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RESUMO 

 

O equino apresenta-se como uma importante ferramenta cinesioterapêutica, isto ocorre porque 

ao andar realiza movimentos tridimensionais que se desdobram em ações musculares 

coordenadas e sincronizadas no cavaleiro, o que pode justificar sua aplicação terapêutica em 

humanos pessoas com deficiências. Constatou-se que os movimentos para cima e para baixo no 

plano frontal executado pelo equino, repercutem na pelve do cavaleiro em movimentos de 

inclinação lateral. Os movimentos para frente e para trás no plano sagital geram movimentos 

de antero e retroversão. Por sua vez, os movimentos para a direita e esquerda no plano 

transversal resultam em rotações pélvicas. Tais movimentos são similarmente executados pela 

pelve do ser humano, e desse modo, o cavaleiro fisicamente impedido de andar, experimenta 

passivamente ao cavalgar a mesma quantidade de deslocamento e rotação da pelve durante a 

marcha bípede. Devido a importância da qualidade deste movimento este trabalho tem por 

objetivo analisar a conformação de equinos do Centro de Equoterapia do Centro de Reabilitação 

e Readaptação Doutor Henrique Santillo (CRER). Trata-se de um estudo transversal que 

utilizou fita métrica de 180 cm, hipômetro, marcadores reflexivos, máquina fotográfica e 

software de análise cinemática Kinovea®, para avaliação dos parâmetros lineares e angulares, 

juntamente com cinco índices zootécnicos. Foram avaliados oito equinos mestiços, com idades 

de 3 à 17 anos, destinados exclusivamente á prática da Equoterapia. A análise estatística foi 

descritiva e analítica. A média do índice corporal foi de 0,85, da relação entre a altura do costado 

e a altura do vazio subesternal foi 1, do índice de conformação 2,1125, indicando os animais 

aptos para marcha e sela. No presente estudo, os animais apresentaram menor comprimento 

escapular, de pescoço e cabeça em relação a outros estudos de conformação com equinos. A 

profundidade da caixa torácica determina o rendimento cardiorrespiratório e proporciona para 

equoterapia períodos longos de trabalhos. Nos equinos do CRER, a média obtida foi alta. Nas 

regiões do antebraço, joelho e canela o ideal é que sejam hipertrofiados, para proteção de 

possíveis lesões, reflexo de boas práticas de manejo e, assim, foi observado nos animais. Deve 

existir correspondência entre os ângulos dos membros torácicos, ou de acomodação, e pélvicos 

ou propulsores, e alguns ângulos deste estudo tiveram correspondência, como o úmero-radial e 

coxofemoral e em relação às falanges solo. Como conclusão, os equinos do CRER mantiveram 

proporcionalidade em relação a algumas variáveis como o perímetro do tórax, o comprimento 

e largura da cabeça e as angulações da escápula e as falanges solo. Os índices zootécnicos 

determinaram que os animais estão aptos para a prática de Equoterapia. Em relação aos demais 

parâmetros não obtiveram proporcionalidade, o que pode interferir no andamento do passo, o 

que justifica a utilização de ferramentas específicas como as utilizadas neste estudo para a 

escolha adequada de equinos para Equoterapiae a necessidade de mais estudos em outros 

centros para comparação. 

 

 

Palavras-Chaves: cinesiologia, hipoterapia, incapacidade, conformação. 
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ABSTRACT 

 

The equine presents itself as an important kinesiotherapeutic tool, this occurs because when 

walking, it carries out tridimensional movements that cause coordinated and synchronized 

muscle actions in the rider, what can justify its therapeutic application in disabled human 

persons. It was established that the frontal plan up and down movements performed by the 

equine has impact on the rider’s pelvis in movements of lateral inclination. The back and forth 

movements in sagittal plan generate ante and retroversion movements. On the other hand, the 

right and left movements in transverse plan result in pelvic rotations. Such movements are 

similarly executed by the human being pelvis, this way, the rider physically prevented from 

walking, passively experiences while riding, the same amount of pelvis displacement and 

rotation during the biped march. Due to the importance of this movement quality, this work has 

as objective analyze the equine conformation of the equine center of the Rehabilitation and 

Readaptation center Dr. Henrique Santillo (CRER). It is a transverse study, which used 180 cm 

tape measure, hipometer, reflexive markers, cameras and kinematical analysis software 

Kinovea, to evaluate the linear and angular parameters, together with five zootechnical indexes. 

Eight half-breed equines, aged between 3 to 17 years, were evaluated, they were destinated 

exclusively to the equine therapy practice. The statistical analysis was descriptive and analytic. 

The corporeal index average was 0, 85, the relation between the back height and the substernal 

fail height was 1, the conformation index 2, 1125, indicating the suitable animals for march and 

saddle.  In the actual study, the animals presented smaller neck and head scapular length in 

relation to other equine conformation studies. The thoracic cavity depth determines 

cardiopulmonary performance and provide to the equine therapy, long working hours. On the 

CRER equines, the average obtained was high. On the forearm, knee and shank regions, it is 

ideal to be hypertrophied, to protect from possible injuries, reflex of good management 

practices and then, it was observed in the animals. There should be correspondence between 

the angles of the thoracic, or accommodation members and the pelvic or propulsive ones, and 

some angles of this study had correspondence, as the humerus-radius and the coxofemoral and 

in relation to the solo phalanges. As a conclusion, The CRER equines kept proportionality 

regarding to some variables as the thorax perimeter, the head length and width and the scapula 

angulation and the solo phalanges. The zootechnical indexes determine that the animals are 

suitable for the equine therapy practice. Regarding to the other parameters, they didn’t obtain 

proportionality, which can interfere in the pace progress, this justifies the using of specific tools 

as the ones used in this study for the adequate choice of equines for equine therapy and the need 

for more studies in other centers for comparison. 

 

Keywords: Kinesiology, hipotherapy, disability, conformation 

 

 

 



CAPÍTULO 1 - CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A relação entre o equino e o homem existe desde os primórdios das civilizações 

quando o homem passou a utilizá-lo como ferramenta de trabalho para arar o solo e para 

guerrear, conferindo-lhe assim, um importante papel na formação econômica e sociopolítica 

mundial1. Com o tempo, o equino passou a ser empregado em atividades físicas e recreativas, 

de forma a proporcionar melhora no condicionamento físico e momentos agradáveis e 

relaxantes para o homem. Contudo, tais benefícios, especificamente para indivíduos com 

deficiência, foram destaques apenas quando Liz Hartel, uma praticante de equitação 

diagnosticada com poliomielite, ganhou medalha de prata no Grand Prix de Adestramento no 

Jogos Olímpicos de 1952 e 1956. Diante de tal feito, a terapia de reabilitação empregando 

equinos começou a ganhar espaço no mundo com a criação de diversas associações de equitação 

terapêutica2. 

Ao que se sabe até o momento, o equino mostra-se como um grande aliado na 

reabilitação física e psicossocial. O contato com o equino proporciona ao homem uma 

infinidade de estímulos sem necessariamente precisar estar montado, pois olhá-lo, acariciá-lo, 

ouvi-lo relinchar e galopar geram sensações em diversos sistemas sensitivos especiais como o 

visual, tátil, proprioceptivo e auditivo. Ademais, ao montar, ao se movimentar sobre o equino 

e ao descer, uma série de ajustes posturais, reações de equilíbrio e movimentos coordenados e 

ritmados são gerados3. Ainda ao cavalgar, são exigidas atenção, concentração e disciplina que 

trabalham aspectos como autoconfiança e autocontrole, importantes para a inclusão social de 

pessoas com deficiências4. 

Tendo em vista esses benefícios e motivados pela recuperação de uma pessoa com 

deficiência, militares da Cavalaria do Exército Brasileiro de Brasília criaram o primeiro centro 

de terapia com equinos em 1989. Estabeleceram o neologismo “Equoterapia” para denominar 

a atividade e deram início à formação da Associação Nacional de Equoterapia, conhecida como 

ANDE-BRASIL, o que possibilitou a criação de outros centros no Brasil. Definitivamente, o 

equino tornou-se uma ferramenta terapêutica comum às áreas da saúde, educação e equitação, 

de forma interdisciplinar no atendimento a pessoas com deficiências como, por exemplo, 

crianças com paralisia cerebral5. 

 Mais recentemente, vários pesquisadores vêm avaliando objetivamente aspectos 

cognitivos e motores decorrentes da prática da Equoterapia. Neste sentido, a eletromiografia 
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mostra-se como padrão-ouro para avaliação da atividade muscular de pessoas com deficiências 

durante a terapia e comprovou-se, por meio da análise laboratorial da marcha, antes e após a 

atividade, melhora significativa do equilíbrio e da coordenação motora6-15. 

Tais resultados reforçam a necessidade do emprego de equipamentos específicos e 

profissionais capacitados, no caso o médico veterinário, para obtenção de dados objetivos que 

permitam determinar a existência das vantagens no emprego do equino na reabilitação do 

homem. Sendo assim este trabalho tem por objetivos avaliar os aspectos zootécnicos e 

conformacionais que podem influenciar na qualidade da resposta terapêutica. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Histórico 

 

O uso do cavalo como recurso terapêutico é citado desde a idade antiga. Hipocrátes 

(460-377 a.C.) mencionou em seu Livro das Dietas que o cavalo é um meio para “regenerar a 

saúde e melhorar o “tônus” e o indicou para o tratamento de insônia, dentre outras doenças. 

Asclepíades da Prússia (124-40 a.C.) e Galeno (130-199 d.C) recomendavam o movimento do 

cavalo no tratamento de várias enfermidades como febre terçã, gota e epilepsia. Merkurialis em 

sua obra De Arte Gymnastica descreveu alguns tipos de andaduras, inferindo que a equitação 

exercita o corpo e os sentidos. O médico Thomas Sydenham indicava a equitação como 

tratamento para gota, tuberculose e flatulência5,16. 

Na Idade moderna (séculos XV a XVIII), Friedriche Hoffmann, em 1719, em sua 

obra “Instruções Aprofundadas de Como uma Pessoa pode Manter a Saúde e Livrar-se de 

Graves Doenças Através da Prática Racional de Exercícios Físicos”, dedicou um capítulo à 

equitação e descreveu que o passo é o mais favorável das andaduras. Em 1747, Samuel T. 

Quelmalz citou, pela primeira vez, o movimento tridimensional do cavalo. Joseph C. Tissot, 

em 1782, em seu livro “Ginástica Médica ou Cirúrgica ou Experiência dos Benefícios Obtidos 

pelo Movimentos” aprofundou sobre os efeitos do movimento do cavalo, e afirmou que o passo 

é mais indicado terapeuticamente5,16.  

Já na Idade Contemporânea (1789 até os dias atuais), Gustavo Zander, fisiatra e 

mecanoterapeuta, em 1890, observou fisiologicamente que o corpo humano produz vibrações 

em 180 oscilações por minuto, e quase cem anos depois o médico Detlevev Rieder mediu essas 

ocilações sobre o dorso do cavalo e chegou ao mesmo número de Zander. Em 1901, no Hospital 

Ortopédico de Owestry, na Inglaterra, utilizou-se pioneiramente da equitação para fins 

terapêuticos. Liz Hartel, conquistou as medalhas de prata nas Olímpiadas na modalidade de 

adestramento equestre, sendo portadora de sequelas de poliomielite. Na França, no ano de 1965, 

foi lançada a terapia equestre como disciplina e, em 1969, foi publicado o primeiro trabalho 

científico, em 1972, a primeira tese de doutorado em medicina com reeducação equestre pela 

Universidade de Paris, defendida pela Dra. Collette Picart Trintelin5,16.  

 Com a difusão do conhecimento, por meio de congressos e publicações científicas, 

percebeu-se a necessidade de normatização e qualificação das atividades terapêuticas com 

equinos, com instituições que orientavam e garantiam serviços de qualidade para melhora da 
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qualidade de vida de pessoas com deficiências, que entretanto, ocorreu em vários países de 

forma isolada. Assim, as instituições formaram profissionais capacitados, ampliaram a 

divulgação da equitação terapêutica, permitindo a criação de novos centros de equitação 

terapêutica5,16. 

 Na França, a equitação terapêutica denomina-se Equotherapie e Equitation 

Therapeutique, na Itália usa-se o termo Terapia a mezzo del Cavallo e Riabilitazione Equestre, 

nos Estados Unidos denomina-se Equine Therapeutic ou Therapeutic Riding. No Brasil, 

adotou-se o termo equoterapia(Equus do latim cavalo e Therapeia do grego) e designa todas as 

práticas que utilizam o cavalo para reabilitação e/ou educação de pessoas com deficiências5. 

Em relação ao Brasil, existem atualmente 226 centros de Equoterapia cadastrados 

pela ANDE-BRASIL, sendo dez centros filiados ou agregados à ANDE-BRASIL em Goiás 

distribuídos nos municípios de: Goiânia, Formosa, Itumbiara, Itaberaí, Ipameri, Jaraguá, 

Luziânia, Porangatu, Piracanjuba e Trindade, que devem desenvolver suas atividades em 

contexto filantrópico17. 

 

2.2. Princípios da Equoterapia 

 

A equoterapia é conduzida por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, 

fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, psicólogos e pedagogos. As sessões 

podem ser realizadas em grupo ou individualizadas. O indivíduo atendido na equoterapia é 

denominado como praticante e deve passar por reavaliações periódicas. Como em qualquer 

ambiente de trabalho, principalmente na área da saúde, deve-se valer da ética profissional de 

forma a garantir a confidencialidade da relação com o praticante e presar sempre pela sua 

integridade física5,17. 

 Em virtude da diversidade de incapacidades foram criados na Itália, em 1976, 

programas de equitação terapêutica para direcionar as abordagens terapêuticas. Foi proposto 

um modelo, que também foi adotado por outros países, que se divide conforme o tipo e o nível 

de evolução psíquica e motora do indivíduo18. Este modelo de programas foi adota pela ANDE-

BRASIL os dividiu em: Hipoterapia, Educação/Reeducação, Pré-esportivo e Prática esportiva 

paraequestre5. 

