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RESUMO 

 

Na presente pesquisa avaliamos a efetividade do programa pré-esportivo da Equoterapia 

nos parâmetros musculares de flexibilidade, força e atividade elétrica de indivíduos com 

deficiência intelectual (DI), bem como nos aspectos sensoriais do equilíbrio. 

Participaram do estudo 12 indivíduos na faixa etária de 15 a 20 anos, ambos os sexos, 

alocados igualmente em dois grupos: seis no grupo controle (GC) com média de idade 

(17,5 ± 1,49 anos) e seis no grupo experimental (GE) com média de idade (18,8 ± 1,72 

anos). Foram realizados 20 atendimentos no programa pré-esportivo, com o GE, 

utilizando a sela inglesa, realizando o trote sentado, uma vez por semana, durante 30 

minutos. Para as avaliações de ambos os grupos foram adotados o teste de sentar e 

alcançar (TSA) para flexibilidade da cadeia muscular posterior de tronco e membros 

inferiores; a dinamometria lombar (DL) para força muscular da região lombar e o teste 

de sentar e levantar (TSL) para força muscular de membros inferiores; o teste clínico de 

integração sensorial do equilíbrio (CTSIB) para equilíbrio. Para avaliar a atividade 

muscular, foi realizada a eletromiografia (EMG) somente no GE, ficaram definidos os 

músculos: reto femoral direito (RFD) e esquerdo (RFE); vasto medial direito (VMD) e 

esquerdo (VME); vasto lateral direito (VLD) e esquerdo (VLE) e para a região do 

tronco, os multífidos direito (MD) e esquerdo (ME) e seguintes momentos: posição de 

bipedestação, com pés juntos (PB); posição sentado inicial com o cavalo parado 

(PSICP); 1`, 15` e 30` minutos de montaria na postura “trote sentado” com o cavalo na 

andadura ao trote e posição sentado final com o cavalo parado (PSFCP), durante os 

atendimentos. As análises estatísticas foram realizadas por meio dos programas  

SigmaStat 3.5 e Statistica. Considerados estatisticamente significativos os resultados 

que obtiveram o p<0,05. Os resultados do artigo demonstram que após 10 atendimentos, 

o GE apresentou significância para o teste TSA(p=0,026), DL (p=0,014), teste TSL 

(p=0,004) e CTSIB (p=0,045). Para os demais resultados entre GC e GE após 20 

atendimentos, o teste TSA apresentou significância entre o 1° e 10º 

atendimento(p=0,001) e entre o 1° e o 20º (p<0,001) para GE, assim como a DL entre o 

1º e o 10º atendimento (p=0,003) e entre o 1°e o 20º atendimento(p< 0,001) e o teste 

TSL entre o 1º e o 10º atendimento (p=0,002), entre o 1° e o 20º atendimento (p< 0,001) 

e entre o 10º e o 20º atendimento (p=0,01) para GE. No teste CTSIB houve diferença 

significativa na condição 5, entre o 1º e o 10º atendimento (p=0,018) e entre o 10º e o 

20º atendimento (p<0,003) para GE,entre o 10º e o 20º atendimento (p=0,027) para GC 



 

e entre os grupos (GE e GC)no 20º atendimento (p=0,002). Em relação à atividade 

elétrica muscular do GE, nas comparações entre os momentos e os atendimentos para 

cada músculo, houve diferença significativa no 10º atendimento no RFD (p=0,011) no 

PSICP, 1” e 15”: , RFE (p=0,009) no 15”  e 30” e VMD (p=0,005) no 1” e 15” e no 20º 

atendimento houve significância no VLD (p=0,042) na PB, no 1’, 15’ e PSFCP.. Ao 

comparar as musculaturas com os momentos de cada atendimento, houve significância 

no 1º atendimento durante os momentos PB (p=0,003), 15’ (p=0,005) e PSFCP 

(p=0,032) com maior ativação de VMD,  VLD, VLE, MD, ME. No 10º atendimento, 

houve diferença significativa no momento 15’ (p=0,029) para VLD, VLE, MD, ME. No 

20º atendimento inferiu-se a uma linearidade na ativação elétrica muscular para todos os 

músculos em todos os momentos sem diferença estatística. Desta forma, concluímos 

que o programa pré-esportivo da Equoterapia utilizando a sela inglesa na realização do 

trote sentado  promove maior efetividade aos indivíduos com DI nos parâmetros 

musculares de flexibilidade, de força e atividade elétrica muscular, bem como nos 

aspectos sensoriais do equilíbrio.   

 

Palavras-chave: terapia assistida por cavalos; amplitude de movimento articular; 

eletromiografia; equilíbrio postural; força muscular. 

 

  



 

ABSTRACT 

In the present study, we evaluated the effectiveness of the hippotherapy sport program 

in the muscular parameters of flexibility, strength and electrical activity of individuals 

with intellectual disabilities (ID), as well as in the sensory aspects of balance. Twelve 

individuals aged 15 to 20 years participated in the study, both sexes, equally allocated in 

two groups: six in the control group (GC) with a mean age (17.5 ± 1.49 years) and six in 

the experimental group (EG) with mean age (18.8 ± 1.72 years). Twenty appointments 

were made in the pre-sports program, with the GE, using the English saddle, performing 

a sitting trot, once a week, for 30 minutes. For the assessments of both groups, the sit-

and-reach test (SRT) was adopted for flexibility of the posterior muscular chain of the 

trunk and lower limbs; lumbar dynamometry (LD) for lower back muscle strength and 

the sit and stand test (SST) for lower limb muscle strength; the clinical test of sensory 

integration of balance (CTSIB) for balance. To assess muscle activity, 

electromyography (EMG) was performed only in GE, the muscles were defined: right 

femoral rectum (RFR) and left (LFR); vastus medialis right (VMR) and left (VML);  

right lateral vast (RLV) and left (RLL) and for the trunk region, the right (RM) and left 

(LM) multifiduses and following moments: bipedal position, with feet together (BP); 

initial sitting position with the horse stopped (ISPWHS); 1`, 15` and 30` minutes of 

riding in the “sitting trot” posture with the horse in the trotting gait and final sitting 

position with the horse stopped (FSPWHS), during the appointments. Statistical 

analyzes were performed using the SigmaStat 3.5 and Statistica programs. The results 

that obtained p <0.05 were considered statistically significant. The results of the article 

demonstrate that after 10 visits, the SG showed significance for the TSA test (p = 

0.026), LD (p = 0.014), SST test (p = 0.004) and CTSIB (p = 0.045). For the other 

results between CG and EG after 20 visits, the SRT test showed significance between 

the 1st and 10th attendance (p = 0.001) and between the 1st and the 20th (p <0.001) for 

EG, as well as the LD between the 1st and 10th attendance (p = 0.003) and between the 

1st and the 20th attendance (p <0.001) and the TSL test between the 1st and the 10th 

attendance (p = 0.002), between the 1st and the 20th attendance (p <0.001) and between 

the 10th and the 20th service (p = 0.01) for SG. In the CTSIB test, there was a 

significant difference in condition 5, between the 1st and the 10th attendance (p = 

0.018) and between the 10th and the 20th attendance (p <0.003) for SG, between the 

10th and the 20th attendance (p = 0.027) for CG and between groups (EG and CG) in 

the 20th service (p = 0.002). Regarding the electrical muscle activity of the EG, in the 



 

comparisons between the moments and the calls for each muscle, there was a significant 

difference in the 10th call in the RFR (p = 0.011) in the ISPWHS, 1 ”and 15”:, LFR (p = 

0.009) at 15 ”and 30” and VMR (p = 0.005) at 1 ”and 15” and at the 20th service there 

was significance in the RLV (p = 0.042) in BP, in the 1 ', 15' and FSPWHS . When 

comparing the musculature with the moments of each service, there was significance in 

the 1st service during the moments BP (p = 0.003), 15 '(p = 0.005) and  FSPWHS (p = 

0.032) with greater activation of  RWM, LLV, RLV, MD, ME. In the 10th service, there 

was a significant difference at the moment 15 ’(p = 0.029) for RLV, LLV, MR, ML. In 

the 20th service, a linearity in the electrical muscle activation for all muscles at all times 

was inferred without statistical difference. In this way, we conclude that the equine 

sports pre-sport program using the English saddle in the practice of sitting trot promotes 

greater effectiveness to individuals with ID in the muscular parameters of flexibility, 

strength and muscular electrical activity, as well as in the sensory aspects of balance. 

 

Keywords: horse-assisted therapy; range of motion of the joint; electromyography; 

postural balance; muscle strength. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Em uma relação síncrona cavalo-humano, ambos, de acordo com as 

necessidades, desempenham uma diversidade de papéis na sociedade (BRUBAKER; 

UDEL, 2016). Há tempos o cavalo exerce seu fascínio sobre o homem sendo, na 

natureza selvagem, considerado presa. Porém, há aproximadamente 6.000 anos iniciou-

se sua domesticação, realizando a partir daí conquistas civilizatórias, contribuições 

direcionadas ao esporte, terapia, lazer e estimação (BRASIL, 2017). 

Em relação às práticas que utilizam o cavalo como método terapêutico e 

educacional, a Equoterapia, termo designado pela Associação Nacional de Equoterapia 

(ANDE-BRASIL), que tem como objetivo a reabilitação e/ou educação de pessoas com 

deficiências, buscando assim o desenvolvimento biopsicossocial do indivíduo com 

enfoque interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação, e que caracteriza 

como praticante, o usuário que se beneficia dos atendimentos equoterápicos.  

No Brasil a prática da Equoterapia tem sido adotada desde 1989, mesmo ano de 

criação da ANDE-BRASIL, em Brasília. Por volta de 458-370 a.C, Hipócrates 

descreveu os primeiros relatos da utilização do cavalo como método terapêutico. Em 

1901, em decorrência da Guerra dos Boers (África do Sul) fundou-se o primeiro 

hospital ortopédico do mundo (Hospital Ortopédico de Oswentry) na Inglaterra, onde a 

Equoterapia teve sua primeira aplicabilidade em um contexto hospitalar. 

Posteriormente, em 1917, no Hospital Universitário de Oxford, criou-se o primeiro 

grupo de Equoterapia com objetivo de proporcionar lazer e distração para os pacientes 

internados. Na década de 50, foi estabelecida a primeira equipe interdisciplinar 

constituída por profissionais da área da fisioterapia, psicologia e equitação (instrutor). 

Na atualidade, mais de 30 países como Itália, Alemanha, Estados Unidos, dentre outros, 

já utilizam a prática com o cavalo como método terapêutico e educacional, sendo 

reconhecida cientificamente pelos benefícios proporcionados aos praticantes nas últimas 

décadas (FRAZÃO, 2001; ESPINDULA et al, 2015; MENEZES et al, 2015a; 

TORQUATO et al, 2013; ANDE BRASIL 2020). 

Em 1997, foi reconhecido como método terapêutico pelo Conselho Federal de 

Medicina e em 2008 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. 

Atualmente, em maio de 2019, foi sancionada a Lei 13.830/2019 que regulamenta a 

Equoterapia como método de reabilitação para pessoas com deficiência (ANDE, 2020). 
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A partir de sua abordagem específica direcionada a pessoa com deficiência e 

atuação do cavalo, a Equoterapia envolve quatro programas básicos, sendo eles: 

hipoterapia, cavalo agente cinesioterapêutico; educação/reeducação, cavalo agente 

pedagógico; pré-esportivo e esportivo paraequestre, cavalo agente de inserção e 

inclusão social (ANDE, 2020). 

O cavalo para os programas de Equoterapia deverá estar preparado em sua 

estrutura física e emocional para oferecer os estímulos direcionados aos objetivos do 

praticante. Mesmo não havendo um cavalo ideal para Equoterapia, sugere-se avaliar a 

altura de cernelha dos cavalos, variando entre 1,45 m a 1,54 m (porte médio) e das 

angulações escápuloumeral e coxofemural que propiciam a dissociação do movimento 

ao passo o que evoluiu para as outras andaduras, sem influência de raças, a fim de 

permitir estímulo apropriado, melhora física e funcional dos praticantes por meio dos 

atendimentos na Equoterapia(ANDRADE et al, 2015).  

Para aprimorarmos esses estímulos observamos as andaduras naturais do cavalo, 

passo, trote e galope. Essas são empregadas com finalidades e propriedades particulares 

da modalidade em que os praticantes estão inseridos dentro da Equoterapia (COEPE, 

2020). O passo é utilizado na hipoterapia, bem como na educação/reeducação. Trote e 

galope são utilizados em programas mais avançados, quando diminui o enfoque 

terapêutico (SILVA et al, 2018). O cavalo, em suas andaduras fisiológicas, poderá 

apresentar variações quanto ao número, frequência e amplitude, de acordo com a 

variação de peso do praticante em seu dorso, sendo assim, o cavalo ao passo que 

transpista, grande amplitude, irá, com aumento de carga sobre seu dorso, passar a 

sobrepistar e em seguida antepistar, podendo vir a influenciar os objetivos direcionados 

ao planejamento terapêutico (PFEIFER et al, 2012). 

