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RESUMO.- Avaliou-se o eletrocardiograma de 100 equinos
sadios praticantes de hipismo clássico modalidade salto,
com idades entre 4 e 19 anos, sendo 61 machos e 39 fême-
as, com média de 516,3 kg. Observou-se frequência cardí-
aca média de 40,20 ±13,33 bpm, sendo o ritmo cardíaco
mais freqüente o sinusal (56%). As alterações de ritmo car-
díaco estiveram presentes em 38% dos animais estuda-
dos, sendo a mais presente o marcapasso migratório (22%),
seguido de bloqueio atrioventricular de 2º grau (4%), blo-
queio atrioventricular de 1º grau (3%), contração ventricular
prematura (2%), contração atrial prematura (1%). Não se
observou correlação entre as variáveis estudadas (freqüên-

cia cardíaca, ritmo e arritmias) e a capacidade atlética, a
idade e o sexo. O escore cardíaco após analise estatística
não diferiu entre os grupos quanto ao desempenho atlético,
a faixa etária e o sexo. O escore cardíaco, nesta amostra,
não se mostrou um parâmetro confiável para se predizer o
futuro atlético ou o nível de treinamento do eqüino.

TERMOS DE INDEXAÇÃO: Eletrocardiografia, escore cardía-
co, equinos.

INTRODUÇÃO
A cardiologia veterinária vem assumindo grande importân-
cia no universo da medicina esportiva principalmente em
eqüinos, não só pela detecção das alterações cardíacas e
tratamentos adequados, mas também por estabelecer prog-
nósticos tanto na vida atlética como na sobrevida, racio-
nalizando a campanha atlética ou a atividade a que se des-
tina o animal. Porém, o uso da eletrocardiografia ainda
desperta dúvidas, pois a orientação, amplitude e duração
das ondas do ECG dependem de vários fatores, incluindo
idade do animal, raça, sexo, derivação examinada e até
mesmo condicionamento físico, e ainda, a falta de dados
específicos para cada raça ou esporte (Reef 1992).

O eletrocardiograma é o método diagnóstico mais ade-
quado para a confirmação dessas arritmias (Belgrave 1990).
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Este é um método diagnóstico que pode ser utilizado com
relativa facilidade a campo, de resultado imediato, com
baixo custo e que oferece informações valiosas sobre a
atividade elétrica cardíaca. Entretanto, deve estar inserido
num exame clínico minucioso, podendo ser indicado em
situações de suspeita de arritmia durante exame clínico,
mas também de forma preventiva em exames de compra,
risco cirúrgico, avaliação de condicionamento físico e ra-
cionalização de campanha atlética. O eletrocardiograma
na espécie eqüina é menos preciso na avaliação de tama-
nho das câmaras cardíacas em virtude de algumas parti-
cularidades da despolarização cardíaca dessa espécie
(Reed & Bayly 2000).

Para realização do exame é necessário que se conheça
o padrão eletrocardiográfico, porém, os padrões atuais da
eletrocardiografia em equinos nem sempre são adequados
aos animais pesquisados, devido aos fatores que podem
influenciar os traçados. Esse padrão é determinado em ani-
mais normalmente atletas, mas não considera o tipo de ati-
vidade física exercida pelo eqüino e nem as condições
ambientais e de alimentação a que este é submetido.

Segundo Robertson (1992), em comparação com ou-
tras espécies domésticas, os equinos saudáveis têm uma
alta incidência de arritmias cardíacas. Várias dessas são
fisiológicas, porém outras podem vir acompanhadas de
baixo desempenho atlético (Mitten 1996). Algumas arritmi-
as podem ser reconhecidas pela auscultação, mas só po-
dem ser realmente confirmadas pelo exame eletrocardio-
gráfico (Belgrave 1990).

