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Resumo

A equoterapia é uma técnica de reabilita-
¢do e educacdo que utiliza a equitagao e
as atividades equestres para proporcionar
ao praticante beneficios fisicos, psicolo-
gicos, educacionais e sociais. A ativida-
de exige a participagcdo do corpo inteiro,
trabalhando o praticante de forma global
e utilizando o cavalo como método tera-
péutico. Contribui, assim, para o desenvol-
vimento do equilibrio, tonus, forca muscu-
lar, a conscientizagdo do préprio corpo, o
aperfeicoamento de coordenagdo motora,
atencdo, autoconfianca e autoestima. O
presente estudo baseou-se em uma revisao
de literatura com o objetivo de verificar
os efeitos da equoterapia no equilibrio do
idoso. No idoso a equoterapia utiliza o ca-
valo como mediador para suprir o défice
de equilibrio em razdo do seu movimento
tridimensional, ritmico e balancante, que
estimula o sistema vestibular, a melhora da
consciéncia espagotemporal, a concentra-
¢ao, o equilibrio e a consolidacdo da se-
guranga gravitacional, deixando o idoso

menos vulneravel as quedas e as incapaci-
dades funcionais.

Palavras-chave: Equoterapia. Equilibrio.
Idoso.

Introducao

De acordo com a Associagdo Nacional
de Equoterapia (ANDE-Brasil, 1999), a
equoterapia é um método terapéutico e
educacional que utiliza o cavalo numa
abordagem interdisciplinar, nas dreas da
saude, educacdo e equitacdo, buscando
o desenvolvimento biopsciossocial de
pessoas portadoras ou nio de deficiéncia
ou necessidades especiais.

O individuo submetido ao trata-
mento aprende padrdoes de movimentos
coordenados de controle de postura para
manter seu centro gravitacional sobre a
base dinidmica de suporte que é criado
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pelo movimento do cavalo. Assim, ele
se transforma num participante ativo
no processo de terapia. (FREIRE, 1999).

O equilibrio é um processo complexo,
que depende da integracgao da visdo, da
sensacdo vestibular e periférica, dos co-
mandos centrais e respostas neuromus-
culares e, particularmente, da forca mus-
cular e do tempo de reacdo. Um declinio
da funcgéo relacionado a idade pode ser
demonstrado em todas as partes desses
sistemas, tendo como resultado o fato de
que um terco da populacdo acima de 65
anos sofre quedas a cada ano. Para obter
um melhor equilibrio o individuo procura
manter o seu centro de massa corporal
dentro dos seus limites de estabilidade,
que é determinada pela habilidade em
controlar a postura sem alterar a base
de suporte. (OVERSTALL, 2003).

Tortora (2003) relata que existem
dois tipos de equilibrio: o equilibrio esta-
tico refere-se ao equilibrio e a postura do
corpo (principalmente a cabega) quando
0 corpo nao estd em movimento; o equi-
librio dindmico refere-se ao equilibrio e
a postura do corpo (principalmente da
cabeca) em resposta aos movimentos
em rotacao.

Paix&o e Hechamnn (2002) afirmam
que com o envelhecimento ocorrem per-
das no sistema vestibular, nas células
ciliares dos canais semicirculares, em
torno de 40% depois dos setenta anos.
Portanto, a diminuic¢éo da sensibilidade
cutinea, da propriocepcéo, da acuidade
visual e da sensibilidade de contraste
favorece o risco de quedas, visto que as
funcbes sensoriais estdo alteradas e o
equilibrio, diminuido.
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O presente estudo baseou-se em uma
revisdo de literatura que teve como obje-
tivo verificar os efeitos da equoterapia no
equilibrio dos individuos idosos.

Equoterapia

Santos (2002) relata que a equote-
rapia é uma area nova no pais e deve se
dedicar a investigacao cientifica, para
que se comprovem cientificamente seus
beneficios e se possa tratar as pessoas
de forma inovadora e prazerosa, niao se
limitando somente a atendimentos em
clinicas e salas fechadas, onde muitas
vezes o paciente se sente desanimado a
continuar com o tratamento.

