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EQUOTERAPIA COMO RECURSO TERAPÊUTICO NO GANHO DE EQUILÍBRIO 
EM PRATICANTE COM PARALISIA CEREBRAL 

 
HIPPOTHERAPY AS A THERAPEUTIC RESOURCE IN GAINING BALANCE IN 

PRACTITIONERS WITH CEREBRAL PALSY 

 
Nayara Karoline Nunes Martins1 

Mariane Fernandes Ribeiro2 

 
RESUMO 

 
 

Uma das principais doenças crônicas que ocorrem na infância é a Encefalopatia 

Crônica Não Progressiva (ECNP) ou Paralisia Cerebral (PC), que tem como 

recomendação de tratamento a Equoterapia. Esse estudo tem o propósito de verificar 

o papel da equoterapia no restabelecimento do equilíbrio de pacientes com paralisia 

cerebral, por meio de uma revisão sistemática de ensaios clínicos. Foram usadas as 

bases de dados Google Scholar, LILACS, Scielo, BVS e PEDro, buscando artigos que 

eram estudos de casos e ensaios clínicos que avaliassem o equilíbrio de crianças com 

PC, submetidas à equoterapia, em português e em inglês, nos últimos 10 anos. Foram 

incluídos 07 estudos relevantes e que estavam dentro dos critérios de inclusão. Em 

relação ao equilíbrio de crianças com paralisia cerebral, os resultados foram positivos 

após as sessões de equoterapia. Mas ainda existe a necessidade de um número maior 

de pesquisas e com mais riqueza de detalhes. 

Palavras-chave: Equoterapia. Terapia assistida por cavalos. Paralisia cerebral. 
Equilíbrio.  

 
ABSTRACT 

 
 

Introduction: One of the main chronic diseases that occur in childhood is cerebral palsy 
(CP), which has a recommendation for treatment with hippotherapy. Objectives: This 
study aims to verify the role of hippotherapy in restoring balance to patients with 
cerebral palsy through a systematic review of clinical trials. Method: Google Scholar, 
LILACS, Scielo, BVS and PEDro were used as databases, searching for articles that 
were case studies and clinical trials that evaluated the balance of children with CP 
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Doutora em Ciências da Saúde pela Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM). Docente e 

orientadora do Departamento de Graduação em Fisioterapia da FPM. 
mariane.ribeiro@faculdadepatosdeminas.edu.br 
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submitted to hippotherapy, in Portuguese and in English, in past 10 years. Results: 
Seven relevant studies were included, which were within the inclusion criteria. 
Conclusion: Regarding the balance of children with cerebral palsy, the positive results 
after the hippotherapy sessions. But there is still a need for more research and more 
details. 

 
Keywords: Hippotherapy. Horse-assisted therapy. Cerebral palsy. Balance.  
 
INTRODUÇÃO 

 
A Encefalopatia Crônica Não Progressiva (ECNP), também chamada de 

Paralisia Cerebral (PC) é uma doença muito comum, que leva à disfunção motora na 

infância, e é causada por uma lesão no sistema nervoso central (1). 

Estima-se que a prevalência de pacientes com paralisia cerebral seja de 

aproximadamente 2,1 por 1.000 nascidos vivos, o que se manteve constante por 

décadas, em diversos estudos. Em países como o Brasil, onde a heterogeneidade 

regional é muito grande e os serviços médicos são desiguais, podemos ter situações 

muito diferentes. Se bem avaliada, a prevalência média de grupos populacionais e 

regiões será maior. Deve-se destacar também que a pobreza tem afetado gravemente 

as condições de saúde e 80% das pessoas com deficiência no planeta vivem em 

países de baixa e média renda (2). 

