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O simulador de equitacao terapéutico é capaz de promover melhoras nas variaveis relacionadas
ao equilibrio postural de pessoas idosas?

Is the therapeutic riding simulator capable of promoting improvements in variables related to the
postural balance of elderly individuals?
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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos do simulador de equitagéo terapéutico JOBA® no pré e pds-intervengao
utilizando os dados estabilométricos, valores de execucao do Teste Timed Up and Go (TUG) e escores
na Escala de Equilibrio de Berg. Método: Foram tratadas 18 mulheres com faixa etaria 60 a 80 anos
de idade, sendo realizadas 12 sessdes no simulador de equitagcdo terapéutico JOBA®, no nivel 1.
Resultados: Houve diferenca estatisticamente significativa na distancia do deslocamento do centro
de presséo das participantes na analise estabilométrica. Além disso, houve uma reducéo do tempo
de execucao do TUG, e valores melhores na pontuagao da escala de Equilibrio de Berg das idosas,
quando comparados os dados antes e depois da intervencao. Conclusao: o tratamento utilizando o
simulador de equitacao terapéutico JOBA® se mostrou benéfico na melhora das variaveis relacionadas
ao equilibrio avaliadas, podendo prevenir quedas em pessoas idosas.

Palavras-chave: JOBA®; estabilometria; idosos; prevengéo de quedas.
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Abstract

Objective: Analyzing the effects of the JOBA® therapeutic riding simulator on pre- and post-intervention using

stabilometric data, Timed Up and Go (TUG) test performance, and scores on the Berg Balance Scale. Method:

Eighteen women aged 60 to 80 years old were treated with 12 sessions on the JOBA® therapeutic riding

simulator at level 1. Results: There was a statistically significant difference in the displacement distance of

participants’ center of pressure in stabilometric analysis. Additionally, there was a reduction in TUG execution

time and improved Berg Balance Scale scores for elderly women when comparing data before and after

the intervention. Conclusion: Itis concluded that treatment using the JOBA® therapeutic riding simulator has

improved evaluated balance-related variables, potentially preventing falls in elderly individuals.

Keywords: JOBA®; stabilometry; elderly; fall prevention.

Introducao

Envelhecer é o processo natural e continuo pelo
qual todos os seres humanos passam ao longo de
suas vidas, e é um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais. E uma experiéncia heterogénea
que pode ocorrer de modo diferente para individuos
e contextos historicos distintos, evidenciando a exis-
téncia de multiplos padrbes de envelhecimento [1].

Entre os problemas mais comuns que afetam
essa populacio, destacam-se as quedas, que po-
dem levar a consequéncias motoras e emocionais
graves, além de serem consideradas um problema
de saude publica significativo no Brasil [2,3]

Dados do Ministério da Saude mostraram que
mais de 165 mil idosos foram hospitalizados no
Brasil devido a quedas, gerando um custo de mais
de R$ 241 milhdes aos cofres publicos, além dis-
so, as quedas em idosos também geram custos
indiretos, como a perda de produtividade e a ne-

cessidade de cuidadores [4].

Além de tudo isso, as quedas desencadeiam
medo, tristeza, depressao e soliddo o que cria um
ciclo onde o idoso evita sair de casa e movimen-

tar-se pelo medo de cair.
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Diversas intervencgdes tém sido propostas para
prevenir as quedas em idosos, incluindo programas
de exercicios fisicos [5,6] intervencao multicompo-
nente (Rodrigues, et al 2023) ajustes ambientais
[8]; Tai Chi Chuan [9] treinamento de resisténcia
e musculagao [10] intervencao multidisciplinar [9]
fisioterapia [12,2], [13] danga,[14] entre outras.

Estudos de [15,16,17,18] sugerem que 0 uso
de simuladores de equitagao terapéutico pode ser
uma intervengao promissora para melhorar o equi-
librio, a forga muscular e a coordenagao em idosos
diminuindo assim o risco de quedas.

