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RESUMO

A Trissomia do Cromossomo 21 mais conhecida como Sindrome de Down, é uma desordem
genética que causa atrasos no desenvolvimento motor e cognitivo de seu portador ¢ ¢ a
principal causa do retardo mental. A pratica com a equoterapia, onde utiliza se o animal como
meio cinesioterapeutico, atua como abordagem de tratamento. O presente trabalho tem como
objetivo identificar os beneficios que a equoterapia enquanto instrumento de reabilitacdo
proporciona aos pacientes pediatricos com Sindrome de Down. Trata-se de uma revisao da
literatura com amostra de artigos nacionais levantados junto da base de dado Biblioteca
Virtual em Satude (BVS). Utilizando os descritores: Sindrome de Down, Terapia assistida por
cavalos e Fisioterapia. No total foram encontrados 04 artigos, de acordo como os pré-
determinado critérios de inclusdo e exclusdo. As evidencias mostram que a equoterapia € um
método terapéutico e educacional que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem
interdisciplinar, buscando o desenvolvimento biopsicossocial. Considerando os varios tipos
de desenvolvimento proporcionados pelo movimento do cavalo e a caréncia de pesquisa sobre
0s aspectos positivos da equoterapia, mostram-se relevantes estudos que abordem esta
tematica.
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ABSTRACT

Chromosome 21 Trisomy, better known as Down Syndrome, is a genetic disorder that causes
delays in its carrier's motor and cognitive development and is the leading cause of mental
retardation. Practice with equine therapy, where the animal is used as a kinesiotherapeutic
medium, acts as a treatment approach. The present work aims to identify the benefits that
hippotherapy as a rehabilitation instrument provides to pediatric patients with Down
Syndrome. This is a literature review with a sample of national articles collected from the
Virtual Health Library (VHL) database. Using the descriptors: Down Syndrome, Horse
Assisted Therapy and Physiotherapy. In total, 04 articles were found, according to the
predetermined inclusion and exclusion criteria. Evidence shows that hippotherapy is a
therapeutic and educational method that uses the horse within an interdisciplinary approach,
seeking biopsychosocial development. Considering the various types of development provided
by horse movement and the lack of research on the positive aspects of equine therapy,
relevant studies addressing this theme are shown.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) ¢ uma condi¢do genética causada por alteragdo no par do
cromossomo 21 e que leva a uma distribui¢do cromossdmica inapropriada durante a fase da
meiose. Os cromossomos estdo divididos em 23 pares, cada célula de um individuo possui 46
cromossomos; na SD, o par de numero 21 possui um cromossomo a mais, resultando em 47
cromossomos (TORQUATO et al., 2013). Esta se constitui em uma sindrome genética que tem
como caracteristicas o atraso mental e a diminuicdo do ténus muscular, interferindo
diretamente no aspecto sensorio motor (ROMAO e CAETANO, 2009). A sindrome foi descrita
pelo John Langdon Down, um médico inglés, em 1866, porém sua etiologia s6 foi identificada
pelo geneticista francés Lejeune em 1959 (MENEGHETTI et al. 2009).

Algumas alteragdes motoras e neurofisioldgicas podem ser observadas nas criangas com
a SD (MANCINI, 2003) além de ter o desenvolvimento mais lento que a maioria das criangas.
A falta de mielinizagdo das fibras nervosa pré-centrais podem ser o fator causador disso, que
indica uma falta de maturidade do sistema nervoso central que resulta na deficiéncia intelectual
e cognitiva como também nas caracteristicas motoras e fisicas (SOARES, 2003).

Sdo caracteristica observaveis na SD: pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto,
sinofris, base nasal plana, face aplanada, protusao lingual, palato ogival, orelhas de implantacao
baixa, pavilhdo auricular pequeno, cabelo fino, clinodactilia do 5° dedo da mao, braquidactilia,
afastamento entre o 1° e o 2° dedos do pé, pé plano, prega simiesca, hipotonia, frouxidao
ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescogo, retrognatia, didstase dos musculos
dos retos abdominais e hérnia umbilical. Além dessas caracteristicas, a crianca com SD pode
apresentar condi¢des clinicas mais graves, como por exemplo, cardiopatias congénitas,
alteragcdes oftalmoldgicas, auditivas, do sistema digestorio, endocrinologica, do aparelho
locomotor, neuroldgicas, hematologicas e ortodonticas, dentre outras (OMS, 2012).