A PC é classificada em quatro tipos: Atetóide, sendo que o tipo mais comum é 

tetraplegia; apresenta movimentos anormais de distribuição difusa, nem sempre 

simétrica, que pendem a ter exacerbação à movimentação voluntária e aos estímulos 

sensoriais ou emocionais; apresenta também dificuldade na fala; Atáxica, presença 

de incoordenação estática e cinética, distúrbios de equilíbrio, dificuldade de 

movimentos voluntários e da marcha, a qual vai ser arrastada e terá diminuição da 

tonicidade muscular; Espástica, que se caracteriza por aumento do tônus muscular, e 

pode apresentar hemiparesia (atingir apenas um lado do corpo), diplegia (membros 

inferiores) ou quadriplegia (quatro membros); afeta também a deglutição, dificulta a 

fonação, e com o tempo vai apresentar atrofias difusas e contraturas articulares. E por 

fim, a Hipotônica, que é o tipo mais raro; seu tônus é baixo, tendo como característica 

a falta de controle postural e a dificuldade em vencer a gravidade (3). 

Uma das características da PC são desordens no movimento e uma postura 

que dificulta o alcance dos padrões normais no desenvolvimento, entre eles a 
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marcha. A conquista da marcha em crianças com PC está ligada diretamente ao tipo 

e à gravidade do comprometimento motor (3). 

A marcha dissimétrica é consequência do atraso no desenvolvimento 

neuropsicomotor e desequilíbrios posturais. No entanto, além das condições 

multifatoriais, as maiores dificuldades na conquista da marcha em PC é a conservação 

do equilíbrio em situações estáticas (4). 

Na reabilitação de indivíduos com PC é de extrema importância que sejam 

realizadas atividades que trabalhem a aquisição da marcha, como ocorre na proposta 

da terapia assistida, com cavalos, a qual é denominada Equoterapia (5). 

Conforme a Associação Nacional de Equoterapia (ANDE- Brasil), esse método 

terapêutico usa o cavalo em uma abordagem interdisciplinar na educação, na 

equitação e na área da saúde, trazendo o desenvolvimento biológico, psicológico e o 

social em pessoas com necessidades especiais (6). 

A equoterapia usa o movimento do cavalo, que é similar à marcha humana e 

oferece ao indivíduo várias oportunidades de ajustes posturais, diminuindo assim o 

deslocamento do centro de gravidade (7). O alcance de uma maior mobilidade da 

pelve, melhor controle da cabeça e tronco, diminuição da assimetria e adequação do 

tônus podem explicar a melhora da função motora global e dos parâmetros da marcha 

após as sessões de equoterapia em crianças com PC (8). 

O cavalo, ao se movimentar, desloca o seu centro de gravidade em três 

diferentes dimensões, semelhantes ao movimento do ser humano ao andar, e por 

meio desses deslocamentos na cernelha do cavalo, o paciente que tem dificuldades 

motoras tem a experiência de ter a mesma sequência de movimentos, que acontecem 

quando uma pessoa sem deficiências anda, podendo assim ter a vivência da 

deambulação normal (9). 

A equoterapia em movimentos ondulatórios e rítmicos promoverá a  diminuição 

do tônus muscular por meio da inibição não recíproca. O equilíbrio é estimulado pelos 

inputs vestibulares e proprioceptivos, mediante as variações de velocidade, cadência 

e comprimento do passo e também pelas trocas de direções durante a sessão. Com 

a repetição dos estímulos ocorre a habituação, onde o praticante vai ganhar 

conhecimento do movimento e locomoção do animal e das reações que acontecem 

com o seu próprio corpo, assim mantendo o controle postural apropriado (10). 



9 
 

 
 

 

Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi discutir os efeitos da equoterapia no 

equilíbrio de praticantes com paralisia cerebral. 

 
1 METODOLOGIA 

 

 
Essa pesquisa trata-se de uma revisão sistemática da literatura. Para a 

obtenção dos dados foi realizada uma pesquisa avançada, com base na associação 

dos seguintes descritores: Paralisia Cerebral, equoterapia e equilíbrio, e os seus 

correspondentes em inglês. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google 

Scholar, LILACS, Scielo, BVS e PEDro. Como critérios de inclusão foram selecionados 

artigos científicos que abordavam assuntos relacionados aos benefícios terapêuticos 

da equoterapia no equilíbrio de praticantes com Paralisia Cerebral, em forma de 

ensaios clínicos ou relato de caso, utilizasse o cavalo ou um simulador de 

equotererapia, publicados no período de 10 anos, de 2010 a 2020, em português e 

em inglês, disponíveis na internet. Não foram utilizados artigos de revisão de literatura 

e também aqueles que não haviam sido publicados nos últimos dez anos, que não 

relatavam resultados específicos para o equilíbrio ou que não foram realizados com 

praticantes com paralisia cerebral, que não estiverem relacionados com equoterapia. 

