=0.047), third measurement (p=0.023), and overall analysis (p=0.001). DM (Fifteenth
Minute of Treatment): GME and GMD recorded the highest values, with significant
differences in the third measurement (p=0.039) compared to the TAE, TAD, GLE, and
GLD muscles, and in the overall analysis (p=0.007). TM (Thirtieth Minute of
Treatment): GME and GMD had the highest activations (p<0.001), while TAE and TAD
presented reduced values. The lateral gastrocnemius muscles showed no significant
differences. SFCP (Final Sitting with Horse Standing): GMD showed a marked
increase in RMS (1.417 uV), with significant differences in the second measurement
(p=0.016) and overall analysis (p=0.012). PB2 (Final Bipedestation): No statistically
significant differences were found among the muscle groups at the different

measurement times (p>0.05) (Table 4).

Muscle 3rd

Overall
Group? 1st Measurement 2nd Measurement Measurement

Analysis*

0,119 (0,048-0,140)

0,140 (0,045-1,453)

PB1 TAE 0,853 (0,092-1,453) 0,185 (0,045-0,225) b o b
TAD 0,203 (0,092-1,453) 0,174 (0,075-0,176)b 086 (0’%66'0'221) 0,172 (0'%66'1 453)
GME 0,322 (0,119-1,281) 0,185 (0,146-0,325)ab 199 (0’;50'0'652) 0,199 (0':9'1’281)
GMD 0,227 (0,107-0,821) 0,299 (0,157-1,428)a 0379 (0,177-0,652) 0,307 (0,107-1,428)

a

a



0,119 (0,060-0,197)
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0,148 (0,060-1,248)

GLE 0,216 (0,116-1,248) 0,115 (0,114-0,220) b ) )
GLD 0174(0,1020,378) 0,141 (0,135-0,229)p 111 (0.070:0.170) 0,147 (0,070-0,378)
Valor-p? 0,731 0,031 0,006 0,020
sicP TAE 0,222 (0,055-0,881) 0,140 (0,035-0,339) 0,166 (0,062-0,597) 0,166 (0,035-0,881)
TAD 0,222 (0,108-0,625) 0,090 (0,082-0,164) 0,203 (0,088-0,225) 0,164 (0,082-0,625)
GME 0,419 (0,132-3,094) 0,156 (0,114-0,348) 0,204 (0,071-0,497) 0,204 (0,071-3,094)
GMD 0,266 (0,151-2,740) 0,330 (0,136-0,361) 0,268 (0,109-7,214) 0,268 (0,109-7,214)
GLE 0,191 (0,115-0,988) 0,156 (0,081-0,227) 0,205 (0,045-17,813) 0,168 (0,045-17,813)
GLD 0,202 (0,117-0472) 0,187 (0,129-0,225) 0,159 (0,056-0,270) 0,168 (0,056-0,472)
Valor-p? 0,681 0,094 0,663 0,083
PM TAE 0929 (0,1180,973) 0,122 (0051-0330) b 0122 (0.055:0317) 0,156 (0,051-0,973)
TAD 0,222 (0,118-0,964) 0,141 (0,084-0,197)b 0122 (0’%58'0'333) 0,156 (O'%58'0’964)
GME 0405 (0,159-1,081) 0,193 (0,112:0,327)ap 0247 (0:270:0843) 0,327 (0,112-1,081)
GMD 0,283 (0,153-1129) 0,564 (0,178-14,647)a 460 (0:229-0,830) 0,466(0,153-14,647)
GLE 0,180 (0,147-1,858) 0,137 (0,121-0,178) b 0’153(0’214'17’817) 0'153(0'054'17'817)
GLD 0181(0,123-0517) 0,164 (0,102-0266)p 170 (0107-0462) 0,170 (0,102-0.517)
Valor-p? 0,749 0,047 0,023 0,001
DM TAE 0955 (0,216-1,181) 0,269 (0,043-1,242) 124 (0:096-0.327) 0,269 (0,043-1,242)
TAD 0,268 (0,184-1,099) 0,135 (0,074-1,190)  02%6 (0’%56'0'420) 0216 (0'256'1 ,190)
GME 0404 (0,178-1663) 0,204 (0,146-0,303) 092 (0126:0.734) 10,393 (0,126-1,663)
GMD 0275 (0,138-1,338) 0201 (0,225-0,046) 243 (0:264:0.907) 0,297 (0,138-9,046)
GLE 0,177 (0,135-1,365) 0,137 (0,130-0,195) 0209 (0’%75'0'247) 0,176 (O'%75'1’365)
GLD 0,208 (0,097-0,896) 0,218 (0,102-0,353) 178 (0.087-0.559) 0,202 (0,087-0,896)
Valor-p? 0,391 0,164 0,039 0,007
™ TAE 0,792 (0,105-1,341) 0,122 (0,053-0399)b 144 (0.060-0:248) 0,158 (0,053-1,341)
TAD 0204 (0,105-0,792) 0,103 (0,074-0,196)p 122 (0.067:0275) 0,137 (0,057:0,792)
GME 0587 (0,164-2,334) 0,281 (0,163-0,540)ab 0024 (0,127-1,585) 0,388 (0,127-2,334)
GMD 0,268 (0,133-1,578) 0,592 (0,205-7,547)a 0633 (0,3300-0,959) 0,390 (0'1;’3'7’547)
GLE 0187 (0,125-1,239) 0,136 (0,132-0,189) b 193 (0.076:0227) 0,153 (0,076-1,239)
GLD 0192(0,112:0,584) 0,239 (0,097-0,207)ab 107 (0,110-0405) 0,192 (0,097-0,584)
Valor-p? 0,542 0,019 0,023 <0,001
SFCP TAE 0,625 (0,174-0,964) 0,141 (0,133-0,356)b 0,261 (0,122-0,463) 0-284(0,122-0,964)

