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Resumo: Contextualização:A Paralisia Cerebral é uma doença ligada a diferentes causas, tendo com uma das suas principais carac-
terísticas a espasticidade, desse modo, a terapia assistida por Equinos pode ser usado como uma modalidade terapêutica. Objetivo:
O trabalho consistiu em uma revisão de literatura, com o objetivo de verificar fisiologicamente, os efeitos da terapia assistida por
equinos na regulação do tônus muscular espástico em praticantes encefalopatas. Metodologia: Foi realizado uma revisão de literatura
de publicações em português, inglês e francês, onde utilizou-se de teses, revistas e livros relacionados ao assunto, além de pesquisas
em bancos de dados eletrônicos: MEDLINE (PubMed), Web of Science, COCHRANE e SCIELO, no período de 1976 a 2015. Resultados:
Dentre a literatura obtida por meio da estratégia de busca, foi possível constar os efeitos fisiológicos da terapia assistida por equi-
nos. Conclusao: Verificou-se, por meio de revisão de literatura, que a regulação do tônus muscular proporcionada em praticantes
com paralisia cerebral, é facilitada pela normalização de neurotransmissores, que são responsáveis por organizarem os sentimentos e
proporcionarem motivação ao praticante.
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Abstract: Background:Cerebral Palsy is a disease linked to different causes, with one of its main characteristics being spasticity, thus,
Equine-assisted therapy can be used as a therapeutic modality. Objective: This work consisted of a review of the literature, with the
objective of physiologically verifying the effects of equine assisted therapy on the regulation of spastic muscle tone in encephalopathic
practitioners. Methodology: A review of the literature was carried out, using theses, journals and books related to the subject, as well as
searches in electronic databases: MEDLINE (PubMed), Web of Science, COCHRANE and SCIELO, from 1976 to 2015 Results: Among the
literature obtained through the search strategy, it was possible to record the physiological effects of equine-assisted therapy. Conclusion:
it has been verified, through a literature review, that the regulation of muscular tone provided in practitioners with cerebral palsy, is
facilitated by the normalization of neurotransmitters, which are responsible for organizing feelings and motivating the practitioner.
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1. Introdução

A Paralisia Cerebral também conhecida como En-
cefalopatia Crônica Não Progressiva da Infância
(ECNPI) foi descrita pela primeira vez em 1843, por
Willian John Little, um ortopedista inglês, que a de-
finiu como uma patologia ligada a diferentes causas
sendo que a rigidez muscular foi considerada uma
das principais características, e posteriormente Lit-
tle estabeleceu uma relação entre a Paralisia Cere-
bral e as intercorrências durante o parto1.

O problema motor dos indivíduos com Paralisia
Cerebral (PC) se origina fundamentalmente da dis-
função do Sistema Nervoso Central (SNC), que in-
terfere diretamente no desenvolvimento do controle
postural contra a gravidade e impede o desenvolvi-
mento motor normal2.

∗Autor correspondente: eduardomicrofisio@gmail.com

De acordo com Lefèvre3, a PC constitui uma am-
pla discussão, pois nela estão incluídas numerosas
afecções, várias etiologias e diversidades de quadros
clínicos, apresentados como aspecto comum e cen-
tral o fato de atingirem o sistema nervoso central do
indivíduo.

No Brasil estima-se que a ocorrência de PC seja
entre 30.000 e 40.000 novos casos por ano4. A PC
apresenta sintomatologia variada o que irá caracte-
rizar seu grau de comprometimento motor. De uma
forma geral podemos citar como alterações apresen-
tadas: as neuromusculares, como variações de tô-
nus muscular, persistência de reflexos primitivos,
rigidez, espasticidade, entre outros, que acabam le-
vando o paciente a adotar padrões específicos pos-
turais, comprometendo o seu equilíbrio e desempe-
nho funcional. Como consequência das alterações
surge os problemas de interação da criança com o
meio5.
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A espasticidade na PC é decorrente de uma lesão
no córtex motor do cérebro, apresentando um com-
prometimento do sistema piramidal, desde a sua
origem na área motora do lobo frontal, passando
pela cápsula interna e decussação das pirâmides.
Caracterizado pela lesão do motoneurônio superior
no córtex ou nas vias que terminam na medula es-
pinhal (sistema ativador lateral), sendo ela o quadro
mais frequente, atingindo cerca de 75% Dos casos
de Paralisia Cerebral? .