 
2 RESULTADOS 

 
 

Na busca pelos artigos foram encontrados 301 artigos nas bases de dados já 

mencionadas, que primordialmente atendiam aos critérios inclusos. 

Após a avaliação dos artigos, foram excluídos 251 estudos que não se encaixavam 

aos critérios. A análise completa apontou 07 artigos relevantes e incluídos na revisão. 

O processo de seleção dos artigos está representado no fluxograma da Figura 1, e os 

detalhes dos artigos selecionados estão no Quadro1. 

Figura 1- Fluxograma dos estudos incluídos na revisão 
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Quadro 1 - Principais características dos estudos incluídos na revisão sistemática 
 

Autor/Ano Objetivos Tipos de 

pesquisa 

Métodos Evidências 

científicas 

Kang H, Jung J, 

Yu J. (2012) 

Verificar o efeito 

da equoterapia no 

equilíbrio sentado 

em crianças com 

PC, que também 

faziam 

fisioterapia. 

Ensaio clínico 45 crianças com 

PC,  divididas  em 

3 grupos 

randomizados 

para PC 

hemiplégica   e 

diplégica.  Foram 

solicitados a olhar 

para um círculo 

de 10 cm  de 

diâmetro, 

colocado 1 m à 

frente.   Os 

Após a terapia, 

todas as variáveis 

apresentaram 

diferenças 

estatisticamente 

significativas   no 

equilíbrio  e   na 

velocidade   entre 

os grupos. 

Portanto,      a 

equoterapia   em 

adição      à 

fisioterapia 
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   praticantes 

sentaram-se  no 

dorso do cavalo, 

com  os  olhos 

abertos e o peso 

da parte superior 

do corpo  foi 

traçado por 30 

segundos, 3 

vezes. 

tradicional,  em 

comparação com 

a fisioterapia 

tradicional 

isolada, aumenta 

o   equilíbrio 

sentada,     de 

crianças com PC 

grave,  que não 

conseguem andar 

com    marcha 

independente. 

Correa RG, 

Tonon E, Suter 

TMC. (2012) 

Avaliar a 

equoterapia como 

tratamento     do 

desenvolvimento 

neuromotor   em 

criança com PC 

atetóide,  e  seu 

impacto positivo 

em   suas 

limitações 

(deficiência). 

Estudo de caso Uma criança com 

PC atetóide, do 

sexo feminino, 

com 5 anos. Foi 

utilizada a escala 

de equilíbrio de 

Berg. Intervenção 

terapêutica    com 

10 sessões de 

equoterapia,  com 

30 minutos de 

duração, tendo 

intervalo de 7 dias 

entre cada uma 

delas. 

Os 

resultados 

encontrados, de 

acordo com  o 

score da escala 

usada, não foram 

significativos, mas 

pôde-se observar 

uma  enorme 

melhora   no 

quadro do 

praticante. Foi 

possível verificar 

uma relevante 

melhora   no 

alinhamento 

postural. 

Wieczorek EM, 

Sobieska MM, 

Synder M. (2016) 

Avaliar a 

influência         da 

equoterapia no 

equilíbrio corporal 

na posição 

sentada,  de 

crianças  com PC 

e      avaliar    seu 

Ensaio clínico O grupo   de 

intervenção 

consistiu  de  6 

crianças   com 

diplegia e 13 com 

hemiplegia, e o 

grupo  controle 

com 17 

A equoterapia 

melhora a 

capacidade      de 

manter o 

equilíbrio corporal 

normal na 

posição sentada, 

em pacientes com 
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 efeito na postura.  praticantes. O 

grupo intervenção 

recebeu 12 

sessões  de 

equoterapia de 30 

minutos, uma vez 

por semana. A 

equoterapia foi 

realizada com o 

cavalo conduzido 

no sentido 

horário,    por   15 

minutos, e depois 

no anti-horário, 

também    por  15 

minutos. 

