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RESUMO 

 

Contextualização: A equoterapia tem sido recomendada para crianças com alterações 

neuromotoras. No entanto, seus efeitos a longo prazo e comparados a fisioterapia convencional 

ainda não são conhecidos. Objetivo: Verificar se a equoterapia é superior a fisioterapia 

convencional para melhora da função motora grossa de crianças e adolescentes com alterações 

neurológicas de 0 a 18 anos. Métodos: Revisão sistemática com metanálise. Foi realizada uma 

pesquisa nas bases eletrônicas: CINAHL; Cochrane Library; PubMed, Web of Science; 

SCIELO; SCOPOUS. Dois pesquisadores selecionaram, no software START, de forma 

independente ensaios clínicos randomizados controlados. A qualidade dos estudos foi analisada 

com a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os valores de média e desvio padrão 

foram adicionados ao programa Revman 5.3 (Cochrane Collaboration, Oxford, England), 

calculando-se o efeito agrupado (cohen d) e a heterogeneidade entre os estudos (I²). 

Resultados: foram incluídos somente três estudos que avaliaram a função motora grossa por 

meio da Medida da Função Motora Grossa em crianças com paralisia cerebral. Somente dois 

estudos foram utilizados para metanálise, não havendo diferença entre a equoterapia e a 

fisioterapia convencional (d =-0,02, I2 = 6%). Conclusão: Não se recomenda a equoterapia para 

melhora da função motora grossa em crianças com paralisia cerebral. 

 

Palavras chave: equoterapia, crianças, função motora grossa. 
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ABSTRACT 

 

Background: Hippotherapy has been recommended for children with neuromotor disabilities. 

However, the long-term effects and the comparation of hippotherapy to conventional physical 

therapy has not been verified. Objective: To verify if hippotherapy is superior to conventional 

physical therapy to improve gross motor function in children and adolescents with neurological 

disorders, from 0 to 18 years. Methods: Systematic review with meta-analysis. A search was 

performed in the electronic bases: CINAHL; Cochrane Library; PubMed, Web of Science; 

SCIELO; SCOPOUS. Two researchers independently selected using START software, 

randomized controlled trials. We verified the quality of the studies using the Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) scale. Mean and standard deviation values were added to the 

Revman 5.3 program (Cochrane Collaboration, Oxford, England), calculating the clustered 

effect (cohen d) and heterogeneity between studies (I²). Results: Only three studies were 

included. They evaluated the gross motor function using the Gross Motor Function Measure in 

children with cerebral palsy. Only two studies were used for meta-analysis. We did not find 

differences between hippotherapy and conventional physiotherapy (d = -0.02, I2 = 6%). 

Conclusion: Hippotherapy is not recommended for improvement of gross motor function in 

children with cerebral palsy. 

 

Keywords: hippotherapy, children, gross motor function. 
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INTRODUÇÃO 

A terapia com o cavalo inclui as atividades e as terapias assistidas por cavalos. Nas 

terapias assistidas por cavalos, são desenvolvidas atividades terapêuticas por profissionais da 

saúde. As atividades motoras, cognitivas e de linguagem providenciadas por terapeutas 

ocupacionais, fisioterapeutas e fonoaudiólogos são denominas de equoterapia 1. 

A equoterapia consiste em um método terapêutico que utiliza os movimentos do cavalo 

durante sua marcha como estímulo para as crianças 2. Acredita-se que quando o cavalo 

deambula, o mesmo gera movimentos lentos e rítmicos para quem está em cima, que requerem 

a adoção de estratégias de controle postural e estimulam a musculatura estabilizadora de tronco 

3. O cavalo ao deambular produz movimentos tridimensionais que refletem na pelve e no tronco 

de quem está montado. Acredita-se que estes movimentos tridimensionais geram informações 

sensoriais, principalmente vestibular e proprioceptiva, que são enviadas ao sistema nervoso 

central e produzem respostas motoras adaptativas, como contração da musculatura do core e 

extensora de tronco 4. O melhor controle de tronco poderia favorecer a execução de atividades 

funcionais para indivíduos com alterações na ativação muscular e no controle postural sentado, 

como é o caso de crianças com alterações neuromotoras 3. 

