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1. INTRODUÇÃO 
 
Estimativas recentes projetam que no ano de 2100, 40% da população mun-

dial terá 60 anos ou mais (ACOSTA et al., 2022). A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) antecipa que em 2025 haverá em torno de 1,2 bilhão de idosos no mundo. 
No Brasil isso não é diferente, a população também está mais velha. Em números 
absolutos, o grupo etário com 60 anos ou mais é composto por 31,2 milhões, re-
presentando 14,7% da população total (IBGE), e é o grupo de maior expansão. 

O envelhecimento é parte de um processo natural do desenvolvimento hu-
mano. Todavia, traz consigo alterações importantes como consequência da inca-
pacidade do corpo em se adequar aos desgastes dos níveis celulares, teciduais e 
orgânicos, levando a sucessão de doenças e à morte (SORIANO, 2007). Dentre os 
sistemas afetados, o musculoesquelético é um dos mais atingidos pelo envelheci-
mento fisiológico, devido a diminuição das fibras musculares I e II, defasagem de 
depósito de gordura e ósseo, afetando a capacidade funcional dessa população 
(ECKSTROM et al., 2020). 

Os idosos são considerados um grupo de alto risco para a piora da saúde ao 
longo dos anos. Invariavelmente está associada a fatores relacionados ao desem-
penho físico que reflete nas atividades de vida diária, principalmente na tarefa de 
caminhar, que podem estar ligadas ao aparecimento e progressão da sarcopenia 
(CRUZ- JENTOFT, 2010). Dentre os maiores riscos a qual os idosos estão susce-
tíveis como consequência da diminuição das capacidades físicas é o risco aumen-
tado de sofrer quedas.  Estas representam a segunda principal causa de mortes 
por lesões não intencionais em todo o mundo, onde adultos com mais de 60 anos 
são os que sofrem o maior número de quedas fatais (WHO, 2021). Recente estudo 
investigou os fatores de riscos para quedas em idosos moradores de uma comuni-
dade em Taiwan. A mobilidade funcional e a aptidão física de idosos foi avaliada, e 
concluiu que as limitações de mobilidade foram fatores impactantes para acidentes 
com quedas em idosos (LEE, 2021). Portando, é importante identificar os principais 
fatores ligados aos riscos de quedas para que se possa criar programas de preven-
ção e reduzir a sobrecarga no sistema público de saúde (SORIANO, 2007). 

Atividade física tem se mostrado eficaz para neutralizar a deterioração do 
equilíbrio, capacidade essa que é uma qualidade multifatorial e pode ser melhorada 
por diferentes exercícios, tornando fundamental para saúde do idoso (THOMAS, 
2019). Exercícios recreativos melhoram efetivamente a força muscular, a flexibili-
dade e o equilíbrio de idosos (CHO, 2014). 

Entre os recursos cinéticos funcionais de reabilitação, a hipoterapia é utili-
zada para descrever o uso terapêutico do cavalo, e vem se destacando como um 
método terapêutico baseado no movimento tridimensional do cavalo.  Esses movi-
mentos transmitidos ao paciente quando montado no cavalo tem sido utilizados 
para produzir estímulos terapêuticos, através de oscilações que produzem respos-
tas neuropsicomotoras e proprioceptivas no cavaleiro (JANURA et al., 2009; KOCA, 



 

 

2016). A musculatura corporal do indivíduo tratado sob o dorso do cavalo favorece 
a modulação de tônus postural, além de contribuir para a melhora do equilíbrio, 
coordenação, força e flexibilidade. (STERBA, 2007). Neste sentido, o objetivo desta 
revisão é buscar as evidências acerca dos benefícios físicos da hipoterapia na po-
pulação idosa. 
 