As alteragdes do sistema musculoesquelético contribuem para um decorrente
desalinhamento de membros inferiores. A fraqueza muscular, hipotonia, frouxidao ligamentar
sdo alteracdes que acomodam um atraso no desenvolvimento motor, causando aquisicao de
padrdes anormais, alterando os eixos anatdmicos morfologicos € mecanicos que possibilitam
uma estabilidade intrinseca ao esqueleto, podendo desencadear desalinhamentos e alteragdes
ortopédicas futuramente (GOKCE, 2008).

Ap6s o diagnostico, ¢ imprescindivel uma abordagem que vise informar a familia que a
sindrome ¢ uma situagdo irreversivel, mas que existem tratamentos que podem oferecer uma
boa qualidade de vida a crianga, como intervengdo cirargica, fonoaudiologia, fisioterapéutica,
dentre outras. Dentre a gama de tratamentos disponiveis para a SD este trabalho vem mostrar a
equoterapia como meio de reabilitacio do desenvolvimento da criangca (CHAVES e
ALMEIDA, 2018).

A pratica da equoterapia no Brasil comecou em 1989, e tem sua base na Associacdo
Nacional de Equoterapia (ANDE), na Granja do Torto, localizado em Brasilia DF, fundada por
militares oriundos do Exército Brasileiro e pessoas Civis, sendo reconhecida como recurso
terapéutico pelo Conselho Federal de Medicina, em 1997 e pelo Conselho Federal de
Fisioterapia em 2008 (ANDE- Brasil, 2013).

De acordo com ANDE o conceito da equoterapia pode ser definido como um método
terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude,
educagao e equitagcdo, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia
e/ou com necessidades especiais.

A Equoterapia ¢ reconhecida como um método terapéutico que utiliza o0 movimento do
cavalo e abrangendo as areas de saude, educagdo e equitagcdo. O terapeuta ¢ considerado o
agente facilitador deste processo € o cavalo como um agente promotor de ganhos fisicos e
psicologicos (TOIGO, 2008). Com o passo do cavalo, a crianga recebe uma série de estimulos
mecanicos e reflexos posturais proporcionados pelo movimento tridimensional. Com isso sdo
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exigidas respostas coordenadas, que envolvem um exercicio postural e reacdes de equilibrio.
Além dos estimulos sensério-motores e proprioceptivos que incentivam as atividades posturais
e melhorando os padrdes de movimentos do corpo da crianga (SILVEIRA, 2011).

Este movimento proporcionado pelo dorso do cavalo excita a estimulagdo sensorial de
terminacdes neuromusculares, fazendo com que assim ocorra o desenvolvimento de habilidades
motoras, facilitando a independéncia das atividades de vida diaria (MEDEIROS, 2002 apud
ALMADO et al., 2018). A marcha e o tipo de passo do cavalo transmitem a crianga com SD
uma série de movimentos sequenciados, simultaneamente coordenados, resultando no
movimento tridimensional, causando o ajuste tonico da musculatura provocando a manutengdo
da postura e do equilibrio. Além da melhora da coordenacdo motora geral, a dissociagdo de
movimentos, a consciéncia corporal, a respiracdo, a circulacdo, a integragdo dos sentidos e os
ganhos obtidos nas atividades da vida diaria (UZUN, 2005).

Segundo Liporoni (2005) apud Silva e Ribeiro 2014), os beneficios terapéuticos da
equoterapia para essa populacdo sdo significativos e variam conforme o nimero de sessoes
realizadas. Observa-se melhora da postura, equilibrio, forca muscular, coordenacdo de
movimentos, estimulacdo da sensibilidade, ritmo, adequagdo de tonus, coordenacdo motora
fina, organizagdo e consciéncia corporal, interagdao sensorial, memoria, concentragdo, superagao
de medos, independéncia e afetividade.

Sendo assim, essa revisdao de literatura tem como objetivo buscar e analisar as
contribui¢cdes da equoterapia na reabilitagdo de criangas com a Sindrome de Down e também
gerar informacodes atualizadas sobre o determinado assunto.