Nos membros superiores, a espasticidade é pre-
dominante nos músculos flexores, com postura em
adução e rotação interna do ombro, flexão do coto-
velo, pronação do punho e flexão dos dedos. Nos
membros inferiores, predomina nos músculos ex-
tensores, com extensão e rotação interna do qua-
dril, extensão do joelho, com flexão plantar e in-
versão do pé. Esta postura característica recebe a
denominação de atitude de Wernicke-Mann6. Na
prática as etiologias mais frequentemente encontra-
das têm sido a esclerose múltipla, o trauma crânio-
encefálico e raqui-medular, a paralisia cerebral e o
acidente vascular encefálico (AVE).

Ao exame físico os membros espásticos demons-
tram aumento de resistência ao movimento passivo,
que é mais acentuado com o aumento da amplitude
e da velocidade imposta. O aumento de resistência
ao estiramento passivo é maior no início do movi-
mento e diminui com a continuação dele, caracteri-
zando o chamado “sinal do canivete”6.

Entre os vários mecanismos fisiopatológicos, ori-
ginados em vários pontos da via do reflexo do esti-
ramento, envolvendo os motoneurônios alfa, gama,
interrneurônios da medula espinhal e vias aferen-
tes e eferentes, sobressai a teoria clássica do au-
mento do tônus, secundário à perda das influên-
cias inibitórias descendentes (via retículo-espinhal),
como resultado de lesões comprometendo o trato
córtico-espinhal (piramidal, agora melhor definido
como vias mediadoras de influências supra-espinhais
sobre a medula espinhal). A perda da influência
inibitória descendente resultará em aumento da ex-
citabilidade dos neurônios fusimotores gama e dos
moto-neurônios alfa.

Os principais neurotransmissores envolvidos no
mecanismo do tônus muscular são: ácido gamami-
nobutírico (GABA) e glicina (inibitórios) e glutamato
(excitatório), além da noradrenalina, serotonina e de
neuromoduladores como a adenosina e vários neu-
ropeptídios6.

Para se comunicar, o cérebro usa moléculas de
sinais bioquímicos. As células do sistema nervoso
se comunicam através de pequenas moléculas neu-
rotransmissoras, como dopamina, serotonina, e no-
radrenalina. A rede de comunicação celular do cé-
rebro, as sinapses, transmitem mensagens através
de neurotransmissores químicos embalados em pe-

quenas vesículas localizadas nas terminações ner-
vosas das sinapses. Na paralisia cerebral espás-
tica, os circuitos neurais que modulam o tono estão
cronicamente comprometidos, levando a mudanças
nas propriedades elétricas intrínsecas dos neurô-
nios. Isto se deve a alteração na condutância da
membrana, mediada por aumento da concentração
de moduladores neurais, como a serotonina, que
provocariam um pulso despolarizante prolongado7.

Walter8 define a Equoterapia como um método
terapêutico, holístico, no qual há a participação do
cavalo em uma abordagem interdisciplinar, mon-
tado ou não, buscando o desenvolvimento biopsi-
cossocial do indivíduo. A Equoterapia é composta
pelo trinômio praticante-cavalo-terapeuta, e tem sua
origem na Europa, onde é aplicada de forma ampla
a nível clínico e escolar.

Walter & Vendramini9 e Cirillo10 enfatizam que
a Equoterapia proporciona aos praticantes benefí-
cios físicos, psicológicos, educacionais e sociais. Re-
latam que essa atividade exige a participação do
corpo inteiro, contribuindo, assim, para o desen-
volvimento do tônus e da força muscular, relaxa-
mento, conscientização do próprio corpo, equilíbrio,
o aperfeiçoamento da coordenação motora, melhora
da autoconfiança e da autoestima.

Guarrigue11 indica que quatro efeitos terapêuti-
cos podem ser alcançados, tais como: melhora rela-
cional, psicomotora, sua natureza técnica na apren-
dizagem e a sociabilidade. Assim, esta melhora psi-
comotora, está vinculada aos aspectos do tônus, da
mobilidade das articulações da coluna e da pelve, do
equilíbrio e da postura do tronco ereto, da obtenção
da lateralidade, da percepção do esquema corporal,
da coordenação e dissociação de movimentos, da
precisão de gestos e integração do gesto para com-
preensão de uma ordem recebida ou por imitação.