 Contudo, independentemente do programa, o praticante inicia a terapia a partir do 

momento que visualiza, sente e ouve sons emanados do relincho e da movimentação do equino. 

Todas as percepções e sensações estimulam os sistemas visual, tátil (receptores de pressão e 

temperatura) e o auditivo. Diversos estímulos proprioceptivos e vestibulares são integrados para 
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buscar o ajuste postural e bem como o movimento gerado para apear do cavalo. Além do mais, 

a prática da equoterapia permite o recrutamento de uma série de músculos, por meio de 

estímulos aferentes, que se dirigem ao córtex para estimular músculos necessários à execução 

dessa tarefa4. 

 

2.1.1. Hipoterapia 

 

 Neste programa os mediadores são essencialmente da área da saúde, incluindo o 

Médico Veterinário. É um programa voltado para a reabilitação física e mental. Em muitos 

casos, o praticante não consegue se manter sozinho sobre o cavalo, com isso, um guia conduz 

o cavalo e um mediador permanecerá na sua lateral conduzindo a terapia e garantindo sua 

segurança. Neste caso, o cavalo passa a ser ferramenta de uma modalidade denominada 

cinesioterapêutica5,19,20,21,22,23. 

O equino, ao andar, realiza movimentos tridimensionais. Ações musculares 

coordenadas, sincronizadas e simultâneas são realizadas pelo praticante em movimentos para 

cima e para baixo no plano frontal, que repercutem na pelve do indivíduo em movimentos de 

inclinação lateral; movimentos para frente e para trás, no plano sagital, repercutindo na pelve 

em ântero e retroversão; e movimentos para a direita e esquerda no plano transversal que se 

traduzem em rotações pélvicas. Esses movimentos são similares aos movimentos executados 

pela pelve do ser humano durante a marcha bípede. Assim, um praticante que não possua 

marcha, experimenta, mesmo que passivamente, a mesma quantidade de deslocamento e 

rotação pélvica se estivesse se locomovendo24,25, conforme ilustra a Figura 1. 

Os movimentos do cavalo, a cada passo, são repetidos simetricamente, de forma 

sincronizada e ritmada pelo praticante, que em muitos casos é incapaz de gerar movimentos por 

si só, desencadeando mecanismo de resposta, que se torna cada vez mais eficaz, pois passa a 

ser incorporado como memória. Os receptores proprioceptivos e vestibulares são requisitados 

para a se adaptar a esses diferentes e novos movimentos, que ocorrem durante o passo do 

animal, favorecendo a criação de novos engramas motores3. 
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FIGURA 1 - Ilustração representativa da semelhança da movimentação corporal do praticante sobre o cavalo 

com a marcha humana, princípio em que se baseia a Equoterapia no tratamento de pacientes 

pessoas com deficiências. 

Fonte: http://equoterapia.wordpress.com/ 

 

A pessoa busca o tempo todo o seu centro de massa verticalmente sobre a sua base 

de apoio para permanecer em equilíbrio. Isto também ocorre sobre o cavalo por ser uma 

superfície instável. A cada passo, o cavalo produz 1,25 movimentos por segundo, resultando 

em cerca de 2.000 ajustes tônicos no praticante em trinta minutos de sessão. As vibrações 

advindas do deslocamento da cintura pélvica durante o passo são encaminhadas ao cérebro com 
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uma frequência de 180 oscilações por minuto, similar ao fisiológico, feito ainda não conseguido 

com máquinas produzidas pelo homem26, 27,28. 

 

2.1.2. Educação/Reeducação 

 

 A equipe agrega, além de profissionais da área da saúde, profissionais da educação 

como pedagogos e professores de educação física. O praticante deve ser mais independente, 

requerendo menos do profissional de equitação, que atuará guiando o cavalo. O auxiliar-guia 

deverá atuar para reforçar a independência do praticante. O equino, por sua vez, atuará como 

um agente pedagógico e de inserção social5,29,30,31,32. 

Para tal fim, a atividade de monta exige do praticante coordenação, concentração e 

lateralidade para o aprendizado. As diversas experiências somatossensoriais do indivíduo com 

o animal e com o meio enriquecem ainda mais o ambiente de aprendizagem. As atividades 

requeridas para o ato de montar como selagem do cavalo, colocação do capacete e botas 

contribuem para que o indivíduo seja mais organizado e capacitado3. 

A perspectiva de quem está montado no equino sobre o mundo ao seu redor passa 

a ser totalmente diferente quando comparada ao que o praticante vive no dia a dia, pois sente-

se mais independente, o que aumenta sua autoestima e confiança para dominá-lo e conduzi-lo. 

Além disso, o seu campo visual também se expande33. 

 

2.1.3. Pré-esportivo e prática esportiva paraequestre 

 

 Na atividade pré-esportiva, o praticante possui condições de controlar e conduzir o 

equino, mas não é praticante de equitação. Assim, o profissional de equitação está mais atuante 

e o cavalo se transforma em uma ferramenta de inclusão social. Os profissionais das áreas de 

educação e de saúde estão envolvidos neste tipo de programa5,29,32. 

 Por sua vez, a prática esportiva paraequestre é um programa em que as pessoas com 

deficiências são treinadas para serem atletas, garantindo os efeitos terapêuticos, melhoria da 

qualidade de vida, inserção social e o prazer na prática de exercícios em seu sentido mais amplo. 

Reforça-se que é um programa em que o indivíduo se desenvolve como cidadão, além de 

conferir os mesmos benefícios que qualquer outro esporte na manutenção da saúde5,34.  

 O Comitê Paralímpico Internacional incluiu a modalidade do hipismo adaptado, em 

1984, nos Jogos de Los Angeles (EUA), tendo como única disciplina, o adestramento. É 
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praticado por atletas com diferentes incapacidades em mais de quarenta países. É uma prova 

mista em que o cavalo também recebe premiação. Desde o ano de 2004, nos Jogos de Atenas, 

os brasileiros participam das paralimpíadas. No ano de 2008, em Pequim, o Brasil conquistou 

duas medalhas de bronze e, somente em 2012, nos jogos em Londres, conseguiu enviar uma 

equipe completa35. 

 

2.3. Fisiologia da prática de Equoterapia 

 

O sistema vestibular é o protagonista das reações de equilíbrio, sendo o cerebelo, 

os núcleos da base e o córtex cerebral coadjuvantes36. O aparelho vestibular é composto pelos 

labirintos ósseo, espaço em espiral intracranial com três canais semicirculares e dois órgãos 

otolíticos ocos preenchidos por endolinfa, e membranas e células pilosas, receptores que pela 

inclinação da cabeça determinam a frequência dos sinais transmitidos ao nervo vestibular para 

o ajuste requerido para manter o equilíbrio37 (Figura 2). 

 

 

FIGURA 2 - Organograma das aferências sensoriais (à esquerda) e eferencias motoras (à direita) dos núcleos 

vestibulares. 

Fonte: Ekman36
. 

 

A posição da cabeça é percebida pelos receptores dos canais semicirculares e pelos 

órgãos otolíticos que são acionados pela ação da gravidade e pela aceleração e desaceleração 
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lineares. O sistema vestibular também estabiliza o olhar e realiza os ajustes posturais pela 

ligação dos núcleos vestibulares à medula espinhal, formação reticular e o cerebelo. O trato 

vestibuloespinal lateral influencia os neurônios motores inferiores dos músculos da postura, 

membros e tronco, o trato vestibuloespinal medial alinha a cabeça e o fascículo longitudinal 

controla os movimentos oculares36. 

O cerebelo e os núcleos da base são responsáveis pela complexidade da execução 

do movimento, controlam a velocidade e a precisão das ações das estruturas requeridas para 

cada tarefa. O cerebelo é semelhante estruturalmente ao cérebro com dobraduras paralelas 

interceptadas por fissuras. Divide-se em três lobos: anterior, posterior e floculonodular. Cada 

lado do cerebelo é subdividido em lobo floculonodular e verme que controlam os reflexos 

somáticos, autonômicos e a marcha; hemisfério intermédio que controla os movimentos 

voluntários; e hemisfério lateral que controla o cognitivo como a linguagem37 (Figura 3).  

 

 

FIGURA 3 - Organograma das funções das zonas do cerebelo. 

  Fonte: Ekman36. 

 

Os circuitos do córtex cerebelar são conectados por vias aferentes e eferentes que 

emergem dos núcleos profundos. O lobo floculonodular projeta e recebe aferências dos núcleos 

vestibulares e quando lesionado o indivíduo apresenta distúrbios do equilíbrio e da postura 

ortostática. O verme e zona intermédia compreendem ao eixo espinocerebelo, que quando 

lesionado, o indivíduo não consegue graduar a força para uma determinada tarefa. Os 

hemisférios laterais estão correlacionados com os núcleos da base da ponte, que se ligam ao 

córtex cerebral (córtex frontal, parietal e occipital) e com os núcleos denteados, que emitem 

fibras eferentes aos núcleos ventrolateral e ventroanterior do tálamo, de onde emergem axônios 

para o córtex motor, pré-motor e frontal. Lesões nessa região alteram o planejamento motor37. 
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Os núcleos da base são aglomerados de corpos neuronais situados em diferentes 

partes da substância branca cerebral com conexões entre si e estão envolvidos no controle 

motor. No telencéfalo localizam-se o corpo estriado e o globo pálido, no diencéfalo núcleo 

subtalâmico e no mesencéfalo observa-se a substância negra36. 

O corpo estriado leva as informações de origem cortical a outros núcleos da base, 

o que permitirá controlar o movimento e outras funções. O globo pálido é responsável pelo 

processamento final da informação dos núcleos da base para transmiti-los ao tálamo. O núcleo 

subtalâmico recebe as projeções do córtex cerebral e a substância negra comunica-se ao estriado 

e ao colículo superior do mesencefálo. Os núcleos da base iniciam e terminam os movimentos, 

os axônios de saída para o tálamo emitem disparos inibitórios para movimentos indesejados36. 

O sistema musculoesquelético é acionado por todos esses mecanismos para 

executar todos os comandos enviados pelo sistema vestibular, coclear e núcleos da base, para 

contrair ou relaxar a musculatura, dependendo da informação recebida36. 

 Ao passo, o praticante sofre grandes desafios ao seu equilíbrio, como disposto no 

Quadro 1 e Figura 4, de maneira que a cada passo do cavalo sofre um desequilíbrio duplo. 

 

QUADRO 1 - Representação das forças de reação ao solo que acontecem sobre o praticante a cada 

passo do cavalo e sua influência sobre a musculatura do tronco segundo Uzun28. 

 

 

Ao comparar as variações do ângulo da pelve em dois grupos experimentais, 

pessoas com deficiências e controle, observou-se que os integrantes do grupo controle, depois 

que se adaptavam ao ritmo do passo do cavalo, obtiveram resultados semelhantes à marcha 

bípede, inclusive realização com descarga de peso bilateral. O grupo com pessoas com 

deficiência mostrou no início um reforço ao padrão assimétrico, mas com a abordagem correta 

conseguiram explorar ao máximo o potencial do equino38,39. 
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FIGURA 4 - Representação esquemática do trabalho da musculatura do tronco dos 

praticantes quando montados no cavalo, ao passo, e as repercussões no 

sistema nervoso central para os ajustes tônicos. 

Fonte: http://equoterapia.wordpress.com/ 

 

O movimento tridimensional produzido durante o passo gera uma infinidade de 

estímulos sensório-motores e aciona as reações posturais. Pela ação da gravidade promove 

maior ativação dos músculos extensores e a modulação tônica e essas respostas podem ser 

intensificadas ou não dependendo da direção, frequência e velocidade do cavalo ao passo e o 

ganho que se quer ter com determinado paciente40. 

 

2.4. Indicações, contraindicações e precauções 

 

2.4.1. Indicações 

 

Os benefícios da equoterapia incluem principalmente ganhos na postura e equilíbrio 

e, consequentemente, na força muscular e na modulação tônica. Em várias enfermidades 

ortopédicas e neuromusculares ocorrerão perdas funcionais significativas que irão se valer 

desses benefícios41,42
. 
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Nas enfermidades ortopédicas a equoterapia pode ser indicada em alterações 

posturais como hipercifose (aumento da curvatura torácica da coluna vertebral), hiperlordorse 

(aumento da curvatura lombar da coluna vertebral) e a escoliose (desvio lateral da coluna do 

plano frontal), pois quando funcionais, são decorrentes de desequilíbrio muscular, que por isso 

podem ser tratadas pelo Equoterapia. Da mesma forma em fraturas recentes e pós-cirúrgicos é 

contraindicação absoluta a descarga de peso e, pela Equoterapia, o paciente pode se valer dos 

benefícios de uma atividade física sem impacto em cadeia cinética aberta. As amputações, além 

do componente cinesioterapêutico, também se valerão dos componentes psicoemocionais e de 

integração social5, 43. 

No grupo das lesões encefálicas adquiridas destaca-se a poliomielite, o acidente 

vascular cerebral, o traumatismo cranioencefálico, as lesões medulares, a encefalopatia crônica 

ou paralisia cerebral e a doença de Parkinson, que resultam em quadros clínicos de alteração de 

tônus muscular (hipotonia e hipertonia), hipotrofia muscular, desequilíbrios, perda da 

consciência corporal, ataxias e agnosias, assimetrias posturais, ausência ou diminuição de força 

muscular (plegias e paresias), movimentos incoordenados, dentre outros, passíveis de 

tratamento pela Equoterapia5, 43.  

O tratamento dos distúrbios neuropsicológicos ou cognitivos, que se desdobram em 

alterações de linguagem, escrita, motricidade e déficits de atenção apresentam bons resultados 

na Equoterapia, principalmente se acompanhados por pedagogos e psicólogos. Os distúrbios 

mentais, comportamentais e emocionais como, esquizofrenia, depressão, dependência química, 

estresse, ansiedade e outros distúrbios podem ser tratados com a Equoterapia, pois a relação 

cavalo e cavaleiro que resulta na transmissão de movimentos rítmicos e coordenados, geram 

sensação de bem estar5, 43. 