As arritmias consideradas fisiológicas, podendo ser
abolidas com o exercício, incluem: bloqueios atrioventri-
culares (BAV) de 1º e 2º graus, marcapasso migratório e
bradicardia sinusal e as arritmias que podem levar à queda
de performance física são os complexos atriais e ventricu-
lares prematuros, BAV de 2º grau avançado, BAV de 3º
grau e fibrilação atrial.

Os problemas cardiovasculares, segundo Reef (2001), são
a terceira causa mais comum de intolerância ao exercício
em equinos atletas de elite, atrás apenas dos problemas
músculo-esqueléticos e respiratórios. As alterações cardio-
vasculares são geralmente parte de um processo multifatori-
al, mas podem vir como única causa da queda de performance.
Vários destes problemas são subclínicos, sendo portanto
pouco diagnosticados na prática clínica. Dentre as causas
cardiovasculares, as arritmias cardíacas são de grande im-
portância, principalmente em animais atletas.

Particularmente, a modalidade salto do hipismo clássi-
co, por mesclar salto e corrida, gera necessidade de con-
dicionamento físico adequado por parte dos equinos além
de grande demanda do sistema cardiovascular, podendo
portanto propiciar o desenvolvimento dessas arritmias.
Porém, não existem dados específicos para esta modali-
dade esportiva (salto). Assim, sentiu-se a necessidade do
estudo eletrocardiográfico em equinos clinicamente sadi-
os, para avaliação do comportamento eletrocardiográfico
dessa população e estabelecimento de padrões de norma-
lidade, além de estudar a possível relação da intensidade

do exercício e/ ou da idade do animal como causas de
alterações de ritmo cardíaco.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram utilizados 100 equinos de hipismo clássico, praticantes
da modalidade salto, representados por 61 machos e 39 fême-
as, com idades entre quatro e 19 anos e peso médio de 516,3
kg. Todos os animais eram sadios, sem qualquer queixa de
queda de desempenho atlético por parte de seus proprietários.

O exame eletrocardiográfico foi realizado após exame físi-
co, segundo técnica descrita por Fregin (1985), utilizando um
aparelho de eletrocardiografia portátil FUNBEC (ECG-4), com-
posto por seis canais, três sensibilidades e velocidades de
25mm/s e 50mm/s. Os registros foram feitos com os animais
em posição ortostática, em velocidade 25mm/s e sensibilida-
de de 1cm=1mV. Foram registradas as derivações bipolares I,
II e III e as derivações unipolares amplificadas (aVR, aVF, aVL).

Os eletrodos foram conectados à pele do animal por meio
de condutores metálicos (clipes tipo jacaré), após a colocação
de um algodão embebido em álcool. Foram feitas as mensura-
ções em todas as derivações, mas como critério de avaliação
e comparação, utilizou-se a derivação II como base.

Para avaliar a influência relacionada à capacidade atlética (inten-
sidade do exercício), os equinos foram agrupados em duas clas-
ses, sendo um grupo composto por 56 animais, que saltam até
1,20 m, e outro grupo composto por 44 animais, que saltam acima
de 1,20m. Com relação à influência etária, os animais foram divi-
didos em três classes, de 4-8 anos, 9-13 anos e 14-19 anos.

Calculou-se o escore cardíaco por meio da média aritmética
do complexo QRS nas derivações I,  II e III, segundo descrições
de Steel (1963). Calculou-se média, desvio-padrão, valor míni-
mo e máximo para as variáveis numéricas. Realizou-se o teste
ANOVA (ou t para amostras independentes) para comparação
entre grupos, complementado pelo teste Tukey, para a avalia-
ção das influências relacionadas aos fatores de capacidade
atlética, sexuais e etários. Utilizou-se o teste do qui-quadrado
para a avaliação das variáveis qualitativas, sempre consideran-
do-se o nível de significância de 5% (pd”0,05). Os cálculos fo-
ram feitos por meio do programa estatístico Epi info5.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A frequência cardíaca média encontrada foi de 40,20±13,33
bpm, confirmando estudos de Fregin (1992), que referem a
FC entre 26-50 bpm, e de Hilwig (1977), cujos resultados
foram de 22-50 bpm. O valor mínimo encontrado foi de 18,50
bpm e o valor máximo, 89,45 bpm.

