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APRESENTAÇÃO 

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia 
ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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e atender os pacientes. O fisioterapeuta como parte da equipe interdisciplinar 
precisa conhecer e interagir em todas as fases do manejo desse cavalo pois tal 
ação gera um elo em potencial que facilitará sua própria relação com o animal o que, 
consequentemente, prediz melhores resultados nas sessões de atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Cavalo, Equoterapia, Fisioterapeuta. 

PHYSIOTHERAPIST`S ROLE IN HIPPOTHERAPY: FROM HORSE 
MANAGEMENT TO SESSION

ABSTRACT: Hippotherapy is a therapeutic method that involves professionals in the 
field of horse riding, health and education in caring for individuals with special needs. 
Among health professionals, the physiotherapist plays a great role. The role of the 
physiotherapist in hippotherapy goes far beyond the competencies of evaluating, 
planning sessions and attending patients. The physiotherapist as part of the 
interdisciplinary team need know and interact at all stages of the handling of this horse 
because such action generates a potential link that will facilitate their own relationship 
with the animal, which, consequently, predicts better results in the care sessions.
KEYWORDS:Horse, Hippotherapy, Physioterapist.

1 |  INTRODUÇÃO
A Equoterapia constitui um método terapêutico que utiliza o cavalo dentro 

de uma abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação, 
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ ou com 
necessidades especiais (ANDE, 2020). Nesta abordagem, o cavalo é o protagonista 
de todo o processo e, assim sendo, dispende cuidados específicos para estar pronto 
e exercer seu verdadeiro papel em uma sessão de Equoterapia: o cavalo terapeuta.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) na 
resolução número 348 (27/ 03/ 2008) dispõe sobre o reconhecimento da Equoterapia 
como recurso terapêutico da Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Neste capítulo 
será apresentada a atuação do Fisioterapeuta na Equoterapia considerando todos 
os elementos que compõe a sessão de Equoterapia no contexto do cavalo. A 
Equoterapia sempre consiste em um trabalho em equipe composta por diversos 
profissionais das áreas da equitação, saúde e educação, entretanto neste capítulo, 
os conteúdos serão apresentados enfatizando a atuação do fisioterapeuta pois este 
profissional está inserido em todos os cenários desta abordagem.

 A atuação do fisioterapeuta na Equoterapia vai muito além das competências 
em avaliar, planejar sessões e atender os pacientes. O fisioterapeuta como parte 
da equipe interdisciplinar precisa conhecer e interagir em todas as fases do manejo 
desse cavalo pois tal ação gera um elo em potencial que facilitará sua própria 
relação com o animal o que, consequentemente, prediz melhores resultados nas 
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sessões de atendimento.

2 |  A EQUOTERAPIA E O FISIOTERAPEUTA
O emprego do cavalo em métodos terapêuticos não se trata de uma descoberta 

atual, desde 458-370 A.C. Hipócrates fazia menção a equitação como um fator de 
prevenção e reabilitação de diversas patologias. A Equoterapia consiste em um 
recurso terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar de 
profissionais da área da saúde, educação e equitação, atuando nos níveis físicos, 
psicológicos, e/ ou comportamentais do paciente. O movimento do cavalo sendo 
preciso, rítmico e tridimensional, fundamenta esta terapia de modo que o contato 
direto cavalo/ corpo humano, busque superar diversas limitações (OLIVEIRA et al., 
2013).

Há muitas indicações para Equoterapia podendo beneficiar indivíduos com 
várias alterações físicas, sensoriais, cognitivas e/ ou comportamentais, independente 
da etiologia. Comumente nos serviços de Equoterapia encontram-se indivíduos 
com alterações neurológicas (paralisia cerebral, síndrome de Down, acidente 
vascular encefálico, traumatismo crânio-encefálico, lesão medular, etc), alterações 
comportamentais (transtorno do espectro autista, transtorno do déficit de atenção 
com hiperatividade, etc). A Equoterapia também pode ser prescrita para indivíduos 
com alterações traumato-ortopédicas, cardíacas e respiratórias, entretanto existem 
ressalvas e, até mesmo, contraindicações relativas (KWON et al., 2015). Indivíduos 
com doenças neurodegenerativas crônicas como doença de Parkinson, esclerose 
múltipla, esclerose lateral amiotrófica, distrofia muscula de Duchenne, dentre outras, 
podem também serem submetidos às sessões de Equoterapia, porém os casos 
devem ser analisados pois há contraindicações específicas à fase da doença, não 
sendo possível generalizações. 