O simulador de equitagao terapéutico € um dispo-
sitivo mecéanico que simula a experiéncia de andar a
cavalo em um ambiente seguro e controlado. O equi-
pamento é composto por uma plataforma cilindrica
que simula os movimentos de um cavalo em dife-
rentes velocidades e intensidades, proporcionando
uma experiéncia imersiva e realista para o usuario.
Os beneficios do simulador de equitacao terapéutico
para a populacao idosa incluem melhora da sensibi-
lidade a insulina [19] melhora da dor nas costas [15]
a melhoria do equilibrio, da coordenacéo, da postura
e do fortalecimento muscular, ganhos cognitivos, ca-
pacidade funcional além de ajudar a prevenir quedas



[20,15,21]. Assim, o simulador de equitagao terapéu-
tico € uma intervengao promissora para melhorar a
saude e bem-estar da populagao idosa.

Métodos

Estudo experimental realizado no Centro de
Desenvolvimento Cultural do Paranod — (CEDEP),
Brasilia/DF. Foram convidados para participar deste
estudo pessoas idosas da comunidade com idade
a partir de 60 anos. Primeiramente foram sele-
cionadas todas as senhoras que manifestaram
desejo em participar do trabalho e posteriormen-
te aplicados os critérios de exclusdao que foram:
ter idade inferior a 60 anos, possuir protese de
quadril ou em membro inferior, crise de labirintite
nao controlada ou qualquer condi¢ao clinica como
hipertensao arterial ou diabetes ndo controlados
com medicamentos. Assim, das 20 mulheres que
demonstraram interesse em participar, todas as 20
mulheres idosas foram selecionadas para o estudo,
pois n&o se enquadraram em nenhum dos critérios
de exclusao do estudo.

O presente estudo esta de acordo com a
Resolucao n°466/2012 e a Resolugao n® 510/2016
e obteve a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa na Plataforma Brasil sob CAAE:
60788422.6.0000.0023.

A intervengdo com o simulador de equitacao
terapéutico foi realizada as segundas, quartas e
sextas-feiras entre os meses de fevereiro a de-
zembro de 2022.

Para a coleta de dados foi realizada analise
baropodomeétrica e estabilométrica das partici-
pantes por meio da plataforma da marca LorAn
Engineering. As voluntarias foram orientadas a
permanecer sobre o equipamento por 15 segun-
dos, em posicéo ortostatica, com os membros

Investigou-se os efeitos do simulador de equi-
tacdo terapéutica JOBA® no equilibrio postural de
pessoas idosas.

superiores pendentes ao lado do corpo. Os pés
ficaram posicionados de acordo com o conforto
e sensacéo de melhor estabilidade, que durante
a afericao foram seguidas as recomendagdes do
fabricante para que os dados fossem gerados
no software fornecido. Os dados foram aferidos
antes e apds a intervengao usando o simulador
de equitagao terapéutico (JOBA® Modelo EU6310
- National/Panasonic-Jap&o), e totalizaram 12
sessoes no nivel 1 (que ja vem padronizado no
aparelho) cuja cadéncia corresponde ao passo
e trote do cavalo.

Foram realizados ainda o Teste TUG (Timed
up and Go), frequentemente usado para avaliar a
capacidade em realizar tarefas de forma eficaz,
conforme preconizado pelos autores do teste (22).
Para realiza-lo as participantes eram orientadas a
sentar em uma cadeira com 0s membros superiores
cruzados na regiao do tronco, levantar-se e cami-
nhar por uma distancia de 3 metros e retornar para
a cadeira 0 mais rapido possivel. Quanto menor
o tempo de execucgao, melhor é o desempenho
no teste.

A Escala de Equilibrio de Berg foi realizada
conforme o protocolo estabelecido (23) para avaliar
o equilibrio e a mobilidade onde as participantes
foram orientadas a realizar 14 tarefas, como ficar
de pé sem apoio, alcangar objetos no chao e ca-
minhar. Cada tarefa é pontuada de acordo com o
desempenho do paciente na qual a pontuacéo total
varia de 0 a 56, sendo 56 a pontuacdo maxima,
representando melhor equilibrio.
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O experimento foi do tipo cego onde todas
as intervengdes com o JOBA® foram realizadas
pela pesquisadora principal, entretanto baropodo-
metria, estabilometria e os demais testes foram
realizados por um examinador previamente trei-
nado para isso.

