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Ao Corpo editorial,
Venho por meio desta carta, compartilhar minha 

preocupação e crítica em relação a este controverso tema, 
junto ao Corpo Editorial da Revista Neurociencias. 

No artigo intitulado “A Equoterapia na Distrofia 
Muscular de Duchenne – Avaliação da Função, Equili-
brio e Qualidade de Vida”1, pude verificar a citação de 
duas das minhas obras entre as referências bibliográfi-
cas2,3. Tal fato levou a externar minha visão e parecer so-
bre o assunto, tomando como base minha experiência de 
16 anos na prática clínica da Equoterapia, sete anos como 
Docente Titular do Curso de Fisioterapia da disciplina 
curricular de Equoterapia, e pós graduanda na area de 
Equoterapia em Neurologia.

A Equoterapia é uma abordagem multidisciplinar, 
que foi inserida como recurso terapêutico junto ao Con-
selho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em 
2008, sob a resolução nº. 3484.

A Equoterapia vem sendo bastante explorada den-
tro do meio acadêmico, porém ainda apresenta muitas 
lacunas do conhecimento associadas a essa abordagem.

Assim, como qualquer nova abordagem terapêuti-
ca, a Equoterapia, possui suas indicações neuromotoras, 
contra indicações relativas e absolutas, baseadas na fisio-
patologia de cada abordagem clínica específica2,3.

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ca-

racteriza-se como uma desordem hereditária progressi-
va, ligada ao cromossomo X, evidenciada por alterações 
musculares como fraqueza muscular e fadiga, associada 
pela ausência da distrofina, evoluindo com insuficiência 
cardio-respiratória e óbito5.

Apesar de grande avanço científico relacionado à 
DMD, a cura ainda não foi encontrada. Os objetivos do 
tratamento baseiam-se na redução da incapacidade, pre-
venção de complicações, prolongamento da mobilidade e 
melhora da qualidade de vida5.

Pesquisas atuais relacionadas ao treinamento físico 
junto de portadores de DMD evidenciam que as ativida-
des fisicas a serem propostas para esse público devem ser 
focadas em exercícios de baixa intensidade, como ativida-
des aquáticas, evitando também exercícios excêntricos6. 
Estes em especial, são comprovadamente deletérios a fibra 
muscular esquelética, por desencadear a fadiga muscular7.

A equitação em sua essência é uma atividade ba-
seada na estabilização dinâmica da cabeça, tronco e dos 
membros inferiores. A Equoterapia como recurso tera-
pêutico, utiliza dos desequilíbrios gravitacionais gerados 
pelos deslocamentos contínuos do centro de massa do ca-
valo durante a montaria, para obter seus beneficios neu-
romotores. Todavia, a contração muscular exigida para 
tal estabilização dinâmica do eixo gravitário do cavalei-
ro é, em sua maioria, do tipo excêntrica. Portanto, com 
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base na fisiologia muscular e princípios da Equoterapia, 
tal abordagem seria contra indicada para um portador de 
DMD, apesar da melhora postural a curto prazo relatada 
no referido artigo.

Assim, fica aqui ressaltada a importância da conti-
nuidade da pesquisa científica sobre o assunto, visto que, 
o desconhecimento dessa informação tem levado, não só 
portadores de DMD, mas também várias outras patolo-
gias musculares que requerem a mesma atenção, estarem 
realizando a Equoterapia na busca de uma melhor condi-
ção neuromotora e na realidade estarem comprometendo 
sua saúde e longevidade.

Atenciosamente, 
Mylena Medeiros
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