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Reeducação da Postura com a Equoterapia
Reeducation of Posture with Hippotheraphy

Michele Marinho da Silveira1, Lia Mara Wibelinger2

RESUMO

A Equoterapia emprega técnicas de equitação e atividades equestres 
que proporcionam ao praticante benefícios físicos, psicológicos, edu-
cacionais e sociais exigindo a participação de todo o corpo, contri-
buindo para o desenvolvimento do equilíbrio, tônus, força muscular, 
conscientização corporal, alinhamento postural, aperfeiçoamento da 
coordenação motora, atenção, auto-confiança e auto-estima. Objeti-
vo. verificar os efeitos da Equoterapia na reeducação da postura enfati-
zando a interação do cavalo usado de forma terapêutica em indivíduos 
com escoliose e cifose. Método. Neste estudo de revisão de literatura 
foram utilizados os artigos da base de dados Pubmed, empregando-
se as seguintes palavras-chave: Hippotherapy and posture. Também, 
foram usadas monografias, livros de ortopedia, pediatria e Equotera-
pia, bibliografias do período de 1978 a 2009. Resultados. A Equo-
terapia como um recurso terapêutico mostrou ser importante para o 
tratamento das alterações posturais. Conclusão. A detecção precoce 
desses distúrbios posturais permite aos fisioterapeutas avaliarem ob-
jetivamente os prejuízos funcionais e traçar metas para a reeducação 
da postura, pois o tratamento das alterações posturais com o cavalo 
oferecerá situações de ortostatismo de tronco, buscando a estimulação 
mais correta do equilíbrio, a conscientização e correção postural.

Unitermos. Equoterapia, Postura, Tratamento.

Citação. Silveira MM, Wibelinger LM. Reeducação da Postura com 
a Equoterapia.

ABSTRACT

Hippotherapy employs techniques of riding and equestrian activi-
ties that provide benefits to the practitioner physical, psychological, 
educational and social demands the participation of the whole body, 
contributing to the development of equilibrium, muscle tone, muscle 
strength, body awareness, postural alignment, improving coordina-
tion motor, attention, self-confidence and self esteem. Objective. 
To assess the effects of equine therapy in rehabilitation of posture 
emphasizing the interaction of horse used therapeutically in patients 
with scoliosis and kyphosis. Method. In this literature review were 
used articles from PubMed database, using the following keywords: 
hippotherapy and posture. Also, were used monographs, books of or-
thopedics, pediatrics and hippotherapy, bibliographies of the period 
from 1978 to 2009. Results. Hippotherapy as a therapeutic resource 
was important for the treatment of postural changes. Conclusion. 
Early detection of these disorders posture allows physiotherapists to 
assess objectively the functional impairment and set goals for the re-
habilitation of posture, as the treatment of postural changes with the 
horse standing offer situations trunk, trying to stimulate more correct 
equilibrium, awareness and posture correction.
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INTRODUÇÃO
A Equoterapia, por ser uma área nova no país, 

deve dedicar-se à investigação científica. Acredita-se que, 
se comprovado cientificamente seus benefícios, pode-se 
introduzir a Equoterapia na ortopedia e traumatologia 
como mais uma área a ser explorada, beneficiando as 
pessoas de forma inovadora e prazerosa, não limitando a 
atendimentos em clínicas e salas fechadas, que nem sem-
pre são estímulos para os pacientes que estão há longo 
tempo em tratamento1.

O tratamento das alterações posturais com a 
Equoterapia promove reeducação e reabilitação motora 
e mental, através da prática de atividades equestres e téc-
nicas de equitação através do uso do cavalo como instru-
mento cinesioterapêutico. É possível utilizar as ações do 
cavalo e o comportamento intencional da criança para 
desenvolver reações de orientação, melhorar os tempos 
de reação e atenção, potencializar a capacidade executiva 
e a discriminação espacial em relação à direção, distância, 
sequencialidade, alinhamento postural e lateralidade2.