Como já citado, são inúmeras as indicações da Equoterapia, mas é 
imprescindível uma avaliação clínica antes do início da atividade, pois pacientes 
com cardiopatias agudas, epilepsia não controlada, instabilidade aguda na coluna, 
problemas nas vértebras cervicais, alto grau de escoliose (ângulo de Cobb > 
45º.), luxação em ombros e quadris, estágio avançado de epífises e instabilidade 
comportamental que impliquem riscos ao praticante são contraindicados para 
a realização da atividade (AUGUSTO, 1999). Para a adequada prescrição da 
Equoterapia um paciente deve ser avaliado pelo médico, fisioterapeuta e psicólogo 
e, somente após a liberação desses três profissionais, é que o paciente pode realizar 
a Equoterapia. Vale ressaltar que esta avaliação é para prescrever a Equoterapia e, 
posteriormente, os profissionais que compõem a equipe que atenderão o paciente 
na Equoterapia devem avaliá-lo para o planejamento das sessões de Equoterapia, 
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assim como determinar qual o profissional mais indicado para atendê-lo. Quando 
o paciente é admitido para os atendimentos de Equoterapia ele é chamado de 
praticante pois ele está o tempo todo sob influência contínua dos movimentos e 
reações do cavalo e, portanto, pratica a Equoterapia.

A interdisciplinaridade é um aspecto essencial para a Equoterapia. Dentre 
os profissionais que atuam neste método, comumente encontramos fisioterapeutas, 
psicólogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, educadores físicos, 
pedagogos e equitadores. Há outros profissionais das áreas da saúde, educação e 
equitação que também podem atuar na Equoterapia. Entretanto, na composição da 
equipe mínima para o funcionamento de um centro de Equoterapia, três profissionais 
são fundamentais: um fisioterapeuta, um psicólogo e um profissional de equitação. 

A Equoterapia é composta por quatro programas, sendo que depois da 
avaliação específica do paciente para a Equoterapia, ele é encaminhado para o 
programa que mais atenda suas necessidades. De acordo com a ANDE-Brasil 
(2020), existem quatro programas básicos de Equoterapia: a) Hipoterapia; b) 
Educação/ reeducação; c) Pré-esportivo; d) Prática esportiva paraequestre. O 
programa hipoterapia é classificado como essencial para a área de reabilitação de 
pessoas com necessidades especiais, na qual o cavalo atua como um instrumento 
cinesioterapêutico de tratamento integrado para atingir resultados funcionais. No 
programa educação/ reeducação o praticante tem capacidade de conduzir o cavalo 
sem o apoio direto dos profissionais. No programa pré-esportivo são iniciadas 
atividades de hipismo, com maior atuação do profissional de equitação sendo o 
cavalo utilizado como um instrumento de inserção social. O programa prática 
esportiva paraequestre, que pode ser desempenhado diante do progresso do 
praticante na prática equestre, no intuito de participar de competições e estimular a 
realização de esportes (BARETTA, SEHNEM, 2018).

A hipoterapia é o programa mais utilizado em que o fisioterapeuta tem maior 
atuação e, geralmente, é o programa que fornece a concepção de Equoterapia para 
a população de modo geral. Na hipoterapia há uma disposição bem característica 
dos profissionais atuantes. Há três profissionais envolvidos durante a sessão: a) 
Auxiliar-guia: este profissional caminha do lado do cavalo, próximo ao pescoço 
e à frente dos demais profissionais. Ele conduz o cavalo, além de controlá-lo e 
mantê-lo andando de forma ritmada, prevenindo possíveis acidentes; b) Auxiliar-
lateral: caminha ao lado do cavalo, próximo a garupa. Este profissional acompanha 
o praticante e tem por objetivo analisar se os comandos do terapeuta estão sendo 
seguidos, dependendo do caso, deverá manter uma das mãos sobre a cintura do 
praticante e outra em sua perna, no seu joelho ou na coxa proporcionando maior 
apoio; c) Terapeuta: ele caminha do lado do cavalo (lado oposto ao do auxiliar-
lateral), próximo a garupa. Este profissional é responsável pelo atendimento 
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do praticante e também por solicitar as paradas, retomadas da andadura e as 
mudanças de direções e trajetos. Geralmente o auxiliar-guia é o equitador da equipe 
e o terapeuta é o fisioterapeuta, portanto ambos os profissionais treinarem juntos o 
cavalo é condição fundamental para a qualidade das sessões de Equoterapia.