 

2.4.2. Contraindicações e precauções 

 

A antiga Associação Norte Americana de Equitação Terapêutica para Deficientes 

Físicos (NARHA), a atual Associação Internacional de Terapia Equestre Profissional (PATH), 

criou um guia que facilita a identificação de qual indivíduo não está indicado para Equoterapia. 

Criado por uma comissão de profissionais da área da saúde e equitação, o guia passa por 

revisões anuais em seus parâmetros de indicação da Equoterapia, desde 1986, servindo para 

direcionar outras organizações de terapia43,44. 
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Dentre as contraindicações e as precauções destacam-se a espinha bífida, 

instabilidade da coluna (espondilolistese, escoliose, doença da placa epifisária, instabilidade 

atlantoaxial, hemivertebra e hérnia de disco aguda), hipertensão, distrofias musculares (distrofia 

de Duchenne e a esclerose lateral amiotrófica), crises epilépticas, hidrocefalia e 

osteoporose43,44. 

 

2.5. Aspectos gerais do equino para Equoterapia 

 

2.5.1. Aparelho locomotor 

 

 O sistema esquelético é responsável por formar o arcabouço estrutural e de 

sustentação dos equinos e é constituído por 205 ossos: 54 vértebras espinais, 36 costelas, um 

esterno, 34 ossos cranianos, 40 ossos que compõem os membros torácicos e igualmente 40 

ossos que compõem os membros pélvicos. Especificamente, os membros torácicos compõem-

se do aspecto proximal para distal em escápula, úmero, rádio, ulna, ossos do carpo, 

metacarpianos, falange proximal, falange média e falange distal. Já os membros pélvicos 

constituem-se dos ossos do fêmur, patela, tíbia, fíbula, ossos do tarso, ossos metatarsianos, 

falanges proximal, média e distal. O arcabouço pélvico é de extrema importância para 

locomoção e seus constituintes são a junção ílio-isquio-púbis, o sacro e as três primeiras 

vertebras caudais45. 

 As articulações são estruturas que permitem mobilidade entre as estruturas ósseas 

distais e proximais sem desgastá-las, enquanto os ligamentos são estruturas de tecido conjuntivo 

que garantem a ligação entre os ossos com limitação de mobilidade. No caso dos equinos a 

articulação escápulo-umeral contém uma cápsula e dois ligamentos gleno-umerais, que 

garantem um reforço estrutural e também limitam os movimentos de 80° de flexão e 145° de 

extensão. A articulação do cotovelo tem a forma de uma dobradiça e como reforço possui os 

ligamentos colaterais, medial e lateral, que por sua vez, limita a extensão em 60° de amplitude 

e a flexão em 150°45. 

O carpo consiste de sete a oito ossos carpianos, na posição ortostática encontram-

se em extensão, formados pelas articulações antebraquicárpica, intercárpica e 

carpometacárpica, revestido por cápsula articular e membrana sinovial, estabilizados pelo 

ligamentos cárpico palmar, retináculo extensor (ligamento dorsal do carpo) e ligamentos 

colaterais, lateral e medial. Abaixo do carpo, encontra-se a articulação metacarpofalangiana, 
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que também possui forma de dobradiça e é reforçada pelos ligamentos colaterais e sesamóides. 

Articulação interfalangeana proximal é constituída por cápsula articular, ligamentos colaterais 

e palmares e em ortostatismo, encontra-se em extensão e permite uma pequena flexão palmar. 

Por fim, segue-se a articulação interfalangeana distal dotada também de cápsula articular, 

ligamentos sesamóides colaterais e ligamento úngulo-sesamóide ímpar, realiza flexão e 

extensão46. 

 O membro pélvico apresenta as articulações sacroilíaca reforçada pelos ligamentos 

sacroilíaco ventral, dorsal, sacrotuberal largo e iliolombar que garantem a estabilidade pélvica. 

A articulação do quadril é do tipo esferoidal com cápsula articular espaçosa e membrana 

sinovial, além de ser constituída pelos ligamentos transverso do acetábulo, da cabeça do fêmur 

e acessório do fêmur. Por ser esferoidal permite movimentação em todos os planos, e em 

posição ortostática encontra-se em flexão de 115º45.  

A junção do joelho é formada pelas articulações femorotibiopatelar, que possui 

cápsula articular fina e expandida, além dos ligamentos femoropatelares (lateral e medial), 

patelares (lateral, intermédio e medial) e pela articulação femorotibial que além de cápsula 

articular é composta por meniscos que favorecem a absorção de choque durante a marcha e 

ligamentos  do menisco caudal e cranial (lateral e medial), colaterais (medial e lateral) e 

cruzados (cranial e caudal) e ligamento transverso do joelho, que permitem angulação em 150º 

na flexão. A junção társica é uma estrutura complexa formada pelas articulações tarsocrural, 

articulação intertársicas e tarsometatársicas; por sacos sinoviais e por uma trama de ligamentos 

que permitem um ângulo articular de 150° em posição ortostática, sendo que a flexão será 

impedida apenas pelo contato do metatarso com a perna46 (Figura 5). 

De forma geral, existem vários grupamentos musculares que recobrem essas 

estruturas ósseas e articulares e são os responsáveis diretos pela movimentação do corpo. 

Conforme a sua origem e inserção, os músculos exercem ação de flexão, extensão, rotação, 

adução e abdução45. 
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FIGURA 5 – Desenho esquemático do esqueleto equino. 

Fonte: Adaptado de McBride47 

 

O conhecimento da nomenclatura das partes externas do corpo do equino, os termos 

zootécnicos, também são importantes, pois, na prática é a denominação mais comumente 

empregada e guardam relação com algumas estruturas anatômicas anteriormente descritas48. 

 Na região da cabeça, a nuca é a região que corresponde à porção caudal do crânio 

e à primeira vértebra cervical; a fronte correlaciona-se com a região do osso frontal; chanfro é 

a região sinusoide que se estende da fronte até as narinas; e a ganacha corresponde à mandíbula. 

Nos membros torácicos, peitoral é a região dos músculos peitorais; cotovelo é conhecido como 

codilho; boleto compreende a articulação metacarpofalangeana; quartela corresponde às 

falanges proximal e média; na face caudal do membro encontra-se cilhadouro que corresponde 

à parte cranial e ventral do tronco; castanha é um conjunto de formações córneas não 

desenvolvidas, e machinho, formações córneas posteriores ao boleto (Figura 7). 

No dorso do equino encontra-se a cernelha, espaço entre as escápulas após o 

pescoço; o dorso compreende a região mais abaulada do tronco, que antecede o lombo; e a 

garupa, região entre o lombo e a cauda; o flanco localiza-se na face lateral caudal do tronco e é 

totalmente recoberto por músculos; a anca compreende a região entre o flanco e a coxa. Nos 

membros pélvicos, diferentemente do membro torácico, encontra-se a coxa, a perna, a soldra e 

o curvilhão, região do jarrete49 (Figura 6). 
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FIGURA 6 - Terminologia zootécnica para as diferentes regiões da cabeça, tronco 

e membros de equinos. 

Fonte: Manual de equitação da Federação Paulista de Hipismo50 

 

2.5.2. Características do equino para Equoterapia 

 

O equino indicado para a Equoterapia não pertence a uma raça específica, ou seja, 

qualquer cavalo possui potencial desde que atenda ao perfil comportamental e conformacional. 

Apesar de não existir uma especificação das raças para esta modalidade, as raças Hucul, Konik 

e seus mestiços, Bilgoraj, Pônei Felin e o Konik Árabe eram preferencialmente usadas nos 

centros de equoterapia da Polônia5,51. 

A altura do equino pode variar de 1,40 m a 1,50 m, por serem seguras e confortáveis 

ao praticante e o mediador. Morfologicamente, o equino deve ter aprumos simétricos e executar 

movimentos harmoniosos. Para isso, deve apresentar uma boa distância entre a cernelha e a 

anca para acomodar devidamente o praticante. A garupa deve ser oblíqua, a linha da escápula 

também deve ser oblíqua, o comprimento do tronco dever ser igual à altura, a altura da caixa 

torácica deve ser semelhante ao comprimento do dorso, além de um volume discreto do flanco 

para evitar o excesso de abertura dos membros inferiores do praticante5.  

O comprimento dorsal do pescoço deve ser duas vezes o seu comprimento ventral, 

devendo possuir forma de “S”. A região do ombro deve ser inclinada para o correto 

posicionamento da cernelha e a região caudal da cernelha deve acomodar adequadamente uma 

sela. Os músculos antigravitacionais do dorso do cavalo devem ser capazes de conter o peso 
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dos órgãos internos e a suportar o peso do cavaleiro. O lombo, localizado ao longo das vértebras 

lombares, ou seja, da última vértebra torácica até a junção lombossacral, deve ser musculoso e 

curto para garantir força, potência e resistência. A garupa vai da junção lombossacral à base da 

cauda, devendo ser longa. O arqueamento das costelas e o perímetro torácico devem permitir a 

acomodação confortável das pernas do cavaleiro52,53. 

A medida do ângulo da escápula e do úmero proporcionará elevação máxima, 

adequado avanço do membro e absorção de choque, sendo que quanto maior, menor será o 

impacto. O ângulo formado entre o úmero e a região radioulnar deve ser de 120° a 150º. As 

articulações do cotovelo, do boleto, do carpo e metacarpos devem formar uma reta para permitir 

a distribuição da força axial. O ângulo entre o terceiro metacárpico e a falange proximal é de 

125° a 135º, e o ângulo entre o solo e o eixo da quartela deve ser de 45º, quanto mais curta a 

quartela maior as forças compressivas axiais. Ademais, quanto maior a angulação das quartelas, 

mais suave a andadura52,53. 

No membro pélvico, em uma vista caudal, passa uma linha perpendicular ao solo 

que acompanha o metatarso de forma a partir o membro ao meio. A linha deve tocar a ponta do 

jarrete, descer pela região plantar metatársica e tocar o solo, 7,5 a 10 cm atrás dos talões. Uma 

linha perpendicular ao solo que passa pela articulação coxofemural deve passar entre os talões 

e a pinça52,53 

Matsuura et al.54 para avaliar a conformação e a biomecânica dos cavalos para 

equoterapia utiliza como ferramenta, a cinemática e as medidas das principais partes do corpo 

do animal, como altura da cernelha, largura do tronco, dentre outras (Figura 7). A cinemática 

avalia os movimentos sem se preocupar com as forças que atuam para sua ocorrência. Existem 

medidas lineares que avaliam a velocidade, aceleração, o deslocamento, o tempo, além das 

angulares. No cavalo utilizam-se marcadores reflexivos sobre determinados pontos anatômicos, 

os quais serão captados por máquinas fotográficas ou filmadoras para serem transferidas para 

um programa de computador para determinação das variáveis já citadas. 
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FIGURA 7 - Proporções. P = nuca, W = ponto mais alto da 

cernelha, L = lombo, B = ponta da nádega, S = 

ponto de ombro, C = centro de gravidade, U = 

cilhadouro, G = centro de gravidade, WU = 

profundidade do corpo, UG = menor comprimento 

dos membros, WG = altura, SB = comprimento do 

corpo, PW = comprimento do pescoço, WL = 

comprimento de dorso, LB = comprimento do 

quadril.  

Fonte: Adaptado de Baxter et al.55  

 

Um estudo com trinta e cinco equinos de diferentes raças, submetidos a diferentes 

atividades, hipoterapia, equitação, adestramento e tração, determinou a conformação por 

cinemática e por medidas específicas da altura da cernelha, e o índice da largura do tronco 

realizada pela distância entre os joelhos do cavaleiro. As oscilações do movimento durante o 

passo foram verificadas pelo acelerômetro posicionado na cintura do cavaleiro. Foi aplicado 

também um questionário com vinte sete itens: treze sobre adequação à montaria, onze sobre o 

condutor com deficiência e três sobre a altura do condutor, aplicado ao cavaleiro após a monta 

em cada equino. Estes autores concluíram que a conformação do equino influenciou 

diretamente as oscilações do condutor, de maneira que, nos animais curtos (no sentido 

craniocaudal) as oscilações foram maiores e permitiram maior agilidade e autoconfiança e 

foram indicados a pacientes mais graves e menores; os longos (no sentido craniocaudal) foram 

indicados em casos em que se exige movimentos mais suaves que provocam menor sobrecarga 

e menor exigência de equilíbrio pelo cavaleiro. Em relação aos itens que envolviam o equilíbrio, 

relaxamento muscular, mudança de posição e hemiplegia espástica, indicou-se também os 

cavalos mais largos56. 

Em centros de equitação terapêutica da Polônia foram caracterizadas as 

conformações dos troncos dos equinos pelas medidas da altura da cernelha, altura da garupa ao 
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chão, profundidade do peito, largura do tronco, perímetro torácico, perímetro longitudinal do 

tronco, largura e comprimento da garupa, perímetro da região do flanco, distância cernelha-

coluna, medida coluna-sacro, distância cernelha-sacro e largura dos ombros. A altura média dos 

equinos variou entre 127 cm a 149,6 cm, considerada segura para o terapeuta e o cavaleiro. O 

estudo concluiu que a forma do tronco em barril, com as medidas referentes na Figura 8, atende 

as necessidades dos pacientes51. 

 

 

FIGURA 8 - Medidas de equinos sugeridos para a prática de 

Equoterapia. Diâmetro da região da nuca (30 a 43cm), 

região dorsal da coluna (46 a 57cm) e da região da 

garupa (36 a 53cm); inclui-se a altura da cernelha (97 a 
168) e o comprimento total do tronco (61 a 91cm). 

 

Por fim, em relação ao treinamento o ideal é que o equino o inicie partir dos cinco 

anos em trabalho na guia, com rédeas longas, devendo aceitar carona, obedecer a comandos de 

voz, ser receptivo a objetos estranhos, e aprender a estacionar próximo a rampas e escadas. Aos 

oito deverá ser submetido à montaria. Quanto ao sexo poderá ser tanto fêmeas quanto machos, 

desde que os machos sejam castrados5. 