A freqüência cardíaca é um parâmetro que pode sofrer
variações quanto ao esporte, sexo e raça animal. Este
parâmetro apresentou-se mais elevado em equinos de sal-
to, do que em estudos realizados por Michima (2003) e
Fernandes (1994), com cavalos de enduro da raça Árabe e
por Fregin (1982), em equinos de corrida.

Não houve diferença entre os grupos segundo a ativida-
de física (p=0,1772), sexo (p=0,4423) ou idade (p=0,7563),
semelhante aos resultados de Vincenzi (1995) que traba-
lhou com equinos Mangalarga e não observou diferenças
quanto ao sexo. Contudo, difere dos resultados obtidos por
Fernandes et al. (2004), em que a freqüência cardíaca dimi-

5 Epi Info Software, versão 3.4.3, 2007.
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nuiu com a idade, havendo diferença entre potros até um
ano e os animais de sobreano. Como no presente trabalho
os animais tinham acima de quatro anos, ou seja, adultos,
talvez seja essa a explicação para não haver diferença en-
tre os grupos segundo faixa etária nessa variável, já que os
equinos em questão já atingiram quase que o máximo de
desenvolvimento corpóreo e cardiovascular.

O ritmo cardíaco mais freqüente foi o sinusal (56%),
seguido da taquicardia sinusal (23%), arritmia sinusal (20%)
e bradicardia sinusal (1%), resultados que se assemelham
aos de Fernandes et al. (2004), que encontraram nos ani-
mais sobreanos o ritmo sinusal como mais freqüente, se-
guido de taquicardia sinusal e arritmia sinusal, diferente-
mente dos resultados de Ayala et al. (1995) em equinos da
raça Andaluz, nos quais o ritmo mais freqüente foi a arritmia
sinusal, seguida do ritmo sinusal. Não houve diferença entre
os grupos segundo atividade física (p=0,4621), sexo
(p=0,4833) ou idade (p=0,5800).

A arritmia sinusal pode ser normalmente encontrada
nos animais em repouso, podendo ter relação com o ciclo
respiratório e assim como a bradicardia sinusal em equi-
nos, pode também estar associada ao alto tônus vagal. Já
a taquicardia sinusal, na ausência de outros sinais clíni-
cos, pode estar associada a excitação do animal, o que
pode ocorrer durante a realização do exame (Fregin 1992).

Quanto às alterações de ritmo encontradas (Quadro 1),
observou-se que 38% dos animais apresentaram pelo me-
nos um tipo de alteração do ritmo cardíaco. Também não
foi observada diferença significativa entre os grupos segun-
do atividade física (p=0,3300), sexo (p=0,4931) ou idade
(p=0,7572) em relação às alterações de ritmo cardíaco.

A maioria dos autores consultados concorda que o
marcapasso migratório (Fig.1),  os bloqueios atrioventricu-
lares de 1º e 2º graus (Fig.2) e o bloqueio sinoatrial/”sinus
arrest” (Fig.3) são arritmias fisiológicas em equinos, sen-
do algumas influenciadas pelo alto tônus vagal, desapare-
cendo com o exercício (Glazier 1958, Hilwig 1977, Reimer
1992, King et al. 1994, Mitten 1996). No entanto, existem
autores que descrevem o BAV de 2º grau como motivo de
queda de performance atlética (Steel 1963).

Segundo Hilwig (1977), Fregin (1982) e Raekallio (1992),
o marcapasso migratório pode estar presente em 30% dos
equinos saudáveis e em repouso, enquanto o BAV de 2º
grau pode estar presente em 15 a 18% dos equinos.