A Equoterapia oferece ao indivíduo com encefa-
lopatia crônica não progressiva da infância além de
uma terapia prazerosa, uma maior interação com
o meio, através de sensações proporcionadas pelo
animal durante sua andadura, e através do contato
físico com o animal parado, além do contato direto
com outros indivíduos, proporcionando benefícios
aos pacientes e seus familiares. Mesmo com tan-
tos benefícios trazidos pela equoterapia, a sociedade
conta com poucos locais públicos que ofereçam a
técnica.

O objetivo geral deste trabalho foi o de explicar,
através de uma revisão bibliográfica, os aconteci-
mentos fisiológicos que facilitam a melhora da es-
pasticidade, tendo como método terapêutico a Equo-
terapia.
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2. Métodos

Trata-se de uma revisão de literatura, de caráter
analítico e descritivo, sobretudo, de natureza quali-
tativa, sendo desenvolvida, pela contribuição de vá-
rios autores a respeito da Equoterapia e seus efeitos
relacionados à fisiologia da modulação dos tônus
musculares espástico em praticantes com encefa-
lopatia crônica não progressiva da infância.

Foi realizado uma busca por artigos científicos
nos bancos de dados eletrônicos MEDLINE (Pub-
Med), Web of Science, COCHRANE e SCIELO, com-
preendendo os anos de 1976 a 2015, utilizando os
seguintes descritores: Equoterapia, Terapia Assis-
tida por equinos, Paralisia Cerebral, Espasticidade,
Fisiologia na Equoterapia. Os seguintes critérios de
inclusão foram utilizados: artigos de qualquer na-
tureza que relacionasse os efeitos da terapia assisti-
das por equinos em crianças com paralisia cerebral
ou encefalopatia crônica não progressiva da infân-
cia e terapia assistidas por equinos na modulação
do tônus muscular espástico.

Os artigos obtidos por meio da estratégia de busca
inicial foram avaliados de modo independente por
dois autores, conforme Loreti et al.12, sendo que os
artigos que não atenderam os critérios de inclusão
ou não traziam as informações de modo claro foram
excluídos do estudo.

3. Resultados

Os artigos obtidos por meio da estratégia de busca
que abordaram os alterações fisiológicas decorren-
tes da equoterapia e sua relação com a espastici-
dade estão detalhados na discussão.

4. Discussão

Durante as sessões de equoterapia, é possivel
normalizar os neurotransmissores envolvidos no me-
canismo de tônus, conforme o resumo da Tabela 1.

A resposta fisiológica natural provocada no pra-
ticante é usada para promover força, equilíbrio, co-
ordenação, flexibilidade e confiança. Essa resposta
sustenta o trabalho da equoterapia, no qual se uti-
liza, explora, e estimula a fisiologia humana para
alcançar resultados positivos no contexto do trata-
mento13.

A sessão de equoterapia estimula a liberação de
noradrenalina, devido à movimentação lombar, le-
vando em consideração a amplitude do passo do
animal, que pode alterar a quantidade de libera-
ção deste neurotransmissor. Com a liberação de
noradrenalina estimulamos também a liberação de
dopamina que desempenha um papel determinante
na regulação e no controle do movimento, na moti-
vação e na cognição13, e aumentará a liberação de

serotonina, que é responsável pela sensação da sa-
tisfação.

Estando o praticante com níveis adequados de
serotonina e cortisol, há melhora na qualidade do
sono, facilitando assim a liberação de melatonina
que promoverá a organização das informações que
foram recebidas no decorrer do dia8.

Durante a montaria, os movimentos do cavalo
exercitam o cérebro do praticante por meio de ajus-
tes posturais, motores e respiratórios, entre outros.
Assim, estimula a neuroplasticidade e resulta na
formação de padrões de movimentos novos e cor-
retos14. Mesmo quando o praticante é incapaz de
realizar os movimentos de forma independente, o
cavalo o faz em sua marcha, ativando o mecanismo
de resposta pela repetição simétrica, rítmica e ca-
denciada de seu movimento e, assim, remodelando
a postura do praticante por meio da constante so-
licitação da memória do corpo por despertar senso-
rial15.

Pode-se considerar a plasticidade uma caracte-
rística única em relação a todos os outros sistemas
orgânicos, uma resposta à experiência por adap-
tação a condições mutantes e estímulos repetidos.
Descobertas indicam que os mapas sensoriais no
córtex não são estáticos, mas dinâmicos, portanto,
a aprendizagem pode levar a alterações estruturais
no cérebro. A cada nova experiência do indivíduo,
redes de neurônios são rearranjadas, outras tantas
sinapses são reforçadas e múltiplas possibilidades
de resposta ao ambiente se tornam possíveis13.