 

2.6. Biomecânica 

 

2.6.1. Planos e eixos de movimento do equino 

 

 Para facilitar a descrição das estruturas anatômicas foram criadas linhas imaginárias 

que dividem o corpo do animal a partir da posição anatômica, posição quadrupedal, com olhar 

dirigido ao horizonte. Nesta posição o corpo do equino pode ser delimitado por planos tangentes 

à sua superfície, os quais formarão, devido às intersecções desses planos, um paralelepípedo45. 

 O plano que divide o corpo dos animais em dois hemicorpos é designado plano 

mediano, o que está mais próximo ao plano mediano é denominado medial e um objeto ou 
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superfície mais distante é denominado lateral. O plano sagital estende-se paralelo ao plano 

mediano e corresponde aos lados direito e esquerdo. Os eixos de movimento unem o centro de 

planos opostos, no caso do plano sagital unem o lado esquerdo com o direito denomina-se eixo 

longitudinal, e nele se realiza os movimentos de flexão e extensão; os eixos de movimento 

sempre são perpendiculares aos planos45,57. 

 Os planos transversos ou segmentares estendem-se perpendicularmente ao plano 

mediano, o que estiver mais próximo a cabeça designa-se de cranial e o que estiver mais 

próximo a cauda, em caudal. O eixo que parte o plano transversal perpendicularmente é o 

sagital. O plano frontal ou horizontal encontra-se perpendicular a todo o plano mediano e 

designa-se o que está mais próximo ao solo de ventral e o que esta mais superior ao plano, em 

dorsal, o eixo de movimento é o sagital no qual ocorre os movimentos de adução e abdução45,57 

(Figura 9). 

 

 

FIGURA 9 - Planos anatômicos no equino, posição anatômica. Plano medial, 

plano sagital, plano transversal e plano horizontal. 

Fonte: Konig e Liebich57 

 

 

2.6.2. Andamentos dos equinos 

 

Desde as primeiras citações na idade antiga sobre os benefícios do equino gerados 

pela equitação, o passo é o andamento mais indicado terapêuticamente5. Consiste em uma 

sequência de deslocamento dos quatro membros: 1º - deslocamento do membro torácico direito 
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(MTD), 2º - deslocamento do membro pélvico esquerdo (MPE), 3º - deslocamento do membro 

torácico esquerdo (MTE), 4° - deslocamento do membro pélvico direito (MPD). Quando o 

apoio ocorre nos dois membros ipslateralis denomina-se base lateral, e quando o apoio ocorrer 

sobre um membro de cada lado, denomina-se base diagonal, contanto que seja um anterior de 

um lado e o posterior contralateral. O apoio sobre três membros denomina-se apoio tripedal58 

(Figura 10). 

 

 

FIGURA 10 - Passo, andamento em quatro tempos, 1º deslocamento MTE, 2º deslocamento MPD, 3º 

deslocamento MPE com apoio MTD, 4º deslocamento MTD, 5º deslocamento MTD, 6º 

deslocamento MPE, 7º deslocamento MPE com apoio MTD, 8º deslocamento MTE. 

Fonte: Adaptado de http://www.gege.agrarias.ufpr.br/portal/andamento.htm 

 

 O trote é um andamento simétrico em dois tempos e ocorre em diagonal com grau 

moderado a intenso de impulsão, um par diagonal, um membro pélvico ipslateral e o membro 

torácico contralateral, toca o solo simultaneamente e, posteriormente a suspensão, o cavalo salta 

apoiado no outro par de diagonal. No trote, o joelho jamais avança à frente de uma linha 

imaginária perpendicular tirada do topo da cabeça do animal até o solo58 (Figura 11). 

O galope é o andamento assimétrico em três tempos, simultaneamente, ocorre os 

deslocamentos dos dois membros pélvicos e um dos membros torácicos seguido do membro 

torácico restante e ocorre uma suspensão marcada, em que todos os membros estão no ar. O 

lado do membro que inicia o galope tende a ter um alcance maior do que o outro lado58 (Figura 

12). 
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FIGURA 11 - Trote, andamento em dois tempos, 1º deslocamento MTE e MPD 

(diagonal esquerda), 2º deslocamento MTD e MPE (diagonal 
direita). 

Fonte: Adaptado de http://www.gege.agrarias.ufpr.br/portal/ 

andamento.htm  

 

 

 
FIGURA 12 - Galope, andamento em três tempos, 1º deslocamento MMTT 

e 2º deslocamento MMPP.  

Fonte: Adaptado de http://www.gege.agrarias.ufpr.br/ 

portal/andamento.htm. 
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2.6.3. Movimento tridimensional 

 

 O movimento no plano vertical ou sagital, o membro pélvico em apoio suporta o 

peso do animal que será impulsionado à frente e o outro membro pélvico encontra-se no início 

da fase de progressão do corpo. Neste momento, o vértice do ângulo formado entre os dois 

membros e a garupa, está em seu ponto mais baixo. Em sequência, o membro em progressão 

faz com que a garupa se eleve, até o membro entrar em contato com o solo e posicioná-la no 

seu ponto mais baixo novamente. Essa elevação é cerca de 5 cm e ocorre durante o movimento 

dos membros posteriores, de forma a simular uma roda com o seu eixo no centro do quadril do 

animal. Quanto maior o rebaixamento da garupa durante a fase de apoio, maior o raio da roda, 

o que acentua o movimento no plano vertical. Durante o passo, ocorre a sucessão de apoio entre 

os quatro membros. Assim, nos membros pélvicos observam-se dois picos de elevação e 

rebaixamento da garupa. O ponto de maior elevação ocorre com uma base diagonal, porque um 

dos membros pélvicos está em balanço e o de menor apoio com a base lateral, quando os dois 

membros pélvicos estão em contato com o solo (Figura 13) 58. 

 

 

FIGURA 13 - O movimento no plano vertical no equino com o ângulo formado 

entre os dois membros pélvicos e vértice na garupa. 

Fonte: Adaptado de Filho Carnovó58.  

 

O movimento no plano horizontal lateral ocorre pelos desvios laterais de toda a 

coluna vertebral durante o deslocamento dos membros e ocorre perpendicularmente em relação 

ao eixo longitudinal e transversal. A quantidade desses desvios laterais determina a 

flexibilidade do animal, de maneira que quanto mais flexível, mais suave sua andadura, e quanto 

menor a flexibilidade menos suave sua andadura58. 

No plano transversal lateral, o equino ao progredir um dos membros pélvicos faz a 

anca ser direcionada à frente, enquanto o outro membro se mantém em apoio e a anca passa a 
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ser direcionada para trás. Existe uma linha que une as duas ancas no plano frontal e outra 

perpendicular que é desviada para o lado, em que a anca foi direcionada para trás, para manter 

a progressão. Nesta mesma linha, o equino direciona seu pescoço para o lado que a anca avança 

e a inflexão da coluna forma um arco em torno da garupa para deslocar o ventre do cavalo para 

o lado oposto quando há um apoio lateral. Por sua vez, a coluna se alinha quando o apoio for 

em diagonal. Durante cada passo, isso ocorre duas vezes, uma para o lado direito e outro para 

o lado esquerdo conforme observado na Figura 1458. 

 

 

FIGURA 14 - Movimentos no plano horizontal e eixo 

transversal, vista lateral direita com equino 

em apoio lateral do hemicorpo esquerdo e 
vista superior com os deslocamentos laterais 

da coluna. 

Fonte: Adaptado de Filho Carnovó58.  

 

Já no plano longitudinal no eixo longo, ao avançar o membro posterior, o centro de 

massa é deslocado para o lado contralateral, e o corpo projeta-se à frente. Para se reequilibrar, 

o seu pescoço é alongado e a cabeça rebaixada, além de avançar o membro anterior contralateral 

para acomodar o centro de massa. Com o contato do solo do membro torácico, o movimento de 

progressão é frenado e por inércia, como a tendência é continuar a progressão, ocorre um 

desequilíbrio. Na tentativa de restabelecer o equilíbrio, o cavalo eleva a cabeça minimizando 

os efeitos da inércia e facilita o avanço do membro pélvico contralateral. Deste mesmo lado, a 

anca avança e rebaixa deslocando o centro de massa para trás e reequilibrando o sistema. Em 

sequência, o membro torácico contralateral avança, o centro de massa vai à frente e, ao tocar o 

solo, ocorre uma nova frenagem e novo desequilíbrio e, com o avançar o membro pélvico 

ipslateral, ocorre a retomada do equilíbrio com deslocamento caudal (Figura 15)58. 
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FIGURA 15 - Movimento no plano horizontal no eixo longitudinal, vista lateral direita com a elevação e 

depressão da cabeça do equino (indicado pelas setas) para garantir o equilíbrio do corpo do 
cavalo e superior com os desvios laterais da coluna e o deslocamento do centro de massa do 

cavalo. 

Fonte: Adaptado de Filho Carnovó58.  

 

Durante cada passo, o cavalo executa quatro movimentos no plano vertical, quatro no 

plano horizontal, segundo o eixo transversal, e quatro segundo o eixo longitudinal, um total de 

12 movimentos. A cada minuto o cavalo executa cerca de 60 passos o que corresponde a 720 

movimentos. A duração média de uma seção de equoterapia é de trinta minutos e o equino 

produz aproximadamente 21.600 movimentos5.  

 

2.6.4. Análises do movimento 

 

 Em Olomouc, na República Tcheca, dois equinos de mesma raça e constituição 

corporal semelhante, que trabalhavam com equitação terapêutica, foram analisados por um 

período de cinco semanas em nove sessões. Os parâmetros cinemáticos analisados foram: 

duração do passo, frequência do passo, velocidade de caminhada, deslocamento no eixo y 

(vertical: superior e inferior) dos cascos, deslocamento vertical do boleto e do tarso, tuber sacral 

e início da região da cauda. Cada equino foi montado por três pessoas distintas para verificar 

se o condutor influenciaria no desempenho do cavalo durante a hipoterapia. Foram avaliados 

também o deslocamento vertical e horizontal da coluna do cavaleiro. O estudo verificou 

significância estatística entre todos os parâmetros cinemáticos do cavalo e dos cavaleiros, e isso 

foi melhor evidenciado pelos pontos da tuberosidade sacral e início da cauda do equino. Desta 

maneira, dentre os vários fatores que podem influenciar negativamente sobre o movimento do 

equino, tem-se: o tempo, as alterações no ambiente e a qualidade do solo para manter a direção 
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e a velocidade do equino. A capacidade do condutor são fatores decisivos, e demonstraram a 

importância do profissionalismo, do condicionamento físico e o desempenho do profissional59. 

 Para comparar o movimento do equino e a marcha humana um estudo analisou as 

seguintes variáveis: as acelerações tridimensionais (m/s2), a frequência dos padrões de 

movimento (Hz), o comprimento do passo e a velocidade da marcha (m/s). Participaram do 

estudo cinquenta indivíduos saudáveis (21 homens e 29 mulheres) com idade ente 20 e 24 anos; 

11 equinos de raças diferentes, sete machos e quatro fêmeas, idade entre 10 e 24 anos, sendo 

todos os machos castrados. O acelerômetro foi posicionado na cintura e punho de cada 

indivíduo e as informações foram captadas durante três minutos. Dos 11 cavalos, 3 eram da 

raça Puro Sangue Inglês e estes demonstraram uma ligeira diferença correspondente a 10% dos 

resultados de todo o experimento, em comparação aos seres humanos nos eixos Y e Z. Nos 90% 

restantes dos resultados verificou-se correspondência entre os movimentos do equino e a 

marcha humana. Com base nesse resultado concluiu-se que passeios a cavalo oferecem 

benefícios à saúde do homem, principalmente para pessoas com deficiências, como observado 

pelas Figuras 16, 17 e 18, em que as curvas de movimento dos equinos se sobrepunham aos dos 

seres humanos60. 

 

 

FIGURA 16 - Padrão espectral da marcha humana e do movimento dos 

equinos. A frequência dos movimentos dos onze cavalos e da 

marcha de 50 indivíduos em Hz, no eixo X. O pico de 

frequência da marcha humana correspondia com os 

movimentos do cavalo em 2,5-3,0 Hz no eixo X. 

Fonte: Adaptado de Uchiyanmaa et al60. 
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FIGURA 17 - Padrão espectral da marcha humana e do movimento dos 

equinos. A frequência dos movimentos dos onze cavalos e 

da marcha de 50 indivíduos em Hz, no eixo Y. O pico de 

frequência da marcha humana correspondia com os 

movimentos do cavalo a 1,5-2,0 no eixo Y. 
Fonte: Adaptado de Uchiyanmaa et al59.  

 

 

FIGURA 18 - Padrão espectral da marcha humana e do movimento dos 

equinos. A frequência dos movimentos dos onze cavalos 

e da marcha de 50 indivíduos em Hz, no eixo Z. O pico de 

frequência da marcha humana correspondia com os 

movimentos do cavalo em 1,5-2,0 e 3,5-4,0 Hz no eixo Z. 

Fonte: Adaptado de Uchiyanmaa et al60. 

 

 A interferência do peso corporal e a simetria do praticante sobre a qualidade do 

passo foram analisadas por meio de videografia combinada com um software japonês Frame 

Dias II. Verificaram-se os parâmetros de velocidade, comprimento e tempo da passada, 

distância lateral e distância de pista. Participaram três praticantes com idade entre 17 e 21 anos, 

peso entre 57 a 115 kg, dois do sexo masculino e um do sexo feminino, sendo que um não 

apresentava nenhuma incapacidade, o segundo apresentava síndrome de Moyamoya e o terceiro 

possuía distúrbio mental. A égua utilizada era da raça japonesa Hokkaido Dosanko, de oito 

anos, 386 kg e 1,39 m de altura, saudável, dócil com passo transpistar e não utilizava ferraduras. 
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A velocidade foi influenciada pelo comprimento da passada, uma vez que a égua não conseguiu 

transpistar com todos os sujeitos, por conta do desnível pélvico e o excesso de peso corporal61. 