Contrações atriais e ventriculares prematuras geralmen-
te são indícios de doenças miocárdicas e podem, ainda,
predispor ao desenvolvimento de fibrilação atrial (Reimer
1992). Porém, segundo Mitten (1996), as contrações atriais
prematuras podem ocorrer em equinos em repouso, sem
estar associada à intolerância ao exercício e, ainda, dimi-
nuir ou desaparecer durante o exercício. Já o complexo
ventricular prematuro (Fig.4 e 5), é indicativo de doença

Quadro 1. Alterações do ritmo cardíaco encontradas no
eletrocardiograma de equinos de salto

Alteração do ritmo cardíaco Porcentagem
(%)

Marcapasso migratório 22,0
Bloqueio atrioventricular de 1º grau 3,0
Bloqueio atrioventricular de 2º grau 4,0
Bloqueio atrioventricular de 1º e 2º grau 3,0
Marcapasso migratório e bloqueio atrioventricular 1,0

de 2º grau
Marcapasso migratório e bloqueio atrioventricular 1,0

de 1º e 2º grau
Marcapasso migratório e “sinus arrest” 1,0
Contração atrial prematura 1,0
Contração ventricular prematura 2,0
Sem alterações 62,0
Total 100,0

Fig.1. Eletrocardiograma de eqüino macho da raça Brasileiro de Hipismo com 10 anos, com marcapasso
migratório na derivação bipolar II. Note-se a diferença de conformação das ondas P (setas). Velo-
cidade: 25mm/s. Sensibilidade: cm = 1mV.

Fig.2. Eletrocardiograma de eqüino fêmea da raça Brasileiro de Hipismo com 9 anos, com bloqueio
atrioventricular de 2º grau na derivação unipolar aumentada aVL. Note-se a presença de uma
onda P desacompanhada de complexo QRS. Velocidade: 25mm/s. Sensibilidade:1cm = 1mV.
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miocárdica, mesmo sem sinais clínicos de doenças cardi-
ovasculares (Mitten 1996) e segundo Ryan et al. (2005),
as contrações ventriculares e supraventriculares prematu-
ras podem ser induzidas pelo exercício, em animais sau-
dáveis. No presente trabalho, os equinos que apresenta-

ram essas alterações não tinham qualquer queixa de que-
da de desempenho atlético por parte de seus proprietários,
mas isso não descarta a possibilidade de problemas car-
díacos, já que não foram feitos outros exames como
ecocardiograma e eletrocardiograma pós exercício e, tal-

Fig.3. Eletrocardiograma de eqüino fêmea da raça Anglo-Árabe com 5 anos, com bloqueio sinoatrial/
”sinus arrest” na derivação bipolar I. Note-se que o intervalo R-R do primeiro complexo (primeiro
traço) é mais que o dobro do segundo complexo (segundo traço). Velocidade: 25mm/s. Sensibilida-
de: 1cm = 1mV.

Fig.4. Eletrocardiograma de eqüino macho da raça Hanoverano com 10 anos, com contração ventricular
prematura na derivação bipolar II. Note-se a presença de complexo QRS de conformação bizarra
(seta). Velocidade: 25mm/s. Sensibilidade: 1cm = 1mV.

Fig.5. Eletrocardiograma de eqüino fêmea da raça Zangerchaid com 8 anos, com contração ventricular
prematura na derivação unipolar aumentada aVF. Note-se a presença de complexo QRS precoce,
largo, de conformação bizarra (seta). Velocidade: 25mm/s. Sensibilidade: 1cm = 1mV.



Pesq. Vet. Bras. 31(4):355-361, abril 2011

Estudo eletrocardiográfico de equinos de salto sadios 359

vez esses animais pudessem apresentar melhor perfor-
mance se não tivessem estas alterações de ritmo.