Wlater e Vendramini (2000), por
sua vez, enfatizam que a equoterapia
emprega as técnicas de equitacéo e ati-
vidades equestres para proporcionar ao
praticante beneficios fisicos, psicolégicos,
educacionais e sociais. Essa atividade
exige a participacdo de corpo inteiro,
contribuindo, assim, para o desenvolvi-
mento do tonus e da forca muscular, o re-
laxamento, a conscientizacéo do préprio
corpo, o equilibrio, o aperfeicoamento da
coordenacdo motora, a atencdo, a auto-
confianca e a autoestima. E um método
de reabilitacdo e educacio que trabalha
o praticante de forma global.

Para Citterio (1999), a equoterapia
pode ser considerada um conjunto de
técnicas reeducativas que agem para
superar danos sensoriais, motores, cog-
nitivos e comportamentais, por meio de
uma atividade ludico-desportiva que tem
como meio o cavalo.

De acordo com Uzun (2005), a equo-
terapia tem trés programas de atuacéo:
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dependéncia ou hipoterapia, que diz
respeito a situacdo na qual o praticante
ainda ndo tem condigdes fisicas e/ou
mentais para governar o cavalo e ne-
cessita de auxiliar-guia para controlar o
animal e auxiliares laterais para o apoio;
semiautonomia ou reabilitacédo-reeduca-
cdo, que acontece quando o praticante
tem condi¢bes de exercer alguma atuacéo
sobre o cavalo, geralmente montando
e apeando sem auxilio; autonomia ou
pré-esportiva, em que o praticante
tem boas condi¢oes para atuar sobre o
cavalo, participa de pequenos exercicios
de hipismo e estd preparado para sua
reinsercdo social.

Conforme a ANDE-Brasil (1999),
a primeira manifestacdo quando um
ser humano estd a cavalo é o ajuste
ténico. Na verdade, o cavalo nunca esta
totalmente parado. A troca de apoio
das patas, o deslocamento da cabeca
ao olhar para os lados, as flexdes da
coluna, o abaixar e alongar do pescoco,
etc. obrigam o cavaleiro a um ajuste no
seu comportamento muscular, a fim de
responder aos desequilibrios provocados
por esses movimentos.

Segundo Silva (2004), para que pos-
samos entender melhor como a equote-
rapia funciona como método terapéutico,
como se processa sua intervencido nos
praticantes e por que ocorrem as me-
lhoras em nivel psicolégico, cognitivo
e motor, vamos expor os fundamentos
tedricos nos quais encontramos bases
para esse entendimento.

A ANDE-Brasil (1999) refere que a
caracteristica mais importante para a
equoterapia é que o passo produz no ca-
valo e transmite ao cavaleiro uma série
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de movimentos sequenciados e simulta-
neos, os quais tém como resultado um
movimento tridimensional, que se traduz
no plano vertical em um movimento para
cima e para baixo e, no plano horizontal,
em um movimento para a direita e para
a esquerda, segundo o eixo transversal
do cavalo, um movimento para frente e
para tras, segundo o eixo longitudinal.
Esse movimento é completado com uma
pequena torcédo da pelve do cavaleiro,
provocada pelas inflexdes laterais do
dorso do animal.

Uzun (2005) descreve que a fisiotera-
pia na equoterapia tem como finalidade
proporcionar ao praticante a prevencéo e
o tratamento de patologias, bem como a
reabilitacdo e o desenvolvimento de seu
estado atual por meio do uso do cavalo,
principalmente do movimento tridimen-
sional e multidirecional. Cabe ao fisiote-
rapeuta o posicionamento do praticante
no cavalo, de acordo com os objetivos de
estimulacéo, bem como a escolha de aces-
sorios para auxiliar na montaria e nos
cuidados com o transporte do praticante
para o cavalo e para o solo.

Para Silva (2004), o trabalho de uma
equipe interdisciplinar na equoterapia
é primordial, pois esta avalia cada caso,
estabelece metas e o melhor caminho
para alcancd-las. A equipe devera ser
composta, no minimo, por um adestra-
dor de cavalo, um psicélogo e um fisio-
terapeuta. Observa-se também que ha
necessidade de que outros profissionais,
como terapeuta ocupacional, fonoaudi-
6logo e assistente social, facam parte
desta equipe.