O alinhamento corporal está associado ao ajuste tô-
nico e a organização biomecânica com o deslocamento do 
centro gravitacionário pelo movimento tridimensional do 
cavalo. Com isso ocorre estímulo do aparelho vestibular, 
que ativa a musculatura de sustentação da cabeça e tron-
co. Os estímulos articulares de pressão, somatossensorial e 
visual também contribuem para o ajuste tônico adequado. 
Com o ajuste postural há uma estabilização da cintura es-
capular e membros superiores, possibilitando movimentos 
mais seletivos, controlados e harmônicos, maior estabilida-
de e funcionalidade, a alternância de movimentos de bra-
ços e dissociação de cinturas. Os ajustes posturais podem 
auxiliar na correção postural do praticante, prevenindo, 
reeducando ou minimizando as alterações posturais3.

A escoliose e cifose se desenvolvem principalmente 
nas fases de crescimento e devem ser tratadas precoce-
mente. A escoliose é um desvio lateral não fisiológico da 
coluna vertebral. Devido ao alinhamento vertebral e às 
relações estruturais das bordas vertebrais e às articulações 
posteriores, a inclinação lateral é acompanhada por ro-
tação simultânea4. E a cifose, é considerada um desvio 
ântero-posterior da coluna vertebral, caracterizada por 
curvatura torácica aumentada, protração escapular e ro-
tação de cabeça, sendo ambas causadoras de má postura 

e devem ser tratadas para evitar futuras deformidades na 
coluna vertebral5.

Dessa forma, sendo a escoliose e a cifose altera-
ções posturais que causam desvios na coluna vertebral e a 
Equoterapia um tratamento que visa estabilidade postu-
ral e alinhamento com o centro de gravidade, este estudo 
teve como objetivo realizar uma revisão de literatura na 
base de dados do Pubmed, livros para o conhecimento 
da Equoterapia, verificando seus efeitos na coluna verte-
bral de crianças e adolescentes que apresentam alterações 
em sua postura visando o aperfeiçoamento desta postura 
através da prática e do trabalho de reabilitação de pacien-
tes com estas alterações posturais.

MÉTODO
Neste estudo de revisão de literatura, foram rea-

lizadas pesquisas nas bases de dados do Pubmed com as 
seguintes palavras-chave: hippotherapy and posture. Foram 
incluídos todos os artigos relatando a reabilitação com 
Equoterapia. Também, foram utilizados livros de ortope-
dia, pediatria e Equoterapia no período de 1978 a 2009.

RESULTADOS
A partir destas palavras-chave foram encontrados 

sete artigos que relatam estudos sobre a reabilitação com 
Equoterapia. Como resultados encontrados destacam-
se sete estudos que relatam resultados positivos na rea-
bilitação com Equoterapia, observando-se a melhora do 
equilíbrio, da postura, da coordenação, da marcha e de 
ganhos motores6-9; aumento da estabilidade sobre o cava-
lo10; melhora do funcionamento articular do quadril11; e 
um estudo que observou-se não haver ganho em qualquer 
uma das medidas do resultado padronizado, mas frente à 
percepção dos pais as crianças tiveram melhorias na am-
plitude de movimento e controle da cabeça12.

DISCUSSÃO
Alterações Posturais

As alterações posturais são mais marcantes na 
adolescência. No entanto, são alterações fisiológicas que 
ocorrem devido ao crescimento simultâneo, não propor-
cional ao do sistema músculo esquelético. O crescimento 
músculo-esquelético pode ser um aliado importante no 
tratamento das alterações posturais13.
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A adolescência é o período das mais dramáticas 
alterações no crescimento e das transformações. Há ace-
leração do peso e crescimento linear. Durante o estirão 
de crescimento na adolescência, as jovens têm um incre-
mento médio na altura de 8cm/ano à idade média de 12 
anos, enquanto o estirão de crescimento masculino, à 
idade média de 14 anos, é de 10cm/ano, em média. Há 
um padrão ordenado de progressão do crescimento do 
esqueleto das partes distais para as proximais do corpo14.