Há estudos que demonstram evidências dos benefícios da equoterapia realizada em 

crianças com Paralisa Cerebral (PC), como melhora na função motora grossa e do controle 

postural 3. Outros estudos também mostraram efeitos benéficos da equoterapia em relação à 

coordenação do movimento do tronco 5, redução do gasto energético, aumento da eficiência 6 e 

da velocidade da marcha 7  

Na literatura pesquisada, encontraram-se quatro revisões sistemáticas que verificaram o 

efeito da equoterapia em crianças com PC 3,8-10. Uma revisão sistemática verificou os efeitos 

comportamentais e psicológicos da terapia com cavalo em adultos e crianças com alterações 
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neuromotoras 11. Outra revisão sistemática verificou os efeitos da terapia com o cavalo em 

crianças com Transtorno do espectro Autista 1. No entanto, estas revisões sistemáticas 

analisaram o efeito da equoterapia em curto prazo, comparando os efeitos antes e após uma 

única sessão. Há necessidade de se compreender os efeitos da equoterapia a longo prazo 3. 

Também incluíram outros desenhos de estudos, que não só os ensaios clínicos randomizados 

controlados; considerando assim estudos de menor rigor metodológico. Além disso, estas 

revisões não verificaram se a equoterapia possui efeito superior a fisioterapia convencional, o 

que permitiria investigar se os custos desse tipo de intervenção valem a pena a longo prazo.  

Assim, o objetivo geral do estudo foi verificar se a equoterapia melhora a função motora 

grossa mais que a fisioterapia convencional quando aplicada a crianças com alterações 

neurológicas, do nascimento aos 18 anos de idade, por meio de uma revisão sistemática de 

estudos clínicos randomizados controlados. Como objetivos específicos espera-se descrever os 

tipos de intervenções aplicadas em crianças com alterações neurológicas, as características das 

intervenções e as características das populações incluídas. 

 

MÉTODOS 

Esta revisão seguiu as recomendações propostas pelo Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 12.  

 

Critérios de elegibilidade  

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados controlados, que abordaram a temática 

do efeito da equoterapia comparado com a fisioterapia convencional na função motora grossa 

de crianças e adolescentes com alterações neurológicas, de ambos os sexos, do nascimento aos 

18 anos de idade. Foi considerada como equoterapia qualquer tipo de terapia com cavalo, 
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inclusive a utilização de cavalos artificiais. Como intervenção comparadora foi considerada a 

fisioterapia convencional como tratamento neuroevolutivo, exercícios terapêuticos para treino 

de força e amplitude de movimento. Foram incluídos estudos que tiveram como medida de 

desfecho primária a avaliação da função motora grossa por meio de testes ou escalas de 

avaliações validadas.  

Foram excluídos estudos quase aleatorizados, estudos-piloto e estudos quasi-

experimentais com o intuito de obter um maior rigor metodológico. Estudos que focaram em 

outros tipos de intervenções ou que combinaram a equoterapia com outras técnicas também 

foram excluídos. Estudos que tiveram como comparador técnicas específicas como a 

hidroterapia, thera e pediasuit, eletroterapia, entre outros, foram excluídos. 

 

Estratégia de busca 

Realizou-se consultas nas seguintes bases eletrônicas: CINAHL, Cochrane Library, 

PubMed, Web of Science, SCIELO e SCOPOUS. A data inicial da busca foi considerada como 

a data mais antiga de cada base eletrônica. A data final ocorreu no dia 10 de Julho de 2019. 