Durante o estudo houve uma perda amostral de
duas participantes, portanto, finalizaram o estudo
18 idosas com todas as analises validas.

Para a analise estatistica, inicialmente, as
variaveis foram verificadas quanto a distribuicao
de normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk
e a homocedasticidade pelo teste de Levene.

Resultados

Atabela 1 apresenta as caracteristicas da amos-
tra (18 participantes) no que se refere ao estado
geral de saude, doencas referidas, medicamentos

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra do estudo

As variaveis numéricas foram expressas em
média * desvio padrdo e as demais variaveis
categodricas em frequéncia absoluta e relativa.
Para a analise da velocidade do desvio do Centro
de Pressao (COP), os dados nao apresentaram
distribuicao normal, portanto uma estatistica néo
paramétrica (teste de Wilcoxon) foi escolhida
para a analise dos dados. As demais variaveis
apresentaram o pressuposto de distribuigcéo
normal e uma amostra homocedastica, sendo,
portanto, executado o teste T pareado para as
analises intragrupos. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

utilizados, indice de massa corpérea (IMC), relato
de quedas nos ultimos 12 meses, etnia, estado
conjugal, atividade fisica e ocupacéo.

Caracteristicas Nudmero Porcentagem
Estado Geral de Saude
Refere doenca 11 61%
Saudavel 07 39%
Principal doenca referida

Doencas Cardiovasculares 09 50%
Doencas Osteomusculares 07 39%
Doencas Neurolégicas 01 5%
Dislipidemias 13 72%
Diabetes Mellitus 04 22%
Depressao 08 44%
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Medicamentos em Uso

Anti-hipertensivos 16 89%

Antidiabéticos 04 22%

Antidepressivos 09 50%

Diuréticos 06 33%
IMC (kg/m?) 26,5 (média)
Idade 65,3 (média)

Quedas (ultimos 12 meses)
Sim 07 39%
Nao 1 61%
Etnia
Branca 14 78%
Negra 04 22%
Estado Conjugal

Casada 06 33%

Viava 07 39%

Solteira 05 28%

Atividade Fisica
Sim 0 0%

Nao 18 100%
Ocupacgao

Trabalha fora 03 17%

Nao trabalha/aposentada 15 83%

Fonte: os autores

Quanto a comparacao entre o pré e pos-
intervencao utilizando o simulador de equitacao
terapéutico JOBA®, a tabela 2 apresenta os
dados referentes a média das diferencas entre
0 pré e o poés-intervengao por meio do teste t
pareado.

Houve diferenga estatisticamente significativa
na distancia do deslocamento do COP das parti-
cipantes na analise estabilométrica. Além disso,
houve uma reducido do tempo de execucdo do
Timed Up and Go e valores melhores na pontuagao
da Escala de Equilibrio de Berg pos-intervencgao.
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Tabela 2 - Teste de amostras emparelhadas (Teste T pareado)

95% Intervalo
de Confianga

. Desvio Erro padréao - .
e Padrao da média gaRiicielGa : &l Sig
Inferior Superior
EixoX (pré) = o755 | 184900 | 43603 |-179216| 04771 |-2,000| 17 | 062
eixo X (pés)
Eixo Y (pré) - oo667 | 205390 | 48411 |-1.27805| 76471 | -530 | 17 | 603
eixo Y (pés)
Distancia (pré) = o 17775 |54 59949 | 12,86922 |22,02609 | 76,32946 | 3.821 | 17 | ,001*
distancia (pés)
Velocidade (pré) - ;00 | 758313 | 178736 |-2,52100 | 5,02100 | 699 | 17 | 494
velocidade (po6s)
TUG (pre) — 257222 | 2.35642 | 55541 | 140040 | 3,74404 | 4631 | 17 | 000*
TUG (pos)
BERG (pré) = 1 56667 | 123669 | 29149 |-2.28166 | -1,05167 |-5.718 | 17 | .000*
BERG (pos)