Ao montar em um cavalo, o indivíduo passa a ver o mundo de outra forma, de 

outro ponto de vista (ANDE, 2018). No programa pré-esportivo, o praticante inicia 

exercícios direcionados à equitação, sendo a arte de montar a cavalo, adestrá-lo e 

prepará-lo para diversas atividades em que se pode utilizá-lo, com base na doutrina 

consagrada em todo mundo, passando a experimentar as andaduras trote e galope,  

como  as técnicas de trote sentado, trote elevado, posição esporte, dentre outras,  que 

permitem acelerar o processo de desenvolvimento da pessoa com deficiência 

(PRESTES; WEISS; ARAUJO, 2010; COEPE, 2020).  

 O trote é uma andadura simétrica, saltada, fixada em dois pontos, nos quais cada 

bípede diagonal se eleva e pousa simultaneamente, com um tempo de suspensão entre o 
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pousar alternado de cada bípede diagonal, ou seja, primeiro a diagonal esquerda depois 

a diagonal direita (OKAMOTO; NADER; ANTUNES NETO, 2014).  

Para iniciar o trote a partir do passo as ajudas são análogas às que se 
aplicam para iniciar o passo. Com ação mais intensa das pernas atrás 
da cilha, atuando da frente para trás e de baixo para cima e o assento 
para de trás para frente próximo à cernelha. Cedendo as mãos com 
abertura dos dedos e flexão dos cotovelos, o cavalo se movimenta 
livre e ativamente para frente, iniciando o trote. Seguindo com as 
ajudas o trote será feito com ritmo, equilíbrio e elasticidade (MONTE, 
2015, p. 82). 
 

A prática de Equoterapia é uma ferramenta importante aliada a outros 

mecanismos de reabilitação física e psicológica, promotora de melhorias necessárias ao 

bom desenvolvimento das potencialidades do indivíduo no processo de inserção social 

por meio do cavalo (RODRIGUES; GARCIA; MONTEIRO, 2019). A autonomia da 

pessoa com deficiência apresenta dois eixos importantes: o primeiro relacionado à 

caracterização da condição corporal atípica, como normal ou patológica, e o segundo 

quanto à identificação da deficiência, que influencia e/ou limita a realização de projetos 

pessoais. Sendo assim, os eixos descritos podem viabilizar projetos pessoais vindos a 

surgir de maneiras adaptadas e diversificadas, com possibilidades de serem alargados 

para áreas afins (GAUDENZI; ORTEGA, 2016). 

A deficiência intelectual (DI) pode ser categorizada de acordo com as 

habilidades conceituais, sociais e práticas que permitem adaptação do indivíduo ao 

ambiente, podendo ser considerada leve, moderada, grave ou profunda. A partir dos 

diferentes níveis, são identificados por distúrbios na compreensão do domínio da 

atenção, capacidade de raciocínio demorada, falhas perceptivas, dificuldade em 

associar, dificuldade na alocução e entendimento de tratos sociais. Periodicamente 

mudam de conduta e possuem necessidade de seguir uma rotina (GUSMÃO et al, 

2019). 

 Indivíduos com DI frequentemente apresentam atrasos no desempenho motor, 

seja pela dificuldade de manter a atenção, elaborar conceitos abstratos, seja por adequar 

a intenção à ação ou mesmo de aprendizado das habilidades motoras. O 

comprometimento sensorial, em especial o equilíbrio, também pode estar comprometido 

visto que as informações do corpo advindas do meio externo e da ação muscular agem 

no controle da postura, da locomoção, e da coordenação durante realizações de 

movimentos mais complexos (REZENDE; MOREIRA; TORRES, 2014). A percepção 

dinâmica do equilíbrio depende, principalmente, da aferência relacionada ao sistema 
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vestibular, enquanto em superfícies instáveis, em posição estática, o equilíbrio depende 

principalmente da aferência somatossensorial que, em decorrência dos aspectos 

sensoriais, possibilita aprimorar as reações de controle do equilíbrio (LEE; KIM; NA, 

2014). 

           Os benefícios físicos são notórios em relação às respostas imediatas e residuais  

como função motora grossa (por exemplo, andar, correr, pular), espasticidade, simetria 

muscular, postura, equilíbrio e marcha que ocorrem em adultos e crianças com 

deficiências variadas e são observadas durante atividades e terapias assistidas por 

equinos (RIGBY;  GRANDJEAN, 2016). 

 O aumento da flexibilidade muscular em programas regulares como a 

Equoterapia, evidencia melhora da flexibilidade de crianças com DI (ESPINDULA et 

al, 2012).  As habilidades adquiridas pelo indivíduo influenciam seu potencial funcional 

e seu controle postural global, direcionadas à flexibilidade para melhor desempenho de 

suas atividades cotidianas (GROSS et al, 2019).   

Assim como a flexibilidade e o equilíbrio, a força muscular, valência física de 

extrema importância intimamente envolvida com a capacidade funcional, pode 

apresentar alterações decorrentes da DI em relação às faixas etárias. Pode ser definida 

como a quantidade de tensão que um músculo ou grupamento muscular pode gerar 

dentro de um padrão específico e com determinada velocidade de movimento, ou seja, a 

capacidade de um músculo ou de um grupamento muscular de gerar torque sobre uma 

articulação específica (KRAEMER, HAKKINEN, 2004; HALL, 2013). 

A funcionalidade muscular mensurada por meio da atividade elétrica apresenta 

os potenciais elétricos das fibras musculares esqueléticas, sendo assim possível avaliar e 

saber quando o músculo é ativado, a intensidade, o tempo de contração e o 

comportamento muscular durante determinado movimento ou posição (YOUN; LEE; 

2016). 

O estudo do conhecimento do movimento do cavalo aumenta continuamente, 

como método de tratamento de saúde, com seus benefícios e sua eficácia, o que o torno 

mais confiável e preciso (RIBEIRO et al, 2017). Desse modo, a Equoterapia pode 

contribuir no desenvolvimento e aprimoramento dos aspectos neuromusculares e 

sensoriais de indivíduos com DI, assim como no desempenho biopsicossocial e na 

inserção no meio equestre por meio do programa pré-esportivo.  

Em observações aliadas a literatura, verificou-se escassez de estudos englobando 

esse segmento da DI em programas específicos da Equoterapia como o pré-esportivo. 
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Com o intuito de ampliar o conhecimento por meio de evidências científicas, o objetivo 

deste estudo foi avaliar a efetividade do programa pré-esportivo da Equoterapia nos 

parâmetros musculares de flexibilidade, força e atividade elétrica de indivíduos com 

deficiência intelectual, bem como nos aspectos sensoriais do equilíbrio.  Assim, a 

hipótese do presente estudo foi a de que o programa pré-esportivo da Equoterapia é 

efetivo para a melhora da flexibilidade, da força, da atividade muscular e do equilíbrio 

de indivíduos com DI . 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 

• Avaliar a efetividade do programa pré-esportivo da equoterapia nos parâmetros 

musculares de flexibilidade, força e atividade elétrica de indivíduos com DI, 

bem como nos aspectos sensoriais do equilíbrio. 

 

2.2 Objetivos Específicos:  

 

• Avaliar e comparar a flexibilidade muscular de indivíduos com DI antes do1º e 

após o10º e 20º atendimentos; 

• Avaliar e comparar a força muscular de indivíduos com DI antes do1º e após o 

10º e 20º atendimentos; 

• Avaliar e comparar o equilíbrio de indivíduos com DI antes do1º e após o 10º e 

20º atendimentos; 

• Avaliar e comparar a atividade elétrica muscular de indivíduos com DI durante o 

1º, 10º e 20º atendimentos, em diferentes momentos. 
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3 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo analítico, quantitativo e longitudinal, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sob protocolo n° 3.290.656 (ANEXO A) e 

Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) 426/2017 (ANEXO B). Os pais e/ou 

responsáveis pelos indivíduos que participaram da pesquisa receberam esclarecimentos 

quanto aos objetivos, procedimentos realizados pelo estudo e aqueles que consentiram, 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com liberação para 

uso de imagens (APÊNDICE A), emitido em duas vias, uma destinada ao pesquisador e 

outra aos pais e/ou responsáveis.  

 

Participantes: 

 

Participaram da pesquisa 12 indivíduos saudáveis, com DI, faixa etária entre 15 

a 20 anos, ambos os sexos, matriculados na Escola Luciana da Associação de Pais e 

Amigos dos Excepcionais - APAE de Uberaba, Minas Gerais. Os participantes foram 

distribuídos igualmente em dois grupos (GE e GC) de acordo com a caracterização 

apresentada abaixo (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes. 
 

 GC (n=6)  GE (n=6)     
Sexo n % n %    
Feminino             4 66,7 4 66,7    
Masculino 2 33,3 2 33,3    
IMC (Kg/m2)        
Abaixo do peso 2 33,3 4 66,7    
Peso normal 1 16,7 2 33,3    
Sobrepeso 3 50,0 -   -    
 Mínimo Máximo Média (±)  Mínimo Máximo Média (±) 
Idade (anos) 16 19 17,50 (±1,049)  16 21 18,83 (± 1,72) 
Estatura (cm) 1,59 1,81 1,69 (±0,10)  1,56 1,78 1,68 (± 0,08) 
Peso (Kg) 41,50 85,00 62,76 (±17,87)  55,00 86,00 68,00 (± 14,16) 

Legenda: n (número de participantes); % (porcentagem);± (desvio padrão); Kg (quilogramas); cm 
(centímetros) IMC (índice de Massa Corporal)e Kg/m2 (kilograma/metro ao quadrado) 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 

 

A seleção dos indivíduos para o GE ocorreu por conveniência, dentro do 

programa pré-esportivo, tendo como critérios de inclusão suas potencialidades motoras 

e cognitivas como condições prévias para a realização das avaliações e exercícios 

propostos. Todos os participantes da pesquisa já realizavam atendimentos no programa, 
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porém na sela australiana (APENDICE C), iniciando o exercício trote sentado 

(APENDICE D) e que apresentavam domínio satisfatório na execução de exercícios 

básicos de equitação aplicados ao pré-esportivo (APÊNDICE E). Para atender os 

critérios da pesquisa, posteriormente evoluíram para a sela inglesa, conforme material 

de montaria estabelecido para o presente estudo. 

 O peso corpóreo dos participantes do GE ( ≤ 86 kg) foi avaliado e relacionado 

ao peso do cavalo (430 kg), não ultrapassando 20% do ideal para manutenção da saúde 

física  e comodidade das andaduras fisiológicas  naturais. Para avaliação do peso e 

estatura dos participantes e, posteriormente, o IMC, foi utilizada uma balança digital 

com estadiômetro da marca Welmy
®, Classe III e para avaliação do peso do cavalo, a 

fita medidora para equinos, da marca Organnatct Saúde Animal
®

. 

Assim como no GE, o GC foi selecionado por conveniência, de acordo com as 

características de idade, sexo e antropométricas (peso, altura e IMC) do GE. Para o GC 

os participantes não poderiam estar realizando qualquer intervenção equoterápica a fim 

de evitar vieses de pesquisa.  

Todos os indivíduos incluídos no presente estudo, independente do grupo, foram 

classificados com CID F.71, de acordo com a Classificação Internacional de Doenças  e 

Problemas Relacionados a Saúde -  CID-10 (WHO, 2010), caracterizando a deficiência 

intelectual moderada e não apresentavam comorbidades associadas e realizavam as 

práticas das aulas de educação física e natação, dentro da carga horária escolar  

pedagógica vigente. 

Como critérios de exclusão e não inclusão para o GE foram considerados: crises 

convulsivas não controladas, hérnia de disco, luxações de ombro e/ou quadril, escoliose 

acima de 30 graus, processos reumáticos em fase aguda, cardiopatias agudas, 

hidrocefalia descompensada, dificuldade para compreender os comandos/tarefas a 

serem realizadas durante os atendimentos ou avaliações (testes) e mais de três faltas 

consecutivas ou abandono dos atendimentos e avaliações. 

 

Atendimentos no programa pré-esportivo da Equoterapia: 

 

Os atendimentos do GE foram realizados no Centro de Equoterapia Dr. Guerra 

da APAE de Uberaba, Minas Gerais, por meio do termo de parceria ao acesso gratuito 

para atendimentos dos programas de Equoterapia (APÊNDICE B), em uma área 
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correspondente a um redondel com características específicas de 14 metros de diâmetro 

e superfície de areia com quatro centímetros de profundidade, descoberto e cercado 

(Figura 1). 

Figura 1.Local de atendimento - Redondel de areia. 