De acordo com Freire (1999), os ob-
jetivos da equoterapia sdo melhorar pa-
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drées anormais pela quebra de padroes
patoldgicos; melhorar o conhecimento do
esquema corporal; melhorar a postura
como um todo, normalizando o ténus cor-
poral; estimular o equilibrio; melhorar a
coordenacéo espacotemporal; educar o
sistema nervoso sensorial, propriocep-
cao e exterocepcdo; manter articulacoes
integras e dentro da normalidade; rea-
lizar reeducacao respiratoria; introduzir
movimentos e posturas inibidores dos
reflexos; relaxar; desenvolver motivacéo,
autoconfianca e autovalorizacgdo, que sdo
de extrema importincia para o sucesso
dos objetivos citados.

Segundo a American Hippotherapy
Association (NARHA, 1999), as indica-
¢Oes gerais para a pratica da equoterapia
sfo: criancas e adultos com disfuncées
neuromusculoesqueléticas de leves a
severas; alteracdo de tonus muscular;
disturbios do equilibrio; coordenacéo di-
minuida; comunicac¢do inadequada; fun-
cdo sensério-motora alterada; assimetria
postural; controle postural insuficiente;
diminuicdo da mobilidade corporal;
diminuicdo da atencao; distirbios do
comportamento.

Assim, a associacdo do ritmo com
o deslocamento pélvico durante o pas-
so do cavalo é um excelente exercicio
para melhorar o equilibrio. Para Uzun
(2005), o sistema vestibular é o 6rgdo do
equilibrio, que estabelece a correlacéo
central do movimento e da percepcao.
A estimulagdo do equilibrio por meio do
cavalo seguindo padrées do movimento
tipicamente humano é tnica e torna-se o
fundamento da equoterapia. Andar a ca-
valo significa, a todo instante, estimular
o equilibrio corpéreo. O simples fato de
estar montado nos leva a minuciosos mo-
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vimentos de cabeca, patas e respiracéo
do cavalo, solicitando-nos o equilibrio.

Equilibrio

Conforme Carnaval (1995), o equi-
librio é a habilidade que permite ao
individuo manter o sistema musculo-
esquelético em uma posicéo estatica
eficaz e controlar uma postura eficiente
quando em movimento, e os principais
fatores que influenciam no equilibrio
sdo tonus muscular, funcionamento das
estruturas do ouvido interno (canais se-
micirculares), percepcéo visual, sistema
nervoso central.

Douglas (1999) define equilibrio
com uma situagdo na qual o corpo adota
uma determinada posicdo em relagio ao
espaco. E um processo muito dindmico,
que luta permanentemente contra a
atracdo gravitacional. Segundo Pinhei-
ro (1999), o equilibrio é o conjunto de
reacoes de endireitamento (retificacéo)
e inclui reagdes de controle cervical nos
membros superiores (extensdo) e mem-
bros inferiores (defesa). As reacbes sdo
rapidas, seletivas, requerem alto nivel de
integracdo sensério-motora, 6ptica e tém
relacdo importante com a sensibilidade
proprioceptiva.

Para Umphred (2004), equilibrio é
um processo complexo, que envolve a
recepcdo e a integracdo dos estimulos
sensoriais e o planejamento e a execugdo
do movimento para alcancar um objetivo,
requerendo a postura ereta. E a habili-
dade de controlar o centro de gravidade
(CG) sobre a base de suporte num dado
ambiente sensorial. O CG é um ponto
imagindrio no espaco, calculado biome-
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canicamente, das forcas e momentos
medidos, em que o total de todas as
forcas é igual a zero. Em uma pessoa
normal, estando em pé, calmamente, ele
esta localizado bem em frente a coluna,
aproximadamente no nivel S2; com o
movimento do corpo e seus segmentos,
a localizacdo do CG no espaco mudara
constantemente.

Um bom equilibrio requer controle
postural (forca e mobilidade), visdo in-
tacta, audi¢éo e propriocepcdo. Alerta,
atencdo e memoria podem também ser
importantes para evitar perda de equi-
librio. (CARRIERE, 1999).

Para Viera (2004), episédios de de-
sequilibrio levam o individuo ao chéo
e definem-se como uma insuficiéncia
subita do controle postural; pode ser
considerada uma sindrome por ser um
problema que envolve aspectos e conse-
quéncias biolégicas, psicolégicas, sociais
e funcionais. A queda pode ocorrer como
manifestacdo do organismo as demandas
do momento, isto é, & exigéncia das tare-
fas do dia a dia, as quais o idoso pode n&o
estar preparado para executar; ou pode
ser um sinal de fraqueza ou de outras
condicbes clinicas que, por facilitarem
a ocorréncia de quedas, levam néo s6 a
fraturas como a danos fisicos, imobili-
dade, dependéncia, isolamento social,
inseguranca e medo.

