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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da equoterapia no
desenvolvimento motor de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
atendidas por um servico especializado. Trata-se de uma pesquisa observacional e
retrospectiva, baseada na andlise de prontuarios de criangas de trés a dez anos de idade,
com diagnéstico fechado de TEA, sem outros transtornos associados e que
apresentavam algum déficit motor, que participaram de sessbes de equoterapia por um
periodo minimo de trés meses em um centro equestre localizado no Sul de Minas
Gerais. A andlise quantitativa foi conduzida a partir de dados referentes aos escores de
desenvolvimento motor e as avaliacBes terapéuticas realizadas antes e apds a
intervencdo, sendo calculadas as médias, desvio padrdo e testes estatisticos por meio do
software Excel. Complementarmente, a analise qualitativa, baseada na técnica de
analise de contetdo proposta por Bardin (2016), buscou identificar padrbes nas
observacbes dos profissionais responsaveis pelo acompanhamento das criancas. Os
resultados demonstraram melhora significativa nos aspectos motores e comportamentais
ap0s seis meses de equoterapia, com destaque para a reducdo de alteracBes de
coordenagdo motora global (de 75% para 50%), hipotonia (de 75% para 0%), fraqueza
muscular (de 75% para 0%) e agitacdo (de 50% para 25%), além da eliminacéo
completa das alteracGes de marcha (de 100% para 0%). Conclui-se que a equoterapia
constitui uma intervencdo fisioterapéutica eficaz para o aprimoramento do controle



postural, equilibrio, coordenacdo motora e autorregulacdo comportamental em criancas
com TEA, contribuindo significativamente para o desenvolvimento global e a qualidade
de vida desses individuos.

Palavras-chave: Equoterapia. Desenvolvimento motor. Transtorno do espectro autista.
Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacdo, interacdo social e padrbes de
comportamento, podendo estar associado a déficits motores. A equoterapia, modalidade
terapéutica assistida por cavalos, tem sido apontada como um método eficaz para
estimular o desenvolvimento motor e social de criancas com TEA.Este estudo tem como
objetivo principal avaliar a incidéncia de déficits motores em criangcas com TEA
submetidas a equoterapia e analisar sua evolugdo motora ao longo do tratamento. Trata-
se de uma pesquisa observacional retrospectiva, baseada na analise de prontuarios
clinicos de criancas entre 3 e 10 anos de idade que realizaram equoterapia por, no
minimo, trés meses. A metodologia adotard uma abordagem mista (quantitativa e
qualitativa), comparando escores de desenvolvimento motor antes e ap0s a intervencao.

Os dados quantitativos serdo analisados estatisticamente, enquanto as
observacOes qualitativas serdo avaliadas por meio de analise de conteddo. A pesquisa
busca contribuir para uma maior compreensao sobre os impactos da equoterapia no
desenvolvimento motor de criangas com TEA, podendo subsidiar novas abordagens
terapéuticas e reforcar sua importancia como tratamento complementar. Além disso,
podera auxiliar na elaboracdo de diretrizes para profissionais da area da reabilitacdo

motora e inclusdo social.

2 REFERENCIAL TEORICO

A Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) classifica o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) como uma complexa categoria entre os transtornos do neurodesenvolvimento,
englobando trés dimensdes: distlrbio da comunicagdo verbal e ndo verbal, interacdo social,
comportamentos estereotipados e presenca de padrfes repetitivos e comumente demonstra suas
caracteristicas na infancia. (APA, 2014)

De acordo com os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) no ano

de 2020, a incidéncia de criangas diagnosticadas com o TEA é de 27,6 em 1.000



criangas, totalizando aproximadamente 1 em cada 36 criancas ( cerca de 4% dos
meninos e 1% das meninas). (FORCELINI. et al., 2024)

Este transtorno pode ser classificado em trés tipos: leve (nivel 1 de suporte),
moderado (nivel 2 de suporte) e severo (nivel 3 de suporte). O autismo nunca se
expressa apenas de uma forma, trazendo tambeém diversas comorbidades, como
transtornos motores e sensoriais, depressdo, TDAH, ansiedade, seletividade alimentar.
(Instituto Incluséo Brasil, 2023)

Embora ndo saibam ao certo a verdadeira origem do TEA, alguns estudos
relacionam a etiologia do TEA a fatores ambientais e genéticos, e estudos das
moléculas ressaltaram a epigenética no desenvolvimento cerebral, ainda no processo de
maturacdo embrionéria, sendo uma possivel causa do transtorno. (MAIA, 2018)