Acredita-se que os estímulos empíricos provoca-
dos pela equoterapia, que são captados pelos ór-
gãos sensoriais das crianças de maneira gradativa,
após um tempo são decodificados pelo cérebro como
se fosse um sinal rítmico, promovendo, a partir da
neuroplasticidade cerebral, uma associação e disso-
ciação das áreas cerebrais responsáveis pelas vias
neurogênicas do controle motor, o que leva a uma
reconfiguração ou configuração das capacidades mo-
toras das crianças, permitindo que estas consigam
executar funções motoras até então inábeis16.

Segundo Cittério17, o sistema vestibular pode ser
estruturado por movimentos em qualquer direção
da força da gravidade. Além disso, as pesquisas
neurofisiológicas confirmam a relação entre estimu-
lação vestibular e relaxamento muscular, que pode
ser explicada pela interrelação funcional das estru-
turas vestibulares com o cerebelo e o sistema vesti-
bular. O tipo de andadura interfere nessa reação. A
estimulação vestibular lenta promove relaxamento
do tônus muscular de todo o corpo. Por outro lado,
a estimulação vestibular rápida aumenta o tônus da
cadeia muscular eretora de coluna vertebral, pro-
movendo melhor sustentação da cabeça em paci-
ente hipotônicos13.

Quando o praticante não está montado, também
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Tabela 1: Resumo dos neurotransmissores e suas funções (Tabela elaborada pelos autores com base em Walter8).
Neurotransmissor Função
Noradrenalina Está associada a atenção e excitação; estimula a liberação de dopamina, sendo

liberada na suprarrenal. A suprarrenal é estimulada por movimentação lombar;
portanto o tamanho do passo do animal irá influenciar no nível de dopamina
liberada.

Dopamina Está associada às funções cognitivas, como a memória, regulação de movimen-
tos e comportamento emocional. Responsável pelo bem estar pessoal, aumenta
liberação de serotonina, diminui o cortisol. Quando há uma deficiência na dopa-
mina no cérebro, os movimentos podem tornar-se atrasados e não coordenados.
E se há um excesso de dopamina, o cérebro faz com que o corpo faça movimentos
desnecessários.

Serotonina Está associada ao controle do humor, sensação de satisfação. O estresse pode
alterar o humor e assim aumentar a espasticidade. Proporcionando a regulação
de serotonina podemos melhorar a espasticidade.

Cortisol Liberado para condições de sobrevida. Seu pico pode gerar agitação/euforia,
aumentando nível de stress.

Ocitocina Trata-se do neurotransmissor da coletividade. Pode ser liberado por estimulação
visual, estimulação auditiva, e principalmente por estimulação tátil e também
pelo feromônio do cavalo, visto que, é semelhante ao feromônio humano. Quando
liberado normaliza o nível de serotonina e cortisol.

Melatonina Este neurotransmissor não é liberado pela equoterapia. Porém, é produzido in-
diretamente quando os demais neurotransmissores estão adequados, de modo a
permitir uma melhora substancial da qualidade do sono. Responsável por arma-
zenar informações e pela memória adequada. Liberada durante sono profundo.

é possível proporcionar melhoria do tônus, através
da estimulação visual, auditiva e principalmente tá-
til. Conforme Marchizeli18, além da mecânica da
montaria, podemos aproveitar as influências para
integração sensorial e esquema corporal, originados
pela sensibilidade superficial (tato, pressão, tempe-
ratura) e pela profunda (discriminativa e vibratória).
Tocar e acariciar o cavalo proporciona efeito cal-
mante e promove relaxamento. Recomenda-se es-
timular o toque em texturas variadas, no pêlo, nos
segmentos e nas crinas do cavalo, por exemplo19.
Assim, a comunicação entre praticante e animal é
uma possibilidade de terapia e de redução do es-
tresse, sendo explicado pelo aumento da liberação
da ocitocina e, consequentemente normalização dos
níveis de serotonina e cortisol. O efeito antiestresse
da ocitocina se torna mais pronunciado após sua li-
beração repetida, que é resultado do contato entre
praticante, cavalo, terapeuta na Equoterapia13.

