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O cavalo constitui o principal recurso terapéutico da Equoterapia, sendo
considerado um verdadeiro agente cinesioterapéutico devido a capacidade de transmitir
estimulos motores, sensoriais, cognitivos e psicossociais ao praticante. Diferentemente
de outros recursos utilizados na reabilitacdo, o cavalo produz um movimento
tridimensional que se assemelha ao padrdo fisiolégico da marcha humana,
proporcionando respostas neuromusculares e posturais que favorecem o desenvolvimento
funcional do individuo. Dessa forma, a Equoterapia utiliza 0 movimento do animal como
instrumento terapéutico para promover ganhos fisicos, emocionais, cognitivos e sociais
(ANDE-BRASIL, 2020).

Durante a locomocdo ao passo, o cavalo realiza movimentos simultaneos nos
planos sagital, frontal e transversal, produzindo deslocamentos para frente e para tras,
para cima e para baixo e rotacdes da pelve do praticante. Esses movimentos geram ajustes
posturais automaticos e continuos, exigindo respostas constantes dos sistemas
musculoesquelético, vestibular e proprioceptivo para manutencdo do equilibrio. Estima-
se que, durante uma sessdo de aproximadamente 30 minutos, o praticante receba entre
1.800 e 2.250 ajustes ténicos posturais, dependendo da velocidade da marcha e da duracao
da atividade (ANDE-BRASIL, 2020).

Do ponto de vista biomecanico, 0 movimento do cavalo ao passo é considerado o
mais indicado para fins terapéuticos por apresentar ritmo regular, cadenciado e simétrico.
A movimentacdo pélvica produzida durante a montaria é semelhante ao movimento
realizado pela pelve humana durante a marcha fisioldgica, favorecendo o treinamento
motor de pacientes com alteracdes neurologicas, ortopédicas ou do desenvolvimento
motor. Essa caracteristica torna a Equoterapia um importante recurso para individuos com
paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, lesdo medular, sindrome de Down,
transtornos do espectro autista, doenca de Parkinson, esclerose multipla, entre outras
condigdes clinicas (Silkwood-Sherer; Warmbier, 2007).



Além dos beneficios motores, 0 cavalo promove intensa estimulagdo sensorial. O
contato com o animal, sua temperatura corporal, textura, odor, ritmo respiratorio e
movimentacéo estimulam simultaneamente os sistemas tatil, vestibular, visual, auditivo
e proprioceptivo. Essa integracdo sensorial favorece o desenvolvimento da percepcao
corporal, da organizacdo espacial, da coordenagdo motora, do esquema corporal e do
controle postural, especialmente em criangas com alteragdes do neurodesenvolvimento
(Debuse; Chandler; Gibb, 2005).
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O movimento do cavalo é Unico:
tridimensional, ritmico e repetitivo,
semelhante ao padréo da marcha humana.
Esse movimento é transmitido ao
praticante, promovendo beneficios
fisicos, emocionais e cognitivos.
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O CAVALO COMO CONEXAO MOVIMENTO QUE RESPEITO, EMPATIA 3 EQUOTERAPIA:
PARCEIRO TERAPEUTICO E CONFIANCA TRANSFORMA E CUIDADO EQUILIBRIO PARA A VIDA

Outro aspecto relevante refere-se a temperatura corporal do cavalo, que varia entre
37,5°C e 38,5 °C, sendo superior a temperatura corporal humana. Esse calor é transmitido
ao praticante durante a montaria, promovendo relaxamento muscular, aumento da
circulacdo sanguinea local, melhora da elasticidade dos tecidos moles e reducdo da
espasticidade, especialmente em individuos com comprometimentos neuroldgicos
(ANDE-BRASIL, 2020).

O cavalo também exerce importante papel no desenvolvimento emocional e
psicossocial. A interacdo entre praticante e animal favorece o fortalecimento do vinculo
afetivo, aumento da autoestima, autoconfianca, motivacdo e autonomia. O ambiente
natural onde geralmente ocorrem as sessbes proporciona estimulos diferenciados,
reduzindo niveis de ansiedade e estresse, além de favorecer a socializacdo, comunicagdo
e participacdo nas atividades terapéuticas. Esses beneficios sdo especialmente observados
em individuos com transtornos do espectro autista, deficiéncia intelectual e alteracdes
comportamentais (Sterba, 2007).