 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 
 

Foram realizados 20 atendimentos no programa pré-esportivo, no trote sentado, 

realizado em sentidos horário e anti-horário, coma duração de 30 minutos e a frequência 

de um atendimento por semana.O material de montaria selecionado foi a sela inglesa da 

marca Fouganza®, tamanho 17,5 (Figura 2), de acordo com a constituição física dos 

praticantes, com estribo aberto antiderrapante e baixeiro. 

 

Figura2. Material de montaria. A.Sela inglesa. B. Tamanho da sela (17,5). 
  

 

 

 

 

 

 

Fonte: MONTEIRO, 2020. 

A B 
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Para todos os atendimentos foram adotados os procedimentos de segurança para 

as práticas na Equoterapia como a utilização do capacete como item de segurança 

obrigatório, assim como as vestimentas e calçados adequados. 

 

Cavalo: 

 

Foi selecionado para esse estudo um cavalo da raça Paint Horse com 

características de 1,44 m de altura, 430 kg de peso e idade de 19 anos (Figura 3), 

desempenhando as andaduras ao passo e ao trote conforme os procedimentos dos 

atendimentos e avaliações específicas para eletromiografia (EMG) de 

superfície.Visando a saúde e bem estar do animal, os atendimentos foram organizados 

de acordo com rotina diária do animal, respeitando os horários de alimentação, banho e 

descanso. 

 

Figura 3. Cavalo utilizado para os atendimentos. 

 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 
 

 

Avaliações da flexibilidade muscular, força muscular e equilíbrio: 

 

As avaliações de ambos os grupos (GE e GC) foram realizadas com os 

indivíduos descalços e trajando roupas confortáveis de forma que não limitasse os 

movimentos, em uma sala climatizada com temperatura controlada (25º C), superfície 

revestida de piso vinílico e sem interferências de pessoas ou ruídos que pudessem 



27 

 

 

comprometer os resultados. Vale ressaltar que todas as avaliações foram realizadas pelo 

mesmo avaliador.  

As avaliações iniciaram com o GE e seguiram uma ordem cronológica para o 

GC baseadas nos atendimentos recebidos pelo GE no pré-esportivo, caracterizando 

como primeira avaliação aquela realizada anteriormente ao primeiro atendimento do 

GE, e a décima e vigésima, aquelas realizadas após o 10° e 20° atendimentos, 

respectivamente. 

Para avaliação da flexibilidade foi aplicado o teste de sentar e alcançar (TSA) 

utilizando o Banco de Wells com dimensões de 40 cm de comprimento, 35 cm de altura 

e largura com régua padrão (Figura 4). A avaliação foi realizada de maneira ativa pelos 

indivíduos, os quais foram posicionados sentados no chão em frente ao banco, com a 

planta dos pés apoiada na face anterior do banco, membros inferiores com extensão de 

joelhos e flexão de quadril. Após o posicionamento correto, com os membros superiores 

em extensão de cotovelo apoiados sobre a régua e com uma mão sobre a outra, os 

participantes foram orientados a realizar flexão de tronco, executando o maior alcance 

de movimento sobre a régua do banco. Os valores foram obtidos a partir da realização 

de três medidas consecutivas para a extração da média e expressos em centímetros 

(BERTOLLA et al, 2007). 

 

Figura 4: Teste de sentar e alcançar. A: Posicionamento dos participantes. B: Banco 

Wells.  

 
Fonte: MONTEIRO, 2020 

 
Para avaliação da força muscular foram adotados dois instrumentos, o teste de 

sentar e levantar (TSL) e a dinamometria lombar (DL) utilizando o dinamômetro 
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lombar, Oswaldo Filizola®, modelo Crown Dorsal com célula de carga com capacidade 

máxima de 200,0 kgf  (Figura 5). O TSL foi realizado por meio da apuração do número 

de vezes que o indivíduo é capaz de sentar e levantar sem apoio e auxílio dos braços de 

uma cadeira com encosto, porém sem apoio de braços, durante 30 segundos 

(BOHANNON, 2011). Para o teste cada participante efetuou três tentativas para a 

mensuração da média dos valores obtidos. Enquanto para a DL, o participante foi 

posicionado em pé com as mãos apoiadas no puxador com semiflexão dos joelhos, 

evitando uma sobrecarga na região lombar. Para o teste, foi solicitado que o indivíduo 

realizasse o máximo de força possível com objetivo de elevar uma alavanca 

(EICHINGER et al, 2016). Assim como o TSL, foram realizadas três tentativas para 

estimar a média. 

 
Figura 5. Dinamometria lombar. A: Posicionamento dos participantes. 
B: Dinamômetro: Oswaldo Filizola®, Modelo Crown Dorsal 

 
Fonte: MONTEIRO, 2020 

 

Para avaliação do equilíbrio foi utilizado o teste clínico de integração 

sensorial do equilíbrio (Clinical Test of Sensory Integrationof Balance - CTSIB), 

tendo como objetivo avaliar três principais sistemas sensoriais (visão, vestibular e 

somatossensorial). O teste foi realizado em seis condições sensoriais distintas, com 

variações entre olhos abertos e fechados e entre dois tipos de superfície, estável (chão) e 
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instável (espuma). O participante foi orientado a manter-se pelo tempo de 30 segundos 

em cada uma das condições, sendo realizadas três mensurações, levando em 

consideração o tempo médio para realizá-las. Para padronização do solo instável, foi 

utilizada uma espuma de densidade 28, com 7,5 cm de altura, 50 cm de comprimento e 

de largura (STEINDL et al, 2006; RILEY; CLARK, 2003). Para aplicação do teste 

CTSIB, foi estabelecida a seguinte ordem:  

• Condição 1: olhos abertos, pés juntos, em superfície estável.  

• Condição 2: olhos fechados com venda, pés juntos, em superfície estável. 

• Condição 3: olhos abertos, com pés juntos, sobre superfície instável.  

• Condição 4: olhos fechados com venda, pés juntos, em superfície instável. 

• Condição5: olhos abertos, pés em posição de Tandem (calcanhar do pé não 

dominante posicionado logo à frente do hálux do pé dominante) em superfície 

instável.  

• Condição 6: olhos abertos, em posição unipodal (membro dominante) em 

superfície instável (WRISLEY et al, 2007; STEINDL et al, 2006). 

 

Avaliação da atividade elétrica muscular: 

 

As avaliações da atividade elétrica muscular foram realizadas somente no GE 

durante o 1°, 10° e 20° atendimentos do programa pré-esportivo por meio do 

eletromiógrafo de superfície, modelo portátil EMG880RF da EMG System do Brasil 

Ltda
® que contém oito canais via wireless 14 bits de resolução na aquisição de sinais, 

isolamento elétrico de 5000 volts, capacidade de aquisição de 2000 

amostras/segundo/canal, conectado ao notebook, Samsung®, Core i5, via porta USB 

(Figura 6). 
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Figura 6.Eletromiógrafo de superfície, EMG System do Brasil®, modelo EM800RF. 

 
Fonte:LARE, 2020. 

 

Os registros eletromiográficos foram coletados em 10’  durante os atendimentos 

nos seguintes momentos: bipedestação, com pés juntos (PB); sentado inicial com o 

cavalo parado (PSICP); 1`, 15` e 30` minutos de montaria na postura “trote sentado” 

com o cavalo na andadura ao trote e sentado final com o cavalo parado (PSFCP).  

A colocação dos eletrodos seguiu o protocolo de 2008 da Electro MyoGraphy 

for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) com os procedimentos de 

limpeza da pele com algodão embebido em álcool 70% e tricotomia se necessária, para 

melhor fixação do eletrodo e captação do sinal elétrico, evitando possíveis interferências 

(HERMENSet al, 2000). A fim de favorecer a aderência dos eletrodos devido às 

condições de transpiração dos indivíduos e para mantê-los acoplados às caixas de 

transmissão durante os atendimentos, foi acrescida a fixação com fita crepe. 

Seguindo os procedimentos, os eletrodos de superfície (descartáveis e 

autoadesivos) foram posicionados aos pares com distância de dois centímetros entre os 

centros, bilateralmente na musculatura de membros inferiores (MMII) e de tronco 

(Figura 6). Para os MMII, ficaram definidos os músculos: reto femoral direito (RFD) e 

esquerdo (RFE); vasto medial direito (VMD) e esquerdo (VME); vasto lateral direito 

(VLD) e esquerdo (VLE) e para a região do tronco, os multífidos direito (MD) e 

esquerdo (ME). 
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Figura 7. Posicionamento dos eletrodos. A. Vista anterior. B. Vista posterior. 

 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 
 

 

Os dados brutos obtidos no registro da EMG foram em microvolts de RMS (Raiz 

Quadrada da Média/Root Mean Square) e posteriormente normalizados com os dados 

da contração isométrica voluntária máxima (CIVM) de forma individualizada para cada 

musculatura analisada. 

Para os registros eletromiográficos, a velocidade do trote foi obtida em 

metros/segundos e posteriormente convertida para km/h, considerando o tempo de 60 

segundos para percorrer a metragem dentro do redondel. O total de metros percorridos 

foram multiplicados por 3,6 encontrando assim a velocidade em km/hora (Tabela 2). 

 

Tabela 2.  Variações da velocidade do trote durante os atendimentos. 

Distância x atendimentos  1° atendimento 10°atendimento 20°atendimento 
M Mínimo 26 m 33 m 40 m 

Máximo 30 m 38 m 46 m 

Km/h Mínimo 9,5 km/h 12 km/h 14,4km/h 
Máximo 11 km/ h 13,7 km/h 16 km/h 

Legenda: m (metros); km/h (quilômetros/hora). 
Fonte: MONTEIRO, 2020 
 
 
 
 
 
 

A B 
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Análise Estatística: 

 

Para as análises estatísticas foram elaboradas planilhas no programa Microsoft 

Excel , SigmaStat 3.5 e Statistica 10.0. As variáveis contínuas com distribuição normal 

foram expressas em média ± desvio padrão, e com distribuição não normal, foram 

expressas em mediana com valores mínimos e máximos. Para normalidade dos dados, 

adotou-se o teste Shapiro-Wilk o teste de Bartlett para homogeneidade das variâncias. 

Na comparação entre dois grupos foram utilizados os testes paramétricos t de Student ou 

t-pareado e os testes não paramétricos Mann-Whitney. Para as análises de múltiplas 

comparações utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis seguido do pós-teste de Dunn. Foram 

considerados estatisticamente significativos, os resultados que obtiveram o valor de 

p<0,05.  
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4 RESULTADOS PRÉVIOS 

 

4.1 Artigo 

 

O artigo a seguir foi submetido no dia 10 de abril de 2021, na Revista Research, 

Society and Development (ISSN 2525-3409) A3.  É uma publicação científica 

multidisciplinar voltada para a promoção do desenvolvimento social, científico e 

tecnológico por meio da publicação de achados ocorridos em diferentes áreas.  

 

Impacto do Programa Pré-Esportivo da Equoterapia na Flexibilidade, Força e 
Equilíbrio em Indivíduos com Deficiência Intelectual 

Impact of the Equoterapy Sporting Program on Muscle Flexibility, Strength and 
Balance in Individuals With Intellectual Disabilities 
 
Impacto del Programa de Equinoterapia Predeportiva en la Flexibilidad, la Fuerza y el 
Equilibrio en Personas con Discapacidades Intelectuales 
 

 
 
 

Resumo 

O objetivo foi verificar o impacto do programa pré-esportivo da equoterapia na 
flexibilidade, força  e  equilíbrio de pessoas com deficiência intelectual. Participaram do 
estudo seis indivíduos com idade média de 17,5 ± 2,07 anos. Os atendimentos foram 
realizados uma vez por semana, por 30 minutos,  a sela inglesa foi utilizada com o 
cavalo ao trote. O bloco de Wells foi usado para a avaliação da flexibilidade, o teste de 
Sentar e Levantar e o dinamômetro lombar para a avaliação de força muscular, e o teste 
Clínico de Integração Sensorial do Equilíbrio. As diferenças com valor p igual ou 
inferior a 5% foram consideradas estatisticamente significativas. Os resultados 
apresentaram significância na  flexibilidade muscular (p=0,026), força muscular por 
meio do teste de Sentar e Levantar (p=0,004), dinamômetro lombar (p=0,014) e 
equilíbrio (p=0,045), após 10 atendimentos. Concluímos que o  programa pré esportivo 
da equoterapia contribuiu para o desenvolvimento e desempenho físico desses sujeitos. 

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular; Deficiência Intelectual; Equilíbrio 
Postural; Esporte; Força muscular; Terapia Assistida por cavalos. 

.  

Abstract 
The objective was to verify the impact of the equine therapy sports program on the 
flexibility, strength and balance of people with intellectual disabilities. Six individuals 
participated in the study with a mean age of 17.5 ± 2.07 years. The attendance were 
made once a week, for 30 minutes, the english saddle was used with the horse at a trot. 
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Wells' block was used to assess flexibility, the Sit and Stand test and the lumbar 
dynamometer to assess muscle strength, and the Clinical Balance Sensory Integration 
test. Differences with a p-value equal to or less than 5% were considered statistically 
significant. The results showed significance in muscle flexibility (p = 0.026), muscle 
strength through the Sit and Stand test (p = 0.004), lumbar dynamometer (p = 0.014) 
and balance (p = 0.045), after ten attendance. We conclude the hippotherapy program 
for sports contributed to the development and physical performance of these subjects. 
Key words: Range of motion articulate; Intellectual Disability; Postural Balance; Sport; 
Muscle Strength; Equine-Assisted Therapy. 