Uma analise realizada por Cook (2016) concluiu que individuos com autismo,
comparado com tipicos, apresentam maior instabilidade no controle postural em
ortostatismo e na marcha, déficits no controle motor fino, maior duracdo na execucéo
de movimentos de alcance e preensdo de objetos com os membros superiores. (COOK,
2016)

3 MATERIAL E METODOS

A metodologia de analise de dados sera baseada em uma abordagem
observacional e retrospectiva, considerando os prontuarios de criangas com diagndstico
fechado de Transtorno do Espectro Autista (TEA), de trés a dez anos de idade, que
passaram pelo tratamento de equoterapia por, no minimo, trés meses, com diagndstico
fechado de TEA, sem outros transtornos associados e que apresentam algum déficit
motor, em um centro equestre localizado no Sul de Minas Gerais e obtiveram alta. A
analise dos dados sera realizada de forma quantitativa e qualitativa, no qual a analise
quantitativa reline dados extraidos dos prontuarios, como escores de desenvolvimento
motor e a conclusdo das avaliagcdes terapéuticas (antes e apds o tratamento), estes dados
obtidos serdo tabulados e analisados com intencdo de analisar a evolucdo do
desenvolvimento motor das criangas. Esta analise se dard por meio da comparacéao
entre as médias dos escores de avaliacdo motora antes e depois do tratamento da
equoterapia. Desta forma, sera utilizado o software estatistico do Excel para calcular as
médias, desvios padréo e testes estatisticos para verificar a diferenca significativa entre

0s escores de antes e depois da intervencao.



Além da analise quantitativa, serd realizada uma analise qualitativa das
observacdes registradas pelos profissionais nas fichas de acompanhamento. A técnica
adotada para esta observacdo € a analise de contetdo (Bardin, 2016), com objetivo
central de identificar padrbes e categorias associadas aos impactos da equoterapia no

desenvolvimento motor das criangas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo dos prontuarios, os principais critérios analisados foram:
género, idade, tempo de equoterapia (em meses), nimero de sessdes por semana, as
medicacdes usadas pela amostra, 0s marcos motores de cada crianga, como sentar,
engatinhar, andar e falar, os déficits motores e comportamentais predominantes neste
publico, as condutas adotadas pelo fisioterapeuta durante o atendimento e, por fim, a
comparacgdo dos déficits encontrados antes e ap0s a equoterapia. Esta tabela (Tabela 1)
contempla as caracteristicas da amostra, emglobando o género, idade, tempo de
equoterapia, nimero de sessbes por semana e medicacdes usadas pelos praticantes de
equoterapia.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Variaveis Categorias N=8 %
Género Feminino 2 25%
Masculino 6 75%
Idade (anos) 3 1 12,5%
4 2 25%
5 2 25%
6 2 25%
9 1 12,5%
Tempo de equoterapia 30 minutos 8 100%
Numero de sessdes por | 1 vez na semana 8 100%
semana
Medicacoes Maracujina 2 25%
Melatonina 1 12,5%
Resperidona 3 37,5%
N&o faz uso 1 12,5%
Uso ndo especificado 2 25%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra composta por oito

participantes. Observou-se predominancia do género masculino (75%), enquanto o
feminino representou 25%. A maioria das criangas tinha entre 4 e 6 anos (75%), e todas
realizavam sessdes de equoterapia com duragdo de 30 minutos, uma vez por semana.

Em relacdo ao uso de medicacGes, 37,5% faziam uso de risperidona, 25% de




maracujina, 12,5% de melatonina, 12,5% ndo faziam uso e 25% apresentavam registros

ndo especificados. De modo geral, a amostra mostrou-se homogénea quanto ao

protocolo terapéutico e variada em relacéo a idade e ao uso de medicamentos.