Somente 10% da população corresponde aos indi-
víduos com postura correta e que quase nunca apresen-
tam dores. Mais de 90% dos indivíduos apresentam um 
desequilíbrio postural15.

O equilíbrio correto da coluna vertebral e a pos-
tura são pré-requisitos para o uso eficiente das extremi-
dades. Os desvios posturais, como a posição da cabeça 
para frente causando uma cifose dorsal, também a lordose 
lombar e até mesmo a escoliose, podem acarretar em con-
sequências sobre as articulações do ombro, temporoman-
dibular, quadris, joelhos e pés16.

Um dos pontos-chave dentro das técnicas empre-
gadas no tratamento da escoliose e da cifose é a tomada 
de consciência do corpo, o que possibilitará a realização 
das correções efetivas. No relaxamento, são básicos o con-
trole e a conscientização do esquema corporal, o paciente 
fará os exercícios corretivos dentro de um programa sem 
tensão, e com a percepção máxima da musculatura que 
atua em cada momento17.

Equoterapia
A Equoterapia pode ser considerada como um 

conjunto de técnicas reeducativas que agem para superar 
danos sensoriais, motores, cognitivos e comportamen-
tais, através de uma atividade lúdico-desportiva, que tem 
como meio o cavalo18.

O cavalo quando anda, serve como meio terapêu-
tico por transmitir os movimentos ao cavaleiro. Com o 
praticante na posição sentada, os reflexos posturais são 
proporcionados pelos específicos movimentos do cavalo 
ao andar em linha reta ou curva. Delicadas respostas co-
ordenadas são exigidas e o exercício postural e as reações 
de equilíbrio acontecem. Estimulações proprioceptivas 
e sensório-motoras incrementam as atitudes posturais, 
facilitam os sentidos, os relaxamentos musculares e me-

lhoram os padrões de movimento de todo o corpo do 
praticante. Ao mesmo tempo, movimentos de correção 
postural treinam a musculatura ao regular as atividades 
sinérgicas e por regularem o tônus muscular. Além disso, 
provocam movimentos suaves e harmônicos nas articula-
ções e tendões musculares19.

Segundo um evento desenvolvido pela Associação 
Gaúcha de Equoterapia, em 2006, a Equoterapia é com-
posta por quatro fases de atuação: hipoterapia, equitação 
terapêutica, pré-esportiva e hipismo adaptado, destas, a 
mais indicada para ser utilizada em um trabalho de re-
abilitação e reeducação onde trabalhará o praticante de 
forma global é a hipoterapia, pois é um método aplicado 
principalmente por fisioterapeutas, com o cavalo ao pas-
so. A montaria geralmente é dupla e em sela especial, o 
guia é extremamente necessário e para montar e apear o 
praticante do cavalo utiliza uma rampa.

Existem movimentos progressivos ou de avanço 
que são os diversos modos de progressão do cavalo: o 
passo, o trote e o galope. O trote e o galope são andadu-
ras saltadas. Isto quer dizer que entre um lance e outro, 
seja de trote ou de galope, o cavalo executa um salto, a 
um tempo de suspensão, em que ele não toca com seus 
membros no solo. Seus movimentos mais rápidos e mais 
bruscos e quando ele retorna ao solo exige do cavaleiro 
mais força para se segurar e um maior desenvolvimen-
to ginástico para poder acompanhar os movimentos do 
animal. Por isso, estas andaduras só podem ser usadas em 
Equoterapia, com praticantes em estágio mais avançados, 
pois o passo é a andadura mais recomendada para o trata-
mento de Equoterapia3.