PC, com efeitos 

positivos na 

postura de 

crianças 

diplégicas  e 

hemiplégicas. 

Herrero et al., 

(2012) 

Avaliar a 

relevância 

terapêutica de um 

simulador  de 

equoterapia para 

o tratamento de 

crianças com PC 

(considerando 

quatro  variáveis 

de desfecho: 

estabilidade  ao 

sentar,  atividade 

muscular  em 

adutores de 

quadril, amplitude 

de abdução de 

quadril  e 

desenvolvimento 

motor global) 

Ensaio clínico 

randomizado 

Os  pacientes 

foram 

classificados em 

cinco níveis  de 

acordo   com   o 

Sistema     de 

Classificação  da 

Função    Motora 

Grossa (GMFCS) 

e posteriormente 

divididos 

aleatoriamente 

em dois grupos 

de tratamento. 1- 

Grupo      de 

tratamento com 

simuladores  de 

equoterapia 

ligados. 2 - Grupo 

com simuladores 

de equoterapia 

desligados.  10 

sessões de 

tratamento, 

As crianças que 

fizeram o 

tratamento com o 

simulador ligado 

obtiveram 

resultados 

satisfatórios  no 

equilíbrio em 

relação aos que 

fizeram o 

tratamento com o 

simulador 

desligado. 



13 
 

 
 

 
   semanalmente, 

com o simulador 

ligado, mantendo 

a posição sentada 

por 15 minutos, 

com extensão 

ativa de tronco. 

 

Chae-Woo L, Kim 

SG, Na SS. (2014) 

Comparar a 

equoterapia      ao 

uso       de       um 

simulador de 

equitação e seus 

efeitos no 

equilíbrio estático 

e dinâmico de 

crianças com PC. 

Ensaio clínico 26 crianças com 

PC, que estavam 

recebendo 

fisioterapia no 

centro de 

equitação.        As 

crianças foram 

dividas em 2 

grupos: um grupo 

de equoterapia, 

que incluiu 13 

crianças, e um 

grupo de 

simuladores     de 

equitação,     com 

13 crianças. Os 

dois grupos 

participaram de 1 

hora de sessão de 

equoterapia por 

dias, 3 vezes por 

semana, durante 

 12 

semanas. 

Os dois grupos 

melhoraram o 

equilíbrio estático 

e dinâmico de 

crianças com PC. 

No entanto, 

devido  às 

características de 

aprendizagem 

rápida das 

crianças,  o 

programa    de 

exercícios de 12 

semanas    de 

longa  duração 

pode ter  sido 

responsável pelos 

resultados 

semelhantes dos 

dois   grupos 

observados. 

Starling JMP, 

Gontijo APB, 

Mansini MC. 

(2016) 

Avaliar as 

mudanças        no 

controle da 

postura e 

equilíbrio, função 

motora geral e 

qualidade  de vida 

de     crianças    e 

Ensaio clínico 31 crianças com 

PC, com 

gravidades leve, 

moderada  e 

grave, com 

idades de 04 a 12 

anos. 

Acompanhamento 

Os resultados 

mostram  que, 

como  terapia 

complementar 

relacionada  aos 

métodos 

tradicionais    de 

tratamento, a 
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 adolescentes com 

PC, em 

tratamento com 

equoterapia em 

seis meses. 

 longitudinal de 

seis meses, com 

sessões de 30 

minutos, uma vez 

na semana. Cada 

participante foi 

avaliado três 

vezes pela Early 

Clinical 

Assessmentof 

Balance (ECAB). 

equoterapia pode 

ajudar na 

evolução de 

crianças e jovens 

com PC nos 

campos de 

equilíbrio e 

psicossocial. 

Sousa FH, 

Navega MT. 

(2012) 

Verificar o uso de 

recursos lúdicos 

recreativos       na 

realização        da 

equoterapia e 

avaliar a melhora 

no equilíbrio e 

amplitude         de 

movimento nos 

praticantes. 