A equoterapia vai ajudar na correcao
da postura, pois manter o equilibrio sig-
nifica reconhecer uma atitude corporal
pelo senso postural e depois reajustar
sua posicdo. O cavaleiro deve coordenar
seus proprios movimentos e dissociar os
gestos dos bracos e pernas; portanto, é
conduzido a uma melhor compreensio
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de seu esquema corporal. Ele adquire
desde um primeiro contato o dominio
corporal, aprendizagem que, num pri-
meiro momento, vai ser favorecida pelo
terapeuta, num trabalho que demanda
concentracdo. (HERZOG, 1989).

O valor dos exercicios é que ajudam
as pessoas a manterem o maior vigor
possivel a medida que o tempo passa. Ao
fazer exercicios, podemos e esperamos
aumentar a qualidade de vida, diminuir
o risco de quedas e manter ou melho-
rar a funcido em diversas atividades.
(KAUFFMAN, 2001).

A Fisioterapia visa melhorar a ca-
pacidade do paciente para resistir as
ameacas ao seu equilibrio, aumentar a
grau de seguranca do ambiente, prevenir
as consequéncias da permanéncia sobre
0 piso e restabelecer a confianca nas
suas capacidades em relacdo as funcées
de equilibrio. (PICKLES; COMPTON;
COTT, 2000).

Toigo, Leal Junior e Avila (2008),
em sua pesquisa “O uso da equoterapia
como recurso terapéutico para melhora
do equilibrio estatico em individuos da
terceira idade”, concluiram que indivi-
duos da terceira idade saudaveis apre-
sentam alteracdes no equilibrio e que a
equoterapia foi capaz de melhorar esse
equilibrio estatico e, conseqiientemente,
diminuir a possibilidade de quedas.

Teixeira (1999) publicou “A experién-
cia com criancas deficientes visuais em
equoterapia”. Essa pesquisa foi realizada
no municipio de Estancia Velha - RS no
periodo de seis meses, com um grupo de
seis criancas portadoras de deficiéncia
visual congénita, em equoterapia. A
autora acredita que as experiéncias neu-
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romusculares e a consequente integracéo
sensorial que a vivéncia em equitacéo
proporcionam formam o alicerce para a
boa estruturacio da crianca, facilitando
o futuro aprendizado intelectual, e o
cavalo é um excelente mediador para
suprir o défice de estimulacao tatil-
proprioceptiva e vestibular, por seu mo-
vimento tridimensional, ritmico e balan-
cante, que estimula o sistema vestibular;
melhora a consciéncia espagotemporal, a
concentracdo, o equilibrio e consolida a
seguranca gravitacional.

Silva (2004), em sua pesquisa de
“KEquoterapia: aplicacdo em distirbios
do equilibrio”, aplicando a técnica em
quatro deficientes visuais, pode observar
a melhora da postura do tronco e um
melhor equilibrio em todo o grupo e que
os estimulos provocados pelo movimento
tridimensional do cavalo e a semelhanca
de seu passo a marcha humana contri-
buiram para esses resultados. Com esse
estudo exploratorio pode-se concluir que
a equoterapia é um método que contribui
para a melhora de aspectos psicomoto-
res e sociais de individuos com cegueira
congénita ou adquirida e, consequente-
mente, melhora sua qualidade de vida,
desde que seja aplicado respeitando-se
o potencial e a fase de desenvolvimento
em que se encontre o individuo.

Silveira, Wibelinger e Sartoreto
(2009) publicaram o artigo “A equo-
terapia como recurso terapéutico no
equilibrio de deficientes visuais”, rela-
tando que a equoterapia traz grandes
beneficios a portadores de deficiéncia
visual. Os ganhos obtidos no aspecto do
equilibrio sdo de grande importancia,
porque a mobilidade do individuo que
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néo possui visdo depende muito desse
sentido e o seu desenvolvimento neces-
sita ser estimulado desde o nascimento,
para que tenha uma melhor qualidade
de vida.

Envelhecimento

Fraiman (1988) relata que envelhe-
cer é um processo de modificacdo, que
se desenrola tanto na area biofisiolégica
como na area psicossocial; é um processo
basico de todo ser vivo e até da matéria.