 

Resumen 
El objetivo fue verificar el impacto del programa pre-deportivo de hipoterapia sobre la 
flexibilidad, la fuerza y el equilibrio de las personas con discapacidad intelectual. Seis 
individuos participaron en el estudio con una edad media de 17,5 ± 2,07 años. Las 
consultas se realizaron una vez a la semana, durante 30 minutos, se utilizó la silla 
inglesa con el caballo al trote. El bloque de Wells se utilizó para evaluar la flexibilidad, 
la prueba Sit and Stand y el dinamómetro lumbar para evaluar la fuerza muscular y la 
prueba de Integración Sensorial del Balance Clínico. Las diferencias con un valor de p 
inferior al 5% se consideraron estadísticamente significativas. Los resultados mostraron 
significancia en flexibilidad muscular (p = 0.026), fuerza muscular a través del test Sit 
and Stand (p = 0.004), dinamómetro lumbar (p = 0.014) y equilibrio (p = 0.045), luego 
de 10 visitas. Concluimos que el programa de hipoterapia pre-deportiva contribuyó al 
desarrollo y rendimiento físico de estos sujetos. 
Palabras clave:: Rango de movimiento articular; Discapacidad intelectual; Equilibrio 
postural; Deporte; Fuerza muscular; Terapia asistida por caballos. 
1. Introdução 

A deficiência intelectual (DI) é um transtorno no desenvolvimento detectado, até os 

18 anos de idade, sendo, portanto, evidenciada por funcionamento limitado da 

capacidade cognitiva. Aproximadamente 1,4% da população brasileira é acometida por 

esse transtorno (Shäfer et al., 2019).  

Essa deficiência pode ser categorizada de acordo com as habilidades conceituais, 

sociais e práticas que permitem adaptação do indivíduo ao ambiente, podendo ser 

considerada leve, moderada, grave ou profunda. A capacidade de compreensão da 

pessoa com DI de grau moderado é identificada por distúrbios no domínio da atenção, 

da capacidade de raciocínio lento, das falhas perceptivas e da dificuldade em associar. 

Esses indivíduos podem possuir dificuldade na alocução e no entendimento de tratos 

sociais, periodicamente mudam de conduta e possuem necessidade de seguir uma rotina 

(Tomaz et al., 2017).  Para Schwartzman e Lederman (2017), indivíduos com DI 

apresentam desordens na comunicação, no relacionamento pessoal e social e nas 

funções nervosas e musculares.  
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Entre as possibilidades de métodos terapêuticos encontra-se a equoterapia, a qual 

utiliza como recurso de intervenção o cavalo, que aborda de maneira integral âmbitos da 

saúde, educação e equitação, afim de aprimorar aspectos biológicos e domínios 

psicológicos e sociais de pessoas com deficiência. A equoterapia envolve quatro 

programas básicos dentro de sua abordagem, sendo eles: hipoterapia, educação e 

reeducação, pré-esportivo e prática esportiva paraequestre (Ande, 2019; Araújo et al., 

2021). 

O cavalo dispõe de três andaduras diferentes: o passo, o trote e o galope, e estas são 

empregadas com finalidades e propriedades particulares da modalidade em que os 

praticantes estão inseridos dentro da equoterapia (Silva et al., 2019). Estas propriedades 

específicas se dão pelo fato dos movimentos desempenhados pelo cavalo estimularem o 

indivíduo a executar ajustes tônicos no tecido muscular esquelético (Espindula et al., 

2012). O programa pré-esportivo utiliza como andadura principal o trote,  movimento 

saltado a dois tempos, exigindo do praticante uma maior agilidade (Wickert, 1999). 

Portanto, o praticante que está inserido neste programa deve ser capaz de apresentar 

independência para a condução, exercendo maior influência sobre o cavalo, deste modo 

desenvolve capacidade para realizar modalidades específicas do hipismo (Ande, 2019).  

Esta pesquisa se fez necessária, após realizar um levantamento dos estudos e 

observar que não foram encontradas pesquisas que avaliam a flexibilidade muscular, a 

força muscular e o equilíbrio postural no programa pré-esportivo da equoterapia em 

praticantes com DI. Por conseguinte, pesquisas que se empenham em fornecer 

conhecimentos detalhados de atividades esportivas alternativas para a crescente 

população de pessoas com deficiência física e/ou intelectual são importantes, sob o 

ponto de vista científico e social. Assim a hipótese desse estudo é que indivíduos com 

DI inseridos no programa pré-esportivo da equoterapia melhoram a flexibilidade 

muscular, a força muscular e o equilíbrio postural.  Dessa forma, o objetivo desta 

pesquisa foi avaliar o impacto do programa pré-esportivo da equoterapia na 

flexibilidade muscular, força muscular e equilíbrio postural em indivíduos com DI após 

10 atendimentos.  

 

2. Metodologia 

Estudo analítico, quantitativo e prospectivo (Pereira et al, 2018) , aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob protocolo n° 3.290.656 e Comissão de Ética no 
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Uso de Animais (CEUA) 426/2017. Os pais e/ou responsáveis pelos indivíduos que 

participaram da pesquisa receberam esclarecimentos quanto aos objetivos, 

procedimentos realizados pelo estudo e aqueles que consentiram, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

As coletas de dados foram realizadas no Centro de Equoterapia Dr Guerra da 

Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A amostra foi constituída por 

seis indivíduos saudáveis com DI moderada, sendo dois participantes do gênero 

masculino e quatro do gênero feminino, com média de idade de 17,5 ± 2,07 anos, 

conforme caracterização da amostra apresentada na Tabela 1, com condições prévias 

para avançar no programa pré-esportivo, considerando que os indivíduos foram 

oriundos dos programas de hipoterapia e educação/reeducação, os quais utilizavam o 

cavalo na andadura ao passo e a sela australiana como material de montaria. Todos os 

participantes foram selecionados por conveniência, ressaltando suas potencialidades 

evolutivas e não apresentavam doenças associadas. 

 

 

As avaliações da flexibilidade muscular, da força muscular e equilíbrio postural 

foram realizadas antes do primeiro atendimento e após o décimo atendimento do 

programa Pré-esportivo da equoterapia com o cavalo na andadura ao trote.  

Tabela 1. Caracterização da amostra. 

Indivíduos Gênero 
F/M 

Idade 
(anos) 

Altura  
(cm) 

Peso  
(Kg) 

IMC  
(Kg/m2) 

1 F 18 1,56 82 21,3 
 

2 F 18 1,78 86 27,2 
 

3 M 15 1,69 58 20,3 
 

4 
 

F 20 1,65 61 22,4 

5 
 

M 19 1,65 60 22 

6 F 15 1,76 85,5 27,6 
      

 Média 
± 

17,5 
2,07 

1,68  
0,08 

72,08  
13,70 

23,46  
3,13 

Média e desvio padrão (±) das medidas antropométricas [peso (Kg), estatura (cm), 
gênero feminino (F) e masculino (M) e índice de massa corporal (Kg/m2). 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Para avaliar a flexibilidade muscular foi utilizado o Bloco de Wells com dimensões 

de 35 cm de altura e largura e 40 cm de comprimento com régua padrão. A avaliação foi 

realizada de maneira ativa pelos praticantes, os quais foram posicionados sentados de 

frente para o Bloco de Wells, com a planta dos pés em pleno contato com a face anterior 

do bloco, membros inferiores com extensão de joelhos e com os quadris fletidos. Após 

o posicionamento, com os membros superiores em extensão de cotovelo apoiados sobre 

a régua e com uma mão sobre a outra, os praticantes foram orientados a realizar flexão 

de tronco, executando o maior alcance de movimento sobre a régua do bloco de Wells. 

Os valores foram obtidos a partir da realização de três medidas, com intervalo de 10 

segundos entre as aferições, para a extração da média, expressos em centímetros 

(Bertolla et al., 2007; Espindula et al., 2012).  

Na avaliação da força muscular foram aplicados duas avaliações, o teste de Sentar e 

Levantar da cadeira e avaliação por meio do dinamômetro lombar da marca Oswaldo 

Filizola®, modelo Crown Dorsal. O teste de Sentar e Levantar da cadeira, para mensurar 

a força dos membros inferiores,  foi realizado por meio da apuração de quantas vezes o 

participante conseguiu sentar e levantar, sem apoio e auxílio dos braços durante 30 

segundos (número de repetições máximas) , em uma cadeira com encosto dorsal e sem 

apoio para os braços (Bohannon, 1995). Para avaliação da força lombar isométrica 

estática foi utilizado o dinamômetro lombar que possui uma célula de carga acoplada a 

uma plataforma de base com puxador para as mãos com capacidade máxima de 200,0 

Quilograma-força (kgf). Para execução do teste, o participante foi posicionado em pé 

com as mãos apoiadas no puxador com semiflexão dos joelhos, evitando uma 

sobrecarga na região lombar. Para o teste, foi solicitado que o indivíduo realizasse o 

máximo de força possível com objetivo de elevar uma alavanca (Eichinger et al., 2016). 

Cada participante realizou três tentativas, com intervalo de 10 segundos entre elas, para 

estimar a média.  

O Teste Clínico de Integração Sensorial do Equilíbrio (CTSIB) tem 

como objetivo avaliar três principais sistemas sensoriais envolvidos no equilíbrio 

(visão, vestibular e somatossensorial). O teste é realizado em seis condições sensórias 

com os olhos abertos ou fechados e em dois tipos de superfície: estável (chão) e instável 

(superfície de espuma) . O participante foi orientado a manter-se pelo tempo de 30 

segundos em cada uma das condições, sendo realizadas três medidas, levando em 

consideração a média, com intervalo de 10 segundos entre as repetições. Para 

padronização do solo instável, foi utilizado uma espuma de densidade 28, com 7,5 cm 
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de altura e 50cm de comprimento e largura (Steindl et al., 2006; Riley & Clark, 2003). 

O teste  foi realizado na seguinte ordem: Condição 1: olhos abertos, pés juntos, em 

superfície estável. Condição 2: olhos fechados com venda, pés juntos, em superfície 

estável. Condição 3: olhos abertos, pés juntos, sobre superfície instável. Condição 4: 

olhos fechados com venda, pés juntos, em superfície instável. Condição 5: olhos 

abertos, pés em posição de Tandem (calcanhar do pé não dominante posicionado logo à 

frente do hálux do pé dominante) em superfície instável. Condição 6: olhos abertos, em 

posição unipodal (membro dominante apoiado) em superfície instável.  

As avaliações foram realizadas em uma sala fechada, climatizada (25º C) e sem 

interferências de pessoas ou ruídos que pudessem desconcentrar os avaliados. A 

superfície de apoio foi plana e não escorregadia, o avaliado estava descalço e sem 

meias, trajando roupas confortáveis que não restringiram o arco de movimento das 

articulações e o avaliador posicionava à frente e em diagonal ao avaliado, procurando 

uma visão completa de seus movimentos  a fim de fornecer segurança ao individuo. As 

avaliações foram feitas sempre por um mesmo avaliador.  

Os atendimentos da equoterapia no programa pré-esportivo foram realizados 

uma vez por semana, com duração de trinta minutos. Os atendimentos transcorreram em 

um redondel com superfície  de areia com 4 cm de profundidade, descoberto, cercado 

com postes de madeira  e   medindo 14 metros de diâmetro. O material de montaria 

utilizado foi à sela inglesa, com cavalo na andadura ao trote. O cavalo selecionado para 

o estudo foi um animal adulto de 19 anos da raça PaintHorse com características de 

1,44 cm de altura, 430 kg de peso. Durante todos os atendimentos os praticantes 

utilizavam os equipamentos de proteção individual (EPIs) como capacete, calça 

comprida e calçados fechados, preferivelmente com pequenos saltos, favorecendo  o 

posicionamento seguro e  correto , sendo ponta de pé  apoiada e projetada pra a cima  e 

calcanhares projetados  para baixo, evitando assim, serem empurrados para dentro dos 

estribos e ficarem presos durante  a realização do  trote. Os atendimentos foram 

realizados sempre por dois profissionais. 

.As análises estatísticas foram realizada utilizando o software Sigma-Stat 3.5®. A 

normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro Wilk e para 

homogeneidade das variâncias o teste de Bartlett. Para os resultados não paramétricos 

utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste de Friedman e para os resultados 

paramétricos, o teste t. As diferenças com valor p igual ou inferior a 5% foram 

consideradas estatisticamente significativas. 
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3. Resultados 

Os resultados da avaliação da flexibilidade (p=0,026),  da força muscular dos 

membros inferiores (p=0,004), e da força lombar (p=0,014) apresentaram valores 

estatísticos significativos, após os 10 atendimentos (Tabela 2). 