Ensaio clínico 18 crianças com 

PC, que  foram 

divididas em   2 

grupos; um grupo 

realizou 

equoterapia e o 

outro,  não.  As 

sessões   foram 

realizadas 

durante    três 

meses, com 

duração de 30 

minutos cada, 

uma      vez      na 

semana. 

Os resultados 

obtidos 

demonstram que 

a equoterapia é 

eficaz  no 

equilíbrio em 

crianças com PC, 

independente se 

serão usados 

recursos lúdicos 

ou não. 

 

3 DISCUSSÃO 

 
 

 
Esse estudo teve como objetivo obter evidências científicas para o tratamento 

do equilíbrio de crianças com PC na equoterapia, por meio de uma revisão 

sistemática. Todos os artigos aqui tratados demonstram melhora significativa no 

equilíbrio dos praticantes, e embora em alguns não tenham mostrado resultado 

significativo nas avaliações quando avaliados clinicamente, foi notória a recuperação. 

Estudos envolvendo a equoterapia e sobre seu êxito estão crescendo gradativamente, 

porém, ainda há poucas pesquisas sobre a eficácia no equilíbrio dessa população. 
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A PC é uma condição multissistêmica crônica que afeta não só o paciente, mas 

também a família e seus amigos próximos. Essas crianças recebem um grande 

número de tratamentos de uma equipe multidisciplinar (fisioterapeutas, professores, 

fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, etc). Portanto, é importante fazer avanços 

no tratamento clínico dessas crianças, para melhorar sua qualidade de vida (11). 

Crianças com PC não conseguem realizar as atividades da vida diária devido à 

perda da propriocepção e fraqueza muscular, o que afeta seu equilíbrio. Eles têm 

suporte de peso assimétrico e aumento da vibração postural, que são os principais 

motivos para a diminuição da capacidade de equilíbrio (12). 

Geralmente, a melhora do equilíbrio é alcançada por meio de uma combinação 

de vários fatores, incluindo força, resistência e alinhamento físico. Portanto, a fim de 

melhorar o equilíbrio, vários músculos precisam ser ativados e treinados, 

coordenados, em vez de treinar cada músculo individualmente, de forma 

independente. Hoje, a equoterapia tem sido amplamente utilizada como alternativa 

terapêutica para melhorar o equilíbrio de crianças com PC (12). 

O paciente com PC, que participará da equoterapia, é levado a acompanhar os 

movimentos do cavalo, sustentando a coordenação de movimentos de cabeça, tronco 

e de todo o restante do corpo; acontecerá também a sustentação do equilíbrio, 

respeitando e observando seus limites, visando a que esses movimentos estimulem o 

sistema somatossensorial, vestibular e visual respectivamente, desse modo 

provocando orientação, aquisição de equilíbrio e ajustes posturais (13). 

O desenvolvimento de tratamentos que são eficazes é muito importante para a 

reabilitação dessas crianças com PC. A oportunidade de oferecer novos tratamentos 

baseados em evidências é de grande interesse social, não só pelos benefícios a 

serem alcançados com a terapia, mas também pelo caráter recreativo da atividade e 

pela possibilidade de associação a outros tipos de terapia. A eficácia da equoterapia 

está comprovada, mas em muitos casos, é impossível colocá-la em prática por vários 

motivos (medo, clima, considerações econômicas, etc) (11). 

Existe uma correlação significativa da prática da equoterapia em crianças com 

PC, para melhora do equilíbrio estático e dinâmico. Depois de realizar equoterapia 

como forma de tratamento suplementar, crianças com PC de diferentes idades e 

gravidade melhoraram significativamente o controle de postura e equilíbrio, a função 

motora geral e a qualidade de vida, de bem estar social e aceitação, participação e 

saúde física, bem-estar emocional e autoestima (14). 