Rodrigues e Diogo (1996) afirmam
que no Brasil considera-se idoso a pessoa
que tem sessenta anos ou mais. E uma
fase da vida em que as pessoas tiveram
muito ganhos, mas também muitas per-
das, entre as quais se destaca a saude
como um dos aspectos mais afetados
nos idosos.

De acordo com Netto (2002), o enve-
lhecimento pode ser conceituado como
um processo dindmico e progressivo,
no qual ha alteracdes morfolégicas,
funcionais e bioquimicas, que vao alte-
rando progressivamente o organismo,
tornando-o mais suscetivel as agressoes
intrinsecas e extrinsecas, que terminam
por leva-lo a morte.

O envelhecimento é um processo de
mudancas universais, que se pauta ge-
neticamente para a espécie e para cada
individuo e se traduz em diminuicdo da
plasticidade comportamental, aumento
da vulnerabilidade, acumulacio de
perdas evolutivas e aumento da proba-
bilidade de morte. O ritmo, a duracéo
e os efeitos desse processo comportam
diferencas individuais e de grupos eta-
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rios, dependentes de eventos e natureza
genético-bioldgica, s6cio-histérica e psi-
cologica. (NERI, 2001).

Segundo Thompson, Skinner e Piercy
(2002), os sinais do envelhecimento vao
aparecendo com a idade, entre os quais
se incluem: branqueamento e espessa-
mento do cabelo, perda de elasticidade
e secura da pele, audicdo prejudicada,
visdo diminuida e adaptacdo ao escuro
limitada; a fala pode se tornar restrita;
a deterioracédo do sistema nervoso leva
a danificacdo da homeostase; o apren-
dizado e a memoria a curto prazo ficam
prejudicados; os limiares da dor séo
altos e a sensibilidade a ela diminui; o
sistema cardiovascular diminui quanto a
eficiéncia; ocorre uma menor mobilidade
toracica e a capacidade vital é reduzida.
Por sua vez, a memoria e a personalidade
néo diminuem muito até os 85 anos.

Ainda conforme os mesmos au-
tores, os idosos apresentam também
diminuicdo da elasticidade dos tecidos
moles; a estatura é diminuida pelo es-
treitamento dos discos intervertebrais;
as articulacées sdo menos capazes de
absorver pressoes e tornam-se mais ri-
gidas, e as cartilagens, menos elasticas;
o poder muscular diminui, levando a
desaceleracdo dos movimentos e a perda
da coordenacio; ossos podem se tornar
osteoporoéticos; aparecem as dificuldades
com o equilibrio, tendo como fatores cau-
sadores a a perda da propriocepcédo dos
tecidos nas superficies de apoio com car-
ga e a fraqueza muscular e as alteracoes
degenerativas nos canais semicirculares.
Por isso, quedas sdo um problema bem
importante na velhice.(THOMPSON;
SKINNER; PIERCY, 2002)
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Um dos principais fatores que limi-
tam hoje a vida do idoso é o desequilibrio.
Em 80% dos casos néo pode ser atribuido
a uma causa especifica, mas, sim, a um
comprometimento do sistema de equili-
brio como um todo. Em mais da metade
dos casos o desequilibrio tem origem en-
tre os 65 e os 75 anos, aproximadamente,
e cerca de 30% dos idosos apresenta os
sintomas nesta idade. As quedas sao as
consequéncias mais perigosas do dese-
quilibrio e da dificuldade de locomocéo,
seguidas por fraturas, que deixam os
idosos acamados por dias ou meses e
séo responsaveis por 70% das mortes
acidentais em pessoas com mais de 75
anos. (BITTAR et al., 2002).

Para Ruwer, Rossi e Simon (2005),
as manifestacoes dos distirbios do equi-
librio corporal tém grande impacto para
os idosos, podendo leva-los a reducio de
sua autonomia social pela predisposicdo
a quedas e fraturas, reduzindo suas ati-
vidades de vida diaria e trazendo-lhes
sofrimento, imobilidade, medo de cair
novamente e altos custos com o trata-
mento da satde.