METODOLOGIA

Este estudo serd conduzido de acordo com o pressuposto tedrico e revisao bibliografica.
Os acessos foram através da base de dado Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando os
DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Sindrome de Down”, “Terapia assistida por
cavalos” e “Fisioterapia”.

Os critérios para selegdo foram artigos publicados no periodo de 2008 a 2019 e que
fossem relacionados as criangas com sindrome de Down e equoterapia. Os artigos incluidos
foram artigos utilizando amostras, gratuitos e com idioma em portugués. Foram considerados
como critério de exclusdo aqueles que nao condizentes com o tema, artigos pagos, teses,
dissertacdes, monografias, artigos de revisao e de idioma estrangeiro.



FLUXOGRAMA

Resumos identificados nas bases de dados (n= 12)

Resumos excluidos (n= 06)

Resumos incluidos (n= 6)

Artigos em texto
Completos avaliados para
Elegibilidade (n= 6)

Artigos em texto completos incluidos (n=4)

Artigos em texto
Completos excluidos, com
justificativa: 2 ( 1 artigo de

revisdo — 1 com o ano
2007)

RESULTADOS
Este foi um trabalho de revisao de literatura com artigos pesquisados na basede dados
BVS. No total foram encontrados 04 artigos, sendo dois artigos de estudo transversais e dois
estudos pilotos, de acordo como os pré-determinado critérios de inclusdao e exclusdo, como
ilustra a tabela O1.

Tabela 01. Descricao dos estudos sobre atuagdo da equoterapia na reabilitacdo de Criangas com
Sindrome de Down.

N° | Ano Titulo Autor (es) Objetivos Métodos e amostra Conclusao
01 | 2013 A Jamili Anbar | Verificar a | Estudo Transversal. Em ambos os tratamentos foi
aquisicdo | Torquato, Aline | aquisicao de . . observado uma melhora na
. - 19criancas da equoterapia e D
damotricid | Féria Langa, | marcos  motores . .~ | aquisicdo de marcos motores
L . . . 14 da fisioterapia ;
ade em Décio  Pereira, | em criangas . em criangas com a SD,sendo
. . convencional, de ambos os . .
criangas Felipe Gonzalez | portadoras de . mais evidente no grupo da
. sexos, com idade entre 4 a 13 . .
portadoras | Carvalho, Sindrome de anos fisioterapia.
de Roberta  Dutra | Down que ’
Sindrome | da Silva. realizam a
de Down equoterapia  ou
que fisioterapia
realizam convencional.
fisioterapia
ou
praticam
equoterapi
a
02 | 2016 Avaliacdo | Mariane Avaliar mudangas | Estudo transversal. Com a Equoterapia foi
postural Fernandes posturais de possivel ver as mudancgas
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prée Ribeiro;  Ana | pacientes com SD | 5 criangas do  género | posturais, associada
Pos- Paula submetidos a | masculino com SD, com | commelhora do alinhamento
tratamento | Espindula; Mara | Equoterapia. média de idade de 12,60 | de membros inferiores dos
equoterapé | Lucia Fonseca anos. individuos.
uticoem | Ferraz; Alex
Individuos | Abadio Ferreira;
com Luciane
sindrome | Aparecida
de Down. | Pascucci Sande
de Souza;
Vicente de
Paula Antunes
Teixeira.
03 | 2016 Avaliagdo | Domingos Avaliar a | Estudo piloto. O  tratamento com a
da Emanuel alteragdo da . , equoterapia apresentou uma
modulagdo | Bevilacqua Frequéncia 6 criangas com ’S1.ndrome de tendéncia a diminuicdo da
N . , . Down, idade média 12 + 1,6 ~ .
autondémic | Junior, Lais | Cardiaca de alteracio  da  Frequéncia
aem Lorena de Melo | pacientes com | 2NOs Cardiaca nas criangas.
individuos | Lopes, Marilita | Sindrome de
com Falangola Down antes,
sindrome | Accioly, durante e apods
de Down | Mariane sessoes de
na Fernandes equoterapia.
equoterapi | Ribeiro,  Alex
a. Abadio Ferreira,
Vicente de
Paula Antunes
Teixeira, Ana
Paula
Espindula.
04 | 2013 | Material de | Ana Paula | Verificar o | Estudo piloto. A manta com pés fora do
montaria | Espindula; melhor  material . . estribo promoveu uma melhor
. . 5 meninos, com idade entre Lo N
para [ramaia de montaria e 7 ¢ 16 anos otimizacdo do tonus das
Equoterapi | Salomao posicionamento criangas analisadas.
aem Alexandre  de | dos pés para o
individuos | Assis; Mayara | recrutamento da
Com Simdes; musculatura  de
sindrome | Mariane tronco de criangas
de Down: | Fernandes com sindrome de
estudo Ribeiro;  Alex | Down que
Eletromiog | Abadio Ferreira; | utilizam do
rafico Patricia Fonseca | tratamento da