16 
 

 
 

 

O movimento rítmico e tridimensional causado pelo andar do cavalo pode fazer 

com que a criança produza uma série de movimentos simultâneos e sequenciados 

que ocorrem de cima para baixo, para frente e pra trás, para esquerda e direita. Essas 

movimentações impõem múltiplas demandas aos seus sistemas visual, vestibular e 

musculoesquelético, incentivando-a a fazer e ajustar a postura, considerada um dos 

mecanismos dessa terapia. Esse ajuste é caracterizado por padrões de ativação 

muscular e movimentos segmentares, que promovem o  controle e a correção 

postural. Dessa forma, em resposta a cada passo que o cavalo dá, a correção contínua 

e a resposta do equilíbrio esforçam-se para manterem a criança alinhada com o centro 

de gravidade no assento de suporte (14). 

Wieczorek, Sobieska e Synder (2016) conduziram um estudo, chegando à 

conclusão de que a equoterapia pode melhorar a capacidade dos praticantes com PC 

de manter o equilíbrio corporal normal, enquanto estão sentados. Para crianças com 

paralisia cerebral diplégica e hemiplegia entre as idades de 6 e 12 anos, bem como 

crianças com GMFCS graus 1 e 2, a equoterapia é benéfica. E por fim, a equoterapia 

com tais resultados positivos na postura e no equilíbrio pode ser usada com sucesso 

como complemento no tratamento de uma criança com PC (15). 

Sousa e Navega (2012) afirmam que a equoterapia melhora significativamente 

o equilíbrio de praticantes com PC, pois o movimento rítmico da marcha do cavalo 

leva a uma mudança no centro de gravidade da criança, o que possibilita medidas de 

compensação para ajustar e manter o equilíbrio. Para todos os praticantes, com 

doenças do sistema nervoso central (como PC), independentemente de se 

envolverem em atividades recreativas, a equoterapia é  um recurso eficaz, tanto no 

equilíbrio como na qualidade de vida (16). 

Correa (2012) realizou um estudo com uma criança de 5 anos, utilizando como 

teste de equilíbrio a Escala de Equilíbrio de Berg (Berg Balance Scale), no pré e no 

pós tratamento. Os resultados não foram significativos; ela começou o tratamento com 

31 pontos na 1° avaliação pré-tratamento, e na segunda avaliação pós-tratamento 

obteve 33 pontos. Embora tenha ocorrido um aumento da pontuação, esses 

resultados não foram relevantes, mas ainda assim acredita-se que há uma melhora 

no quadro do paciente. O praticante beneficiou-se principalmente em passar da 

posição em pé para a posição sentada e em permanecer de pé, sem apoio, e com os 

pés juntos (17). 
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Embora ainda sejam controversos, estudos mostram que o uso do simulador 

de equitação também pode ser uma alternativa útil à equoterapia para melhorar o 

equilíbrio estático e dinâmico de crianças com PC. O simulador não tem limitações de 

espaço, tem um preço baixo, é fácil de manusear e não é afetado pelas condições 

climáticas; mas por outro lado, perdem-se os benefícios da interação e do contato com 

o animal. O uso do simulador de equitação resultou em melhora da força muscular, e 

melhorou significativamente o controle postural e equilíbrio de crianças com PC (18). 

Portanto a equoterapia promove uma  melhora o equilíbrio de praticantes com 

PC, mas é importante enfatizar a necessidade de pesquisas adicionais e 

aprofundamento sobre os benefícios da equoterapia no ajuste da postura do paciente 

(17). 

 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Os estudos apresentados demonstraram que a equoterapia realmente 

apresenta benefícios para o equilíbrio, quando realizada em crianças com Paralisia 

Cerebral. Além da melhora do controle postural, ela traz benefícios em outros 

aspectos, como na qualidade de vida, funcionalidade motora, aumenta a auto-estima 

e a confiança dos praticantes, assim como o convívio social. Apesar desses inúmeros 

benefícios, ainda existem poucos artigos que falam diretamente da equoterapia no 

equilíbrio para PC, sendo necessário um maior número de pesquisas para a prática 

tornar-se uma evidência sólida e mais conhecida, podendo assim nortear a prática 

clínica dos profissionais que atuam com a equoterapia e ajudar ainda mais crianças 

por meio desse recurso terapêutico. 
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