ab
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0,174 (0,065-0,625)

TAD 0,220 (0,142-0,625) 0,144 (0,065-0,261)b 0,122 (0,096-0,215) )
GME 0,205 (0,131-0,848) 0,157 (0,123-0,387)b 0,264 (0,100-1,251) 0'199(0';80'1’251)
GMD 0202 (0,127-1313) 1417 (0405-11.273)a 0,202 (0,173-0,652) °40° (0127-11.273)
GLE 0,181(0,115-1,842) 0,130 (0,091-0,225)b 0,153 (0,063-0,212) 0'140(0'%63'1’842)
GLD 0,331(0,109-1,819) 0,167 (0,075-0,280)b 0,153 (0,097-0,174) 0'162(0'%75'1’819)
Valor-p* 0,898 0,016 0,051 0,012
PB2 TAE 0,220 (0,097-1,453) 0,123 (0,063-0,370) 0,122 (0,064-0,842) 0,142 (0,063-1,453)
TAD 0,220 (0,097-1453) 0,206 (0,076-0,305) 0,122 (0,059-0,558) 0,206 (0,059-1,453)
GME 0,322 (0,136-1,282) 0,221 (0,177-0,405) 0,251 (0,146-1,459) 0,241 (0,136-1,459)
GMD 0,203 (0,136-0,866) 0,228 (0,160-0,437) 0,387 (0,193-0,652) 0,299 (0,136-0,866)
GLE 0,221 (0,138-2,298) 0,164 (0,121-0,277) 0,153 (0,066-0,231) 0,196 (0,066-2,298)
GLD 0,212 (0,134-0462) 0,198 (0,086-0,256) 0,153 (0,087-0,175) 0,175 (0,086-0,462)
Valor-p? 0,991 0,661 0,076 0,051

Legend:

'"The positions indicate the moments of electromyographic data collection: PB1 (initial bipedestation),
SICP (sitting with horse standing — start), PM (1st minute), DM (15th minute), TM (30th minute), SFCP
with PB2 (final

2EMG was performed on the tibialis anterior (right and left), medial gastrocnemius (right and left), and

(sitting horse standing - end), and bipedestation).

lateral gastrocnemius (right and left) muscles, with values presented as Median (minimum—maximum).
3The p-value was obtained using the Kruskal-Wallis test; significant differences (p < 0.05) were identified
letters after Dunn’s test.

by distinct post hoc

“The overall analysis compares the muscles regardless of the collection moment.