A utilização do ECG nos equinos atletas mostrou-se
de grande valia, tendo em vista que aproximadamente 3%
dos animais examinados apresentaram arritmias que são
consideradas indícios de doenças miocárdicas, sem qual-
quer outro sintoma, o que torna importante a realização
periódica de exames cardiovasculares, incluindo exames
complementares, como o eletrocardiograma, em equinos
de esporte.

Os dados de duração das ondas, intervalos e comple-
xos encontram-se no Quadro 2 e assemelham-se aos ob-
servados por Glazier (1958), porém diferem dos obtidos
por Fregin (1982), em cavalos de corrida, que encontrou
onda P de 0,14s, intervalo PR de 0,33s, complexo QRS
de 0,13s e intervalo QT de 0,51s.

Os resultados dos equinos de salto aproximam-se dos
obtidos por Ayala et al. (1995), em cavalos da raça Andaluz,
em que os autores encontraram os seguintes parâmetros
de duração: onda P, 0,105s; intervalo PR, 0,258s; comple-
xo QRS, 0,095s; onda T, 0,126s e intervalo QT, 0,465s. As
durações médias são maiores (exceto para a duração do
complexo QRS) que as observadas por Vincenzi et al. (2000),
em equinos adultos da raça Mangalarga, em que a duração
de P foi de 0,07s, intervalo PR de 0,26s, complexo QRS de
0,097s, intervalo QT de 0,39s e onda T de 0,08s.

Quanto a variável idade, houve diferenças significati-
vas na duração do complexo QRS em aVL (p=0,0395),
sendo maior nos animais entre 9 e 13 anos e na duração
da onda R em DI (p=0,0290), sendo maior entre o grupo de
4 a 8 anos. Em relação à atividade física desempenhada,
houve diferenças estatísticas quanto à duração do inter-
valo QT nas derivações DI, DIII e aVF, valores de p=0,0469,
p=0,0263 e p=0,0076, respectivamente. O intervalo QT
representa o período de tempo entre o início da despolari-
zação ventricular até sua completa repolarização. Este
intervalo varia inversamente à freqüência cardíaca (Edwards
1987). Esta, talvez, seja a explicação para o ocorrido, já
que a média do intervalo QT no Grupo 1 foi maior que no
Grupo 2 nas derivações citadas e a freqüência cardíaca
média do Grupo 1 foi menor que a do Grupo 2.

A morfologia, duração e amplitude das ondas, interva-

los e segmentos podem sofrer influências de acordo com
idade, raça e sexo, segundo estudo realizado com 150
equinos da raça Mangalarga, no qual se observou influên-
cia dos fatores etários na duração das ondas P e T (Vincenzi
et al. 2000).

Quanto à variável sexo, as análises estatísticas que
apresentaram diferenças significativas quanto à duração,
foram o intervalo P-R na derivação unipolar aVR (p=0,0497),
onda S na derivação bipolar I (p=0,0231), e onda T na de-
rivação bipolar II (p=0,0106), dados estes que divergem
dos de Vincenzi et al. (2000), em estudo realizado com
equinos da raça Mangalarga, onde não foram observadas
diferenças estatísticas em relação ao sexo quanto à dura-
ção da onda P, do complexo QRS, da onda T e dos inter-
valos PR e QT.

Os resultados de amplitude média das diferentes on-
das apresentadas pelos equinos de salto estudados en-
contram-se no Quadro 3. As amplitudes das ondas Q, R,
S e T mostraram-se mais elevadas que às obtidas por
Ayala et al. (1998) em equinos adultos da raça Andaluz, e
também às de Vincenzi et al. (2000), em que a onda P
apresentou 0,16 mV, onda Q 0,08mV, onda R 0,58mV e
onda S 0,09mV.