 

2. MÉTODO 
 

Este estudo de revisão foi realizado na base de dados PUBMED utilizando os 
descritores e operadores boleanos: ("equine-assisted interventions" OR hippothe-
rapy OR "equine-assisted therapy" OR "therapeutic horse riding" OR "therapeutic 
horseback riding" OR "equine facilited therapy" OR "horse riding for handicapped" 
OR "horse therapy" OR "guide horses" OR "therapy riding" OR "horseback riding") 
AND (elderly OR "elderly people" OR seniors OR aging OR "olders adults"). A busca 
foi realizada sem restrição de data. Para esta revisão foram selecionados somente 
artigos completos, publicados em revistas indexadas e na lingua inglesa com 
desfechos em variáveis físicas. A busca retornou 196 artigos, destes 188 foram 
excluidos na seguinte condição - 152 não faziam parte da tematica beneficios 
fisicos da Hipoterapia na população idosa, 03 revisões sistematicas, 18 em outras 
populações que não a idosa e 14 que tratavam de  outras variaveis que não 
desfechos fisicos da hipoterapia na população idosa e 01 sobre hipoterapia em 
lingua alemã. Fazem parte desta revisão 08 estudos, completos que tiveram como 
foco a população idosa, com desfechos relacionados a equilibrio estatico e 
dinamico, mobilidade funcional, marcha e e que tiveram a intervenção realizada em 
um dos programas inseridos nos serviços assistidos por equinos (WOOD, 2021). 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 
A busca na literatura acerca dos benefícios que a hipoterapia pode trazer em 

desfechos físicos na população idosa mostrou ser ainda bastante recente (2011-
2022). Os objetivos dos oito estudos analisados direcionam-se principalmente em 
avaliar fatores ligados ao risco de quedas e a mobilidade dos idosos. Os desfechos 
principais observados foram o equilíbrio estático e dinâmico, mobilidade funcional, 
força muscular, flexibilidade, marcha e ativação muscular. 

Buscando compreender como a hipoterapia pode contribuir no equilíbrio, um 
ensaio clinico randomizado (ARAUJO et al., 2011) avaliou 17 idosos (7 no grupo 
intervenção e 10 no grupo controle), utilizando a estabilometria. Na comparação 
das médias entre os grupos não houve diferença significativa nos parâmetros esta-
bilométricos analisados, ou seja a plataforma de força não foi capaz de captar me-
lhora de equilíbrio postural. Por outro lado, (KIM et al, 2014) também avaliou o equi-
líbrio postural a partir de uma plataforma de força em um amostra de 30 idosos, 
sendo que 15 indivíduos participaram do grupo Hipoterapia e 15 a um grupo cha-
mado de grupo esteira. Após 8 semanas de tratamento, ambos os grupos melho-
raram, mas o grupo hipoterapia apresentou resultados significativos e maiores que 
o grupo esteira (p=0.05).  

 
 
 



 

 