A proxima tabela (Tabela 2)

representa os marcos fundamentais do

desenvolvimento motor, tais como: sentar, engatinhar, andar e as primeiras palavras:

Tabela 2 — Desenvolvimento motor e linguagem em criangas com TEA

Paciente Sentou Engatinhou Andou Primeiras palavras
P1 9 meses - 12 meses 14 meses
P2 10 meses 12 meses 13 meses -
P3 11 meses - 14 meses | 17 meses (mama e

papa)
P4 9 meses 11 meses 15 meses -
P5 9 meses 12 meses 15 meses 15 meses
P6 - - 14 meses -
P7 8 meses 11 meses 13 més 24 meses
P8 9 meses 11 meses 13 més 14 meses

Fonte: Dados da pesquisa. (2025)

Os resultados da Tabela 2 indicaram que a maioria das criangas apresentou

desenvolvimento motor dentro dos padrdes esperados, com algumas apresentando

auséncia no engatinhar. Houve, contudo, maior variagd0o no inicio das primeiras

palavras, com registros entre 14 e 24 meses, demonstrando atraso mais evidente na area

de linguagem. De forma semelhante, segundo os autores Xingu Yu e Wu Xuepin,

(2023) reforcam que intervengbes motoras, como a equoterapia, favorecem o

aprimoramento do equilibrio e da coordenacdo, aspectos essenciais para o alcance dos
marcos motores. (XINGU YU E WU XUEPIN, 2023)

Na tabela abaixo (Tabela 3) foi representado a andlise estatistica incluindo as

variaveis: N valido, média, mediano, desvio padrdo, valor minimo e maximos dos dados

coletados na aquisi¢do dos marcos motores.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos marcos do desenvolvimento motor e
linguagem em criancas com TEA

Variavel N vélido Média Desvio Minimo Mediana Méaximo
(meses) padréo

Sentou 7 9,2 0,90 8 9 11

Engatinhou 5 11,4 0,55 11 11 12

Andou 8 13,6 1,12 12 13,5 15

Primeiras 5 16,8 4,27 14 15 24

palavras

Fonte: Dados da pesquisa (2025).




Na tabela 3, observou-se que a média de idade na aquisi¢do de senta-se foi de
9,2 meses (DP=0,9). O engatinhar ocorreu, em media, aos 11,4 meses (DP=0,55), com
dois participantes que pularam esta etapa, que segundo Lavenne-Collot et al. as criangas
com TEA podem apresentar alteracbes no desenvolvimento motor, caracterizadas pela
auséncia na aquisicdo de determinados marcos motores (como engatinhar) como
também atrasos motores comparados com a faixa etéria tipica. (LAVENNE-COLLOT
et al. 2021)

A marcha independente foi adquirida, em média, aos 13,6 meses (DP = 1,12). J&
0 surgimento das primeiras palavras ocorreu em média aos 16,8 meses (DP = 4,27), com

ampla variacao entre as criancas e trés casos de auséncia de linguagem verbal.

A Tabela 4 apresenta os principais deficits motores e comportamentais
observados durante a avaliacdo fisioterapéutica dos participantes, incluindo hipotonia,
fraqueza muscular e altera¢des de marcha.

Tabela 4 - Déficits motores e comportamentais identificados na avaliacéo
fisioterapéutica

Variaveis Praticantes (N=8) Porcentagem (%)

Coordenacdo motora alterada 6 75%
AlteracBes na marcha 8 100%
Hipotonia 6 75%
Controle postural 7 87,5%
Agitacdo 4 50%
Fraqueza muscular 6 75%
Lateralidade indefinida 8 100%
Auséncia de contato visual 7 87,5%
Auséncia de interacdo 4 50%
Seletividade alimentar 2 25%
Hipersensibilidade auditiva 3 37,5%
Hipersensibilidade téatil 3 37,5%




Fonte: Dados da pesquisa. (2025)

Esta tabela apresenta os principais déficits motores e comportamentais
identificados entre as oito criancas participantes do estudo. Observa-se que as alterac6es
na marcha e a lateralidade indefinida foram os aspectos mais prevalentes, ambas
ocorrendo em 100% da amostra, indicando comprometimentos na organizagdo motora

global.

A coordenacdo motora apresentou-se alterada em 75% das criangas, assim como
a hipotonia e a fraqueza muscular, evidenciando um padrdo de atraso motor
caracteristico de muitas criangas com TEA, conforme descrito por Spies e Gasparotto
(2023). Esses achados reforcam a necessidade de intervencgdes direcionadas a melhoria
do tbnus, equilibrio e coordenacgdo, aspectos frequentemente estimulados durante a
equoterapia. (SPIES e GASPAROTTO, 2023)

Em relacdo aos aspectos comportamentais e sensoriais, observou-se auséncia de
contato visual em 87,5% das criancas e auséncia de interacdo social em 50% delas.
Além disso, 50% dos participantes apresentaram agitacdo, enquanto 37,5%
demonstraram hipersensibilidade auditiva e tatil, e 25% apresentaram seletividade
alimentar, caracteristicas compativeis com alteracbes no processamento sensorial

frequentemente relatadas em individuos com TEA (APA, 2022)