Com o cavalo ao passo, o praticante sofrerá uma 
série de estímulos mecânicos. O passo do cavalo, sendo 
uma andadura a quatro tempos e em diagonais, envia-
rá estímulos a quem está montando, que corresponderão 
com uma diferença mínima de 5% ao caminhar humano. 
Os movimentos e respostas equilibratórias que o cavalei-
ro deverá executar para manter-se sobre o cavalo são os 
mesmos necessários para a marcha humana, partindo-se 
da pelve, tronco, membros superiores e cabeça. À pelve 
deve ser dada especial atenção, pois a maioria das pessoas 
tem toda a sua postura alterada em função de um mau 
posicionamento pélvico. À cavalo, ocorre uma reeduca-
ção desta postura de forma dinâmica, o que é ideal, pois 
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somos seres dinâmicos e não estáticos de acordo com um 
evento desenvolvido pela Associação Gaúcha de Equote-
rapia em 2006.

Os objetivos da Equoterapia são muitos, entre eles 
pode-se melhorar o conhecimento do esquema corporal; 
melhorar a postura como um todo, normalizar o tônus 
corporal; estimular o equilíbrio; melhorar a coordena-
ção espaço-temporal; educar o sistema nervoso sensorial, 
manter articulações íntegras e dentro da normalidade; 
realizar reeducação respiratória; introduzir movimentos 
e posturas inibidores dos reflexos; relaxamento; desen-
volver motivação, autoconfiança e auto-valorização, que 
são de extrema importância para o sucesso dos objetivos 
citados acima2.

A Equoterapia é indicada nos casos de deficiên-
cias motoras causadas por lesões neuromotoras, traumas 
encefálicos, sequelas de processos inflamatórios do SNC, 
déficit de produção de movimento; distúrbios da coorde-
nação e da regulação do tônus muscular, como a espasti-
cidade, distonias, distúrbios de equilíbrio e déficit neuro-
motores por lesões da medula espinhal; lesões de nervos 
periféricos (paralisias obstétricas do plexo braquial); dis-
túrbios evolutivos e comportamentais; distúrbios senso-
riais; doenças ortopédicas20.

Na coluna vertebral apresentam-se as seguintes 
contra-indicações como os estados pós-cirúrgicos da co-
luna vertebral (8 meses antes ou 12 meses após a cirurgia 
ou quando o médico informar que uma sólida fusão óssea 
já ocorreu e que o cavalgar poderá ser iniciado); em ci-
rurgias com resultados instáveis; processo inflamatório da 
coluna, em seus discos intervertebrais ou quando os pro-
cessos piorarem; dor ou perda sensitiva que aumentem 
ao cavalgar; processos degenerativos moderados ou gra-
ves; fraturas ósseas patológicas; deformidades congênitas, 
anormalidades de fusões ósseas por processo inflamató-
rio, instabilidade ou degeneração da coluna; osteoporose 
moderada ou grave; osteogênese imperfeita; doença de 
Scheuermann com processo inflamatório; escoliose maior 
que 30-40 graus, lordose estrutural e cifose moderada ou 
grave; espondilolistese; instabilidade da coluna cervical - 
atlanto-axial21.

Os efeitos terapêuticos que podem ser alcançados 
são: Melhoramento da relação com a valorização plena 
do indivíduo a cavalo (comunicação, autocontrole, auto-

confiança, atenção); melhoramento da psicomotricidade 
com a melhora do tônus (mobilização das articulações 
da coluna e do quadril, facilitamento do equilíbrio e da 
postura do tronco ereto, favorecimento da obtenção de 
lateralidade, melhora da percepção do esquema corporal; 
favorece a referência de espaço e de tempo, permite que 
se trabalhe a coordenação e dissociação de movimentos, 
facilita a precisão do gesto, permite melhor conhecimen-
to de posições de seu corpo e do corpo do cavalo, permite 
a integração do gesto para compreensão de uma ordem 
recebida ou por imitação); melhoramento de natureza 
técnica (facilitando as aprendizagens de cuidados com os 
cavalos, facilitando o aprendizado das técnicas de equi-
tação, como condução do animal em várias velocidades, 
manejo e até pequenos saltos, para alguns praticantes); e 
melhoramento da socialização (integração de indivíduos 
com danos cognitivos ou corporais com os demais prati-
cantes e com a equipe multidisciplinar)22.