 

 

Na avaliação do equilíbrio, foi possível identificar que a condição 5, olhos abertos 

com os pés em posição de Tandem em superfície instável, apresentou resultado 

significativo após os 10 atendimentos (p=0,045), conforme tabela 3. 

 

Tabela 2. Avaliação da flexibilidade e força muscular 

  Flexibilidade TSL Dinamômetria 
Antes 

 
Média (±) 24,167±(13,091) 

 
 

9,833±3,764 
 

35,000±8,854 

Após 
 

Média (±) 28,667±10,893 
 

13,667±3,615 
 

47,500±14,167 
 

 Valor de p  0,026* 0,004* 0,014* 
Legenda: TSL (teste de Sentar e Levantar da cadeira); ± (desvio padrão). Teste 
estatístico: amostras não paramétricas, Kruskal-Wallis; amostras paramétricas, teste t. 
Estatístico para p<0,05*. 
Fonte: Elaborado pelos autores 
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4. Discussão  

A partir do objetivo proposto neste estudo, que foi verificar o impacto do 

programa pré-esportivo da equoterapia na flexibilidade muscular, na força muscular e 

no equilíbrio postural em indivíduos com DI, pode-se concluir que houve melhoras nos 

parâmetros avaliados, validando a hipótese deste estudo. 

O programa pré-esportivo da equoterapia apresentou importante papel no 

desenvolvimento e desempenho funcional de indivíduos com DI moderada. O aumento 

da flexibilidade muscular em nossos resultados estão em consonância com achados da 

literatura, em que programas regulares de atividades físicas, como a equoterapia, 

evidenciam melhora dos níveis de flexibilidade (Espindula et al., 2012). As habilidades 

adquiridas pelo indivíduo relacionadas à flexibilidade influenciam seu potencial 

funcional e seu controle postural global quando montado a cavalo (Moraes et al ., 2015). 

O indivíduo, no processo de desenvolvimento das capacidades físicas e exploração do 

corpo sobre o cavalo, amplia as possibilidades direcionadas à flexibilidade para melhor 

desempenho de suas atividades de vida diária (Gross et al., 2019).  Assim inferimos que 

o aumento da flexibilidade muscular deu-se mediante ao programa pré-esportivo exigir 

constantes extensões de membros inferiores para conduzir e direcionar o animal, assim 

Tabela 3. Avaliação do equilíbrio -  CTSIB 

CTSIB –Condição  Nº Média ± ou Mediana (Min–Max) Valor de p 
1 - Antes 6  30 (30-30)  
1 - Após 6  30 (30-30) = 0,699 
2 - Antes 6  29 (14-30)  
2 - Após 6  30 (30-30) = 0,180 
3 - Antes 6  29 (19-30)  
3 - Após 6  30 (30-30) = 0,180 
4 - Antes 6  20,667 ± 11,928  
4 - Após 6  30,000 ± 0,000 = 0,113 
5 - Antes 6  7,500 ± 9,203  
5 - Após 6  16,167 ± 6,014 = 0,045* 
6 - Antes 6  7,833 ± 7,223  
6 - Após 6  9,000 ± 6,928 = 0,553 
Legenda: CTSIB (Clinical Test of Sensory Integration of Balance); Nº (número de 
participantes); SD (desvio padrão); Min (mínimo); Max (máximo). Teste estatístico: 
amostras não paramétricas, Kruskal-Wallis; amostras paramétricas, teste t. Estatístico 
para p<0,05*. 
Fonte: Elaborado pelos autores 
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como a temperatura do corpo do cavalo, que em condições normais para o animal adulto 

é de 38ºC,  em contado com o praticante. 

 Em estudos direcionados, a evolução da montaria e cinética de cavalos em 

deslocamento, descreve-se o trote como um andamento simétrico em dois tempos que 

ocorre em diagonal, com grau moderado a intenso de impulsão, auxiliando no 

monitoramento da qualidade dos programas de exercícios aos praticantes (Silva, 2018). 

Em adição a sela inglesa mediante sua ergonomia específica (Ande, 2019), favorece a 

anteroversão da pelve, promovendo a realização do trote direcionados à praticas pré-

esportivas e esportivas (Pereira, Silva & Mazo, 2015). Inferindo a necessidade de 

ajustes tônicos e aumento da força muscular para se manter sentado sobre o cavalo. A 

escolha do material de montaria de acordo com o comprometimento físico e ou 

intelectual do sujeito e com o objetivo terapêutico proposto, é de fundamental 

importância para alcançar resultados positivos, enfatizados em estudos descritos na 

literatura que avaliaram o aumento da atividade elétrica muscular, por meio do 

eletromiográfo de superficie,  a utilização de alguns  materiais de montaria e a 

colocação ou não dos pés nos estribos para diversos processos patológicos gerais  (Laje 

et al., 2020; Fernandes et al., 2018; Espindula et al., 2014).  A força é sustentada por 

uma combinação de fatores morfológicos e neurais, incluindo a área e arquitetura da 

seção transversal muscular, rigidez musculotendinosa, recrutamento da unidade motora, 

codificação da taxa, sincronização da unidade motora e inibição neuromuscular. 

Treinamento bilateral, treinamento excêntrico e carga excêntrica acentuada e 

treinamento de resistência variável podem produzir as adaptações de força mais 

abrangentes. Exercícios de peso corporal, exercícios de isolamento, exercícios 

pliométricos, exercícios unilaterais e treinamento com kettlebell podem ser limitados 

em seu potencial para melhorar a força máxima, mas ainda são relevantes para o 

desenvolvimento da força ao desafiar a expressão de força limitada no tempo e desafiar 

diferencialmente as demandas motoras. Atletas mais fracos devem se concentrar no 

desenvolvimento de força antes de enfatizar o treinamento do tipo potência (Suchomel 

et al., 2018). Assim, concluímos  que a andadura ao trote do cavalo e o material de 

montaria usado nesse estudo exigiu do praticante recrutamento de unidades motoras dos 

membros inferiores e região lombar para se ajustar a movimentação do cavalo, o que 

infere a  obtenção do aumento de força nessas regiões.  

O equilíbrio dos praticantes com DI avaliados por meio do teste CTSIB 

apresentou respostas favoráveis por influência do programa pré-esportivo da 
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Equoterapia com melhora significativa para a condição cinco. Estudos aplicando o 

CTSIB enfatizam que são essenciais as informações aferentes dos sistemas vestibular, 

visual, proprioceptivo e interoceptivo, que promovem a interação do corpo com o 

espaço e possibilitam a manutenção do equilíbrio postural (Carneiro et al., 2010). 

Reforçando que o equilíbrio corporal é alcançado quando forças internas e externas 

atuam permitindo o controle para que o indivíduo permaneça na posição desejada 

(equilíbrio estático) ou se mova de maneira controlada (equilíbrio dinâmico) (Ribeiro et 

al., 2016). Júnior et al (2018) comparou o  equilíbrio postural de crianças com DI com 

grupo de crianças típicas, foi possível verificar que,  nos parâmetros avaliados na 

condição apoio bipodal com o unipodal, as crianças com DI apresentaram resultados 

semelhantes ou superiores ao grupo controle, onde estes resultados sugerem que a DI 

parece não ser um fator limitante no desempenho do equilíbrio postural estático desses  

indivíduos. Corroborando com nossos estudos, em que inferimos  que a capacidade de 

adaptação do praticante ao conduzir o cavalo ao trote em superfície de areia, os diversos 

estímulos visuais encontrados em um centro de equoterapia, como outros cavalos 

próximos, atendimentos acontecendo simultaneamente e  paisagens, além das constantes 

movimentações articulares globais, em especial  a da região de pescoço nos sentidos 

látero-lateral, crâniocaudal e rotacional,  tenha permitido o estímulo  dos sistemas 

sensoriais (visão, vestibular e somatossensorial), levando a  melhora do equilíbrio. 

         As pesquisas publicadas direcionadas ao programa pré-esportivo ainda são 

escassas, embora a equoterapia tenha se destacado no âmbito científico, em especial à 

hipoterapia. Contudo, diante dos resultados encontrados, concluímos que o  pré 

esportivo da equoterapia influenciou no aumento da flexibilidade e  força muscular, 

assim como a melhora do equilíbrio postural de indivíduos com DI. 

 

4.1. Limitações 

Como limitações do presente estudo descrevemos o número baixo de sujeitos 

incluídos na pesquisa, e a coleta de dados em um único centro de Equoterapia. Assim 

não podendo generalizar nossos achados em todos os indivíduos com DI.  

 

5. Conclusão 

O presente estudo demonstrou  contribuição para o desenvolvimento e 

desempenho físico de crianças com DI. O esporte tem importância comprovada e 
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relevante na melhora da qualidade de vida, favorece  o desenvolvimento físico e é  uma 

ferramenta poderosa para a  inclusão social de pessoas com deficiência. Sugerimos para 

futuras pesquisas a avaliação com outros grupos de praticantes, como por exemplo 

pessoas com Síndrome de Down, Encefalopatia Crônica da Infância não Progressiva e 

idosos, assim como a reavaliação ao longo do tempo. 

 

5.1. Relevância Clínica 

 Na prática clínica, testes para análise da flexibilidade muscular, da força 

muscular e do equilíbrio postural em individuos com DI podem nos permitir discriminar 

adequadamente aspectos importantes a serem considerados como melhorias para o 

tratamento com equoterapia no programa pré esportivo. 

A identificação dessas propriedades permite que os profissionais envolvidos no 

contexto da equitação e da reabilitação por meio da equoterapia intervenham 

diretamente como um recurso valioso de suporte para a melhora desses parâmetros 

avaliados e inclusão de pessoas com DI em atividades esportivas. Os resultados obtidos 

a partir desse estudo também poderá ser utilizado como suporte e referência para futuras 

pesquisas. 
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4.2 Resultados flexibilidade muscular 

 

        O resultado da flexibilidade muscular por meio do TSA para GE demonstra 

aumento significativo ao comparar o 1º atendimento com o 10° (p=0,01) e com o 20º 

atendimento (p<0,001), enquanto o GC não apresentou diferenças significativas entre os 

atendimentos. Na comparação entre GE e GC em cada atendimento, houve significância 

no 20° atendimento com valores maiores para o GE (p=0,016) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Avaliação da flexibilidade muscular por meio do TSA

 
Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrão (±) e *significância 
estatística (p≤0,05). TSA (cm). Teste ANOVA 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 
 

4.3 Resultados força muscular 

 

 A mensuração da força muscular por meio do TSL apresentou aumento 

significativo para o GE ao comparar o 1º atendimento com 10º (p<0,002) e 20º 

atendimento (p<0,001) e entre o 10º com 20º atendimento (p< 0,001). Não houve 

diferença significativa entre GE e GC em cada atendimento, assim como entre os 

atendimentos para o GC (Tabela 2). 
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Tabela 2. Avaliação da força muscular por meio do TSL.

 
Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrão (±) e *significância 
estatística (p≤0,05).  TSL (número de vezes/segundos). Teste ANOVA. 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 
 

Para a DL, a força muscular apresentou aumento significativo para o GE entre o 

1º e 10º atendimentos (p=0,003) e entre o 1º e 20º atendimentos (p<0,001). Entre GE e 

GC não houve diferença significativa entre os atendimentos. Da mesma forma não 

ocorreu significância entre os atendimentos para o GC (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Avaliação da força muscular por meio da DL. 

 
Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrão (±) e *significância 
estatística (p≤0,05).  DL (Kgf). Teste ANOVA.  
Fonte: MONTEIRO, 2020. 
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4.4. Resultados equilíbrio  

 

A avaliação do equilíbrio, por meio do CTSIB, demonstrou resultados 

significativos na condição 5, olhos abertos, pés em posição de Tandem em superfície 

instável. Para o GE houve aumento dos valores ao comparar o 1° atendimento com o 

10° (p=0,018) e 20° atendimentos (p=0,003), porém no GC apresentou redução dos 

valores somente na comparação entre o 20° e o 10° atendimento (p=0,027). Na 

comparação entre os grupos, GE e GC, os resultados foram maiores para o GE no 20° 

atendimento com diferença estatística (p=0,002). 
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Tabela 4. Avaliação do equilíbrio por meio do CTSIB. 

 
Legenda: GE (grupo experimental). GC (grupo controle). Média, erro padrão (±) ou mediana (mínimo - 
máximo) e *significância estatística (p≤0.05). CTSIB (segundos). Teste Kruskal-Wallis ou ANOVA. 
Fonte: MONTEIRO, 2020. 