Para a busca dos artigos foram utilizadas palavras de texto e termos da Medical Subject 

Headings (MESH). Os termos dividiram-se de acordo com as categorias grupo populacional, 

terapia e tipo de estudo. O modelo de busca na base de dados PUBMED com a especificação 

dos descritores está demonstrado a seguir: (((((((((child) OR children) OR Adolescent*) OR 

child[MeSH Terms]) OR child) OR preschool[MeSH Terms]) OR adolescent)) AND 

((((hippotherapy) OR “equine-assisted therapy”) OR equine-assisted therapy[MeSH Terms]) 

OR “horse riding”)) AND ((((((randomized controlled trial [publication type]) OR “randomized 

controlled trial”) OR “randomised controlled trial”) OR “randomized trial”) OR “randomised 

trial”) OR “clinical trial”). 
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Seleção dos estudos 

Dois revisores (GSA e ANS) realizaram a seleção dos estudos de forma independente. 

Primeiramente, foram excluídos os estudos duplicados. Depois realizou-se a leitura dos títulos 

e resumos de acordo com os critérios de inclusão previamente definidos. Os artigos 

selecionados nessa primeira etapa foram lidos na integra. A seleção dos estudos foi realizada 

com o software State of the Art through Systematic Review (START) 13. Posteriormente foi feita 

uma busca por estudos adicionais nas referências dos estudos que foram incluídos na pesquisa 

das buscas eletrônicas. Os autores discutiram as discordâncias no processo de seleção. 

 

Qualidade metodológica dos estudos incluídos  

A qualidade dos estudos incluídos foi analisada com a escala Physiotherapy Evidence 

Database (PEDro) 14. A PEDro é composta por 11 itens, que se dividem em: 1. Critérios de 

elegibilidade (não contribui para a pontuação total); 2. Alocação aleatória; 3. Alocação oculta; 

4. Semelhança entre os grupos na linha de base; 5. Cegamento dos sujeitos; 6. Cegamento dos 

terapeutas; 7. Cegamento dos avaliadores; 8. Acompanhamento maior que 85% dos pacientes; 

9. Análise por intenção de tratamento; 10. Análise estatística comparativa entre os grupos para 

pelo menos uma medida chave do estudo; 11. Medidas de tendência central e variabilidade para 

pelo menos uma medida chave do estudo 15.  

Os critérios foram pontuados com um ponto quando presentes e zero quando ausentes. 

O total da pontuação se deu pela soma de todas as respostas positivas, podendo variar de 0 a 

10. A qualidade metodológica foi considerada como excelente para pontuações de 9 ou 10, 

como boa entre 6 e 8, como moderada entre 4 ou 5, e como baixa quando inferior a 4 15. Para 

os estudos que estavam anexados no banco de dados na plataforma PEDro e que já possuíam 

uma classificação, a mesma foi mantida para esta revisão.  
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Extração e gerenciamento de dados  

Dois revisores (GSA e ANS) extraíram e reuniram os dados dos estudos de forma 

independente. Os dados foram colocados em uma planilha do programa Excel. Para os dados 

que não estavam descritos nos estudos, foi enviado um e-mail ao autor principal do estudo na 

tentativa de obter as informações. Os dados do estudo foram extraídos descritivamente de 

acordo com os seguintes tópicos: população, intervenções e medidas, qualidade metodológica.  

 

Síntese de dados  

Para os estudos incluídos na análise foram extraídos a média e o desvio padrão de cada 

grupo de intervenção. Em casos em que os valores de média e desvio padrão não estavam 

descritos no estudo na íntegra, foi feito contato via e-mail com o autor principal. Nesse contato, 

foi requisitado o envio desses dados. Os valores de média e desvio padrão foram adicionados 

ao programa Revman 5.3 (Cochrane Collaboration, Oxford, England). Calculou-se o efeito 

agrupado de estudos que utilizaram a mesma medida da função motora grossa, comparando a 

fisioterapia convencional com a equoterapia, na mesma população. A diferença média (Cohen 

d) igual a 0,20 foi considerada como efeito pequeno, igual a 0,50 como efeito médio e igual a 

0,80 como efeito grande 16. Também foi calculada a heterogeneidade entre os estudos utilizando 

a medida I², para a qual valores maiores representaram uma maior heterogeneidade 17. Foi 

utilizado um modelo randômico para calcular os efeitos agrupados 18; 17.  