Em uma equipe técnica multidisciplinar de Equo-
terapia, o Fisioterapeuta apresenta as importantes funções 
como avaliar e elaborar o diagnóstico fisioterapêutico do 
praticante; avaliar a potencialidade físico-funcional, de-
tectando alterações presentes; orientar a equipe em re-
lação aos cuidados e contra indicações do método com 
cada praticante; prescrever técnicas e condutas fisiote-
rapêuticas com objetivos a curto, médio e longo prazo, 
esclarecer dúvidas e orientar a equipe técnica em relação 
às alterações motoras dos praticantes e realizar sistemati-
camente reavaliações dos praticantes.

Equoterapia nas Alterações Posturais
O relaxamento é indicado para os trabalhos de cor-

reção postural a partir da conscientização corporal que ele 
proporciona, podendo ser realizado com o praticante em 
decúbito dorsal ou ventral sobre a garupa do cavalo, sem-
pre em ambiente calmo. A partir do passo do cavalo, tanto 
em decúbito ventral como em decúbito dorsal e com um 
bom apoio, pode-se ganhar muito com a conscientização 
que o praticante consiga ter do movimento das estruturas 
do cavalo sob seu corpo, atuando em forma de massagem 
de baixo para cima em sua musculatura dorsal1.

Em um estudo realizado com dez crianças entre seis 
e doze anos, com diagnóstico de paralisia cerebral, apre-
sentando alteração postural (escoliose acima ou igual a 5 
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graus), espasticidade leve a moderada, marcha indepen-
dente e boa compreensão, foi realizado um programa de 
equoterapia, com duração de 4 meses, 2 vezes por semana, 
com sessões de 30 minutos, resultando na diminuição do 
grau de escoliose e na melhora dos parâmetros psicomoto-
res (modulação tônica, mobilidade do tronco e membros 
superiores, coordenação dos movimentos, equilíbrio, pos-
tura, marcha) e psicossociais (auto-confiança, auto-estima, 
motivação, atenção e concentração, autonomia e iniciati-
va). O autor refere que durante as sessões foram corrigidas 
as posturas, de forma que o cavaleiro estivesse bem posicio-
nado e confortável para se sentir seguro23.

Uma paciente com cifose dorsal moderada e com-
prometimento do aparelho respiratório realizou trata-
mento com Equoterapia e em 3 meses de tratamento (27 
sessões), foi avaliada observando que houve uma melhora 
da postura, com ombros mais alinhados, pescoço ao lon-
go do tronco bem menos anteriorizado, postura mais ere-
ta, respiração menos ofegante e melhora da auto-estima24.

Outra população estudada, composta por 30 crian-
ças de uma Escola de Ensino Fundamental, localizada em 
Estância Velha, sendo 14 do sexo masculino e 16 do sexo 
feminino, todas com diagnóstico de escoliose, praticaram 
Equoterapia duas vezes por semana, separados em dois 
grupos, com atendimento em média de uma hora cada 
grupo, no período de agosto de 2002 a maio de 2003, 
dez meses de tratamento. Após a análise das informações 
foi observado que os resultados do trabalho foram posi-
tivos quanto à diminuição dos desvios laterais da coluna 
vertebral encontrada nos escolares, tendo uma relevância 
científica social1.

Em um estudo sobre o tratamento com Equotera-
pia em 4 crianças entre 5 e 9 anos com deficiências físicas 
e atrasos motores, as crianças tiveram resultados estatis-
ticamente significativos após 6 meses de intervenção no 
quesito funcionalidade, melhorando o equilíbrio, postu-
ra, coordenação e tendo ganhos motores6.