A escolha do cavalo terapéutico representa etapa fundamental para o sucesso do
tratamento. O animal deve apresentar temperamento docil, comportamento previsivel,
boa salde, treinamento especifico para Equoterapia, marcha regular e confortavel, além
de possuir altura e conformacao corporal compativeis com as caracteristicas do praticante
e dos objetivos terapéuticos. Também devem ser considerados aspectos relacionados ao
bem-estar animal, garantindo alimentacdo adequada, acompanhamento veterinario,
ferrageamento periddico, vacinacdo e manejo correto (ANDE-BRASIL, 2020).

Durante a sessdo de Equoterapia, diferentes caracteristicas do cavalo podem ser
utilizadas como recurso terapéutico. A velocidade da marcha, o comprimento do passo, 0
tipo de terreno, as mudancas de direcdo e as variacGes de ritmo sdo ajustadas conforme
as necessidades individuais do praticante. Essas modificagdes permitem aumentar ou
reduzir os estimulos motores e sensoriais, tornando o tratamento altamente
individualizado e favorecendo a progressao funcional.

Assim, o cavalo ndo atua apenas como meio de transporte ou instrumento
recreativo, mas como um verdadeiro agente terapéutico ativo, capaz de produzir
estimulos complexos que dificilmente seriam reproduzidos por outros equipamentos de
reabilitagdo. Sua movimentacdo tridimensional, associada as caracteristicas fisicas,
sensoriais e emocionais proporcionadas durante a interacdo com o praticante, faz da
Equoterapia uma abordagem diferenciada e eficaz no processo de reabilitacdo e promocéo
da qualidade de vida.

Precaucdes, IndicacOes e Contraindicacdes da Equoterapia

A Equoterapia € um método terapéutico seguro e eficaz quando realizada por
equipe multiprofissional capacitada e seguindo os protocolos estabelecidos pela
Associacdo Nacional de Equoterapia (ANDE-BRASIL). Entretanto, antes do inicio do
tratamento, é indispensavel a realizacdo de avaliagdo médica e funcional detalhada, a fim
de identificar as indicacdes, contraindicacdes e situacfes que exijam cuidados especiais
durante as sessdes. A correta selecdo dos praticantes garante maior seguranca, reduz
riscos e potencializa os beneficios terapéuticos.

Precaucoes
Algumas condicdes clinicas ndo impedem a realizacdo da Equoterapia, porém
exigem acompanhamento rigoroso, adaptacdes durante as sessdes e monitoramento

continuo da equipe.

As principais precauc¢des incluem:

. Osteoporose leve ou moderada;

. Hipertensdo arterial controlada;

. Diabetes mellitus controlado;

. Epilepsia controlada por medicacéo;

. Escoliose moderada;

. Luxacdo congénita de quadril estabilizada;

. Espasticidade acentuada;

. LimitacOes importantes da amplitude de movimento;

. AlteracOes cardiorrespiratorias controladas;



. Déficits cognitivos que dificultem a compreensao de comandos;

. Transtornos comportamentais leves ou moderados;

. Medo intenso do cavalo nas primeiras sessoes;

. Obesidade, considerando o limite de carga suportado pelo cavalo;
. Idosos com risco aumentado de quedas.

Nessas situacoes, o programa terapéutico deve ser individualizado, podendo haver
necessidade de reducgédo do tempo de sessdo, utilizacdo de auxiliares laterais, adaptacao
dos exercicios e monitorizacdo constante dos sinais clinicos.

IndicacOes

A Equoterapia apresenta ampla aplicacdo clinica, sendo indicada para diversas
condi¢des neuroldgicas, ortopédicas, pediatricas, geriatricas, psiquiatricas e do
desenvolvimento.