Ferraz; Isabella
Cardoso Cunha;
Mara Lucia da
Fonseca Ferraz;
Luciane
Aparecida
Pascucci Sande
de Souza;
Domingos
Emanuel
Bevilacqua
Junior; Vicente
de Paula
Antunes
Teixeira.

equoterapia
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DISCUSSAO

Os autores evidenciam que a equoterapia ¢ um método terapéutico e educacional que
utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, buscando o desenvolvimento
biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ou de necessidades especiais, como a SD (ANDE-
BRASIL, 2013; SARAIVA; LIBERATO, 2016; BEVILACQUA et al., 2016).

No estudo de Torquato et al (2013) foi confrontado o desenvolvimento do equilibrio a
fisioterapia convencional e a equoterapia, e teve como resultado uma melhora significativa com
a fisioterapia convencional. Isso pode estar relacionado com o tempo de aplicacao da terapia,
que foi maior na fisioterapia convencional. No entanto, também se destaca o fato de que o
ambiente em que ¢ realizada a equoterapia interfere no desenvolvimento do equilibrio, ja que ¢
necessaria a interacdo do sistema vestibular, visual e somatossensorial, indicando que esse
recurso tem grande importancia nesse aspecto (PEREIRA, 2016).As criancas que participaram
desse estudo apresentaram algumas caracteristicas normalmente esperadas em pacientes com
SD, entre elas estdo: a hipotonia e a alteracdo quanto a acuidade visual. Na alteragdo visual, e
sabe-se que para um bom controle postural ¢ necessaria a integracdo harmonica dos trés
sistemas (visual, vestibular e somatossensitivo), e no estudo evidenciou-se que essa interacao
ndo esta ocorrendo.

A hipotonia que ¢ a diminui¢do do tonus muscular e da forga esta diretamente ligada
com a coordenagdo motora no paciente com a SD, pois ocorre uma falta de impulsos
descendentes para o neurdnio motor da medula espinhal, afetando assim a fase inicial e mais
importante de seu desenvolvimento, acarretando atrasos para a crianca comegar a sustentar a
cabeca, engatinhar, rolar, sentar, andar, correr, falar, segurar objetos e sorrir, gerando grandes
dificuldades no controle postural e locomog¢do, em decorréncia, o paciente com SD acaba
adquirindo oscilagdes de tronco e cabeca, contudo, estar relacionado com um déficit de
equilibrio (MATTOS, 2010).

Segundo Modesto e Greguol (2014) essa hipotonia pode interferir diretamente no
equilibrio prejudicando o controle da postura corporal que acaba sendo demonstrado por um
declinio no equilibrio estatico e dindmico promovendo movimentos desorientados e com
maiores riscos a quedas.

Para que o desenvolvimento motor acontega, a crianga precisa passar por momentos de
experimentacdo e erro, para aprimorar as habilidades motoras; assim, o tratamento
equoterapico tem grande influéncia nesse aspecto, uma vez que na equoterapia observa-se um
ajuste tonico, marcado pelo movimento automatico de adaptagdo ritmado, o que facilita as
informacdes proprioceptivas (CIRILLO, 2001). Apesar de o equilibrio ter sido mais
evidenciado na fisioterapia do que na equoterapia Torquato' também observou em seu estudo
que, nos testes que as criancas que fazem equoterapia apresentam ajustes posturais e reagdes
adaptativas mais rapidas, porém ndo tao eficazes.