A Tabela 5 e 6 apresenta a conduta terapéutica adotada pela instituicdo para o
atendimento desse publico, descrevendo as principais estratégias e abordagens utilizadas
no tratamento fisioterapéutico. Observa-se que as condutas priorizam o estimulo a
coordenacdo motora, equilibrio e controle postural, por meio de atividades funcionais e
recursos da equoterapia. Essa abordagem reflete uma intervencdo pautada na
estimulacdo global do individuo, considerando tanto os aspectos motores quanto 0s
comportamentais, de modo a favorecer o desenvolvimento das habilidades necessarias

para a autonomia e a participacdo social.

Tabela 5 — Condutas adotadas durante as sessdes de equoterapia

Variaveis Categorias
Equipamentos de montaria Sela com alca e estribo
Montaria frontal

Solo Areia

Passo do cavalo Sobrepistar

Fonte: Dados da pesquisa (2025).




Tabela 6 — Condutas adotadas uma a cada trés semanas na equoterapia

Variaveis Categorias

Equipamentos de montaria Manta

Montaria Frontal, lateral e de costas
Solo Grama e concreto

Passo do cavalo Sobrepistar

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

As condutas fisioterapéuticas adotadas durante a equoterapia evidenciaram um
planejamento progressivo das intervencfes, respeitando o desenvolvimento e as
necessidades individuais dos participantes. Inicialmente, utilizaram-se sela com alca e
estribo, montaria frontal e solo de areia, associadas ao passo sobrepistar, favorecendo a
estabilidade postural e a adaptacdo ao movimento do cavalo. Uma a cada trés semanas,
foram introduzidas variagfes com uso de manta, posi¢cdes de montaria frontal, lateral e
de costas, e solos distintos (grama e concreto), ampliando os estimulos sensoriais e pro
proprioceptivos. Essas condutas refletem uma abordagem terapéutica gradual e
funcional, coerente com os principios da fisioterapia neurofuncional e da equoterapia,
que visam aprimorar o equilibrio, a coordenacdo e a integracdo sensorio-motora.
(ANDE BRASIL, 2023)

Tabela 7 — Dados obtidos ap0s a pratica de seis meses de equoterapia

Variaveis Quantidade de criangas (N=8) Porcentagem (%)

Coordenacdo motora alterada 4 50%
Alteracdes na marcha 0 0%
Hipotonia 0 0%
Controle postural 7 87,5%
Agitacédo 2 25%
Fraqueza muscular 0 0%
Lateralidade indefinida 8 100%
Auséncia de contato visual 5 62,5%
Auséncia de interacdo 1 12,5%
Seletividade alimentar 1 12,5%
Hipersensibilidade auditiva 3 37,5%
Hipersensibilidade tatil 2 25%




Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Foi realizada analise de correlagdo de Pearson (r) entre as variaveis da Tabela 4
e da Tabela 7, a fim de verificar a relacdo entre os déficits motores e comportamentais
antes e ap0s a pratica de equoterapia. Os resultados demonstraram correlagdo positiva
moderada e estatisticamente significativa (r = 0,63; p = 0,028), indicando que maiores

déficits iniciais estiveram associados a maiores ganhos apés o tratamento.

A comparacdo entre 0s resultados das Tabelas 4 e 7 salienta a melhora
significativa nos aspectos motores e comportamentais apds seis meses de equoterapia.
Observa-se reducdo da alteracdo de coordenacdo motora global (de 75% para 50%),
hipotonia (de 75% para 0%), fraqueza muscular (de 75% para 0%) e agitacédo (de 50%

para 25%), além da eliminacdo completa de alteracdes na marcha (de 100% para 0%).

Esses achados enfatizam a relevancia da equoterapia na promoc¢do de melhorias
nos aspectos motores e sociais da crianga, principalmente na otimizacdo do controle
postural, equilibrio, coordenacdo motora e autorregulacdo comportamental em criancas
com TEA e outros déficits neuromotores (STERGIOU et al., 2025; PLOTAS et al.,
2024; ZOCCANTE et al., 2024).