Em uma pesquisa avaliou-se as mudanças na mag-
nitude e distribuição da pressão de contato entre o cava-
leiro e o cavalo durante uma série de aulas terapêuticas de 
equoterapia (5 aulas de 20 minutos em 3 semanas) com 
mulheres saudáveis apresentou com a crescente experiên-
cia dos participantes, um aumento na pressão no contato 
de seu corpo e o dorso do cavalo, e também na estabilida-

de do movimento10.
Foram avaliadas a função motora de 3 crianças 

entre 27-54 meses, com paralisia cerebral, aplicando a 
equoterapia uma vez por semana durante 10 semanas e 
verificando a percepção dos pais frente a isso através de 
questionários, sendo que nenhuma das crianças apresen-
tou ganhos em qualquer uma das medidas do resultado 
padronizado, mas as percepções dos pais foram muito 
positivas, com melhorias relatadas na amplitude de movi-
mento e controle da cabeça12.

Foi verificado se a Equoterapia tem aspectos posi-
tivos e os efeitos de curto prazo na marcha e no controle 
postural de pessoas com deficiências motoras. Foi apli-
cado em 21 crianças e adolescentes, com séries de oito 
semanas de equitação terapêutica, ao final os indivíduos 
não melhoram o controle postural e tiveram apenas um 
pequeno efeito positivo sobre o desempenho da marcha7.

Em estudo com 10 mulheres com diagnóstico de 
coxoartrose, realizaram equoterapia durante 3 meses, 3 
vezes por semana, sendo que a equoterapia melhorou o 
estado de conjunto funcional do quadril em pacientes 
com coxoartrose; melhorou o componente músculo-ten-
dínea do movimento da articulação do quadril podendo 
ser considerada como o método de tratamento de pato-
genético coxartrose11.

A criança pode ser motivada a cooperação satisfa-
tória e aceita o cavalo como seu amigo, sendo que foi en-
contrado como resultado da equoterapia para 27 crianças 
afetadas com paralisia cerebral, melhora no tônus da pos-
tura, na inibição dos padrões de movimento patológico, 
facilitação de reações normais automáticas e a promoção 
da percepção sensório-motor é atingida8.

Em outra pesquisa de reabilitação com Equotera-
pia durante um ano realizado em quatro crianças com 
deficiência física, entre 5 e 9 anos, avaliou-se os resultados 
funcionais usando a Goal Attainment Scale (GAS) tendo 
como resultado que três das quatro crianças tiveram uma 
melhora significativa nos resultados funcionais ao final de 
um ano de tratamento e duas das quatro crianças tiveram 
resultados estatisticamente significativos após 6 meses de 
intervenção com Equoterapia9.

Em adição, alguns autores relatam que a Equote-
rapia tem se tornado uma importante opção terapêutica 
em pacientes que sofrem de disfunção motora. A base 
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fisiológica dessa abordagem é a transmissão tridimensio-
nal do movimento do cavalo no corpo do paciente. Es-
tes estímulos de movimento são utilizados para exercer 
efeitos positivos sobre o controle postural e marcha dos 
pacientes7.

Observou-se que a Equoterapia foi eficaz na maior 
parte dos estudos, sendo de grande importância que no-
vas pesquisas sejam realizadas para que se possa ter mais 
resultados e comprovações científicas de que este método 
terapêutico ajuda a melhorar a vida das pessoas e a contri-
buir para ganhos nos aspectos físicos e emocionais, sendo 
o cavalo um agente e mediador cinesioterapêutico para 
estes pacientes.

CONCLUSÃO
A detecção precoce desses distúrbios posturais 

permite aos fisioterapeutas avaliarem objetivamente os 
prejuízos funcionais e traçar metas para a reeducação da 
postura, pois o tratamento das alterações posturais com 
o cavalo oferecerá situações de ortostatismo de tronco, 
buscando a estimulação mais correta do equilíbrio, a 
conscientização e correção postural. Nas pesquisas encon-
tradas com postura e equoterapia obtiveram-se melhoras 
significativas de reeducação postural, mas em outros es-
tudos com crianças com deficiências motoras a melhora 
não foi tão observada. Verificou-se, também, que há uma 
escassez de material, sugerindo que mais pesquisas sejam 
realizadas com Equoterapia e postura a fim de que se pos-
sam ter mais resultados cientificamente comprovados.
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