Ja os sistemas proprioceptivos, que
surgem dos receptores tendinosos e
musculares, mecanoceptores articulares
e baroceptores profundos nos aspectos
plantares dos pés, fornecem informacoes
sensoriais para o controle postural. Esse
conjunto de sistemas fornece ao corpo
informacées sobre o ambiente, permi-
tindo a orientagdo necessaria a medida
que se movimenta ou fica estatico em
relacdo as proprias partes do corpo, seu
apoio e superficie do solo. Quando as
informacdes proprioceptivas sofrem uma
diminuicdo ou aboli¢do, os individuos
passam a depender exclusivamente do
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sistema visual para manter o equilibrio,
0 que ocorre no caso dos idosos. (CALAIS-
GERMAIN, 1992).

Paixao e Hechamnn (2002) indicam
que as quedas e suas consequéncias se
fazem presentes em todas as épocas
da vida, porém sdo vistas mais expli-
citamente como um problema na idade
avancada. Sao mais frequentes nesta
faixa etaria, além de que os idosos, ao
cairem, correm mais risco de lesées. Os
disturbios da marcha e do equilibrio sdo
fatores de risco para problemas como
quedas e perda da independéncia.

As quedas sdo causas importantes
de morbidade em idosos e podem ter
consequéncias desastrosas. Além do risco
de fraturas, ha perda da confianca ao
caminhar em razéo do temor de novas
quedas, fazendo o idoso diminuir sua
mobilidade. Assim, forma-se um circulo
vicioso, pois com a restricdo de ativida-
des ha diminuicdo da forca muscular,
enfraquecimento das pernas, levando
a condicdo de independéncia, ao isola-
mento social e, consequentemente, a
institucionalizacdo. (NETTO, 2002).

Consideracdes finais

O cavalo, além das caracteristicas
de seu passo, oferece situacoes unicas,
aumentando a vivacidade do praticante
em exercicios como parar e andar, mudar
de direcao e sentido, fazer desenhos no
chao (circulo, quadrado, tridngulo, entre
outros). Com todas essas possibilida-
des, a pratica da equoterapia trabalha
nao apenas o equilibrio corporal, mas
também o emocional do praticante. Por
esse método de tratamento ser um dos
unicos meios terapéuticos a oferecer mo-
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vimentos nos trés eixos (para cima e para
baixo, anteroposterior e laterolateral),
intensifica-se o tempo de estimulacéo do
equilibrio do praticante e, consequente-
mente, a conquista dos resultados.

A interferéncia da equoterapia no
equilibrio, por meio da adequacéo do
tébnus, ritmo e simetria, da estimulo a
uma postura fisiologicamente integra.
Existe uma estimulacdo permanente e
constante dos 6rgdos do autocontrole,
o que leva a um aprendizado sensério-
motor, conseguido com o movimento
global de todo o corpo.

Baseado na andlise dos referenciais
bibliograficos estudados, foi possivel
concluir que a equoterapia é um recurso
terapéutico eficaz no treinamento do
equilibrio do idoso, pois a biomecéinica
do cavalo auxilia no ritmo e na continui-
dade de estimulos ao sistema nervoso do
praticante, reeducando a postura, auxi-
liando na autoestima e na autoconfianca
do praticante.

The hippotheraphy as a therapeutic
resource in the equilibrium of elderly

Abstract

The hippotherapy is a technique of rehabi-
litation and education using the riding and
equestrian activities to provide practicing
physical benefits, psychological, educa-
tional and social. This activity requires the
participation of the whole body, the prac-
titioner working in a general way using the
horse as a therapeutic method thus contri-
buting to the development of equilibrium,
tone, muscle strength, awareness of own
body, the improvement of motor coordina-
tion, attention, self-confidence and self es-
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teem. This study was based on a literature
review with the objective of verifying the
effects of hippotherapy in the equilibrium
of elder. hippotherapy in the elder will use
the horse as a mediator to meet the deficit
of equilibrium due to its three-dimensional
motion, swinging rhythm and that will sti-
mulate the vestibular system, the improve-
ment of spatial-temporal awareness, con-
centration, equilibrium and consolidate its
own security gravitational leaving the elder
less vulnerable to falls, because the mani-
festations of disorders of body equilibrium
has great impact on the elder, may lead
them to reduce their social autonomy, the
predisposition to falls and fractures, redu-
cing their activities of daily living bringing
suffering , immobility, fear of falling again
and with the high costs of health treatment
and functional disability.

Key words: Hippotherapy. Equilibrium. El-
derly.
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