Os estudos de Stergiou et al. (2025) e Plotas et al. (2024) destacam que a
melhora da hipotonia e equilibrio postural se deve ao fato que, na equoterapia, ha

estimulos de respostas sensério-motoras por meio do movimento tridimensional do



cavalo, favorecendo a integracdo vestibular e proprioceptiva. Da mesma forma, Silva et
al. (2025) observou o impacto positivo sobre fungbes cognitivas e comportamentais,
apontando reducdo de sintomas de agitacdo e melhora na interagdo social, dados
compativeis com a reducdo das ocorréncias de auséncia de interacédo (de 50% para
12,5%) e auséncia de contato visual ( de 87,5% para 62,5%) nesta pesquisa.
(STERGIOU et al., 2025; PLOTAS et al., 2024)

Contudo, ndo houve alteracdo na lateralidade, que se manteve indefinida,
sugere que essa caracteristica demande maior tempo de tratamento, como defendem
Rodrigues et al. (2025) ao apontarem que o desenvolvimento da lateralidade é um

processo de maturacao de longo prazo. (RODRIGUES et al., 2025).

De forma geral, os resultados confirmam a eficacia da equoterapia como
método fisioterapéutico complementar para criangas com TEA, promovendo ganhos nas

aquisicdes motoras, sensoriais e sociais.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos nesta pesquisa evidenciaram que a equoterapia
desempenha papel relevante na evolugcdo motora e comportamental de criancas com
Transtorno do Espectro Autista. A analise dos prontuarios revelou uma amostra
homogénea quanto ao protocolo terapéutico e variacdo de idade, refletindo o perfil
clinico caracteristico desse publico. Observou-se que, apesar de pequenas variacoes nos
marcos motores iniciais, especialmente na aquisicdo da linguagem, o desenvolvimento
motor global manteve-se dentro dos parametros esperados, indicando boa resposta as

intervencdes fisioterapéuticas.

Os déficits motores mais recorrentes se resumiram na hipotonia, fraqueza
muscular, alteracbes de marcha e coordenacdo motora, no qual, apresentaram reducédo
significativa apds seis meses de tratamento, demonstrando a efetividade da equoterapia
na promoc¢do do equilibrio, do controle postural e da coordenacdo motora. Da mesma
forma, observou-se melhora nos aspectos comportamentais e sensoriais, como contato
visual e interacdo social, o que reforca o impacto positivo da préatica terapéutica sobre a
autorregulacdo e a participacdo funcional das criancas. Apesar dos achados positivos

observados, algumas criangas ndo apresentaram melhora na fala durante estes seis



meses de tratamento, sendo necessarios outros estudos envolvendo esta area e autistas

nao verbais.

Os achados deste estudo estdo em concordancia com a literatura recente, que
destaca os beneficios da equoterapia na integracdo sensorio-motora e no aprimoramento
das fungdes neuromotoras e cognitivas. Nesse sentido, a pratica se consolida como uma
intervencdo fisioterapéutica complementar eficaz, capaz de promover ganhos globais e

contribuir para a melhoria da qualidade de vida e da autonomia de criangas com TEA.

Por fim, recomenda-se a continuidade de estudos com amostras maiores e
acompanhamento prolongado (por mais de seis meses), a fim de aprofundar a
compreensdo dos efeitos da equoterapia sobre o desenvolvimento motor e

comportamental, bem como otimizar protocolos terapéuticos baseados em evidéncias.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the effects of hippotherapy on motor development
in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) assisted by a specialized service.
This is an observational and retrospective study based on the analysis of medical
records of children aged three to ten years, with a confirmed ASD diagnosis, who
participated in hippotherapy sessions for at least three months at an equestrian center
located in southern Minas Gerais, Brazil. Quantitative analysis was conducted using
data related to motor development scores and therapeutic evaluations before and after
the intervention, with means, standard deviations, and statistical tests calculated using
Excel software. In addition, qualitative analysis based on Bardin’s (2016) content
analysis technique sought to identify patterns in the therapists’ records. The results
showed a significant improvement in motor and behavioral aspects after six months of
hippotherapy, especially regarding the reduction of global motor coordination
alterations (from 75% to 50%), hypotonia (from 75% to 0%), muscle weakness (from
75% to 0%), and agitation (from 50% to 25%), as well as the complete elimination of
gait alterations (from 100% to 0%). It is concluded that hippotherapy is an effective
physiotherapeutic intervention for improving postural control, balance, motor
coordination, and behavioral self-regulation in children with ASD, contributing
significantly to their global development and quality of life.

Keywords: Hippotherapy. Motor development. Autism spectrum disorder.
Physiotherapy.
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