A equoterapia explora diversos sistemas como, visual, vestibular, somatossensorial e
proprioceptivo assim, influenciando principalmente na melhora do equilibrio. Para que seja
alcancado esse objetivo faz-se necessaria a manutengdo e otimizacdo de forga muscular e
coordenacdo motora, tendo como consequéncia o aperfeicoamento da marcha (ARARUANA et
al 2015).

O cavalo realiza trés tipos de andaduras, sendo ela o passa, o trote e o galope, € mesmo
quando o animal estd parado exerce movimentos que realizam ajustes tonicos posturais. O
passo € tipo de andadura mais indicado para a equoterapia, por ser regular simétrico e lento. O
galope ¢ considerado assimétrico, saltado e ritmado em trés tempos, por haver diferenga entre a
coluna vertebral e o eixo longitudinal, evidenciar bastante mobilidade do pescoco e por se
escutar trés batidas durante a agdo (PEREIRA; RODRIGUES, 2016).

No estudo de Ribeiro et al (2016), participaram cinco individuos com SD, as avaliagdes
foram feitas antes e apds 20 sessdes. A avaliagdo postural foi feita por fotogrametria utilizando
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o Software de Avaliacdo Postural (SAPO). Para andlise estatistica quantitativa realizou-se o
teste “t” de Student, e analise qualitativa feita por meio de Cluster. Os achados da avaliagdo de
distancias pré-estabelecidas por meio da fotogrametria indicaram que o tratamento
Equoterapéutico pode modificar a postura e o alinhamento de membros inferiores de individuos
com sindrome de Down.

Meneghetti, Porto, Iwabe e Poletti, verificaram o equilibrio estatico de um paciente
portador de sindrome de Down com biofotogrametria computadorizada, e constataram melhora
apds tratamento da equoterapia, justificado pelos ajustes tonicos proporcionados pela
equoterapia que poderiam ter influenciado na melhora dos ajustes posturais, melhorando os
graus de oscilacdo e consequentemente o equilibrio.

Torquato et al. (2013) ainda disse que, mesmo parado, o cavalo realiza movimentos que
promovem os ajustes tonicos, como mexer a cabeca para os lados, para cima e para baixo,
quando faz a troca de patas ou mesmo quando abana a cauda. Além disso, durante o
deslocamento a passo serd gerados de 1-1,25 movimentos por segundos e assim em 30 minutos,
o praticante executa de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos.

As experiéncias provocadas pelos movimentos dos cavalos, pelo contato com o animal,
associada a uma postura nova, pode estimular a potencialidade plastica do SNC por meio de
estimulos sensitivos motores, promovendo ao praticante 0os mesmos mecanismos perceptivos
cognitivos € motores (MENEGHETTI et al., 2009).

O praticante da equoterapia ¢ levado a acompanhar os movimentos do cavalo, tendo que
manter o equilibrio e a coordenagao para movimentar simultaneamente tronco, bragos, ombros,
cabega e o restante do corpo, dentro de seus limites. Avalia-se também a interacdo da crianca
portadora da sindrome de Down com o cavalo e verificam-se possiveis melhoras de
comportamento social apds intervencdo do tratamento (PEREIRA, LEANDRO 2009).

Em Junior et al (2016), teve como hipdtese que a equoterapia proporcionaem individuos
com sindrome de Down alta variabilidade da frequéncia cardiaca, mediante a transmissdo de
estimulos fisicos e ambientais. E teve como objetivo avaliar o comportamento da VFC em
individuos com sindrome de Down submetidos ao tratamento de equoterapéutico. Porem, a
hipotese descrita ndo foi validado, pois ocorreu uma tendéncia a diminuigdo da VFC,
possivelmente por propiciar um maior relaxamento durante as sessoes. A diminui¢do da VFC
estd também relacionada a ansiedade, depressdo e doencas cardiovasculares, entretanto tais
aspectos nao foram investigados e nem percebidos qualitativamente no estudo.

Na equoterapia as criangas fazem seus tratamentos de uma maneira divertida,
pedagdgica e espontanea. Nao existe uma raca especifica de cavalos para usar na Equoterapia, e
muito menos um cavalo perfeitamente ideal, entretanto, algumas caracteristicas basicas devem
ser levadas em consideragdo quando for feita a escolha do animal, como ser manso, gostar da
proximidade com os seres humanos, possuir estatura de 1,50 metros, ndo deve ter cocegas nem
possuir hipersensibilidade olfativa e auditiva (LIMA; BARROS; CARNEIRO, 2010; ECKET,
2013).