As sessões de Equoterapia se dividem em três etapas: a primeira é de 
aproximação com o cavalo, na qual é feito um contato inicial e se estabelece 
um vínculo afetivo entre o cavalo e o praticante. São realizadas atividades para 
estabelecer confiança, como escovação e alimentação. No segundo momento 
é realizada a montaria, com técnicas apropriadas e desenvolvidas, com base no 
planejamento terapêutico, os exercícios em cima do cavalo acompanhando a 
andadura ao passo ou, em alguns casos, ao trote. No terceiro e último momento, 
ocorre a despedida por meio de ações que caracterizem o final da terapia, como 
levar o cavalo até a baia, o que vai auxiliar o praticante na estruturação temporal 
(BARRETO et al., 2007; MEDEIROS, DIAS, 2008). 

É evidente que dentre os profissionais que atuam na equipe da Equoterapia, 
o fisioterapeuta perpassa por todos os cenários. Quanto maior for a integração, 
convivência e conexão entre cavalo e fisioterapeuta, em termos de aceitação dos 
estímulos, assim como seguir os comandos exigidos durante a sessão, mais o 
cavalo desempenhará adequadamente seu papel de cavalo terapeuta.

3 |  O COMPORTAMENTO DO CAVALO COMO POTENCIALIZADOR DAS 
SESSÕES DE EQUOTERAPIA

O modo como o cavalo se adapta ao meio em que habita e exterioriza suas 
reações compreende o estudo da etologia. Seu comportamento frente às mais 
variadas conjunturas e intempéries manifesta sua fisiologia interna, ocasionando 
reações imediatas. (ARAÚJO et al., 2018). O cavalo apresenta comportamentos 
únicos fundamentados em instintos de sobrevivência e reprodução, com o propósito 
de conservação da espécie (BROOM, FRASE, 2010). 

As reações dos cavalos aos seres humanos resultam da interação entre a 
reatividade do animal; o temperamento e as habilidades do ser humano, além da 
experiência do animal adquirida através do contato com homem. (HAUSBERGER, 
et al., 2008). Dessa forma, um convívio bom e atento entre cavalo e humano é 
importante para o uso deste animal em atividades, como é o caso da Equoterapia.

Constata-se que o temperamento dos animais usados em sessões de 
Equoterapia, assim como os comportamentos que apresentam durante as sessões 
é de suma importância. Os comportamentos demonstrados pelos animais se 
alteram quando fatores externos e internos estão em constante mudança ou em 
dissonância com a normalidade, levando o animal apresentar comportamentos que 
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seriam considerados atípicos da espécie (SEVERO, 2010).
Para facilitar o convívio do cavalo com as pessoas que irão trabalhar com ele, 

é importante conhecer seus sentidos, proporcionando mais segurança e benefícios 
nessa convivência (ARAÚJO et al., 2018). Sendo eles:

• Audição: possuindo uma privilegiada audição, fazendo com que mexam 
suas orelhas de modo distinto, permitindo que os cavalos prevejam o 
perigo mesmo antes de ter o contato visual, conferindo também certa 
preferência por ruídos mais baixos, justificando sua confiança em tons 
de voz mais tranquilos e seu receio frente a gritos e barulhos altos;

• Olfato: em seu habitat natural conseguem sentir odores a 2km de distân-
cia, quando domesticados, esse sentido atenua-se ligeiramente. Sendo 
de total importância para o reconhecimento de outros animais e do am-
biente, como também dos seres humanos com quem convivem;