 Ao comparar as características cinemáticas lineares, temporais e angulares de 27 

equinos das raças Andaluz, Puro Sangue Árabe e Anglo-Árabe; em geral, houve poucas 

diferenças entre as raças, sendo a mais marcante, uma maior flexão do membro torácico com 

repercussão de movimentos mais amplos, em cavalos Andaluzes. Já nos Anglo-Árabes, tanto 

nos movimentos de protração quanto nos de retração dos membros torácicos e pélvicos, as 

amplitudes foram menores. Essas diferenças retratam as particularidades do trote existentes em 

cada raça, que podem influenciar a capacidade funcional62. 

 A variabilidade dos movimentos do dorso e dos membros do equino foi verificada 

a partir de pontos específicos sobre o equino, ao longo de cinco semanas, seis sessões de terapia 

com 10 voltas, em dois cavalos da raça Puro Sangue Inglês, com idades de 14 e 19 anos, e doze 

mulheres saudáveis, com idade médias de 23,2 anos, peso médio de 59,1 kg e altura média de 

1,67 m. As alterações no movimento não apresentaram diferenças significativas para um mesmo 

equino e não houve alterações significativas nos impulsos gerados a partir do movimento do 

dorso do equino, o que mantinha o efeito mecânico do equino consistente. Durante as seis 

sessões também não apresentaram diferenças significativas na velocidade do movimento ou no 

comprimento do passo. O movimento do cavalo em uma determinada sessão era estável e as 

diferenças em relação ao deslocamento vertical não foram significativas, sendo que as maiores 

diferenças existiam entre as sessões. Assim, os parâmetros espaço-temporais não apresentaram 

diferença estatística ao longo de todas as sessões e a variabilidade maior foi intra-individual do 

que entre equinos63. 

 

2.7. Comportamento dos equinos para Equoterapia 

 

  O equino típico para quoterapia tem que ser dócil e ter boa índole, conseguir 

interagir amistosamente com o homem, demonstrar interesse e curiosidade, tolerância a 

mudanças e um bom desenvolvimento da aprendizagem. Para identificação destas 

características é importante o conhecimento em hipologia (estudo dos equinos) e etologia 

(estudo do comportamento dos animais)5. 

 Os sentidos de tato, olfato, audição e paladar dos equinos são superiores aos 

sentidos humanos. Em relação à visão, os cavalos não conseguem alterar a profundidade focal 

sem mover a cabeça, por outro lado, possuem visão noturna que os permitem ver trilhas durante 
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à noite. Possuem uma boa perceptividade, porque na natureza são presas e qualquer estímulo 

diferente precipita reação de fuga. Em decorrência disso, qualquer odor, voz, ou mesmo um 

toque sutil podem levar a uma tentativa violenta de escapar e ser interpretado pelos seres 

humanos como uma ação perversa. O tato desses animais é tão sensível que conseguem 

perceber mudanças sutis do cavaleiro, mesmo com sela, e detectar alterações proprioceptivas 

que o próprio cavaleiro não percebe64. 

 Devido à memória desses animais, o homem conseguiu, domesticá-los. Estímulos 

novos e diferentes são enviados ao cérebro dos cavalos como informação de perigo e, assim, 

tendem a fugir. Contudo, se estes estímulos passam a ser repetitivos como trovões, ou o barulho 

da chuva sobre um telhado de zinco, ocorre uma acomodação sensitiva, pois passam a 

memorizar tal estímulo como inofensivo e essa característica deve ser de conhecimento dos 

profissionais em equitação65. 

 A partir da acomodação sensitiva, dois métodos de treinamento dos equinos foram 

criados: a habituação e a dessensibilização progressiva. O primeiro trata-se de habituar o cavalo 

a um estímulo específico, até ao ponto que se torne alheio a ele. Utiliza-se uma técnica 

conhecida como inundação, em que o cavalo é confinado de modo que não possa escapar e é 

então, repetidamente, exposto ao estímulo. Em menos de um minuto, o animal passará a ignorar 

o estímulo. A dessensibilização progressiva demanda mais tempo para que ocorra a 

acomodação. Empregam-se técnicas de avanço e recuo, para ir aproximando aos poucos o 

equino do estímulo. Em caso de ocorrer alguma manifestação, afasta-se, até que possa se 

acostumar. Trata-se de um método mais seguro do que o da inundação, que pode levar à lesão, 

tanto o equino, quanto o treinador, podendo servir de base para testes comportamentais66. 

 Na intenção de testar os métodos que avaliam o comportamento dos equinos e assim 

utilizá-los para auxiliar na seleção destes animais para equoterapia, realizou-se um estudo com 

cavalos de diferentes idades, raça e sexo. Foi avaliada a reatividade, que compreende o estado 

de excitação excessiva e componentes comportamentais como fuga, medo, vocalizações e 

defecação; e fisiológicos como alteração do ritmo cardíaco, pressão arterial, frequência 

respiratória, dentre outras variações do sistema nervoso autônomo. O teste de reatividade 

contou com o freio, uma corda de 20 m, um brinquedo com vocalização e um guarda-chuva, 

para indução de estímulos sonoros, movimentações e de reações inesperadas. O estudo 

demonstrou que os equinos foram mais reativos ao guarda-chuva e menos ao brinquedo, e que 

tanto os testes objetivos quanto subjetivos podem refletir o equilíbrio psicológico dos cavalos67. 

 Em 103 cavalos de centros universitários, propriedades privadas e de centros de 

equitação terapêutica do Estado do Texas nos Estados Unidos da América, verificou-se 
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temperamento, por meio de um questionário com traços de personalidade, da colheita de sangue 

para análise dos níveis de cortisol, epinefrina e noraepnefrina, e também do teste de reatividade. 

O teste de reatividade consistiu na introdução de três novos estímulos ao equino. O tempo médio 

das colheitas de sangue foram de 32 segundos e da realização do teste de 23 segundos. Em 

média, o guarda-chuva causou mais reação e os cavalos dos centros de equitação terapêutica 

pontuaram mais alto no teste de reatividade e correspondiam a 64% dos animais avaliados. Em 

relação ao questionário houve consenso apenas entre 33% dos avaliadores e não foram 

encontradas correlações significativas entre as concentrações hormonais basais, os 

questionários e o teste de reatividade, mas a análise de regressão indicou que entre os extremos 

de reatividade coincidiam as altas taxas hormonais68. 

Todos os elementos que compõe o equino incluindo a anatomia, a biomecânica e 

mesmo o seu manejo e comportamento são imprescindíveis na repercussão do desempenho do 

equino assim faz-se necessário o conhecimento de toda a sua conformação para saber quanto 

cada equino pode contribuir para a reabilitação de pessoas com deficiência. 
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CAPÍTULO 2 - ANÁLISE CONFORMACIONAL DOS EQUINOS UTILIZADOS NA 

EQUOTERAPIA DO CENTRO DE REABILITAÇÃO E READAPTAÇÃO DOUTOR 

HENRIQUE SANTILLO, GOIÂNIA, GOIÁS. 

 

RESUMO 

A harmonia na conformação dos equinos indica adequada execução da marcha, o que sugere 

uma associação entre as habilidades com a morfometria. Se o equino não possuir adequada 

conformação, poderá comprometer os objetivos do tratamento de pessoas com deficiência, no 

caso da Equoterapia. Por isso, este trabalho objetivou realizar a análise conformacional de 

equinos utilizados para Equoterapia do Centro de Equoterapia do Centro de Readaptação e 

Reabilitação Doutor Henrique Santillo (CRER). Trata-se de um estudo transversal, que utilizou 

fita métrica de 180 cm, hipômetro, marcadores reflexivos, máquina fotográfica e software de 

análise cinemática Kinovea®, para avaliação dos parâmetros lineares e angulares, juntamente 

com cinco índices zootécnicos. Foram avaliados oito equinos mestiços, com idades de 3 à 17 

anos, destinados exclusivamente á prática da equoterapia. A análise estatística foi descritiva e 

analítica. A média do índice corporal foi de 0,85, da relação entre a altura do costado e a altura 

do vazio subesternal foi 1, do índice de conformação 2,1125, indicando os animais aptos para 

marcha e sela. No presente estudo, os animais apresentaram menor comprimento escapular em 

relação a outros estudos de conformação, o que pode prejudicar o andamento do equino. O 

comprimento do pescoço auxilia na performance funcional, e deve ser relativamente longo, o 

que não foi encontrado neste estudo. A cabeça é que direciona o animal, quando curta e 

acompanhada de um longo pescoço permite uma condução espontânea e não sobrecarrega os 

membros torácicos, como observado nos animais deste estudo. A profundidade da caixa 

torácica determina o rendimento cardiorrespiratório e proporciona para equoterapia períodos 

longos de trabalhos. Nos equinos do CRER, a média obtida foi alta. Nas regiões do antebraço, 

joelho e canela o ideal é que sejam hipertrofiados, para proteção de possíveis lesões, reflexo de 

boas práticas de manejo e, assim, foi observado nos animais. Deve existir correspondência entre 

os ângulos dos membros torácicos, ou de acomodação, e pélvicos ou propulsores, e alguns 

ângulos deste estudo tiveram correspondência, como o úmero-radial e coxofemoral e em 

relação às falanges solo. Como conclusão, os equinos do CRER mantiveram proporcionalidade 

em relação a algumas variáveis como o perímetro do tórax, o comprimento e largura da cabeça 

e as angulações da escápula e as falanges solo. Os índices zootécnicos determinaram que os 

animais estão aptos para a prática de equoterapia. Em relação aos demais parâmetros não 

obtiveram proporcionalidade, o que pode interferir no andamento do passo, o que justifica a 

utilização de ferramentas específicas como as utilizadas neste estudo para a escolha adequada 

de equinos para equoterapia e a necessidade de mais estudos em outros centros para 

comparação. 

 

Palavras-chaves: parâmetros lineares e angulares, conformação, hipoterapia 
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CONFORMATIONAL ANALYSIS OF THE EQUINES USED IN EQUINE 

THERAPY AT THE REHABILITATION AND READAPTATION 

CENTER HENRIQUE SANTILLO, GOIÂNIA, GOIÁS 

 

ABSTRACT 

The harmony in equine conformation indicates adequate march execution, what suggests an 

association between the abilities and the morphometry. If the equine does not have the adequate 

conformation, it might compromise the treatment goals of the physically disabled person, in the 

equine therapy case. This way, this study aimed to perform the conformational analysis of 

equines used in equine therapy at the equine therapy center at the rehabilitation and 

Readaptation center Dr. Henrique Santillo (CRER). It is about a transversal study, which used 

180 cm tape measure, hipometer, reflexive markers, cameras and kinematical analysis software 

Kinovea, to evaluate the linear and angular parameters, together with five zootechnical indexes. 

Eight half-breed equines, aged between 3 to 17 years, were evaluated, they were destinated 

exclusively to the equine therapy practice. The statistical analysis was descriptive and analytic. 

The corporeal index average was 0,85,  the relation between the back height and the substernal 

fail height was 1, the conformation index 2,1125, indicating the suitable animals for march and 

saddle. In the actual study, the animals presented smaller scapular length in relation to other 

conformation studies, what can damage the equine pace. The neck length helps in functional 

performance, and it must be relatively long, this was not found in this study. The head is what 

directs the animal, when short and accompanied of a long neck it permits a spontaneous 

conduction and does not overload the thoracic members, as observed in this study. The thoracic 

cavity depth determines cardiopulmonary performance and provide to the equine therapy, long 

working hours. On the CRER equines, the average obtained was high. On the forearm, knee 

and shank regions, it is ideal to be hypertrophied, to protect from possible injuries, reflex of 

good management practices and then, it was observed in the animals. There should be 

correspondence between the angles of the thoracic, or accommodation members and the pelvic 

or propulsive ones, and some angles of this study had correspondence, as the humerus-radius 

and the coxofemoral and in relation to the solo phalanges. As a conclusion, The CRER equines 

kept proportionality regarding to some variables as the thorax perimeter, the head length and 

width and the scapula angulation and the solo phalanges. The zootechnical indexes determine 

that the animals are suitable for the equine therapy practice. Regarding to the other parameters, 

they didn’t obtain proportionality, which can interfere in the pace progress, this justifies the 

using of specific tools as the ones used in this study for the adequate choice of equines for 

equine therapy and the need for more studies in other centers for comparison. 

 

Keywords: angular and linear parameters, conformation, hipotherapy 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O maior rebanho de equinos da América Latina e o terceiro no ranking mundial 

encontra-se no Brasil. O Complexo do Agronegócio Cavalo produz 3,2 milhões de empregos 

diretos e indiretos, por meio de 30 segmentos, que incluem insumos, criação e destinação final, 

movimentando aproximadamente R$ 7,3 bilhões1. 

 O uso do equino vai além do trabalho e recreação, corroborado pela existência de 

novas práticas que o utilizam como uma ferramenta terapêutica, o que inclui a equoterapia, que 

é definida como método terapêutico, que o utiliza em uma abordagem interdisciplinar nas áreas 

de saúde, educação e equitação para o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com 

deficiências2. 

 Em um levantamento realizado em Mogi Mirim, Estado de São Paulo, sobre as 

potencialidades da região sobre o emprego de equinos, a equoterapia foi a proposta considerada 

de maior interesse pela população, em virtude da grande quantidade de pessoas com 

deficiências3. 

Diante da tentativa de inclusão social que a sociedade está vivenciando nos dias de 

hoje, na busca pela melhora da qualidade de vida de pessoas com deficiências, por meio de 

tratamentos que garantam conforto e grandes avanços, o equino está em destaque. A 

participação de profissionais como fisioterapeutas, médicos, médicos veterinários, psicólogos 

e terapeutas ocupacionais, pedagogos e professores de educação física, são grandes aliados 

neste processo4. 