 

RESULTADOS 

Descrição dos estudos 

Foram encontrados 171 artigos nas bases de dados. Entretanto, de acordo com os 

critérios de inclusão foram selecionados um total de três artigos (Figura 1).  
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 Figura 1 – Seleção e inclusão dos estudos. 
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Qualidade dos estudos 

Foram incluídos três estudos,  sendo que a pontuação máxima foi de 7 pontos 19 e a 

pontuação mínima foi de 4 pontos 20. Nenhum estudo garantiu alocação oculta, cegamento dos 

terapeutas e realizou análise por intenção de tratamento. Somente um estudo cegou os sujeitos 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Qualidade metodológica dos estudos clínicos randomizados incluídos na revisão de 

acordo com a escala PEDro. 

Critérios  

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL Classificação 

Kwon, JY et al (2015) 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 Boa 

Deutz, U et al (2018) 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 4 Moderada 

Yildirim Åžik, B. (2012) 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 5 Moderada 

 

Pontuação: 1 = sim; 0 = não. 1. Critérios de elegibilidade (este item não contribui para a pontuação total); 2. 

Alocação aleatória; 3. Alocação oculta; 4. Comparabilidade de linha de base; 5. Os sujeitos foram cegos; 6. Os 

terapeutas foram cegos; 7. Os avaliadores foram cegos; 8. Tiveram um acompanhamento adequado; 9. Análise de 

intenção de tratar; 10. Comparações entre grupos; 11. Estimativas pontuais e variabilidade. 

 

Descrição dos estudos incluídos 

Dois estudos foram ensaios clínicos randomizados controlados do tipo paralelo e um foi 

cruzado. Todos os estudos abordaram a PC como alteração neurológica, em crianças de 4 a 10 

anos de idade, de ambos os sexos. A função motora grossa foi avaliada por meio da aplicação 

da escala Medida da Função Motora Grossa (GMFM) (Tabela 2). 

 

Descrição das Intervenções 

Kwon et al. 19 aplicaram sessões de equoterapia em um Centro de Treinamento Equestre, 

utilizando técnicas de relaxamento muscular, alinhamento postural da cabeça, tronco e 

membros inferiores, sentar independente e exercícios ativos (alongamentos, fortalecimento e 
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equilíbrio). Ambos os grupos realizaram fisioterapia convencional, a qual era composta por 

exercícios aeróbicos (caminhada ou bicicleta) e exercícios domiciliares (Tabela 2).  

Deutz et al.  20 aplicaram sessão individual de equoteapia em um Centro de Treinamento 

Equestre. Ambos os grupos realizaram fisioterapia convencional. Os autores não descreveram 

os detalhes das intervenções em seu estudo (Tabela 2). 

Yildirim Åžik et al. 21,22 aplicaram sessões individuais de equoterapia em uma Escola 

de Treinamento Equestre. Os autores realizaram incialmente atividades de adaptação ao cavalo, 

como tocar o cavalo e assistir outras crianças realizando equoterapia. Depois realizaram 

atividades de acordo com o nível funcional da criança, como movimentos recíprocos, exercícios 

de alongamento, tocar partes do corpo da criança e do cavalo, reações de endireitamento, 

exercícios para cruzar a linha média do corpo da criança como tocar o joelho contra a bola, 

posicionar mãos no tronco posterior associado a rotações do tronco. Ambos os grupos 

receberam fisioterapia convencional que incluiu exercícios de amplitude de movimento, 

alongamento, fortalecimento, posicionamento, equilíbrio, transferência de peso e treino de 

marcha (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Descrição dos participantes, medida de desfecho primário, intervenções e resultados encontrados nos estudos incluídos. 