A diminuição da amplitude do complexo QRS, segundo
White & Rhode (1974), pode estar associada a pleurites
crônicas, efusões pericárdicas, pericardites, anemia e hi-
poproteinemia. A depressão do segmento ST, maior que
0,3mV nas derivações bipolares, pode estar associada à
doença abdominal aguda incluindo peritonite e obstrução
intestinal com comprometimento vascular. Ela pode, ain-
da, estar associada a condições de anestesia e a casos
de choque. A onda T quando se encontra maior que 1,4mV
nas derivações bipolares pode estar associada à miocardite
ou hiperpotassemia. Não foram observadas depressões
no segmento ST nos equinos de salto com a amplitude
descrita acima e ondas T com amplitudes superiores aos
valores citados.

Em relação à amplitude, houve diferença estatística na
onda R nas derivações bipolar III (p=0,0325) e unipolares
aumentadas aVR e aVF (p=0,0074 e p=0,0209, respecti-
vamente), e, por fim, houve diferença estatística na ampli-
tude da onda S na derivação aVL (p=0,0136). A onda R
apresentou tendência ao aumento de acordo com a idade,

Quadro 3. Frequência relativa (em porcentagem), valores
médios, desvio-padrão, valor mínimo e valor máximo (em

milivolts), da amplitude das ondas na derivação bipolar II,
obtidos pelo registro eletrocardiográfico de equinos de salto

Parâmetro Freqüência Média Desvio Mínimo Máximo
relativa(%) (mV) padrão(mV) (mV) (mV)

Onda P única 35 0,267 0,075 0,100 0,500
Onda P bifásica 11 0,314 0,110 0,200 0,600
Onda P1 54 0,135 0,049 0,100 0,250
Onda P2 54 0,226 0,050 0,100 0,300
Onda Q 65 0,192 0,311 0,050 2,400
Onda R 100 1,022 0,503 0,100 2,800
Onda S 41 0,126 0,060 0,050 0,300
Onda T 100 0,442 0,204 0,100 0,400

Quadro 2. Frequência relativa (em porcentagem), valores
médios, desvio-padrão, valor mínimo e valor máximo (em
segundos) da duração das ondas e intervalos na derivação

bipolar II. Obtenção pelo registro eletrocardiográfico de
equinos de salto

Parâmetro Freqüência Média(s) Desvio Mínimo Máximo
relativa(%) padrão(s) (s) (s)

Onda P 100 0,122 0,026 0,040 0,160
Intervalo P-R 100 0,314 0,074 0,160 0,520
Complexo QRS 100 0,091 0,025 0,040 0,160
Onda Q 65 0,026 0,011 0,020 0,080
Onda R 100 0,058 0,023 0,020 0,120
Onda S 41 0,036 0,014 0,020 0,080
Intervalo QT 100 0,491 0,054 0,320 0,600
Onda T 100 0,113 0,033 0,040 0,200
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o que não foi observado por Fernandes et al. (2004), que
não encontraram diferenças estatísticas em relação às
amplitudes entre os diferentes grupos etários de equinos
da raça PSI.

Os grupos divididos segundo a atividade física apre-
sentaram diferenças estatísticas na amplitude da primeira
porção da onda P (P1) na derivação DI (p=0,0218) e aVL
(p=0,0456) e na amplitude da onda T em DI (p=0,0251).
Não se encontraram dados comparativos na literatura, que
comprovassem a existência de diferenças eletrocardiográ-
ficas relacionadas a intensidade de esforço físico dentro
de uma mesma atividade esportiva.

Em relação ao fator sexual, as variáveis de amplitude
que apresentaram diferenças estatísticas foram a onda P
única nas derivações unipolares aVL (p=0,0107) e aVF
(p=0,0019), a segunda porção da onda P bífida (P2) na
derivação bipolar III (p=0,0007), a onda Q na derivação
bipolar I (p=0,0078) e a onda T nas derivações bipolar II
(p=0,0082) e unipolar aVF (p=0,0490). Estes dados dife-
rem dos resultados obtidos por Ayala et al. (1998) e Vincenzi
et al. (2000), em que não foram observadas diferenças
estatísticas em relação ao fator sexual quanto à amplitude
das ondas P, Q, R, S e T .