 O emprego do equino na reabilitação de pessoas com deficiências baseia-se no 

princípio de que características, como o tipo de marcha, o tipo de andadura, a altura do equino, 

o ângulo de quartela, a idade do animal, influenciarão na ativação de centros nervosos do 

paciente, que promoverão a melhora do equilíbrio, modulação do tônus e fortalecimento 

muscular. Contudo, o equino “ideal” para determinada situação dependerá da demanda 

individual. Para pacientes hipertônicos, que precisam de estímulos “relaxantes” para modulação 

do tônus é mais indicado terapeuticamente um equino com andamento transpista, ou seja, passo 

mais longo, e possui um maior ângulo de quartela, pois estes proporcionam movimentos mais 

suaves e harmônicos que tendem diminuir o tônus. Já pacientes hipotônicos que precisam de 

mais estímulos, o equino mais indicado é o com andamento sobrepista, passo mais curto, e que 

possua menor ângulo de quartela, pois estes passos curtos e com menor amortecimento 



38 
 

proporcionam movimentos mais bruscos e em maior quantidade que tendem a aumentar o 

tônus2. 

Por isso, a harmonia na conformação dos equinos resulta na adequada execução dos 

movimentos, fazendo com que haja uma grande associação de habilidades com a morfometria4. 

O equino tem como tarefas ou habilidades as práticas de sela, tração, esporte que 

inclui coordenação e velocidade, e mais recentemente a prática de equoterapia5,6,7,8,9,10. 

Neste sentido, o equino apresenta-se como ferramenta cinesioterapêutica que, por 

meio do movimento tridimensional produzido durante o passo, permite a transmissão de 

movimento ao cavaleiro e, assim, produz oscilações e movimentos semelhantes à de uma pessoa 

durante a marcha. Se o animal não possuir adequada conformação, tanto linear, quanto angular, 

comprometerá os objetivos do tratamento de pessoas com deficiências e, por isso, justifica-se a 

necessidade de mais estudos de análise conformacional de equinos para equoterapia4. 

 Dada a importância das características do equino para a prática da equoterapia, este 

estudo visou detalhar os parâmetros articulares e lineares de equinos do Centro de Equoterapia 

do Centro de Reabilitação e Readaptação Doutor Henrique Santillo (CRER), de forma a 

verificar se as características morfométricas atendem às exigências conformacionais para 

potencializar a reabilitação de pessoas com deficiências. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1. Local 

 

 O estudo foi realizado no Centro de Equoterapia do CRER, na Avenida Vereador 

José Monteiro, Setor Negrão de Lima, nº 1655, CEP 74653-230, Goiânia-GO, no período de 

julho à dezembro do ano de 2015. 

 

2.2. Tipo de estudo e considerações éticas 

 

 Trata-se de um estudo transversal, realizado após autorização do Comitê de Ética e 

Pesquisa no Uso de Animais da Universidade Federal de Goiás (CEUA/UFG nº 095/14) e do 

Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos UFG (nº 1.005.377) (Anexo A e B). 
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2.3. Animais 

 

 Foram utilizados oito equinos mestiços, sendo quatro machos e quatro fêmeas, com 

idades de 3 à 17 anos, saudáveis segundo avaliação clínica, destinados exclusivamente á prática 

da Equoterapia do Centro de Equoterapia do CRER. 

 

2.4. Materiais 

 

2.4.1. Determinação dos parâmetros lineares 

 

Para a mensuração das variáveis lineares foram empregados uma fita métrica de 

180 cm e um hipômetro contruído com tubos de PVC, conforme intruções da equipe Beefpoint, 

disponibilizadas em seu site11 (Figura 1). 

 

 

FIGURA 1 - Hipômetro construído com cano PVC, conforme especificação da Beefpoint, para análise das 

variáveis lineares de equinos do Centro de Equoterapia do CRER. 

 

Primeiramente, o animal foi avaliado em superfície plana e posicionado de forma 

que os quatro membros ficassem apoiados sobre o solo perpendicularmente, de maneira que, 

na visão lateral, os membros e o corpo formassem um retângulo e, na visão frontal, os membros 

alinhados ao ponto dos membros torácicos encobrirem os pélvicos, conforme descrito por 

Torres e Jardim14. 

O método de avalição dos parâmetros lineares consistiu da utilização da fita métrica 

para avaliação dos perímetros, conforme proposto por Leach5, Costa et al.6, Procópio et al.7, 

Santiago et al.8, Ramos et al.9 e Zamborlini et al.22. Já para os demais parâmetros lineares fez-

se uso do hipômetro (Figura 2). 
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 Os parâmetros lineares avaliados neste estudo foram: alturas de cernelha, do dorso, 

da garupa, do costado e do vazio subesternal; os comprimentos do corpo, da garupa, do dorso 

lombo, da escápula, do pescoço e da cabeça; as larguras da cabeça, garupa e peito; e os 

perímetos do tórax, antebraço, joelho, boleto e canela dos equinos conforme Camargo e 

Chieffi12, Toledo13, Torres e Jardim14, Nascimento15, Cabral et al.16 e Pinto et al.17. 

 

 

FIGURA 2 - Utilização do hipômetro para mensuração do comprimento do corpo (A), comprimento da 

cabeça (B), comprimento da escápula (C), comprimento dorso-lombo (D), largura do peito (F), largura da 

garupa (G), altura do costato (H) e altura da cernelha (I). 

 

 A partir desses parâmetros lineares foram calculados cinco índices zootécnicos, 

mostrados no Quadro 1, conforme descrito por Torres e Jardim14, Martin-Rosset18, Santos et 

al.19 e McManus et al.20. 

A avaliação, tanto dos parâmetros lineares quanto dos angulares, foi realizada por 

um único indivíduo previamente capacitado para a identificação dos pontos anatômicos 

específicos para fixação dos marcadores reflexivos (Figura 3) do lado esquerdo de cada cavalo. 
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QUADRO 1 - Índices zootécnicos da relação entre altura da cernelha e da garupa, do índice corporal, do peso 

estimado, do índice corporal e de conformação e seus respectivos cálculos utilizados na avaliação 

conformacional dos equinos do Centro de Equoterapia do CRER. 

ÍNDICES ZOOTÉCNICOS CÁLCULO 
Relação entre altura da cernelha e da garupa Altura da cernelha dividida pela altura da garupa. 

(RCG = AC/AG) 

Índice corporal vertical (ICV) 

 

Relação entre as alturas dos costados e do vazio sub-

esternal. 

(ICV = ACost/Vaz) 

Peso estimado (P) 

 

Perímetro torácico elevado ao cubo, multiplicado pela 

constante 80. Os pesos superiores a 550 kg correspondem 

a cavalos considerados hipermétricos; entre 350 e 550 kg, 
cavalos médios ou eumétricos; e inferiores a 350 kg 

correspondem a cavalos pequenos ou elipométricos.  

(P = PT3 x 80) 

Índice corporal (IC) Relação entre o comprimento do corpo e o perímetro 

torácico. IC > 0,90, indica animal longilínio; entre 0,86 e 

0,88, animal mediolínio; < 0,85, animal brevilíneo. O 

animal longilíneo é mais adequado para velocidade e o 

brevilíneo para a força, enquanto o mediolíneo, com 

proporções médias, possui aptidão intermediária.  

(IC = CCorp/PT): 

Índice de conformação (ICF) Perímetro torácico elevado ao quadrado dividido pela 

altura da cernelha. O cavalo de sela deve apresentar ICF 

igual a 2,1125, enquanto valores acima deste indicam 
animais aptos para tração. 

(ICF = PT2/AC) 

  Legenda: RCG – Relação Cernelha Garupa; AC – altura da cernelha; AG – altura da garupa; ACost – altura do   

  costato; Vaz – vazio sub-esternal; PT – perimetro torácico; CCorp – comprimento do corpo;  

  

 

2.4.2. Determinação dos parâmetros angulares 

 

Foram utilizados 16 marcadores reflexivos com 36 milímetros de diâmetro, fita 

dupla face, uma máquina fotográfica digital da marca Sony®, modelo DSC-W350 e resolução 

14,1 megapixels apoiada sobre um tripé, um computador para avaliação das fotografias e 

análise cinemática por meio do software Kinovea® (V.0.8.15. Kinovea open source Project - 

www.kinovea.org). Os equinos foram mantidos no mesmo posicionamento descrito 

anteriormente (Torres e Jardim14). 

Os parâmetros angulares avaliados foram: os ângulos articulares do pescoço, da 

escápula em relação ao solo, denominadas pescoço-solo e escápulo-solo, respectivamente; da 

articulação escapuloumeral, da articulação umeroradial, metacarpofalangeana e da falange em 

relação ao solo (quartela) para os membros torácicos; para os membros pélvicos foram 

avaliados os ângulos da pelve em relação ao solo, da articulação coxofemoral, femurotibial, 

metacarpofalangeana e da falange em relação ao solo do lado esquerdo de cada animal, 

conforme Clayton e Schamhard21. 
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A análise bidimensional foi realizada por meio de uma câmera digital, posicionada 

sobre um tripé, a dois metros do equino e um metro de altura em relação ao nível do chão, 

capturou-se a imagem do perfil esquerdo de cada animal, de maneira que todo o corpo do equino 

ficasse enquadrado na foto. Posteriormente, as fotos foram salvas em um computador para a 

realização da análise videográfica, pelo software de análise cinemática Kinovea®, adaptado de 

Torres e Jardim14 e Pinto et al.23. 

 

 

FIGURA 3 - Imagem de um equino do CRER preparado para a 

determinação de variáveis angulares. As letras indicam 

os ângulos avaliados: (A) pescoço-solo, (B) escápulo-

solo, (C) escápuloumeral, (D) úmeroradial, (E) 

metacarpofalangeana, (F) falange solo do membro 

torácico, (G) garupa solo, (H) coxofemoral, (I) 

femorotibial, (J) metatarsofalangeana e (K) falange-solo 

do membro pélvico. 

 

 A análise no software consistiu na demarcação dos ângulos a partir do 

posicionamento dos marcadores, com a ferramenta ângulo disponível, e assim, obteve-se os 

valores angulares, conforme ilustrado na Figura 4. Os marcadores reflexivos foram fixados 

conforme as orientações de Clayton e Schamhard21 nos seguintes pontos anatômicos: asa do 

atlas, ponto médio da base do pescoço, ponto médio da borda superior da escápula, centro da 

articulação escapulo umeral, fossa do olecrano, centro da articulação rádio cárpica, centro da 

articulação metacarpo falangeana, parte superior do casco (torácico e pélvico), centro da asa do 

ílio, tuberosidade isquiática, trocânter maior do fêmur, centro da articulação tíbio patelar, centro 

da articulação tíbio társica e centro da articulação metatarso falangeana.   
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FIGURA 4 - Tela capturada do software Kinovea®, demonstrando a obtenção do ângulo da 

articulação escapulo-umeral, pela ferramenta ângulo, demarcada na imagem por um 

círculo vermelho. 

 

2.5. Análise estatística 

 

 O programa Microsoft Excel® 2007 foi usado para tabulação dos dados e a análise 

estatística foi realizada pelo programa SPSS® para Windows®, versão 16.0. Para determinação 

da normalidade dos dados foi utilizado o teste de aderência Kolmogorov-Smirnov (Anexo C, 

D e E). Foi realizada análise descritiva para os dados deste trabalho e para a comparação entre 

outros estudos foi o utilizado o teste t-Student para amostras independentes. Para correlação 

entre as variáveis foi utilizado o teste Pearson com nível de significância menor que 5% 

(p<0,05). 

 

3. RESULTADOS 

 

As características demográficas dos animais avaliados estão apresentadas no 

Quadro 2 e relacionam o nome, a pelagem, a raça, o sexo, a idade, os tipo de andadura e a 

mobilidade de quartela, segundo a análise observacional da equipe de Equoterapia do CRER. 

Os parâmetros lineares e os índices zootécnicos auxiliam a determinar o estado 

nutricional e o desenvolvimento corporal do equino. A altura de cernelha, do dorso, do costado 

e do vazio subesternal podem determinar também se o animal é alto ou baixo, comprido ou 
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curto e se o seu corpo está mais próximo ou afastado do chão. Os resultados dos parâmetros 

lineares e os índices zootécnicos estão descritos nas Tabelas 1 e 2.  

 

QUADRO 2 - Características demográficas (idade, pelagem, raça e sexo) e os determinantes para a 

Equoterapia dos equinos do Centro de Equoterapia do CRER, informados pelos 

profissionais do setor. 
Equinos Pelagem Raça Sexo Idade Andaduras 

1 pampa mestiço fêmea 9 anos sobrepista e transpista 

2 tordilho mestiço macho 17 anos sobrepista e transpista 

3 pampa mestiço fêmea 3 anos sobrepista 

4 castanho mestiço macho 13 anos sobrepista e transpista 

5 alazão mestiço fêmea 15 anos sobrepista 

6 preto mestiço macho 15 anos sobrepista e transpista 

7 castanha mestiça fêmea 4 anos antepista e sobrepista 

8 castanho mestiço macho 3 anos antepista e sobrepista 

 

Já a Tabela 3 e 4 apresenta os valores dos parâmetros lineares morfológicas e os 

índices zootécnicos de alguns estudos com as raças Quarto de Milha 26, Campeiro20 e equinos 

sem raça definida9, comparando-os com os animais do CRER. Para a maioria dos parâmetros 

houve diferença significativa, provavelmente pelo tamanho das amostras, porque quando 

comparado com Ramos et al.9, que tinha uma menor amostra, os resultados em sua maioria, não 

apresentaram significância, ou seja, se aproximaram dos resultados deste estudo. 

Os ângulos do pescoço, da escápula, do quadril e das falanges em relação ao solo, 

assim como os ângulos articulares vão determinar se o equino está em equilíbrio e, 

consequentemente, apto para produção de movimento9,20,22,24 (Tabela 5). Com isso, comparou-

se diferentes estudos, que também analisaram esses ângulos, mas com diferentes objetivos, com 

foco no padrão racial16,25 e em atividades específicas como vaquejada e prova de tambores26 

(Tabela 6).  
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TABELA 1 - Médias, medianas, desvio padrão, valores mínimos e máximos dos parâmetros lineares 
dos equinos do Centro de Equoterapia do CRER. 