A escovação, por sua vez, estimula a liberação do
feromônio do cavalo, assim como o simples toque
ao animal, e também facilita a liberação da ocito-
cina, que é o neurotransmissor do bem estar social
e coletivo. A liberação deste neurotransmissor na
Equoterapia, também pode ser facilitada através do
trabalho com a alimentação do animal, por conta do
som emitido pela mastigação do cavalo, que é seme-
lhante ao som de nosso subconsciente: a do fluxo
do cordão umbilical durante a gestação8. A libera-
ção deste neurotransmissor acompanhada do con-

tato físico e da comunicação simultânea do movi-
mento, prolonga-se por muitos minutos permitindo
que os ganhos da sessão de equoterapia não acabe
junto com ela13.

Bertoti20 realizou a primeira análise objetiva dos
efeitos da Equoterapia para a criança com Parali-
sia Cerebral. Um projeto experimental, com parti-
cipação de onze crianças com Paralisia Cerebral (4
meninas e 7 meninos), com idade de 2 a 9 anos.
Destes, oito com diagnóstico de diplegia espástica,
e três tetraplegia espástica. Foi realizado dois pré-
testes, e um pós-teste. Durante o atendimento eram
anotadas a evolução de forma qualitativa por três
fisioterapeutas, onde a escala de avaliação postural
(EAP) permitia que o avaliador observasse o controle
postural e simetria, em 5 áreas: cabeça e pescoço;
ombro e escápula; tronco; coluna vertebral e pélvis,
sendo pontuado de 0 a 3. Foi realizado um pro-
grama de 10 semanas com duas sessões semanais
de uma hora. Durante as sessões eram realizadas
manobras que exigiam equilíbrio no dorso do ani-
mal. Os pacientes com diplegia espástica obtiveram
melhora na postura de forma global, evidenciado
pela maior pontuação nas cinco áreas examinadas,
podendo isto ser associado ao menor comprometi-
mento desta classe, possibilitando maior participa-
ção do programa.

Em pacientes com tetraplegia espástica foi de-
monstrado melhora no controle da cabeça, pescoço,
ombro e escápula do que nos outros seguimentos,
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conforme esperado no desenvolvimento de sequên-
cia céfalo caudal. E de uma forma geral os resulta-
dos mostraram que os participantes do estudo apre-
sentaram melhora significativa na postura e me-
lhora clínica de tônus muscular, equilíbrio e capa-
cidade de suporte de peso.

Cunha et al21 analisaram, através de um estudo
de caso, os efeitos da Equoterapia na alteração de
tônus muscular dos membros inferiores e no de-
sempenho motor, de sete crianças portadoras de PC
do tipo espástico, com idade entre 4 e 12 anos, ve-
rificaram com relação à Medida da Função Motora
Grossa (GMFM) que os resultados não foram sig-
nificativos, demonstrando que a melhora no tônus
muscular não foi suficiente para gerar uma melhora
na função motora, possivelmente pelo baixo número
de sessões (10), de 30 minutos. Utilizou-se para
avaliação de tônus e desempenho motor, respecti-
vamente, a Escala de Avaliação de Tônus Muscular
Durigon e Piemonte, e a escala GMFM. A conclu-
são deste se contrapõe ao estudo de Bertoti20, com
melhora clinica no tônus muscular.

Yokoyama et al22, em seu estudo para verificar
a Equoterapia na melhora da espasticidade e equilí-
brio de crianças com paralisia cerebral, comprovou
a eficácia do método em uma única sessão. Eles
utilizaram de 22 crianças com paralisia cerebral es-
pástica, que foram atendidas durante 15 minutos.
Foi utilizada a escala modificada de Ashworth para
avaliar a tonicidade do músculo gastrocnêmio e as
pontuações foram determinadas antes e após a in-
tervenção. Também foi analisada a variabilidade de
frequencia cardíaca utilizando intervalos R-R obti-
dos através de um eletrocardiograma de Holter, ve-
rificando a alta (HF) e a baixa (LF) frequência.

Conforme Debuse, Gibb e Chandler23, este foi o
primeiro estudo qualitativo para explorar a experi-
ência na hipoterapia de pessoas com paralisia ce-
rebral a partir de uma perspectiva do usuário. Es-
tes identificaram como sendo os principais efeitos
da hipoterapia, a normalização do tônus muscu-
lar, melhor controle de tronco, melhora da capaci-
dade de andar, efeitos benéficos para atividades da
vida diária, e aumento da auto-eficácia, confiança e
auto-estima.