• Visão: possuem uma visão excelente, sendo bem melhor que a dos se-
res humanos. Como seus olhos estão posicionados lateralmente, o seu 
campo de visão de cada olho é de quase 180º. Portanto, podem ver 
quase tudo ao seu redor, exceto bem na frente da sua cabeça e bem 
atrás de sua anca;

• Paladar: tendo em sua língua a capacidade de diferenciar sabores áci-
dos, amargos, salgados e doces, necessitando fisiologicamente de sal-
gados, mesmo que prefiram doces, já que perdem água e sais minerais 
por conta da intensa sudorese;

• Tato: sendo muito apurado nos equinos, onde o toque é a forma mais di-
reta de comunicação entre cavalos e humanos. Muito utilizado em suas 
atividades diárias e de extrema importância para seu bem-estar.

A estação de alerta geralmente ocorre quando existe algum estímulo 
relevante ao cavalo, como sons ou o momento de alimentação, e uma das principais 
características desta estação é a posição que a orelha fica, esta sendo ereta e em 
direção ao estímulo com os olhos bem dilatados (MILLS, RIEZEBOS, 2005).

Além da expressão corporal, os cavalos também detêm padrões comunicativos 
por sons característicos e expressivos, com sentidos muito sensíveis, ajudando o 
contato com o homem. Uma das expressões que manifestam seus sentimentos é 
quando expandem e contraem as narinas significando suspeita, medo ou interesse. 
Quando as orelhas estão para trás indicam que o animal está atento ou irritado 
(FERRARI, 2011).

Estereotipias são movimentos sem objetivos aparentes que se repetem de 
forma regular e agem como atitudes compensatórias em resposta às frustrações 
provenientes de um ambiente empobrecido em estímulos físicos e mentais (KILEY-
WORTHINGTON, 1977; SAMBRAUS, 1985; DANTZER, 1986). Entretanto, tais 
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movimentos podem denotar vários problemas para o cavalo que vai ser usado na 
Equoterapia pois é sempre uma condição de alerta, uma vez que estereotipias 
também representam atitudes de fugas comportamentais buscando alívios/ 
recompensas e que podem gerar comportamentos inadequados, ou mesmo, o 
próprio cavalo não aceitar atender na Equoterapia. Há inúmeras estereotipias sendo 
as mais comuns: 

• Aerofagia: O cavalo fixa os incisivos em um objeto e contrai o pescoço 
(MCGREEVY e NICOL,1998). O animal balança a cabeça e esta é joga-
da para cima, abrindo a boca ingerindo o ar, emitindo um som caracte-
rístico à medida que o ar é expelido;

• Morder madeira: o animal morde a madeira das paredes ou portas das 
baias (MILLS & NANKERVIS, 2005);

• Coprofagia: o equino faz a ingestão de suas fezes ou de fezes de outro 
animal (SOAVE & BRAND, 1991);

• Movimentos aleatórios na baia: O animal move-se repetidamente em 
círculos, ou em uma direção, dentro da baia (COOPER et al., 2005);

• Dança de lobo ou síndrome do urso: o cavalo balança a cabeça, o pesco-
ço e os membros anteriores e posteriores (MILLS & RIEZEBOS, 2005);

• Movimentos repetidos de cabeça: o equino balança a cabeça para os 
lados ou para cima e para baixo (COOPER et al., 2000); 

• Bater ou escoicear a baia: bater com os membros anteriores e/ou poste-
riores na baia (LEAL, 2007).

Portanto, diante de variados comportamentos é importante que o 
fisioterapeuta tenha conhecimento e esteja atento aos comportamentos naturais 
e adversos. Em condições que denotem um padrão comportamental suspeito é 
imprescindível que a sessão da Equoterapia seja suspensa para não ofertar perigo 
ao praticante, equipe profissional, tampouco ao próprio cavalo. Em casos como 
esse é importante observar os fatores causadores e providenciar sua resolução o 
mais rápido possível. Ressalta-se que nunca devemos subestimar um sinal adverso 
que o cavalo demonstra pois pode gerar sérias consequências. 