 
já na análise do teste TUG verificou-se efeito significante (p=0.04) para o 

grupo intervenção, resultado esse corrobora com os resultados encontrados no es-
tudo (DINIZ et al, 2020) que avaliou idosos pelo teste TUG encontrou resultado 
significativo (p= 0.036) mas que difere de outro estudo (DE ARAUJO et al., 2013) 
onde foi realizado também um ensaio clinico randomizado, com 28 idosos, sendo 
12 no grupo intervenção e 16 no grupo controle onde na análise das médias do 
teste TUG não obteve-se resultado significativo (p=0.063), esse mesmo estudo 
avaliou força muscular de membros inferiores através do teste de sentar e levantar 
por 30 segundos e o desempenho do equilíbrio foi avaliado através da Escala de 
Equilíbrio de Berg (EEB) e concluiu que houve aumento de força muscular e equi-
líbrio após intervenção de forma significativa para o teste de força(p=0,032)  e para 
a Escala de Equilíbrio de Berg (p=0.003) quando comparada ao grupo controle, 
saliento que no estudo de (HOMNICK et. al., 2013) que também estudou uma po-
pulação de idosos formada por 7 no grupo intervenção e 6 no grupo controle difere 
do resultado na EEB pois não encontrou resultado significante (p=0,12) na análise 
das medias pós intervenção em relação ao grupo controle, esse estudo ainda fez 
uma análise de equilíbrio através da aplicação da Fullerton Advanced Balance 
Scale (FABS) e não encontrou significância estatística para essa escala (p=0.15) 
que concorda como o resultado do estudo (SEVERYN et al, 2022) que tinha por 
objetivo ver se o movimento tridimensional do cavalo tinha semelhança com o mo-
vimento do cavaleiro e se esse fenômeno tinha interferência no equilíbrio da escala 
de FABS, dos indivíduos estudados apenas um tinha escore baixo na escala e por 
esse motivo foi o único eu demonstrou resultado significativo, os outros participan-
tes não tiveram resultados significativos o que difere do resultado encontrado em 
outro estudo (HOMNICK et. al., 2015) onde após intervenção a variável equilíbrio 
pela mesma escala (FABS) obteve resultado significativo (p=0.001). 
 No estudo (DE MELO et al, 2022) que teve por objetivo uma análise da ati-
vação de músculos de tronco durante a hipoterapia na população idosa, onde 
houve uma diferença significativa sobre o número de intervenções para o músculo 
paravertebral torácico direito (p = 0.025) e efeito do tempo de sessão para o trapé-
zio esquerdo (p = 0.042), paravertebral torácica direita (p= 0.001), multífidos direito 
e esquerdo (p<.001), e músculos retos abdominais direito e esquerdo (p<.001), ou 
seja os músculos do tronco em idosos apresentaram ativação neuromuscular sin-
cronizada com o movimento do cavalo, que foi influenciada pelo tempo de sessão 
e número de intervenções. A implicação prática desses achados é que o hipotera-
pia pode reduzir o risco de queda entre idosos de ambos os sexos, esses resultados 
vão de encontro com um achado no estudo (KIM et al, 2014) onde os idosos após 
intervenção com hipoterapia melhoraram significativamente o comprimento do 
passo (p=0.05), tempo do passo e o comprimento da trajetória de oscilação dimi-
nuíram significativamente (p=0.05), parâmetros esses que também podem reduzir 
o risco de quedas dessa população. 
  
  

4. CONCLUSÕES 
 
 A partir da busca realizada na literatura, observa-se que ainda há um número 
reduzido de pesquisas com a hipoterapia na população de idosos, com desfechos 
limitados de variáveis investigadas. De maneira geral, os estudos trazem benefícios 
da hipoterapia sobre as variáveis estudadas, e apontam benefícios para essa po-



 

 

pulação. Os benefícios da hipoterapia foram principalmente associados a diminui-
ção do risco de quedas e melhorias nas capacidade funcionais que, indiretamente, 
apontam para melhorias na qualidade de vida dos idosos. 
 A hipoterapia fundamenta-se essencialmente na manipulação intencional do 
movimento do cavalo como uma ferramenta de terapia para envolver os sistemas 
sensoriais, neuromotores e cognitivos para promover resultados funcionais sobre o 
paciente. Neste sentido, por um lado temos que considerar a diversidade que essa 
intervenção permite no que tange a manipulação intencional do cavalo, incluindo 
também as diferentes características físicas dos cavalos, dos equipamentos de en-
cilhamento, das tarefas programadas pela equipe na intervenção proposta quando 
dos idosos em montaria, entre outros fatores que podem afetar essa interação. Por 
um lado, a característica dos idoso avaliados podem ser bastante distintas no que 
se refere as capacidades físicas e funcionais dos idosos, bem como nas condições 
gerais de saúde.  

Os resultados até aqui observados representam um grande avanço neste 
campo investigativo, mostrando-se promissores e positivos em favor da hipoterapia 
para a população idosa. No entanto, se faz necessário que sejam olhados com 
cautela até que mais estudos sejam replicados. 
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