 
 

 
  

Grupos 
 

  Momentos Pré Esportivo       Controle  

   pex .±
 

ou 

mediana (min - max)  

Valor de p 

pex .±
 

ou 

mediana (min - max)  

Valor de p 

Valor de p
 

 

 Antes do 1º atendimento (a) 30 (30-30) 30 (30-30) > 0,05 

 
 Após 10º atendimento (b) 30 (30-30) 30 (30-30) > 0,05 

Condição 1 Após 20º atendimento (c) 30 (30-30) 30 (30-30) > 0,05 

Valor de p > 0,05 > 0,05  

 Antes do 1º atendimento (a) 29 (14-30) 30 (28-30) > 0,05  

 Após 10º atendimento (b) 30 (30-30) 30 (28-30) > 0,05  

Condição 2 Após 20º atendimento (c) 30 (30-30) 30 (28-30) > 0,05  

  Valor de p > 0,05 > 0,05   

 Antes do 1º atendimento (a) 29,5 (19-30) 29(28-30) > 0,05 

 Após 10º atendimento (b) 30 (30-30) 29(28-30) > 0,05 

Condição  3 Após 20º atendimento (c) 30 (30-30) 27,5(27-30) > 0,05 

 Valor de p > 0,05 > 0,05  

 Antes do 1º atendimento (a) 26,5(7-30) 29(28-30) > 0,05 

 Após 10º atendimento (b) 30(30-30) 29(28-30) > 0,05 

Condição 4 Após 20º atendimento (c) 30(30-30) 28(27-30) > 0,05 

            Valor de p > 0,05 > 0,05  

 Antes do 1º atendimento (a) 7,5±3,75 8,00±1,43 > 0,05 

 Após 10º atendimento (b) 16,16±2,45 8,66±1,40 > 0,05 

Condição 5 Após 20º atendimento (c) 18,83±2,6 7,50±1,56 0,002* 

               Valor de p (a vs b) 0,018* 

(a vs c) ˂0,003* 

(b vs c) 0,926 

(a vs b) 0,281 

(a vs c) ˂0,585 

(b vs c) 0,027* 

 

 Antes do 1º atendimento (a) 7,83±2,94 7,16±1,57 > 0,05 

 Após 10º atendimento (b) 9,00±2,82 7,50±1,50 > 0,05 

Condição 6 Após 20º atendimento (c) 11,83±3,14 6,50±1,17 > 0,05 

              Valor de p > 0,05 > 0,05  
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4.5. Resultados atividade elétrica muscular 

 

Nas comparações entre os músculos e os atendimentos houve diferença 

significativa no 10º atendimento para o músculo RFD (p=0,011), RFE (p=0,009) e 

VMD (p=0,005). No 20º atendimento essa diferença entre os momentos ocorreu no 

músculo VLD (p=0,042) (Tabela 05). 

Nas análises individuais dos músculos durante os momentos de cada 

atendimento, houve diferença significativa entre os músculos no 1° atendimento no 

momento PB (p=0,003), no 15` (p=0,005) e no PSFCP (p=0,032), enquanto no 10° 

atendimento no 15` (p=0,029) (Tabela 6). 
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Tabela 5. Avaliação da atividade elétrica muscular por meio da EMG - Comparação dos músculos versus atendimentos. 

 
Legenda: 1Os resultados estão expressos em média e desvio padrão. 2PB: Posição de bipedestação, PSICP: Posição de sentado inicial com o cavalo parado, 1': 1º minuto, 15': 
15º minuto, 30': 30º minuto, PSFCP: Posição de sentado final com cavalo parado. 3O valor-p se refere ao nível de significância obtido por meio de análise de variância 
(ANOVA) ou Kruskal-Wallis, na comparação entre os canais. Nos parâmetros que apresentaram resultado significativo (p<0,05), letras distintas na linha indicam os 
momentos que apresentaram diferenças significativas após realização do teste de múltiplas comparações de Tukey (dados paramétricos) ou Dunn (dados não paramétricos). 
Fonte: MONTEIRO, 2020.

PB PSICP 1' 15' 30' PSFCP

RFD 1ª 0,45 ± 0,28 1,59 ± 2,80 1,78 ± 2,99 0,47 ± 0,31 0,50 ± 0,37 0,42 ± 0,31 0,418 0,420

10ª 0,50 ± 0,31 b 0,52 ± 0,33 ab 0,60 ± 0,31 ab 0,58 ± 0,29 ab 0,61 ± 0,25 a 0,51 ± 0,30 b 0,011

20ª 0,62 ± 0,43 0,61 ± 0,42 0,66 ± 0,45 0,66 ± 0,41 0,70 ± 0,51 0,64 ± 0,43 0,215

Valor-p (Coletas)
3 0,388 0,508 0,474 0,319 0,388 0,231

RFE 1ª 0,48 ± 0,31 1,58 ± 2,74 1,81 ± 2,87 0,50 ± 0,31 0,54 ± 0,34 0,47 ± 0,31 0,414 0,382

10ª 0,55 ± 0,34 b 0,56 ± 0,33 b 0,66 ± 0,37 a 0,62 ± 0,34 ab 0,61 ± 0,30 ab 0,56 ± 0,32 b 0,009

20ª 0,78 ± 0,74 0,55 ± 0,32 0,60 ± 0,34 0,64 ± 0,40 0,66 ± 0,37 0,59 ± 0,35 0,493

Valor-p (Coletas)
3 0,412 0,455 0,391 0,585 0,753 0,635

VMD 1ª 0,77 ± 0,38 4,80 ± 9,70 5,27 ± 10,16 1,27 ± 0,35 1,37 ± 1,07 1,00 ± 0,50 0,460 0,452

10ª 0,73 ± 0,33 b 0,79 ± 0,40 b 1,18 ± 0,59 ab 1,23 ± 0,53 ab 1,44 ± 0,88 a 0,75 ± 0,35 b 0,005

20ª 0,72 ± 0,29 0,72 ± 0,35 2,47 ± 4,18 2,24 ± 2,83 1,80 ± 1,68 1,00 ± 0,43 0,318

Valor-p (Coletas)
3 0,970 0,399 0,571 0,513 0,784 0,530

VME 1ª 1,84 ± 1,31 3,45 ± 6,27 3,90 ± 6,64 1,15 ± 0,29 1,06 ± 0,33 0,96 ± 0,26 0,512 0,536

10ª 0,72 ± 0,30 0,78 ± 0,36 0,96 ± 0,40 0,92 ± 0,34 0,92 ± 0,30 0,80 ± 0,37 0,086

20ª 0,65 ± 0,38 0,62 ± 0,29 0,87 ± 0,35 0,88 ± 0,38 0,92 ± 0,51 0,84 ± 0,50 0,323

Valor-p (Coletas)
3 0,066 0,379 0,369 0,134 0,650 0,661

VLD 1ª 1,11 ± 0,30 4,00 ± 7,70 4,43 ± 8,15 1,09 ± 0,42 0,93 ± 0,22 0,80 ± 0,19 0,450 0,595

10ª 0,81 ± 0,23 0,88 ± 0,14 2,12 ± 2,53 1,14 ± 0,45 1,16 ± 0,53 0,86 ± 0,14 0,282

20ª 0,74 ± 0,17 ab 0,70 ± 0,21 b 0,88 ± 0,31 ab 0,82 ± 0,20 ab 0,91 ± 0,37 a 0,79 ± 0,22 ab 0,042

Valor-p (Coletas)
3 0,054 0,381 0,487 0,289 0,496 0,811

VLE 1ª 0,73 ± 0,28 3,58 ± 7,06 3,89 ± 7,56 0,79 ± 0,38 1,02 ± 0,46 1,56 ± 2,02 0,476 0,517

10ª 0,78 ± 0,22 0,82 ± 0,18 1,23 ± 0,63 1,09 ± 0,29 1,17 ± 0,56 1,41 ± 1,41 0,595

20ª 0,73 ± 0,35 0,73 ± 0,31 0,87 ± 0,33 0,82 ± 0,27 0,89 ± 0,35 0,79 ± 0,35 0,232

Valor-p (Coletas)
3 0,908 0,426 0,471 0,276 0,569 0,643

MD 1ª 0,88 ± 0,21 3,12 ± 5,01 3,52 ± 5,33 1,29 ± 0,75 1,13 ± 0,61 0,83 ± 0,36 0,388 0,377

10ª 0,76 ± 0,31 0,81 ± 0,23 1,29 ± 0,96 1,10 ± 0,39 1,42 ± 1,26 1,15 ± 0,76 0,386

20ª 0,83 ± 0,23 0,87 ± 0,26 1,01 ± 0,29 0,98 ± 0,37 1,12 ± 0,73 1,09 ± 0,75 0,531

Valor-p (Coletas)
3 0,622 0,329 0,357 0,489 0,766 0,653

ME 1ª 0,83 ± 0,21 2,27 ± 3,48 2,51 ± 3,70 0,92 ± 0,27 1,00 ± 0,49 6,64 ± 13,73 0,565 0,443

10ª 4,70 ± 9,56 0,80 ± 0,23 0,91 ± 0,27 0,87 ± 0,27 0,91 ± 0,28 0,84 ± 0,24 0,448

20ª 1,49 ± 1,51 5,83 ± 12,23 0,93 ± 0,27 0,91 ± 0,26 0,97 ± 0,33 0,97 ± 0,34 0,482

Valor-p (Coletas)
3 0,476 0,397 0,358 0,872 0,886 0,398

Root Mean Square (rms)
1

ColetasMúsculos
Valor-p 

(Momentos)
3

Valor-p               

(Coletas x Momentos)
3Momentos

2
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Tabela 6. Avaliação da atividade elétrica muscular por meio da EMG - Comparações dos momentos versus atendimentos 

 
Legenda: 1Os resultados estão expressos em média e desvio padrão. 2PB: Posição de bipedestação, PSICP: Posição de sentado inicial com o cavalo parado, 1': 1º minuto, 15': 
15º minuto, 30': 30º minuto, PSFCP: Posição de sentado final com cavalo parado. 3O valor-p se refere ao nível de significância obtido por meio de análise de variância 
(ANOVA) ou Kruskal-Wallis, na comparação entre os canais. Nos parâmetros que apresentaram resultado significativo (p<0,05), letras distintas na linha indicam os 
momentos que apresentaram diferenças significativas após realização do teste de múltiplas comparações de Tukey (dados paramétricos) ou Dunn (dados não paramétricos). 
Fonte: MONTEIRO, 2020.

RFD RFE VMD VME VLD VLE MD ME

1ª PB 0,45 ± 0,28 d 0,48 ± 0,31 d 0,77 ± 0,38 bcd 1,84 ± 1,31 a 1,11 ± 0,30 ab 0,73 ± 0,28 cd 0,88 ± 0,21 abc 0,83 ± 0,21 bc 0,003

PSICP 1,59 ± 2,80 1,58 ± 2,74 4,80 ± 9,70 3,45 ± 6,27 4,00 ± 7,70 3,58 ± 7,06 3,12 ± 5,01 2,27 ± 3,48 0,245

1' 1,78 ± 2,99 1,81 ± 2,87 5,27 ± 10,16 3,90 ± 6,64 4,43 ± 8,15 3,89 ± 7,56 3,52 ± 5,33 2,51 ± 3,70 0,514

15' 0,47 ± 0,31 c 0,50 ± 0,31 c 1,27 ± 0,35 a 1,15 ± 0,29 a 1,09 ± 0,42 ab 0,79 ± 0,38 bc 1,29 ± 0,75 ab 0,92 ± 0,27 ab 0,005

30' 0,50 ± 0,37 0,54 ± 0,34 1,37 ± 1,07 1,06 ± 0,33 0,93 ± 0,22 1,02 ± 0,46 1,13 ± 0,61 1,00 ± 0,49 0,079

PSFCP 0,42 ± 0,31 b 0,47 ± 0,31 b 1,00 ± 0,50 a 0,96 ± 0,26 a 0,80 ± 0,19 ab 1,56 ± 2,02 a 0,83 ± 0,36 a 6,64 ± 13,73 a 0,032

10ª PB 0,50 ± 0,31 0,55 ± 0,34 0,73 ± 0,33 0,72 ± 0,30 0,81 ± 0,23 0,78 ± 0,22 0,76 ± 0,31 4,70 ± 9,56 0,536

PSICP 0,52 ± 0,33 0,56 ± 0,33 0,79 ± 0,40 0,78 ± 0,36 0,88 ± 0,14 0,82 ± 0,18 0,81 ± 0,23 0,80 ± 0,23 0,304

1' 0,60 ± 0,31 0,66 ± 0,37 1,18 ± 0,59 0,96 ± 0,40 2,12 ± 2,53 1,23 ± 0,63 1,29 ± 0,96 0,91 ± 0,27 0,188

15' 0,58 ± 0,29 b 0,62 ± 0,34 b 1,23 ± 0,53 a 0,92 ± 0,34 ab 1,14 ± 0,45 a 1,09 ± 0,29 a 1,10 ± 0,39 a 0,87 ± 0,27 ab 0,029