Source: The researchers, 2025.
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Discussion

This study investigated the effects of hippotherapy on gait, balance, muscle
strength, and muscle electrical activity in healthy elderly individuals. The initial
hypothesis suggested improvements in these parameters, and the results partially
confirmed this hypothesis, showing significant advances in functional balance and
electrical muscle activation, but no statistically significant changes in gait and muscle
strength parameters.

The analysis of anthropometric variables (age, weight, height, and BMI) between
the Control and Experimental groups revealed homogeneity, which is important to
ensure that observed changes were attributable to the intervention [18]. Regarding
gait, aging causes biomechanical changes, such as reduced step length and increased
stance time [19, 20]. Literature suggests that hippotherapy may improve these aspects
by increasing gait speed and reducing postural sway [21, 22]. However, in this study,
the Dynamic Gait Index (DGI) did not find significant differences between groups,
which may be explained by the DGI’s limitation in detecting specific gait fluctuations
that could have been positively affected.

The Berg Balance Scale (BBS) results in this study showed that both groups
improved over time; however, the most expressive results were observed in the Control
Group. Nonetheless, findings by [23] associated balance improvements with the
sensorimotor stimulation of the horse’s three-dimensional movement. The constant
need for postural adjustments during hippotherapy stimulates postural re-education,
with positive effects demonstrated by various studies [24]. The intervention frequency
was one session per week over 16 weeks, resulting in balance gains, suggesting that
even with a lower frequency, the intervention was effective. Other studies [25] also
emphasize that the number of sessions and the instruments used influence observed
outcomes.

Regarding muscle strength, no significant changes were found, differing from other
studies [20] that reported increased lower limb strength after 16 hippotherapy sessions.
This difference may be due to the methodology, since dynamometry measures
strength statically, whereas force platforms capture muscle functionality during
movement, which might be more sensitive to changes.

Electromyography (EMG) was employed to analyze muscle electrical activity during

the sessions. The bilateral medial gastrocnemius muscles showed greater activation



97

at PB1, PM, DM, TM, and SFCP, while the tibialis anterior muscles showed progressive
activation reduction. These results align with [26], who identified increasing
gastrocnemius activation during sessions in children with mild intellectual disability,
with statistical significance at T1 (p = 0.0188), T2 (p = 0.0094), and T3 (p = 0.0118). In
the present study, the gastrocnemius muscles appeared to sustain muscular effort
during the most demanding phases of the session.

No statistically significant differences were found among muscle groups at different
collection times (p > 0.05) in the final bipedestation position (PB2).

A study also identified increased activation of trunk muscles in elderly individuals,
such as the multifidus and rectus abdominis, after hippotherapy sessions, indicating
the potential of the practice to stimulate muscle recruitment in various regions [4]. Still,
there is a scarcity of studies evaluating electrical activation of lower limb muscles in

elderly populations, with more frequent focus on children.

Limitations

One of the main limitations of the study was the choice of assessment tools for gait,
strength, and balance in healthy elderly individuals. Although validated, tools like the
DGI, BBS, and dynamometry may have reduced sensitivity when applied to healthy
elderly participants. The BBS showed a possible ceiling effect in the experimental
group, limiting detection of improvements. The DGI may not capture subtle changes,
such as step length variations or fine motor control, which may have influenced the

results of the hippotherapy intervention.
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Conclusion

In conclusion, the results of this study indicate that hippotherapy promoted positive
effects on activation of the gastrocnemius muscles, with emphasis on the activity peak
observed at the thirtieth minute. In balance assessment, both groups showed
improvement over time; however, the Control Group achieved more expressive results.

Regarding gait, no statistically significant differences were found between groups at
any analyzed moment. Still, the Experimental Group demonstrated continuous
progression and a gradual reduction in standard deviation, despite the absence of
statistical significance. No significant differences were observed in muscle strength

between groups throughout the intervention period.
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