4 |  AS LIBERDADES DO CAVALO
O bem-estar equino engloba todos os aspectos necessários para a 

sobrevivência do animal, toda sua relação com o ambiente e os demais seres vivos 
(BROOM, 1988). Em 1979, visando a qualidade de vida dos animais, o órgão Farm 
Animal Welfare Council (FAWC) publicou um documento que ficou conhecido como 
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as cinco liberdades dos animais, sendo elas: liberdade de fome e sede; liberdade de 
desconforto; liberdade de qualquer dor, doença ou injúria; liberdade para expressar 
os comportamentos naturais da espécie; liberdade de medo e estresse. Estas 
liberdades abrangem todas as necessidades vitais dos animais (ATROCH, 2019).

A liberdade de fome e sede prevê no caso dos equinos que é necessário 
disponibilidade de água fresca e limpa 24 horas por dia e uma alimentação saudável, 
voltada a ingestão de volumosos, forragem rica em fibras, alimentos concentrados 
(grãos e ração) e suplementos, com a quantidade de comida ideal para o porte do 
cavalo. No contexto da Equoterapia, é necessário sempre disponibilizar água para 
o cavalo e considerar os períodos de alimentação com horários adequados, não 
deixando o animal sem a alimentação para, por exemplo, realizar mais uma sessão 
de Equoterapia como, por exemplo, devido a um paciente que se atrasou muito pra 
iniciar a sessão. Tal situação pode ocasionar estresse e, mesmo, fazer com que o 
animal associe a Equoterapia à privação de alimentação, gerando por consequência 
problemas como dificuldade no manejo do cavalo durante as sessões. 

Por liberdade de desconforto entende-se que seja garantido o conforto, 
higiene, segurança e proteção contra fatores externos. Neste contexto, as baias 
devem ter tamanho ideal para a raça e porte do cavalo, ventilação adequada ao 
clima, conferindo conforto ao animal e permitindo a visualização de outros animais. 
É importante que se deixe o animal o maior tempo possível no ambiente externo para 
que o animal possa se exercitar e tomar sol, facilitando a constância do equilíbrio 
mental do equino. Ressalta-se que é indispensável um bom manejo sanitário e 
alimentar, combinado com a rotina de cuidados do cavalo. O confinamento interfere 
no sistema imunológico dos animais submetidos a essas condições, deixando-os 
mais vulneráveis devido ao estresse. Logo, esses animais ficam mais suscetíveis 
a doenças (CINTRA, 2014). Conhecida tal necessidade, o equino não deve estar 
acima nem abaixo do peso, deve manter um porte físico correspondente a sua raça, 
porte e particularidades, para isso deve-se aliar uma boa dieta nutricional e uma 
baia confortável para garantir assim a ausência de injúria, doenças e a integridade 
física e emocional do cavalo. 

É muito relevante considerar a liberdade de desconforto na prática da 
Equoterapia. Muitas vezes o animal, confinado por muito tempo ou que convive 
em espaços inadequados, pode apresentar comportamentos indesejados, 
especialmente no momento das sessões de Equoterapia ocasionando riscos ao 
praticante e à equipe de atendimento. 

Em relação a liberdade de expressar comportamento natural da espécie, os 
cavalos apresentam diversas percepções do meio exterior e devem se expressar de 
acordo com os seus sentimentos e sensações dos acontecimentos que vivencia. A 
combinação de todas as liberdade do cavalo garantem seu equilíbrio físico, mental 
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e funcional assegurando, assim, a qualidade de vida plena do animal.
É dever do ser humano garantir tais liberdades do animal para que ele possa 

desenvolver com eficiência seu papel como cavalo terapeuta na Equoterapia e tenha 
uma saúde de qualidade e um bem-estar merecido, conservando a ótima relação 
entre homem e cavalo. 

O cavalo tem uma memória incrível e a preservação de suas liberdades é uma 
forma de estabelecer vínculos muito fortes com esse animal. Nesse contexto, quando 
o fisioterapeuta participa do manejo do cavalo para garantir essas liberdades ele está 
estabelecendo um elo muito forte com o animal que será direcionado também para a 
sessão de Equoterapia. O cavalo aceitará melhor ser manuseado, guiado, solicitado 
comandos por alguém em quem ele tem proximidade em momentos que causam 
garantia do seu bem-estar. É interessante, por outro lado, analisar que muitas vezes 
percebe-se que o cavalo sinaliza quem o trata bem e quem o causa maldades pois 
seu comportamento pode, bruscamente ser alterado, mediante tais situações. Quem 
garante a preservação das liberdades do cavalo garante os maiores vínculos, mais 
uma razão para o Fisioterapeuta participar de todas as fases desse manejo. 