Fonte: os autores

* Diferencga estatisticamente significativa

O teste T pareado demonstrou, em média, dife-
renca significativa na reducao da distancia do COP
(M: -49,17; DP: 54,59; t( -3,821) = 17; p =0,01),
na reducao, em segundos do TUG (M: 2,57; DP:
2,35;1(-4,631)=17; p <0,001) e aumento na pon-
tuacao do Berg (M: 1,66; DP: 1,23; {(5,718)= 17;
p < 0,001), mas nao evidenciou diferenca esta-

tisticamente significativa na redugédo dos eixos X

(M: 0,87; DP:1,84; (2) = 17; p=0,062) e Y (M: 0,25,
DP: 2,05; t(0,53) = 17; p = 0,603) do COP.

A tabela 3 apresenta os dados do teste nao
paramétrico de Wilcoxon onde demonstrou que
nao houve diferencga estatisticamente significati-
va entre a velocidade do desvio do COP antes e
apos a intervengao com o simulador de equitagéo
terapéutico (Z= -1,459; p = 0,145).

Tabela 3 - Estatisticas descritivas — Teste de Wilcoxon

Velocidade
. pré
N Média Desvio Minimo Maximo rereentss LR
: Padrao i Xl pos
25th  50th 75th Z Sig
Velocidade pré | 18 | 8,7111 | 4,36360 | 3,70 21,70 |5,0250|8,5500 (11,1750
Velocidade pés | 18 | 7,4611 | 5,36910 | 3,70 22,60 |4,3500/5,3500( 7,2500 |-1,459|0,145

Fonte: os autores
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Discussao

Concluiram a presente pesquisa 18 idosas
pelo fato de nao ter nenhum individuo do sexo
masculino participando das atividades desen-
volvidas no CEDEP, mesmo porque a maioria
dos programas eram voltados para atividades
fisicas que geralmente sao consideradas mais
adequadas para as mulheres.

Das participantes do estudo, sete tinham
relatos de quedas importantes no ultimo ano,
mas a adesao ao tratamento demonstrou que
todas tinham nocao das consequéncias desas-
trosas das quedas em idosos. As repercussoes
funcionais sao claras, quanto maior o receio de
cair, maior o grau de dependéncia para realizar
atividades de vida cotidiana [24]. Uma queda
pode causar uma reducao na funcionalidade ao
ponto de perder a independéncia além de afetar
diversos aspectos da vida. Os mesmos autores
relatam que a queda é a segunda maior causa de
morte e o principal motivo de internagdo hospita-
lar em idosos e que podem resultar em fraturas
e desencadear o inicio de um declinio funcional.
OLIVEIRA et al., (2021) relata que para manter
uma marcha normal e evitar quedas, é necessario
a coordenacao entre diversas fungdes: visao,
audicdo, propriocepgao, redes neurais intactas,
tébnus muscular adequado e concentragao men-
tal. Os dados obtidos nesta pesquisa corroboram
com esses achados, onde a melhor execugéo do
TUG demonstra uma maior mobilidade e agili-
dade das participantes pos-intervencao eviden-
ciando uma evolucéo significativa principalmente
nas fungdes proprioceptivas, variaveis ligadas ao
sistema musculoesquelético.

O envelhecimento esta associado ao com-
prometimento da marcha, devido a deterioragao
dessas fungdes, mas também devido a outros

fendbmenos como a sarcopenia, ritmo mais lento
e passo mais curto. Estudos demonstram que
55% das quedas nos idosos estao relacionadas
com alteracdes da marcha, 32% com alteragdes
de equilibrio pela diminuicdo do controle postu-
ral. [26]. As informac0es citadas sao reforgcadas
por meio dos resultados encontrados na pre-
sente pesquisa na qual apods a intervencao as
participantes apresentaram além de uma maior
velocidade da marcha, houve um aumento nas
pontuagdes na Escala de Equilibrio de Berg
pés-intervencdo o que indica uma melhora no
equilibrio e consequentemente uma reducéo
do risco de queda, melhora na capacidade de
realizar atividades cotidianas e melhor qualidade
de vida.