Neurologicas

. Paralisia Cerebral (PC);
. Acidente Vascular Encefalico (AVE);

. Lesdo Medular;
. Esclerose Multipla;
. Doenca de Parkinson;
. Ataxias;
. Traumatismo Cranioencefalico (TCE);
. Paralisias periféricas;
. Mielomeningocele.
Pediatricas
. Sindrome de Down;
. Transtorno do Espectro Autista (TEA);
. Atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor;
. Deficiéncia Intelectual;
. Sindromes genéticas;
. Transtornos de aprendizagem.

. Escoliose;

. Alteracdes posturais;

. Amputacoes;

. Artrose;

. Artrite;

. Reabilitacdo pos-traumatica;

. Sequelas de fraturas.
Geriatricas

. Reducdo do equilibrio;



. Instabilidade postural;

. Sarcopenia;
. Fragilidade;
. Prevencédo de quedas.

Saude Mental

. Ansiedade;

. Depresséo;

o Transtornos emocionais;

. Déficit de atencdo;

. Baixa autoestima;

. Dificuldades de socializacao.

Beneficios Funcionais

A Equoterapia pode contribuir para:

. melhora do equilibrio;

. melhora da coordenacdo motora;
. fortalecimento muscular;

. melhora do controle postural;

. aumento da mobilidade articular;
. normalizacdo do ténus muscular;
. melhora da marcha;

. desenvolvimento cognitivo;

. melhora da atengéo e concentracao;
. aumento da autoestima;

. melhora da comunicacéo;

. promocéao da inclusdo social;

. maior independéncia funcional.

Contraindicac¢des Absolutas

As contraindicagdes absolutas correspondem as situacfes em que a Equoterapia
ndo deve ser realizada devido ao elevado risco para o praticante.

Entre elas destacam-se:

. Instabilidade atlantoaxial ndo tratada;

. Luxacdo de quadril ndo estabilizada;

. Fraturas recentes;

. Osteoporose grave com elevado risco de fraturas;
. Processos infecciosos agudos;

. Febre;

. Doencas infectocontagiosas;

. Feridas abertas extensas;

. Trombose venosa profunda ativa;



. Hipertensédo arterial grave ndo controlada;

. Insuficiéncia cardiaca descompensada;

. Insuficiéncia respiratdria grave;

. Crises convulsivas frequentes e sem controle medicamentoso;

. Aneurismas cerebrais ndo tratados;

. Instabilidade cervical grave;

. Neoplasias 6sseas com risco de fratura;

. Dor intensa durante a montaria;

. Alergia grave ao contato com equinos sem possibilidade de
controle.

Contraindicacg0es Relativas

Algumas condi¢cdes permitem a realizacdo da Equoterapia, porém apenas apos
avaliacdo criteriosa da equipe multiprofissional e do médico responsavel.

Sao exemplos:

. Hipertensdo controlada;

. Diabetes controlado;

. Epilepsia controlada;

. Osteoporose leve;

. Escoliose moderada;

. Hérnias discais;

. Proteses articulares;

. Gestacdo de baixo risco (apenas em situacdes muito especificas e
sob autorizacdo médica);

. Obesidade;

. Transtornos comportamentais moderados;

. Medo excessivo do cavalo;

. Déficits cognitivos importantes;

. Limitacdo grave da mobilidade articular;

. Espasticidade severa;

. Alteracdes cardiacas controladas.

Nesses casos, cabe a equipe multiprofissional avaliar continuamente a evolucéo
clinica, adaptando o programa terapéutico sempre que necessario.

Consideracoes finais

A indicacdo da Equoterapia deve ser fundamentada em avaliacdo clinica,
funcional e interdisciplinar, considerando as necessidades individuais de cada praticante.
O conhecimento das precaucgdes, indicacdes e contraindicacbes permite selecionar
adequadamente os pacientes, reduzir riscos e proporcionar um tratamento seguro, eficaz
e baseado em evidéncias cientificas. O respeito aos critérios estabelecidos pela ANDE-
BRASIL e pela Lei n° 13.830/2019 é essencial para garantir a qualidade da assisténcia e
0 bem-estar tanto do praticante quanto do cavalo terapéutico.



Videos

https://www.youtube.com/watch?v=4Np5DIviOC8

https://www.youtube.com/watch?v=FrEScFAIOBO

https://www.youtube.com/watch?v=GOvkWZ5wLsY
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