5 |  CUIDADOS COM O CAVALO
Priorizar o bem-estar do cavalo da Equoterapia é priorizar o bem-estar do 

paciente e equipe da Equoterapia. Os cuidados de limpeza e higienização devem 
ser diários e exigem uma atenção especial (RODRIGUES, et al. 2015). Vacinas e 
vermifugação em dia, cuidados com a pelagem, cascos e banho são de extrema 
importância. Além disso, o uso de materiais de limpeza de boa qualidade, garantem 
uma higienização completa e são fundamentais para a saúde do animal (MAJEWSKI, 
et al. 2020).

As vacinas e a vermifugação são de responsabilidade do médico veterinário, 
e devem estar sempre em dia, visando a redução de chances de contaminação 
do animal frente a agentes infecciosos e evitando patologias graves que podem 
acometer o cavalo (MAJEWSKI, et al. 2020).

A escovação da pelagem deve ser realizada sempre antes e depois das 
sessões de Equoterapia. Com uma rasqueadeira e escova, devem ser escovados 
o corpo todo, inclusive a crina e a cauda, sempre na direção dos pelos. Além de 
manter a proximidade entre o cavalo e o cuidador, a escovação remove sujeiras, 
mantém o brilho, acalma o animal e ativa a circulação sanguínea. Na área das 
orelhas, olhos e narinas a higiene deve ser feita apenas com uma esponja úmida 
(RODRIGUES, 2018).

O banho pode ser realizado de preferência com intervalos quinzenais ou 
somente quando o animal estiver bem sujo. Os produtos de higiene quando usados 
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muito frequentemente no animal, podem reduzir a oleosidade natural. O banho 
deve ser realizado em horários e dias quentes, e ao recolher o animal para a baia, 
ele deve sempre estar seco para evitar processos fúngicos relacionados ao pelo e 
outras condições diversas relacionadas à umidade (RODRIGUES, 2018).

Em relação aos cascos, esse cuidado deve ser feito diariamente, a fim de se 
evitar problemas futuros e consequentes dificuldades na marcha do animal, a qual 
é de extrema importância para a prática correta da Equoterapia. Qualquer resquício 
de sujeira/ material acumulado na ferradura do cavalo, devem ser retirados com 
um limpa-casco de metal pontiagudo na parte de dentro, e escovado por fora 
para finalizar a limpeza completa (MAJEWSKI, et al. 2020). Uma vez ao mês ou 
quinzenalmente, pode ser aplicado nos cascos uma graxa, a qual irá fortificá-los e 
prevenir problemas.

Todos esses cuidados de limpeza e higiene devem ser impecáveis e 
realizados por profissionais capacitados, a fim de prevenir possíveis complicações 
ao animal. O foco deve ser sempre manter a saúde do animal e a qualidade das 
sessões de Equoterapia, oferecendo a máxima segurança possível para proteger o 
cavalo e os praticantes (MAJEWSKI, et al. 2020).

6 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do exposto, é evidente a ampla atuação do fisioterapeuta na 

Equoterapia. Foi apresentado que o fisioterapeuta inicia seu trabalho muito antes 
do primeiro contato com o praticante na avaliação. O manejo do cavalo, seja por 
meio da observação comportamental para conferir se o cavalo realmente está apto 
para o atendimento em cada sessão, a preservação das liberdades como sucesso, 
inclusive da própria terapia, além das atuações mais conhecidas pelo fisioterapeuta 
como a avaliação do praticante e seu atendimento, perpassam pela atuação deste 
profissional. Em suma, priorizar todos os elementos necessários da Equoterapia 
e estabelecer um vínculo forte entre fisioterapeuta e cavalo garantem melhores 
resultados à sessão e a realização de uma Equoterapia que gera resultados e 
melhora a qualidade de vida dos praticantes. 
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