PARÂMETROS LINEARES N MÉDIA MEDIANA DP MIN MAX 

Altura Cernelha 8 138,39 138,50 3,93 130,00 142,30 

 Dorso 8 134,21 135,90 4,31 126,50 138,40 

 Garupa 8 139,48 141,45 4,62 130,50 144,00 

 Costado 8 59,66 59,90 1,19 58,20 61,00 

 Vazio subesternal 8 78,73 79,30 3,66 71,40 82,80 

Comprimento Corpo 8 141,39 143,90 7,24 126,50 148,10 

 Garupa 8 42,66 42,60 2,49 37,30 45,10 

 Dorso-lombo 8 45,38 44,70 6,10 37,50 55,00 

 Escápula 8 42,36 41,90 2,05 39,00 45,00 

 Pescoço 8 43,04 42,60 3,52 38,30 47,70 

 Cabeça 8 52,81 53,05 3,24 48,60 57,00 

Largura Cabeça 8 15,26 14,75 1,58 14,00 18,60 

 Peito 8 35,01 34,80 2,91 31,40 39,20 

 Anca 8 45,15 45,95 2,05 42,50 47,20 

Perímetro Tórax 8 172,05 169,00 10,97 160,00 188,80 

 Antebraço 8 33,24 33,20 1,23 31,60 35,00 

 Joelho 8 29,09 29,10 1,62 26,20 31,40 

 Boleto 8 25,76 25,80 1,31 24,40 28,00 

 Canela 8 18,31 18,55 1,09 16,90 19,80 

Unidade de medida: média, mediana, mínimo e máximo em centímetros (cm). 

 

TABELA 2- Médias, medianas, desvio padrão, valores mínimos e máximos dos índices zootécnicos 

dos oito equinos do Centro de Equoterapia do CRER. 
ÍNDICES ZOOTÉCNICOS N MÉDIA MEDIANA DP MIN MAX 

AC/AG 8 0,99 1,00 0,01 0,97 1,00 

IP = ACost/Vaz 8 0,77 0,76 0,04 0,70 0,82 

P = PT3 x 80 8 411,81 386,20 79,99 327,68 538,39 

IC = CCorp/PT 8 0,86 0,87 0,03 0,80 0,90 

ICF = PT2/AC 8 2,15 2,09 0,26 1,89 2,58 
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TABELA 4 - Análise comparativa, com o teste t-Student, dos índices zootécnicos dos equinos do Centro 

de Equoterapia do CRER e de outros estudos que utilizaram equinos da raça Campeiro20 e 

Sem Raça Definida9 (p< 0,05). 

Índices 

Zootécnicos 
Resultados 

Referências 

McManus et al.20 

n=498 
t p 

Ramos et al.9  

n=30 
t p 

AC/AG 0,99 ±0,01 0,989 ± 0,008 0,35 0,727 não avaliaram     

IP 0,77 ±0,04 não avaliaram   não avaliaram   

P 411,81 ±79,99 419,963 ±62,606 -0,36 0,716 não avaliaram   

IC 0,86 ±0,03 0,849 ±0,046 0,83 0,409 0,86 ± 0,03  0,21 0,836 

ICF 2,15 ±0,26 2,092 ±0,194 0,89 0,375 1,98 ±0,24 1,79 0,082 

Legenda: AC/AG – relação entre a altura de cernelha e altura de garupa; IP – índice corporal; P: peso estimado; 

IC: índice corporal; ICF: índice de conformação do corpo. 

 

 

TABELA 5 - Médias, medianas, desvio padrão, valores mínimos e máximos dos 

parâmetros angulares dos oito equinos do Centro de Equoterapia do 
CRER. 

Parâmetros angulares N Média Mediana DP Min Max 

Pescoço-solo 8 46,00 40,00 12,08 36,00 65,00 

Escápula-solo  8 55,00 56,00 4,54 47,00 60,00 

Escápulo-umeral 8 89,25 89,50 6,34 78,00 98,00 

Úmero-radial 8 114,13 115,50 4,85 105,00 119,00 

Radio-cárpica 8 162,88 164,00 4,49 154,00 168,00 

Metacarpofalangeana 8 141,13 141,00 5,17 135,00 149,00 

Falange-solo torácica 8 58,88 58,00 6,13 48,00 67,00 

Garupa-solo 8 48,13 47,50 4,67 43,00 56,00 

Coxofemoral 8 99,13 99,50 3,31 94,00 105,00 

Femurotiobiopatelar 8 126,38 126,00 4,21 119,00 134,00 

Tíbio-társico 8 146,50 145,50 3,55 142,00 152,00 

Metatarsofalangeana 8 150,88 150,00 5,62 141,00 158,00 

Falange-solo pélvico 8 61,25 60,50 5,39 55,00 70,00 

             Unidade de medida: média, mediana, mínimo e máximo em graus (º).  

 

Na tentativa de verificar se alguns parâmetros lineares ou angulares se 

correlacionam (Anexos F, G e H), verificou-se que a altura da cernelha pode influenciar na 

altura do dorso, altura do vazio subesternal, no comprimento da garupa e no perímetro do 

boleto, além de outras correlações existentes. Na Tabela 7 são mostradas as correlações entre 

os índices zootécnicos. 
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TABELA 7 - Correlação entre os índices zootécnicos a partir da correlação de Pearson (p<0,05). 

ÍNDICES ZOOTÉCNICOS IP P IC ICF 

AC/AG     

r -0,184 -0,664 0,234 -0,728 

p 0,662 0,073 0,576 0,041* 

IP     

r  -0,244 -0,015 -0,055 

p  0,560 0,972 0,898 

P     

r   -0,319 0,973 

p   0,442 0,000* 

IC     

r    -0,361 

p    0,380 

Legenda: AC/AG – relação entre a altura de cernelha e altura de garupa; IP – índice corporal; P: peso estimado; 

IC: índice corporal; ICF: índice de conformação do corpo. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

 O sistema nervoso controla todas as atividades do sistema locomotor, desde o 

planejamento motor, o refinamento do movimento, coordenação e controle da velocidade, até 

a sua execução. Sendo assim, o desenvolvimento da locomoção se traduz em uma complexa 

sequência de movimentos articulares e contrações musculares que se repetem. A locomoção, 

independentemente do tipo de andamento também é uma habilidade e sofre influências em 

relação à conformação dos equinos; observada essa importância, vários estudos estão sendo 

desenvolvidos no Brasil e no mundo para avaliar a conformação dos equinos que são treinados 

para diversas atividades16,23,25,26,27. 

 Devido à carência de instrumentações específicas para as avaliações 

conformacionais e de avaliações clínicas de enfermidades osteomioarticulares, ao longo do 

tempo, foram executadas sem nenhuma ferramenta, além da capacidade do avaliador28,29,30. 

Atualmente, a comercialização de equinos e o julgamento de raças têm ocorrido de 

forma criteriosa; para tanto, novos métodos com comprovação científica estão sendo inseridos 

para garantir mais fidedignidade em competições, incluindo imagens 2D e 3D, e softwares de 

análise de imagem, os quais demonstraram a mesma eficiência dos instrumentos tradicionais. 

Desta forma, a escolha de um equino para a atividade de equoterapia também deve seguir os 

mesmos critérios, principalmente, porque envolve a recuperação de indivíduos com alguma 

deficiência4,28,29,30. 
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Alguns estudos que fizeram a análise conformacional de equinos para Equoterapia, 

que utilizaram poucas variáveis estáticas e relacionaram-nas com as variáveis da marcha, ou 

seja, ainda não existe uma padronização para a avaliação e escolha adequada desses 

animais31,32. 

O presente estudo utilizou técnicas consagradas de julgamento de equinos para 

determinadas habilidades e parte de análises lineares, angulares e dos índices zootécnicos. 

Iniciou-se pela altura da cernelha que, além de auxiliar na determinação do padrão racial, auxilia 

a determinar em qual habilidade cada equino se enquadra15. Por meio da altura da cernelha é 

possível estimar a altura do equino. Neste contexto, por exemplo, a raça Puro Sangue Inglês é 

considerada alta enquanto o Mangalarga Marchador é um animal de médio porte. 

Especificamente para equoterapia, a preferência é de animais de médio a baixo porte para 

facilitar o acesso do terapeuta ao paciente e com o dorso de comprimento suficiente para 

transmissão adequada do movimento durante cada passo. Os equinos do CRER apresentaram 

média de altura da cernelha 138,39 cm ± 3,93 cm, dentro do recomendado pela Associação 

Nacional de Equoterapia4,17, segundo dados apresentado na Tabela 1. 

 Em relação à altura da cernelha, o ideal é que a possua proporção com a altura da 

garupa de 1:1, pois se a altura da garupa for maior em relação à altura da cernelha, 

sobrecarregará os membros torácicos, e se o inverso ocorrer, serão sobrecarregados os membros 

pélvicos, devido às alterações nas angulações articulares. Assim, o animal estará mais 

susceptível a lesões. Como os animais do CRER tiveram média de 0,99 ±0,01 para esse índice, 

pode-se inferir que são animais menos suscetíveis a lesões nos membros locomotores, 

semelhantes aos dados de McManus et al.20, apesar de não significativos pela quantidade de 

animais avaliados em comparação aos trabalhos de Santiago et al.24 e Gonçalves et al.33. 

 Segundo Misserani et al. 34 no concernente à altura da cernelha e a altura do dorso, 

ambas são afetadas pela qualidade das pastagens e o manejo nutricional. O anexo C demonstrou 

uma forte correlação entre essas alturas e concluiu-se que ambas vão aumentar na mesma 

proporção, de acordo com o tipo de manejo que estiverem submetidos. 

 O índice corporal (IC), com valor médio de 0,86 ±0,03, enquadrou os animais do 

CRER no tipo mediolíneo, mais indicado para a prática. O comprimento do corpo ficou um 

pouco comprometido, porque os animais são mais baixos em comparação aos dados de outros 

estudos com Mangalarga Marchador25 e Quarto de Milha26, que são indicados para sela, para 

manter uma proporcionalidade de 1:1 do comprimento do corpo em relação à altura da cernelha. 

Como o peso estimado foi em média de 411,81 kg ± 79,99 kg, os animais foram classificados 

como eumétricos, ou seja, possuem boa distribuição do peso, o que pode permitir o equilíbrio 
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entre a relação altura cernelha e comprimento do corpo, conforme descrito por ANDE-

BRASIL4, Leach5, Cabral et al.16, Pinto et al.17, Santiago et al.35 e Meneses26. 

 A relação entre a altura do costado e a altura do vazio subesternal, é determinada 

pelo índice corporal (IP). Se o índice for superior a um, significa que o tronco do animal está 

mais próximo ao chão e é uma característica importante para animais de tração, porque não irão 

sobrecarregar os membros. Se o índice for inferior a um, o animal possui membros longos e 

provavelmente boa habilidade em velocidade, já que isso garante maior amplitude de 

movimento. Para a prática da equoterapia é importante um índice corporal inferior a um, pela 

melhor performance durante o desenvolvimento do passo9,20, conforme apresentado nos 

resultados deste estudo (Tabela 4). 

 Outro índice de importância na equoterapia é o de conformação (ICF), que também 

auxilia na distribuição de aptidões. Quando esse índice é igual ou menor que 2,1125, os equinos 

são aptos à sela, e se apresentarem índices maiores estão aptos à tração. Os animais do centro 

de Equoterapia do CRER foram classificados como aptos à sela, pois a média de 2,085 ± 0,26 

é condizente com a prática proposta, assim como obtida em estudos com animais com a mesma 

aptidão (Tabela 4), apesar de não terem apresentado significância em decorrência do tamanho 

da amostra. Esse índice relaciona o perímetro do tórax com a altura da cernelha e gerou uma 

correlação direta (Tabela 7) com o peso estimado, de maneira que se uma dessas variáveis 

aumentar, as demais também aumentarão, o que garante uma adequada distribuição do peso 

corpóreo, conforme Cabral et al. 16, Lage et al. 25 e Meneses et al.26. 

 O comprimento da garupa deve ser similar à sua largura, como observado nos dados 

da Tabela 1, pois essa região aloja músculos longos, que promovem grandes amplitudes de 

movimento, com a participação dos membros pélvicos e, assim, realizam a propulsão durante 

a marcha. Se a garupa for mais larga, a movimentação dos membros pélvicos é prejudicada. O 

ideal é que seja mantida uma proporção de 1:1. De acordo com a Tabela 2, foi possível observar 

que todos os estudos aproximam dessa relação, inclusive os equinos do presente estudo. O 

comprimento da garupa favorece a fase de propulsão dos membros pélvicos e a transmissão de 

força da musculatura ao restante do corpo. Desta maneira um quadril muito curto prejudicaria 

a fase de propulsão9,15,30,31,34,35. 

 O comprimento em relação à inclinação da escápula relaciona-se à adequação, 

eficiência e rendimento durante a marcha; no caso da equoterapia, relaciona-se ao andamento 

do passo, em decorrência da amplitude da passada e a absorção de impacto quando o membro 

torácico entra em contato com o solo 9,10, 22,23,24,25, 36. O menor comprimento da escápula pode 

indicar menor amplitude e absorção de impacto nos membros torácicos, principalmente, se 
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associado a uma menor profundidade torácica, enquanto um maior comprimento indica melhor 

rendimento dos membros torácicos. Em comparação com os estudos da Tabela 2, a média do 

comprimento da escápula dos equinos do CRER foi menor, associado a uma maior 

profundidade torácica, podendo prejudicar o andamento, conforme Ramos et al.9, Santiago et 

al.10, Lage et al.25, Zamborlini et al.22, Pinto et al.23, Santiago et al.24 e Solé et al.36. 