30' 0,61 ± 0,25 0,61 ± 0,30 1,44 ± 0,88 0,92 ± 0,30 1,16 ± 0,53 1,17 ± 0,56 1,42 ± 1,26 0,91 ± 0,28 0,054

PSFCP 0,51 ± 0,30 0,56 ± 0,32 0,75 ± 0,35 0,80 ± 0,37 0,86 ± 0,14 1,41 ± 1,41 1,15 ± 0,76 0,84 ± 0,24 0,278

20ª PB 0,62 ± 0,43 0,78 ± 0,74 0,72 ± 0,29 0,65 ± 0,38 0,74 ± 0,17 0,73 ± 0,35 0,83 ± 0,23 1,49 ± 1,51 0,649

PSICP 0,61 ± 0,42 0,55 ± 0,32 0,72 ± 0,35 0,62 ± 0,29 0,70 ± 0,21 0,73 ± 0,31 0,87 ± 0,26 5,83 ± 12,23 0,335

1' 0,66 ± 0,45 0,60 ± 0,34 2,47 ± 4,18 0,87 ± 0,35 0,88 ± 0,31 0,87 ± 0,33 1,01 ± 0,29 0,93 ± 0,27 0,508

15' 0,66 ± 0,41 0,64 ± 0,40 2,24 ± 2,83 0,88 ± 0,38 0,82 ± 0,20 0,82 ± 0,27 0,98 ± 0,37 0,91 ± 0,26 0,593

30' 0,70 ± 0,51 0,66 ± 0,37 1,80 ± 1,68 0,92 ± 0,51 0,91 ± 0,37 0,89 ± 0,35 1,12 ± 0,73 0,97 ± 0,33 0,648

PSFCP 0,64 ± 0,43 0,59 ± 0,35 1,00 ± 0,43 0,84 ± 0,50 0,79 ± 0,22 0,79 ± 0,35 1,09 ± 0,75 0,97 ± 0,34 0,548

Valor-p
3Músculos

Root Mean Square (rms)
1

Coleta Momentos
2
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5 DISCUSSÃO 

 

De acordo com os resultados prévios, as discussões foram elaboradas na mesma 

ordem de apresentação, com exceção do artigo submetido para publicação, que foi 

apresentado na íntegra com resultados específicos do GE para as análises da 

flexibilidade e força muscular, bem como do equilíbrio. 

Os resultados do presente estudo quanto à flexibilidade muscular de indivíduos 

com DI demonstram concordância com a literatura ao analisarmos a melhora nos 

parâmetros do GE após os atendimentos no programa pré-esportivo da Equoterapia em 

comparação com uma pesquisa desenvolvida no programa da hipoterapia envolvendo 

crianças com DI (ESPINDULA et al, 2012). Os resultados do GC, entretanto, não 

apresentaram melhora nem relevância estatística, sugerindo as evidências científicas da 

Equoterapia na melhora da flexibilidade de indivíduos com DI, independente do 

material de montaria, andadura e programa utilizado, hipoterapia ou pré-esportivo. 

A melhora da flexibilidade muscular do GE ocorreu gradativamente ao longo 

dos 20 atendimentos em comparação com a primeira avaliação, realizada anteriormente 

ao 1° atendimento, o que não ocorreu no GC demonstrando os benefícios do programa 

pré-esportivo na Equoterapia direcionada a esse parâmetro. De acordo com a literatura, 

o indivíduo, no processo de desenvolvimento das capacidades físicas e exploração do 

corpo sobre o cavalo, por meio das atividades desenvolvidas com ludicidade, amplia as 

possibilidades direcionadas à flexibilidade para melhor desempenho de suas atividades 

(GROSS et al, 2019). Estudos relatam que na Equoterapia a flexibilidade influencia nas 

habilidades adquiridas pelo indivíduo, as quais são direcionadas ao potencial funcional 

e controle postural global quando montado a cavalo (MORAES et al, 2015). Desta 

forma, os resultados do estudo podem ir adiante ao considerarmos o desempenho 

funcional do indivíduo com DI para as habilidades motoras e sensoriais favorecidas pela 

melhora da flexibilidade. 

Recentemente, uma pesquisa observou os benefícios da Equoterapia na 

flexibilidade de idosos antes e após 10 atendimentos no programa da hipoterapia com 

resultados significativos nesses indivíduos (DINIZ et al, 2020), reiterando os resultados 

satisfatórios e relevantes da terapia com cavalos, para diferentes populações e faixa 

etárias. 

Entretando o programa pré esportivo mediante a desenvoltura da movimentação 

do cavalo ao trote  e material de montaria mais específico e complexo favorece a 
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variação positiva da flexibilidade funcional e sua aplicabilidade na  evolução do 

praticante mediante a execução dos exercícios. 

Os presentes resultados da força muscular de MMII, observados em nosso 

estudo, vislumbra a efetividade da intervenção equoterápica no programa pré-esportivo 

para o GE, independente das metodologias utilizadas, seja por meio do  TSL quanto da 

DL. 

O GE apresentou aumento gradativo e significativo da força muscular ao longo 

dos 20 atendimentos nas avaliações realizadas a partir do TSL e da DL. Para o GC os 

achados se apresentaram de forma discreta, sem evolução significativa. O 

fortalecimento da musculatura de tronco e MMII do praticante, indivíduo que realiza a 

montaria na Equoterapia, possibilita melhor desempenho na realização das atividades e 

tem sido avaliada em vários materiais de montaria, assim como a sela inglesa que, por 

sua ergonomia específica, favorece o ganho muscular (CEOPE, 2020).  

Tais diferenças observadas entre os grupos podem inferir a influencia da escolha 

do material de montaria adotado para o presente estudo, a sela inglesa, que contribuiu 

no aumento da força muscular de MMII no GE. As selas, de acordo com sua 

especificidade para cada modalidade, são de extrema importância para o desempenho 

correto das técnicas de equitação. A sela inglesa favorece a anteroversão da pelve, 

promovendo a realização satisfatória do trote sentado, comumente descrito em 

exercícios direcionados às praticas pré-esportivas e esportivas (PEREIRA; SILVA; 

MAZO, 2015). 

Assim como a sela inglesa, a postura adotada do trote sentado  podem ser fatores 

relevantes a serem considerados para esse estudo. A andadura ao trote apresenta uma 

característica simétrica da movimentação dos membros do cavalo, que favorece ao 

cavaleiro na postura do trote sentado uma intervenção rápida no sentido de restabelecer 

a sustentação postural durante sua realização (ANDE, 2020). 

Autores apontam que permanecer sobre o cavalo exige a participação do corpo 

inteiro, equilibrando-se por meio de contrações dos músculos agonistas e antagonistas, 

de acordo com os exercícios solicitados, gerando, assim, o fortalecimento muscular 

(ANGSUPAISAL et al, 2015). 

Em um estudo de revisão sistemática acerca das análises da força muscular 

lombar e do equilíbrio utilizando diferentes protocolos de avaliação em populações 

variadas com faixas etárias  entre 7 a 28 anos, observou que o uso do dinamômetro 

lombar apresenta resultados semelhantes e significativos  aos realizados a partir do TSL 
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com validação metodológica para análises da força muscular de MMII (MODESTO; 

GREGOUL, 2014). Sendo assim, nossos resultados se fortalecem acerca das evidências 

científicas quanto aos instrumentos e metodologias utilizadas adotados para análises 

direcionadas à força muscular para musculatura de MMII, demonstrando serem de 

sugestivos e aplicáveis para população investigada. 

A evolução do praticante nos programas de Equoterapia permite que o mesmo 

vivencie técnicas de montaria complexas aprimorando os parâmetros avaliados,  bem 

como experimentando materiais de montaria variados como a manta e cilhão, a sela 

australiana, sela inglesa e explorando variações de andaduras do cavalo como passo e 

trote ocasionando em um melhor desempenho motor e cognitivo 

 De acordo com os resultados referente ao equilíbrio por meio do CTSIB, o 

programa pré-esportivo da Equoterapia, contribuiu na  melhora significativa para o GE 

na condição 5, olhos abertos, pés em posição de Tandem, em superfície instável no 

decorrer dos 20 atendimentos em comparação com a primeira avaliação realizada antes 

do primeiro atendimento, bem como na comparação entre os grupos,  onde o GE 

apresentou melhor desempenho em relação ao GC no 20° atendimento na mesma 

condição de equilíbrio.  

Entretanto, nas condições 1, 2, 3 e 4, os resultados atingiram valores altos, 

mantiveram semelhantes e próximos com discretas alterações para ambos os grupos. 

Tais achados podem estar relacionados com as posições adotadas nessas condições de 

equilíbrio, referentes à postura bípede, pés juntos e variações quanto à superfície 

(instável e estável) e aos olhos (abertos e fechados) e que caracterizam posturas que 

favorecem maior equilíbrio postural em relação à condição 5 que exige uma postura 

mais complexa. Segundo autores, informações aferentes advindas dos sistemas 

vestibular, visual, proprioceptivo e interoceptivo promovem a interação do corpo com o 

espaço e possibilitam a manutenção do equilíbrio postural (CARNEIRO et al 2010). 

Vale ressaltar que embora essas condições 1, 2, 3, 4 possam ter influenciado os 

excelentes resultados já observados na primeira avaliação do equilíbrio, os participantes 

demonstraram apresentar um bom desempenho para realização do teste CTSIB, mesmo 

considerando os achados na literatura frente às características específicas e possíveis 

limitações quanto aos aspectos sensoriais observadas na população com DI 

(REZENDE; MOREIRA; TORRES, 2014).  

Nesse sentido, nossos resultados corroboram o estudo desenvolvido com 

crianças de 07 a 13 anos com e sem DI, que verificou que a deficiência não influencia 
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no equilíbrio postural estático unipodal e bipodal a partir de análises utilizadas por meio 

da plataforma de força (OLIVEIRA JÚNIOR et al, 2018). 

 No entanto, na condição 6 foi possível verificar limitações e grande dificuldade 

quanto à postura unipodal com olhos abertos adotada para essa condição. Os resultados 

demonstram valores muito baixos ao longo dos 20 atendimentos para ambos os grupos, 

porém com valores discretamente maiores para o GE. Sendo assim, mesmo que os 

resultados tenham sido sutis, ainda é possível verificar benefícios satisfatórios do 

programa pré-esportivo da Equoterapia no equilíbrio de indivíduos com DI, mesmo em 

condições que exigem maior complexidade como a postura unipodal. Um fator 

relevante para os resultados encontrados pode estar relacionado com a idade dos 

indivíduos selecionados para o estudo em questão, a faixa etária entre 15 e 20 anos pode 

ter influenciado no desempenho do equilíbrio com valores altos, para ambos os grupos 

nas condições 1, 2, 3 e 4 em decorrência da menor complexidade postural se 

comparadas à condição 5 e 6. Nessa faixa etária, indivíduos em condições típicas já 

atingiram grau de maturidade do sistema sensorial, em especial para posturas estáticas 

com apoio duplo. Intervenções assistidas por equinos podem influenciar nas 

competências de construção das habilidades motoras simples como montar e apear do 

cavalo  e complexas tais como tarefas que são usadas para melhorar a capacidade do 

cérebro de processar informações que chegam ao corpo ao longo das vias sensoriais 

primárias, incluindo as auditivas, vias visuais e vestibulares, para aumentar a 

proficiência motora de jovens com distúrbios de neurodesenvolvimento (RIGBY et al, 

2020). 

Estudos avaliando andaduras de cavalos em superfícies variadas, utilizando sela, 

apresentam resultados significativos, direcionados ao centro de pressão de deslocamento 

do indivíduo, realizando o trote sentado, em superfície instável, como anteroposterior e 

médio lateral, indicando que o aumento da penetração das patas do cavalo na areia 

explicam esses valores entre os indivíduos sendo que, as propriedades da superfície do 

piso como a areia, diminuíram a amplitude do choque e a força do impacto nas direções 

vertical e horizontal quando as patas do cavalo tocaram o solo durante o trote 

(CHATEAU et al, 2010; FLORES et al, 2015). Considerando, a areia como a superfície 

adotada no presente estudo associada à andadura ao trote, verificamos que nossos 

achados direcionam para os estudos supracitados que, a partir de abordagens 

metodológicas diferentes, observaram que variáveis envolvidas no equilíbrio postural 
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como o centro de pressão são influenciadas pela superfície e velocidade das andaduras 

estabelecidas nos programas da hipoterapia. 

Recentemente, autores  avaliaram as aptidões motoras específicas e gerais de 

idosas por meio da Escala Motora para Terceira Idade (EMTI) após intervenção 

equoterápica no programa da hipoterapia. De acordo com estudo, a prática demonstrou 

que a Equoterapia contribuiu na manutenção ou melhora do desempenho motor de 

idosas saudáveis, em especial quanto aos aspectos do equilíbrio (FERREIRA et al, 

2021). Portanto, independente da faixa etária e das condições específicas avaliadas, é 

possível verificar os resultados promissores da Equoterapia no equilíbrio, tanto no 

programa da hipoterapia quanto no pré-esportivo conforme pesquisa em questão. 