Cherng et al24, em seu estudo visando investigar
a eficácia da Equoterapia sobre as medidas da fun-
ção motora grossa e do tônus muscular, puderam
verificar que a Equoterapia pode ser benéfica para
crianças com paralisia cerebral espástica. A análise
de variância revelou efeitos significativos principais
ou interação (p > 0, 05), para o tônus dos adutores
apresentando, assim, melhoria. Foram realizadas
16 sessões de Equoterapia, onde se mostrou que
o efeito destas sessões durou por mais 16 sessões.
Foram avaliadas 14 crianças com paralisia cerebral
espástica (com idade de 3 anos e um mês a 11 anos

e 5 meses). Na primeira fase de 16 semanas, nove
das crianças receberam a Equoterapia em adição
ao seu tratamento regular, enquanto o resto rece-
beu apenas o tratamento regular. Na segunda fase
(também 16 semanas), os acordos foram invertidos.

Lechner et al25, em seu estudo para verificar o
efeito de curto prazo da equoterapia na espastici-
dade em pacientes com lesão medular, relataram
uma redução significativa na espasticidade das ex-
tremidades do lesado medular (SCI). Os investiga-
dores relataram que a simples combinação de mon-
tar o cavalo (colocando as pernas do praticante em
uma posição de flexão de quadril, abdução e rota-
ção externa) e o movimento do cavalo em si, melho-
rou o bem estar mental dos praticantes, assim como
ajudou a inibir a espasticidade deles, corroborando
com um estudo realizado em 2007, pelos mesmos
autores.

Neste visou-se avaliar o efeito a curto prazo da
equoterapia na espasticidade em pacientes com le-
são medular. Foram avaliados 12 praticantes com
SCI, onde os que foram submetidos à equoterapia
apresentaram significante melhora da espasticidade,
quando comparados com os que estavam sentados
em um rolo e com os que estavam em um assento
de balanço.

Levando-se em conta que a criança com parali-
sia cerebral não desenvolve o tônus postural con-
tra a gravidade como acontece com a criança nor-
mal. Porém, desenvolve a atividade reflexa postu-
ral anormal que faz com que seu corpo siga a di-
reção da gravidade26. O fato da melhora da espas-
ticidade oferecida pela combinação do montar e do
movimento do cavalo em si, é justificado por Citté-
rio17, que afirma que ao montar, o praticante, co-
loca em ação o princípio Bobath de inibição, que
consiste num esquema corporal oposto ao do sujeito
que está sob efeito da espasticidade; e por Walter13,
que as ondulações são realizadas pelo cavalo e o
praticante deve-se ajustar a cada movimento, de-
terminando ampla mobilização osteoarticular pro-
prioceptiva, que é facilitada pela normalização dos
neurotransmissores.

5. Conclusão

No presente trabalho verificou-se, por meio de
revisão de literatura, que a regulação do tônus mus-
cular proporcionado pela equoterapia em pratican-
tes com encefalopatia crônica não progressiva da in-
fância, também conhecida como paralisia cerebral,
é facilitada pela normalização de neurotransmisso-
res, que são responsáveis por organizarem os senti-
mentos e proporcionarem motivação ao praticante.

A Equoterapia traz vários benefícios por adequar
o tônus muscular na correção postural, melhorar a
integração das percepções proprioceptivas e táteis,
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facilitar as relações espaciais e temporais nas ações,
realiza automatismo de controle postural e de movi-
mento. Os ganhos obtidos se devem ao aprendizado
facilitado pela equoterapia que promove a estimula-
ção dos três sistemas sensoriais: sistema vestibular,
sistema visual e proprioceptivo, levando a mudan-
ças na organização e na plasticidade neuronal, pos-
sibilitando a formação de novas redes de trabalho,
traduzindo-as em modulação das sinapses corticais
para o sistema nervoso central.

O movimento tridimensional da andadura do ca-
valo gera ajuste constante de equilíbrio, reações de
endireitamento e retificação do tronco e ajustes tô-
nicos devido à constante aceleração e desacelera-
ção. Evidencia-se que as atividades de alimenta-
ção, escovação e o próprio toque ao animal são tão
importantes quanto o ato de montar, no âmbito da
Equoterapia, não só para se alcançar o ajuste tô-
nico, como também para se atingir outros objetivos,
conforme a avaliação do praticante.
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