 O pescoço é parte integrante na locomoção dos equinos, pois é capaz de conservar 

a energia elástica nos ligamentos, cápsulas articulares e fáscias musculares e, assim, estabilizar 

o movimento e não sobrecarregar as estruturas osteomusculares. O comprimento do pescoço 

auxilia na performance funcional, pois a musculatura do pescoço está diretamente relacionada 

à ação dos membros torácicos9,16,30,31,34,37,38. Além disso, durante a locomoção, o pescoço 

garante o restabelecimento do equilíbrio durante as oscilações do centro de massa. Por isso, 

deve ser relativamente longo, ao contrário dos dados encontrados neste estudo (Tabela 1). O 

pescoço longo se justifica para equilibrar o corpo, devido ao movimento transmitido pela região 

posterior e se o pescoço é mais curto, diminui a amplitude de movimento e a capacidade de 

restabelecer o centro de massa. A ocorrência de pescoço curto foi identificada nos equinos do 

CRER, se comparados aos dados dos demais estudos9,16,30,33,36,37,38. 

 A cabeça direciona o animal, seu comprimento e largura estão ligados à expressão 

racial, mas além de ser um indicativo de beleza zootécnica, quando curta e acompanhada de um 

longo pescoço permite uma condução espontânea e não sobrecarrega os membros torácicos. A 

média do comprimento da cabeça dos equinos do CRER foi baixa, similares aos dos demais 

estudos apresentados na Tabela 3, o que facilita a condução do animal por pessoas com 

deficiências15,34,33. 

 Na região torácica, os músculos não podem ser exageradamente hipertrofiados, 

porque podem desalinhar os ombros e, assim, rotacionar os membros. Isso pode ser verificado 

por meio da largura do peito e uma exagerada abertura dos membros torácicos. A profundidade 

da caixa torácica é avaliada pelo perímetro torácico. Quanto mais profunda, melhor a 

acomodação e a segurança aos órgãos vitais e, ainda, maior rendimento cardiorrespiratório, o 

que proporciona aptidão para tarefas em longas distâncias e concursos de marcha. Para 

equoterapia essas características garantem períodos de trabalhos longos, já que muitos centros 

dispõem de poucos animais. No presente estudo, os animais da equoterapia tiveram médias altas 

similares aos outros estudos, cujos resultados encontram-se na tabela 3, sendo confirmado pela 

resistência apresentada pelos animais durante as sessões de equoterapia, que no caso do CRER, 

trabalham cerca de cinco horas por dia, atendendo, em média, até dez praticantes9,22,20,24. 



53 
 

 Nas regiões do antebraço, joelho e canela, o ideal é que os músculos sejam 

hipertrofiados, com maior perímetro para proteção de possíveis lesões e, desta maneira, 

favorecer o direcionamento da força aos membros. O maior desenvolvimento dos membros é 

reflexo de boas práticas de manejo e assegura membros mais resistentes, assim como observado 

nos animais do CRER. Na Tabela 3 verificou-se resultados similares a outros estudos, sendo 

um bom critério para a avaliação do manejo dos equinos do Centro de Equoterapia do CRER10. 

 Pinto et al.23 realizaram cálculos de fatoriais e relacionaram o comprimento do 

dorso-lombo e o comprimento da cabeça e denominou especificamente este fatorial de fator 

carga, uma vez que o dorso-lombo é o ponto de apoio, em que o animal deve carregar a sela 

com o indivíduo que, no caso da equoterapia, é o praticante. Tais medidas, no presente estudo 

se correlacionaram, de acordo com o Anexo F, o que demonstrou que o comprimento do dorso-

lombo interfere diretamente no comprimento da cabeça, na tentativa de equilibrar a distribuição 

de peso no animal. 

Por outro lado, Gonçalves et al.33 descreveram a capacidade de carga do animal ao 

relacionar o perímetro da canela e o perímetro do tórax, ou seja, a capacidade do animal de 

suportar o próprio peso. Comparado com os demais estudos, o perímetro da canela e o perímetro 

do tórax foram semelhantes e proporcionando a mesma capacidade de suporte de peso, 

conforme descrito por Pinto et al.23 e Gonçalves et al.33. 

 A proporcionalidade garante um animal forte, e assim, com maior longevidade para 

determinada habilidade. O equino com boa conformação tende a ter boas proporções e adapta-

se melhor à função em que se destina, como sela, esporte, tração e Equoterapia. A 

proporcionalidade ou equilíbrio, remete-se à proporção entre as partes do corpo e o todo, e isso 

também pode ser verificado por meio da cinemática angular6,16,37,40. Para tanto, o ângulo 

formado entre a escápula e o solo e o ângulo entre a falange e o solo devem ter valores 

semelhantes entre 50° a 55°. Os animais do CRER não mantiveram essa proporcionalidade, 

assim como os animais nos demais estudos descritos na Tabela 6 e ambas não se 

correlacionaram como demonstrado no Anexo G 16,40,41. 

 A escápula tem que ser inclinada, juntamente com o úmero, para permitir 

movimentos mais amplos, sendo que o ângulo deve ser entre 100° e 120º. Contudo, nenhum 

dos trabalhos consultados e nem os animais do CRER apresentaram valores dentro dessa faixa 

(Tabela 6), estando as escápulas mais verticalizadas, o que pode restringir o movimento e o 

comprimento do passo, conforme Torres e Jardim14 e Santiago et al.24. Ademais, o maior ângulo 

úmero-radial garante que o membro fique mais verticalizado em relação ao solo, reduzindo a 

capacidade de elevação deste membro, que no presente estudo, provavelmente foi compensado 
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pela menor angulação do ombro e da escápula em relação ao solo, como visto nos dados da 

Tabela 6. 

 O ângulo pelve-solo, segundo proposto por Thomas39, deve variar entre 25º e 35º, 

o que seria representativo de uma garupa horizontal. Entretanto, em alguns trabalhos essa 

relação não foi mantida inclusive nos equinos do CRER (Tabela 6). Essas garupas estavam mais 

verticalizadas, o que gera mais força, ao contrário das mais horizontais que permitem imprimir 

mais velocidade e maior elevação do membro pélvico. Como uma possível compensação para 

essa menor inclinação seria o aumento da frequência das passadas15,24. 

 Além disso, as angulações das falanges com o solo também devem ser 

correspondentes para que a elevação e reposicionamento dos membros no solo sejam regulares, 

sendo que em maiores ângulos o membro ficará mais verticalizado com consequente 

diminuição da capacidade de absorção de impacto do solo e andamentos mais duros, e o oposto 

acontecerá com um menor ângulo falange solo15,24. Esses ângulos não obtiveram 

correspondência e nem se correlacionaram, conforme o Anexo G nos equinos do CRER. 

 Deve existir correspondência também entre os ângulos dos membros torácicos, que 

são conhecidos como de acomodação, em detrimento da absorção de impacto e a elevação do 

animal, e os membros pélvicos, conhecidos como propulsores, por garantir força ao movimento, 

para uniformizar o andamento. No estudo de Procópio et al.7 verificou-se uma relação direta 

nos membros torácicos e indireta nos membros pélvicos. 

 Os equinos do Centro de Equoterapia do CRER tiveram uma correlação indireta 

entre os ângulos escápulo-umeral e coxofemoral, úmero-radial e femurotibiopatelar, de maneira 

que se um aumentar o outro diminui. Já os ângulos metacarpofalangeano e metatarsofalangeano 

apresentaram correlação direta (Anexo G). 

 Apesar da análise ter sido estática, para obter algumas correlações, pode-se inferir 

sobre a parte dinâmica do animal, sendo que de acordo com o Anexo G, houve uma correlação 

inversa entre o ângulo úmero-radial e o metacarpofalangeano, uma vez que durante a fase de 

balanço na marcha, se aumentar o ângulo da articulação escápulo-umeral ângulo este para 

aumentar a amplitude do passo, a articulação metacarpofalangeana se flexionará para a retirada 

do membro. Uma correlação inversa também ocorreu entre a articulação pescoço-solo e a 

metatarsofalangeana, que demonstra a diminuição dessa articulação e aumento do ângulo do 

pescoço solo durante o período de propulsão, ou seja, à medida que o animal tira o membro do 

chão, ocorre o abaixamento da cabeça para equilibrar o centro de massa21. 

 Além das proporcionalidades angulares e lineares, o cessamento do crescimento 

ósseo entre o segundo e terceiro ano de vida, a diversidade do meio ambiente e o tipo de manejo 
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são fatores que também podem influenciar no desenvolvimento do equino e torná-lo mais ou 

menos apto à função. Por isso deve-se atentar a esses fatores para a escolha adequada de um 

equino para Equoterapia9,43,29,22 44. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em relação aos parâmetros lineares, nem todos apresentaram medidas regulares, 

contrapondo-se ao encontrado na literatura, como o comprimento da cabeça, da escápula e do 

pescoço, o que poderia prejudicar o rendimento do passo. Em contrapartida, os demais 

parâmetros lineares mantiveram a proporcionalidade. Provavelmente isso foi uma compensação 

para garantir a melhor performance durante as sessões de equoterapia, o mesmo aconteceu com 

os parâmetros angulares. Já os índices zootécnicos, enquadraram os equinos do Centro de 

Equoterapia do CRER como aptos para a prática de equoterapia, caracterizando-os como 

mediolíneos, eumétricos, animais de sela e boa habilidade para marcha. 

 Os equinos do CRER não apresentaram proporcionalidade em todas as partes do 

corpo, assim como observado em outros estudos. Talvez os resultados seriam diferentes, se o 

tamanho da amostra fosse maior e fossem empregados animais de raça definida. É importante 

a determinação do equilíbrio ou não desses animais, porque pode influenciar no movimento 

tridimensional que acontece durante o passo e comprometer o tratamento de pessoas com 

deficiência. Assim, sugere-se mais trabalhos em outros centros para determinação ou não do 

equilíbrio desses animais e a comparação com animais de raça que também atuem na atividade 

de equoterapia. Além da utilização de instrumentações específicas e do profissional Médico 

Veterinário para a seleção adequada do animal para a prática. 
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ANEXO A – Parecer de aprovação do Comitê de Ética no Uso de Animais. 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética no Uso de Animais (Continuação)  
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ANEXO B – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (Continuação) 
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ANEXO B – Parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (Continuação) 
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ANEXO C – Relatório final do Comitê de Ética no Uso de Animais. 
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ANEXO D – TABELA 7 – Teste de aderência Kolmogorov-Smirnov, para verificação da 

normalidade dos parâmetros lineares. 

 

PARÂMETROS LINEARES N MÉDIA DP z p 

Altura Cernelha 8 138,39 3,93 0,671 0,759 

 Dorso 8 134,21 4,31 0,685 0,735 

 Garupa 8 139,48 4,62 0,811 0,527 

 Costado 8 59,66 1,19 0,532 0,939 

 Vazio subesternal 8 78,73 3,66 0,546 0,927 

Comprimento Corpo 8 141,39 7,24 0,572 0,899 

 Garupa 8 42,66 2,49 0,852 0,462 

 Dorso-lombo 8 45,38 6,10 0,411 0,996 

 Escápula 8 42,36 2,05 0,443 0,990 

 Pescoço 8 43,04 3,52 0,467 0,981 

 Cabeça 8 52,81 3,24 0,430 0,993 

Largura Cabeça 8 15,26 1,58 0,752 0,624 

 Peito 8 35,01 2,91 0,596 0,870 

 Anca 8 45,15 2,05 0,602 0,862 

Perímetro Tórax 8 172,05 10,97 0,543 0,930 

 Antebraço 8 33,24 1,23 0,468 0,981 

 Joelho 8 29,09 1,62 0,471 0,979 

 Boleto 8 25,76 1,31 0,585 0,883 

 Canela 8 18,31 1,09 0,624 0,831 
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ANEXO E – TABELA 8 – Teste de aderência Kolmogorov-Smirnov, para verificação da 

normalidade dos índices zootécnicos. 

 

 

ÍNDICES ZOOTÉCNICOS N MÉDIA DP z p 

AC/AG 8 0,99 0,01 0,845 0,474 

IP = ACost/Vaz 8 0,77 0,04 0,534 0,938 

P = PT3 x 80 8 411,81 79,99 0,597 0,868 

IC = CCorp/PT 8 0,86 0,03 0,612 0,848 

ICF = PT2/AC 8 2,15 0,26 0,699 0,713 
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ANEXO F – TABELA 9 – Teste de aderência Kolmogorov-Smirnov, para verificação da 

normalidade dos parâmetros angulares. 

 

 

Parâmetros angulares N Média DP z p 

Pescoço-solo 8 46,00 12,08 0,892 0,404 

Escápula-solo  8 55,00 4,54 0,482 0,974 

Escápulo-umeral 8 89,25 6,34 0,419 0,995 

Úmero-radial 8 114,13 4,85 0,556 0,917 

Radio-cárpica 8 162,88 4,49 0,634 0,817 

Metacarpofalangeana 8 141,13 5,17 0,374 0,999 

Falange-solo torácica 8 58,88 6,13 0,547 0,926 

Garupa-solo 8 48,13 4,67 0,386 0,998 

Coxofemoral 8 99,13 3,31 0,455 0,986 

Femurotiobiopatelar 8 126,38 4,21 0,635 0,814 

Tíbio-társico 8 146,50 3,55 0,512 0,956 

Metatarsofalangeana 8 150,88 5,62 0,549 0,924 

Falange-solo pélvico 8 61,25 5,39 0,641 0,806 
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ANEXO G – TABELA 10 – Correlação entre os parâmetros lineares dos oito equinos do 

Centro de Equoterapia do CRER (teste de Pearson). 

 

 

Legenda: H- altura; C- comprimento; L- largura; P- perímetro 

* significância estatística p<0,05 
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ANEXO H – TABELA 11 - Correlação entres os parâmetros angulares dos oito equinos do 

Centro de Equoterapia do CRER (teste de Pearson). 

 

 

Legenda: Mcf- metacarpofalangeana; Mtf- metatarsofalangeana 

* significância estatística p<0,05 
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ANEXO I – TABELA 12 - Correlação entre os parâmetros angulares e lineares dos oito 

equinos do Centro de Equoterapia do CRER (teste de Pearson). 

 

 

Legenda: H- altura; C- comprimento; L- largura; P- perímetro; mcf- metacarpofalangeana; mtf- 

metatarsofalangeana 

* significância estatística p<0,05 