O escore cardíaco, como índice de potencial de perfor-
mance atlética, foi bastante estudado por Steel (1963) e
Steel & Stewart (1974) em cavalos de corrida e também
por Rose et al. (1979) e Illera & Illera (1987) em equinos de
enduro. Posteriormente, Rose et al. (1980) também obser-
varam a mesma correlação em cavalos Puro Sangue In-
glês, que competiam em eventos de três dias, tendo en-
contrado um escore médio de 120 milissegundos, o que
os levou a concluir a necessidade de se ter alto escore
cardíaco para se competir com sucesso, neste tipo de pro-
va. Porém, Leadon et al. (1991) em seu estudo com equi-
nos PSI, não observaram relação entre o escore cardíaco
e os parâmetros ecocardiográficos e a subsequente per-
formance atlética do animal nas corridas.

O escore cardíaco médio encontrado nos equinos de
salto foi de 94,9±16,1ms, que é muito inferior aos índices
acima descritos para cavalos de evento de três dias (Rose
et al. 1980); para cavalos de trote com mais de cinco anos
(105ms), segundo Nielsen e Vibe-Petersen (1980) e para
cavalos de enduro nos quais Illera & Illera (1987) encontra-
ram escore de 100 ms para animais com pior condiciona-
mento físico. Deve-se considerar as diferenças entre os
esportes corrida, enduro e prova de três dias em relação ao
salto; as três modalidades anteriores são mais extenuantes
que o salto, a velocidade atingida durante uma prova de
corrida é muito maior que nas provas de salto, e no enduro,
as provas geralmente são de resistência, o que também
difere da modalidade salto. Talvez, este esporte não tenha
a mesma demanda cardiovascular que os demais, daí os
resultados serem inferiores ou até nestes animais não haja
boa correlação entre o escore cardíaco e o peso cardíaco.

Não existe na literatura consultada dados sobre a utili-
zação do escore cardíaco para avaliar dentro de uma mes-
ma modalidade esportiva os diferentes desempenhos, as-

sim, em nosso estudo avaliando equinos que saltam abai-
xo de 1,20m (Grupo 1) e equinos que saltam acima de
1,20m (Grupo 2), não observamos diferenças estatísticas
no escore cardíaco, o que talvez poderia ser explicado
pela falta de aplicabilidade desta medida ao tipo de exercí-
cio que as provas de salto promovem, ou  ainda porque o
tipo de condicionamento físico realizado pelo Grupo 1 e 2
seja basicamente o mesmo, independentemente da altura
que os animais saltam nas provas.

De acordo com Steel (1963), o escore cardíaco pode
variar significativamente segundo sexo, porém, no presente
estudo escores cardíacos de machos e fêmeas não apre-
sentaram diferenças estatisticamente significativas, ape-
sar dos machos apresentarem valores um pouco maiores.
Não houve diferença estatística entre os animais segundo
a faixa etária, talvez porque os animais estudados esta-
vam acima de quatro anos, faixa etária próxima da que
alguns autores descrevem como tendo pouca alteração no
escore cardíaco (Nielsen & Vibe-Petersen 1980).

CONCLUSÕES
Com este trabalho foi possível obter o padrão eletrocar-

diográfico de cavalos praticantes de hipismo clássico, onde
a freqüência cardíaca média foi de 40,20 bpm, com ritmo
mais freqüente sendo o sinusal e 38% dos animais podem
apresentar algum tipo de variação de ritmo cardíaco.

A capacidade atlética, o sexo e a faixa etária podem
influenciar alguns parâmetros eletrocardiográficos.

O escore cardíaco médio é de 94,9±16,1ms e não so-
fre influências de fatores como a capacidade atlética, ida-
de ou sexo e não parece ser um bom parâmetro para ava-
liação de aptidão física para equinos de hipismo modalida-
de salto no padrão estudado.
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