Mudancgas estruturais musculoesqueléticas,
relacionadas com a coluna vertebral, forca mus-
cular dos membros inferiores e apoio dos pés,
interferem no equilibrio e na marcha, e expbem
os idosos ao risco iminente de quedas. A perda
da eficiéncia biomecanica que se instala na
marcha, pode levar o idoso a aumentar sua base
de sustentacdo, adotar passos mais curtos e
lentos e a postura compensatdria de inclinagao
anterior do tronco a fim de manter o equilibrio
[27]. No presente estudo foi observado por meio
dos dados estabilométricos coletados, uma re-
ducao do tamanho da distancia percorrida pelo
Centro de presséo (COP), ou seja, uma menor
oscilagdo do COP no periodo pds-intervencao.
Esses dados corroboram para os achados cita-
dos anteriormente, onde a intervengao proposta
foi capaz de tornar as participantes mais esta-
veis sobre a plataforma o que pode impactar a
capacidade das idosas de manter o equilibrio
€ prevenir quedas.
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Diversas sao as modalidades terapéuticas
que buscam melhora do equilibrio e forgca mus-
cular em idosos visando aumentar a capacidade
funcional, cognitiva longevidade e independéncia
funcional. A equitagdo vem sendo cada dia mais
estudada mostrando que por meio dos movi-
mentos tridimensionais do cavalo essa terapia
promove melhora no equilibrio, mobilidade, ca-
pacidade de marcha e a forga muscular [16]. O
simulador de equitacdo terapéutico JOBA®tem
sido utilizado em programas de fortalecimento
muscular com idosos ha alguns anos demons-
trando aumento da for¢ca e da contragdo mus-
cular [28,19], [29]. Ao reproduzir os movimentos
do cavalo, os efeitos fisiolégicos do simulador
sao basicamente os mesmos da equitagao, pro-
movendo, por meio da movimentagao, ajustes
posturais que ativardo grupos musculares es-
pecificos para a manutencédo da postura con-
tra a gravidade [30]. A repeticdo desses ajus-
tes causara, portanto, fortalecimento muscular
principalmente da musculatura pélvica, abdo-
minal e lombar melhorando assim o equilibrio

Conclusao

Nesse estudo, o simulador de equitacao tera-
péutico JOBA® foi capaz de produzir melhora das
variaveis relacionadas ao equilibrio postural de
pessoas idosas por meio das analises pos-inter-
vengao que demonstraram diminuicéo do tempo na
execucgao do teste de TUG, aumento da pontuagao
da escala de equilibrio de Berg e menores distan-
cias de oscilagao do centro de pressao, dados que
contribuem para menor risco de queda.

E essencial reconhecer que, devido & restricéo
do tamanho da amostra, mais investigagdes sao
necessarias para consolidar os achados e genera-
liza-los para uma populagcao mais ampla.
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e o controle postural contra a gravidade [19,28]
Estudos mais recentes [18,15,21,31] evidenciam
efeitos benéficos no equilibrio, forca muscular e
coordenacéo em idosos o que leva a diminuicao
do risco de quedas. Dessa forma foi possivel
observar no presente estudo que as intervengdes
no simulador de equitagdo terapéutico JOBA®
proporcionou as participantes menores distan-
cias de oscilagcdo do COP quando comparados
os deslocamentos pré e pos-intervencao por
meio da estabilometria, apresentando melhora
das variaveis que contribuem para menor risco
de queda.

Além dos beneficios descritos anteriormente,
os encontros com as participantes para as co-
letas de dados, proporcionou as senhoras opor-
tunidade de socializagao, interacao, relaxamen-
to, alivio do estresse, aumento da autoestima,
compartilhamento de interesses, sentimento de
pertencimento e bem-estar emocional.

Apontem as limitacbes e pontos fortes do
estudo.
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