ESTUDO 

DESENHO 

DO 

ESTUDO 

PARTICPANTES  
DESFECHO 

PRIMÁRIO 

INTERVENÇÃO RESULTADOS PÓS INTERVENÇÃO 

EQUOTERAPIA CONVENCIONAL EQUOTERAPIA CONVENCIONAL 

Kwon et 

al., 2015  
Paralelo  

Quantidade: 91 (45 = 

equoterapia/ 46 = fisioterapia 

convencional) 

Diagnóstico: Paralisia Cerebral 

(GMFCS: 24 = I, 24= II, 23= III, 

20= IV) 

Faixa etária: 4 - 10 anos 

Sexo: 49 meninos / 42 meninas 

GMFM 66 

e 88 

Intensidade: 30 minutos/dia, 2x/semana, 

total de 8 semanas (16 sessões) 

Características: Sessão individual, Centro 

de Treinamento Equestre, marcha com 

cavalo, treinador experiente, dois 

assistentes 

Protocolo: Relaxamento muscular, 

alinhamento postural da cabeça, tronco e 

membro inferiores, sentar independente, 

exercícios ativos (alongamento, 

fortalecimento, equilíbrio dinâmico e 

controle postural) 

Intensidade: 30 minutos, 

2x/semana, total de 8 

semanas 

Características: Domiciliar 

Protocolo: Exercícios 

aeróbicos (caminhada ou 

bicicleta) + fisioterapia 

convencional 

GMFM 66: média = 

63,5 / desvio padrão = 

15,8 

GMFM 88: média = 

75,7 / desvio padrão = 

18,3 

GMFM 66: média = 

61,8 / desvio padrão 

= 15,0 

GMFM 88: média = 

74,3 / desvio padrão 

= 18,1 

Deutz et 

al., 2018 
Cruzado 

Quantidade: 66 (31= início com 

equoterapia, 35= início 

fisioterapia convencional) 

Diagnóstico: Paralisia Cerebral 

(GMFCS: II, III, IV) 

Faixa etária: 5 - 16 anos 

Sexo: meninos / meninas 

GMFM 66 

Intensidade:  total de 16-20 semanas 

Características: Sessão individual, Centro 

de Treinamento Equestre, treinador 

experiente + condutor de cavalo 

Fisioterapia Convencional  
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Yildirim 

et al., 

2012 

Paralelo 

Quantidade: 20 (10 = 

equoterapia / 10= fisioterapia 

convencional) 

Diagnóstico: Paralisia Cerebral 

(7=marcha independente, 

13=marcha com auxílio) 

Faixa etária: 5 - 15 anos 

Sexo:  13 meninos / 7 meninas 

GMFM 88 

Intensidade: 30-45 minutos/dia, 

1X/semana, total de 10 semanas (10 

sessões) 

Características: Sessão individual, Escola 

de Treinamento Equestre, profissionais 

da saúde + condutor de cavalo 

Adaptação ao cavalo: tocar o cavalo e 

assistir a outras crianças na equoterapia 

Protocolo: movimentos recíprocos, 

alongamento, tocar partes do corpo da 

criança e do cavalo, reações de 

endireitamento, cruzar a linha média do 

corpo da criança, rotações do tronco 

Intensidade: 60 

minutos/dia, 1x/semana, 

total de 10 sessões 

Protocolo: exercícios de 

amplitude de movimento, 

alongamento, 

fortalecimento, 

posicionamento, 

equilíbrio, transferência de 

peso e treino de marcha  

GMFM 88: mediana 

= 63,0 / desvio padrão 

= 19,9 

GMFM 88: mediana 

= 74,1 / desvio 

padrão = 27,9   
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Análise Quantitativa 

Somente um estudo apresentou os dados de média e desvio padrão 19. Após contato via 

e-mail com os autores principais desses estudos, conseguimos obter acesso aos valores de 

desvio padrão e usamos a mediana como estimativa da média para o estudo de Yildirim Åžik 

et al. 21,22. Não obtivemos resposta dos autores do outro estudo 20. 