A pesquisa de Espindula et al. (2014) foi tinico estudo que avaliou o melhor material de
montaria por meio da eletromiografia. E teve como resultados que o material de montariade
manta associado com os pés fora do estribo proporcionam maior recrutamento dos musculos
estudados, sendo o musculo da regido cervical o mais acionado. Espindula et al. (2016) também
observou em sua pesquisa o alinhamento postural antes e apds o tratamento equoterapéutico
dos individuos com Sindrome de Down. O resultado foi satisfatorio, com melhoras no
alinhamento de ombro, cabeca, quadril e membros inferiores, bem como diminui¢ao da cifose e
da protrusdo de cabeca.

Pierobon (2008) ao verificar as caracteristicas do cavalo quanto a suas andaduras, os
movimentos tridimensionais influenciam diretamente nos musculos responsaveis pela
manutengdo postural, promovendo também estimulos no musculo da laringe ¢ musculos da
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respiracdo. Também foi citado a performa desses musculos no estudo de Vicente (2012) que
além de concluir que o uso da pratica de equitagdo traz beneficios para o aprimoramento motor
também relata melhora na parte psicossocial, observou um ganho de autoestima e
autoconfianga, junto com a melhora da fala e a escuta, e a maior concentragdo a atividades
especificas e no ambiente ao seu redor.

Marin (2012) em seu estudo identificou que 90% dos pais de criancas portadoras de SD
que realizam o tratamento com equoterapia, observou uma melhora em seus filhos, na
manuten¢ao postural, melhora na marcha, e na concentragdo em realizagdo de diversas tarefas
do dia a dia como também na fala e na escuta.

Barreto et al., (2007) disseram que, quando o cavalo estd parado realiza movimentos
que promovem os ajustes tonicos de mexer a cabeca para os lados, para cima e para baixo, e
quando realizam a troca de patas ou até mesmo quando balangam o rabo. E durante a troca de
passo serdo gerados de 1 a 1,25 movimentos por segundo, e assim em 30 minutos, o praticante
executa de 1.800 a 2.250 ajustes tonicos.

Na equoterapia a flexibilidade também ¢ estimulada da mesma forma que a forga
muscular. Segundo Barreto ef al., (2007) no primeiro contato da crianga com o cavalo, se faz
necessario o reconhecimento do animal, no movimento de flexdao da cabeca, quadril e tronco,
agachar para passar sob o animal.

Os estudos nos trazem as evidéncias da equoterapia contextos trazendo avango e
diversos beneficios na SD. H4 mais de quinze anos a pratica da Equoterapia foi implantada
como estratégia terapéutica obedecendo a legislagdo brasileira das areas de Satde. E um
método técnico e cientifico com excelentes beneficios para a saude (ANDE 1999, apud
EQUOTERAPIA, 2008).

Assim como a equoterapia, a Sindrome de Down também vem sendo evidenciada de
diferentes formas pelos autores. A fisioterapia vem abordando a Sindrome de Down nas
evidencias na parte motora, desempenho funcional e as diferentes formas de intervengdes como
visto nessa revisao sobre a equoterapia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho visou destacar a importancia da equoterapia na reabilitagdo e criangas com
a SD, onde a equoterapia proporciona beneficios significantes como: melhora de equilibrio
estatico e dindmico, aumento de toénus muscular, coordenacdo motora, na marcha, visao,
audicdo e até na fala. Tudo isso propicia um melhor desenvolvimento psicossocial, pois, a
crianca cria um laco afetivo com o cavalo, fazendo com que o tratamento seja prazeroso,
proporcionando ao paciente o contato com o animal e 0 meio ambiente com um clima ludico
que auxiliard também nos estimulos visuais, proporcionando assim maiores ganhos na
neuroplasticidade.

Considerando os varios tipos de desenvolvimento proporcionados pelo movimento do
cavalo os estudos mostram-se relevantes nos aspectos positivos da equoterapia. Contudo se
fazem necessarios mais estudos que ressaltem a equoterapia como tratamento fisioterapéutico,
para aprimorar a técnica e assim ser mais utilizada.
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