As variações das andaduras do cavalo,  especificamente o trote,  permite ao 

praticante se adequar as oscilações de movimentação corporal na realização do trote 

sentado de maneira simétrica e com consciência de equilíbrio. 

Os resultados das análises eletromiográficas da musculatura de tronco e MMII 

do GE por meio da EMG de superfície durante os atendimentos no programa pré-

esportivo da Equoterapia apontam que os músculos apresentaram comportamentos 

variados com atividades elétricas que oscilaram sem padrões definidos durante os 

momentos avaliados nos atendimentos. Entretanto, em linhas gerais, a partir do 10º 

atendimento foi possível observar uma linearidade quanto aos resultados da ativação 

muscular entre os momentos e os músculos analisados com relação ao 20º atendimento. 

Estudos desenvolvidos por meio da EMG no contexto da Equoterapia, em especial na 

hipoterapia, envolvendo populações com diferentes processos patológicos gerais, 

observaram que a escolha do material de montaria e do posicionamento dos pés (com ou 

sem apoio nos estribos) influencia a atividade elétrica muscular de tronco e/ou membros 

inferiores (LAGE et al, 2020). Em especial, para esse estudo a sela inglesa foi utilizada 

com objetivo de permitir ao cavaleiro uma adaptação fácil às reações do cavalo, por 

meio de sua flexibilidade e equilíbrio, favorecendo uma ligação permanente entre o 

conjunto cavalo / cavaleiro durante a realização dos exercícios (MONTE, 2015). 

Pesquisas envolvendo indivíduos com Síndrome de Down (SD) e paralisia 

cerebral (PC) acerca da ativação muscular em diferentes momentos durante os 

atendimentos na hipoterapia foram desenvolvidas nos últimos 10 anos por um grupo de 

pesquisadores brasileiros (ESPINDULA et al 2015). Entretanto, estudos direcionados 

ao programa pré-esportivo da Equoterapia com análises semelhantes para uma 
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população específica, como a DI, ainda não havia sido desenvolvida até o presente 

momento. 

De acordo com nossos achados, um maior número de variações da atividade 

eletromiográfica ocorreu durante o primeiro atendimento, tanto nos momentos 

“parados” como o PB e PSFCP quanto no 15’ de montaria. Assim como ocorreu/ou não 

ocorreu nos estudos que envolveram indivíduos com SD e PC durante os atendimentos 

no programa da hipoterapia. Para se manter na postura ereta, é necessário certo grau de 

ativação muscular para apoiar a coluna e gerar estabilidade postural (COLEBATCH; 

GOVENDER; DENNIS, 2016), justificando assim as variações da atividade muscular 

observadas no momento PB, que se refere à postura bípede. 

           A literatura apresenta estudos com registros dos potenciais elétricos pré e pós-

atendimentos de Equoterapia no programa da hipoterapia envolvendo praticantes com 

DI inferindo no tempo de reação e no tempo da atividade muscular (GIAGAZOGLOU 

et al, 2013). Segundo os autores, a hipoterapia contribuiu para melhora do tempo de 

reação e redução da atividade elétrica dos músculos bíceps e reto femural após 

indivíduos com DI realizarem atividades variadas durante os atendimentos da 

hipoterapia, onde experimentaram mudanças de direção e de velocidade da andadura do 

cavalo (GIAGAZOGLOU et al, 2013), assim como ocorreu no presente estudo 

direcionado ao programa pré-esportivo da Equoterapia 

A partir do 10º atendimento, a variação foi observada somente no 15’ de 

montaria, e no 20º atendimento não houve variações quanto às atividades elétricas dos 

músculos, inferindo que a partir do 10º atendimento os indivíduos mantiveram um 

padrão de atividade muscular mantido sem grandes oscilações, com certa equidade entre 

os momentos para cada músculo, de forma individual. Entretanto, as pequenas 

oscilações observadas estavam direcionadas a um discreto aumento durante os 

momentos 1’, 15’ e 30’. Um recente estudo realizado com indivíduos com PC aponta 

que a Equoterapia favorece o recrutamento e reorganização das fibras musculares de 

membros inferiores, sugerindo um aprendizado motor ao longo de 25 atendimentos 

realizados na hipoterapia com o cavalo ao passo (RIBEIRO et al, 2019). 

Segundo pesquisas, o recrutamento e reorganização das fibras musculares 

inferem-se a uma melhoria na eficiência da ação e reação mediante as condições 

designadas, assim como apresentados em estudos recentes destinados a musculatura 

utilizada na mastigação e sua influência no recrutamento dos músculos mastigatórios em 

grupo de idosos submetidos a Equoterapia no programa da hipoterapia (MELLO et al, 
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2020). Nesse sentindo, nossos resultados com relação às possíveis adaptações e 

eficiências ocorridas nos músculos envolvidos ao longo dos 20 atendimentos no 

programa pré-esportivo da Equoterapia corroboram os achados referentes aos estudo de 

Ribeiro e colaboradores (2019) e Mello e colaboradores (2020), desenvolvidos 

recentemente. 

Ao observar a atividade eletromiográfica de forma individual, para cada 

músculo, durante os momentos em cada atendimento, verificamos que as variações 

ocorreram no 10° atendimento para os músculos RFD, RFE e VMD em todos os 

momentos avaliados enquanto no 20° atendimento ocorreu no VLD. O movimento 

rítmico e simétrico do andar do cavalo aumenta a consciência corporal, enquanto 

pequenos ajustes posturais repetidos envolvendo flexão de quadril e movimentos de 

extensão de joelho simultâneos ajudam a manter a posição ereta durante a cavalgada. 

Mecanismos de controle postural ativam as unidades motoras necessárias para estímulos 

de ação e reação durante adaptações de movimento expressam os resultados da 

atividade elétrica muscular direcionada ao músculo quadríceps, em especial para o 

RFD, RFE, VMD e VLD. 

Vale ressaltar que para esse estudo, os resultados obtidos nas avaliações com a 

EMG foram normalizados por meio da CIVM, pois todos os indivíduos do GE 

apresentavam boa compreensão para seguir as orientações.  A normalização por meio da  

CIVM é capaz de quantificar de maneira precisa o esforço relativo dos músculos, 

caracterizado pela relação entre a demanda mecânica imposta durante a atividade 

motora e a capacidade máxima do grupo muscular efetuar a atividade, permitindo assim 

a comparação entre os indivíduos submetidos ou não a uma atividade muscular 

específica (SILVA JÚNIOR,  2013).  

Contudo, os resultados acerca das análises eletromiográficas inferem uma 

linearidade mediante um condicionamento das fibras musculares de tronco e MMII de 

indivíduos com DI durante os atendimentos no pré-esportivo da Equoterapia com a sela 

inglesa, indivíduo realizando a técnica do trote sentado, sugerindo uma amplitude da 

complexidade das técnicas para a adaptação postural e recrutamento ao movimento 

destinado.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

            Ressaltando o pré esportivo como um programa da Equoterapia  que exige um 

maior domínio do praticante sob o cavalo,  com   a sela inglesa na realização do trote 

sentado, propiciamos uma ampla estruturação de constatações  diante dos resultados 

apresentados no artigo inicial e demais seguimentos  do presente estudo. 

De acordo com  o artigo apresentado foi elaborado especificamente com 

objetivos de apresentar os resultados do GE e os benefícios obtidos do programa pré-

esportivo da Equoterapia na flexibilidade muscular, na força muscular e no equilíbrio 

estático de indivíduos com DI, enquanto que os demais resultados tiveram como 

objetivos apresentar as comparações entre os grupos GE e GC e das avaliações e 

análises da atividade elétrica muscular desenvolvidas por meio da EMG de superfície.  

Os resultados acerca da flexibilidade por meio do TSA demonstraram melhora 

para o GE em comparação com o GC ao longo dos 20 atendimentos, assim como foram 

observados nos achados relacionados com a força muscular por meio do TSL e DL nas 

análises do GE e GC. 

Para avaliação do equilíbrio por meio da CTSIB, verificamos que os grupos GE 

e GC apresentaram altas pontuações nas condições 1, 2, 3 e 4, anteriormente ao início 

dos atendimentos do GE e com baixas pontuações para condição 6 para ambos os 

grupos. Entretanto, para o GE verificou-se resultados significativos na condição 5 ao 

longo dos 20 atendimentos e, em relação ao GC, discreto aumento na condição 6, porém 

sem diferenças estatísticas.  

Em relação à EMG destinada exclusivamente ao GE, submetido à intervenção 

equoterápica no programa pré-esportivo, foi possível verificar diferença significativa 

dos músculos durante os momentos em relação aos atendimentos, bem como a 

comparação individual de cada músculo com cada momento dos atendimentos, 

inferindo um comportamento linear com pequenas oscilações quanto à ativação 

muscular após o décimo até o vigésimo atendimento. 

Dentro de uma abordagem direcionada à prática clínica, avaliações por meio de 

testes e protocolos específicos dos parâmetros musculares e sensoriais do equilíbrio de 

indivíduos com DI, permitiram observar significâncias positivas, visando favorecer a 

intervenção equoterápica no programa pré-esportivo de maneira significativa dentro de 

uma abordagem inovadora. Os resultados desse estudo fortalecerão dados de outras 

pesquisas direcionadas ao segmento. 
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No contexto social torna-se importante  destacar aspectos  da Equoterapia e a sua 

ligação com as múltiplas dimensões; a relação social, caracterizada pela inclusão e 

transformação social, inerente do processo em que o cavalo se encontra como agente de 

inserção social. Muitos outros aspectos que permeiam o programa pré-esportivo 

aguardam novas  abordagens de estudo e  conhecimento, tendo em  vista a ampliação e 

consolidação das práticas pré-esportivas e esportivas paraequestres, emancipando a 

qualidade de vida e autonomia dos praticantes, transpondo fronteiras em busca de 

valorização e conquistas com equidade. 

Ressaltamos a necessidade de ampliação em pesquisas destinadas ao pré-

esportivo da Equoterapia, bem como suas especificidades relacionadas à sela inglesa, 

andadura trote e técnicas de equitação destinadas ao indivíduo com DI, pois a escassez 

na literatura torna nossa pesquisa inovadora e relevante. Nossos resultados obtidos por 

meio dos testes para avaliar e analisar os parâmetros musculares e sensoriais do 

equilíbrio em indivíduos com DI poderão ser utilizados como ferramentas para 

pesquisas futuras, colaborando para o aprimoramento dos profissionais de reabilitação e 

equitação no alcance de seus objetivos por meio da Equoterapia.  

 

 

 

 

 

 

  



63 

 

 

7  CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados desse estudo podemos concluir que o programa 

pré-esportivo da Equoterapia promoveu alterações favoráveis nos indivíduos com DI, na 

faixa etária de 15 a 20 anos, nos parâmetros musculares,  flexibilidade, força e atividade 

elétrica, bem como nos aspectos sensoriais do equilíbrio demonstrando efetividade da 

prática, o que contribui para melhora da funcionalidade na realização das atividades 

físicas cotidianas e consequentemente na melhor qualidade de vida e melhor 

desempenho nas atividades equestres. 
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ANEXOS 

ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (CEP) 
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ANEXO B -APROVAÇÃO DA COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS 

(CEUA) 
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ANEXO C –PARECER DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – TERMO DE PARCERIA: ACESSO GRATUITO EM 

ATENDIMENTOS NO PROGRAMA PRÉ-ESPORTIVO DE EQUOTERAPIA 
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APÊNDICE C: SELA AUSTRALIANA 
 
 

 
 
Fonte: https://www.selariacavaloecia.com.br/sela-australiana-mineira 
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APÊNDICE D: POSICIONAMENTO DO TROTE SENTADO NA SELA INGLESA 

 
 
 
 
 

 
 
Fonte: MONTE, et al, 2015 
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APÊNDICE E  – EXERCÍCIOS BÁSICOS DE EQUITAÇÃO – PRÉ ESPORTIVO 

 
 A: Conduzir o cavalo a mão.B: Preparação para Montaria do Solo. C: Montaria do 
Solo. D: Apear. 
 

 
 
Fonte: Arquivo dos autores. Centro de Equoterapia Dr Guerra. Apae de Uberaba M.G. 
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Reprises/Pré-esportivo. A. Iniciação a serpentina (cones e bandeiras coloridas). 
B.Circuito com cavaletes: alongamento de trote. C.Reprise completa: serpentina e trote 
demarcados por cones, bandeiras e cavaletes. 
 

 
 

 

 
 

 

Fonte: Arquivo dos autores.  Centro de Equoterapia Dr Guerra. Apae de Uberaba M.G. 
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Reprise com cones e números direcionada preparação física e iniciação  ao 
adestramento

 
Fonte : Arquivo dos autores. Centro de Equoterapia Dr Guerra. Apae de Uberaba M.G. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