A equoterapia teve efeitos semelhantes a fisioterapia convencional, com tamanho de 

efeito insignificante (d =-0,02). Foi observada baixa heterogeneidade entre os dois estudos 

agrupados (I2 = 6%) (Figura 2). 

  Figura 2 – Comparação dos grupos equoterapia e fisioterapia convencional para o 

escore total da GMFM-88, em crianças com Paralisia Cerebral. 

 

DISCUSSÃO 

O principal objetivo foi verificar se a equoterapia melhora a função motora grossa de 

crianças com alterações neurológicas de forma superior a fisioterapia convencional. Dos três 

estudos incluídos, somente dois estudos puderam ser utilizados para metanálise. 

A equoterapia foi semelhante a fisioterapia convencional para o escore total da GMFM 

88 em crianças com PC. Este achado não está de acordo com outras revisões sistemáticas as 

quais encontraram que a equoterapia melhora o controle de tronco e a função motora grossa de 

crianças com PC3,8-10. Entretanto, estas revisões sistemáticas analisaram somente o efeito 

imediato da equoterapia, não obtendo assim uma avaliação desta intervenção a longo prazo. 

Além disso, a maioria dos estudos incluídos nessas revisões não foram estudos clínicos 
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randomizados controlados e, portanto, não compararam a equoterapia com a fisioterapia 

convencional. Desta forma, de acordo com os resultados desta revisão e estudos prévios, a 

equoterapia não é superior a fisioterapia convencional para melhora da função motora grossa. 

Considerando que a equoterapia tem maior custo, requer um profissional habilitado para lidar 

com cavalo além de um terapeuta, necessita de um local adequado para realização da terapia e 

treinamento específico4,23, não se recomenda a aplicação da equoterapia com o objetivo de 

promover melhora da função motora grossa em crianças com PC. 

Vale ressaltar que foram encontrados somente três estudos clínicos randomizados 

controlados, os quais foram realizados somente em crianças com PC. Destes estudos, somente 

dois puderam ser incluídos na metanálise. Além disso, a qualidade metodológica destes estudos 

é baixa, sendo que ambos não realizaram alocação oculta e não realizaram análise por intenção 

de tratamento. Estas podem gerar um efeito de tratamento com viés, visto que a falta de alocação 

oculta compromete a seleção randomizada dos sujeitos24 e a falta de análise por intenção de 

tratamento não permite o conhecimento real da perda amostral25. 

Existe um grande número de limitações para as evidências atuais da equoterapia. De 

forma geral, foram utilizadas amostras pequenas nos estudos incluídos na revisão. Foi 

encontrado um número limitado de estudos e os estudos incluídos na metanálise tiveram baixa 

qualidade metodológica, assim não foi possível a realização de análises adicionais. A 

generalização dos dados para a população de crianças com alterações neurológicas não é 

possível, visto que os estudos foram realizados somente em crianças com PC. Um viés de 

publicação foi inserido pelo fato de utilizarmos somente estudos clínicos randomizados 

controlados e não termos feito uma busca na literatura adicional, mas também nos possibilitou 

a inclusão de estudos na revisão de maior qualidade metodológica. Um dos estudos incluídos 

na metanálise não apresentou o valor exato da média mesmo após contato com o autor principal 



 

22 
 

e, assim, foi utilizada a mediana como estimativa da média para realização da metanálise, o que 

pode ter gerado um tamanho de efeito com viés. 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados, não se recomenda a aplicação da equoterapia pra melhora 

da função motora grossa a longo prazo de crianças com PC, no lugar da fisioterapia 

convencional. Estudos de maior rigor metodológico, com maior quantidade de sujeitos e com 

outras populações devem ser realizados para maior esclarecimento dos reais efeitos da 

equoterapia. 
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