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RESUMO 

A paralisia cerebral (PC) é um conjunto de distúrbios não progressivos 

que afetam o movimento e a postura devido a lesões no cérebro em 

desenvolvimento. A fisioterapia desempenha papel essencial na reabilitagao de 

crianças com PC, visando aprimorar força muscular, controle postural e 

mobilidade. Este trabalho realizou uma revisão bibliografica para analisar a 

influéncia das atividades ludicas no desenvolvimento motor, cognitivo e social de 

criangas com PC. Foram consultadas bases como PubMed, Lilacs, Scielo e 

PEDro. Os estudos revisados indicam que intervengdes ludicas, especialmente 

mediadas por tecnologia como jogos digitais e realidade virtual (RV), promovem 

avangos significativos em equilibrio, locomogao e função motora grossa. Além 

dos beneficios fisicos, o componente ludico aumenta o engajamento e a 

motivação dos pacientes, favorecendo o progresso terapéutico. No entanto, a 

eficacia das intervengdes depende da personalizagdo das atividades as 

necessidades individuais de cada crianga. Conclui-se que as atividades ludicas 

são ferramentas valiosas na fisioterapia neurolégica infantil, contribuindo para o 

desenvolvimento global das criangas com PC e fortalecendo sua independéncia. 

Descritores: Brincadeiras e Brinquedos, Modalidades de Fisioterapia, Paralisia 

cerebral e fisioterapia neurolégica



ABSTRACT 

Cerebral palsy (CP) is a group of non-progressive disorders that affect 

movement and posture due to lesions in the developing brain. Physical therapy 

plays an essential role in the rehabilitation of children with CP, aiming to improve 

muscle strength, postural control, and mobility. This study conducted a literature 

review to analyze the influence of playful activities on the motor, cognitive, and 

social development of children with CP. Databases such as PubMed, Lilacs, 

Scielo, and PEDro were consulted. The studies reviewed indicate that playful 

interventions, especially those mediated by technology such as digital gam
es and 

virtual reality (VR), promote significant advances in balance, locomotion, an
d 

gross motor function. In addition to the physical benefits, the playful component
 

increases patient engagement and motivation, favoring therapeutic pr
ogress. 

However, the effectiveness of interventions depends on tailoring activities to eac
h 

child's individual needs. It is concluded that playful activities are valuable tools in 

pediatric neurological physical therapy, contributing to the overall development 
of 

children with CP and strengthening their independence. 

Descriptors: “Play and Playthings”, 

Palsy", “Neurological Physiotherapy” 

Physical Therapy Modalities”, "Cerebral



INTRODUÇÃO 

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um conjunto de distúrbios 

não progressivos que impactam o cérebro em desenvolvimento durante as fases 

pré-natal, neonatal ou pós-natal, resultando em comprometimento do movimento 

e postura. Este quadro é frequentemente ligado à epilepsia, a questões 

musculoesqueléticas secundárias e a distúrbios nas áreas de sensação, 

percepção, cognição, comunicação e comportamento, podendo também 

ocasionar limitações nas atividades diárias. * 

Conforme Associação Brasileira de Paralisia Cerebral, aproximadamente 

17 milhões de pessoas em todo o mundo possuem paralisia cerebral. Devido à 

escassez de pesquisas nacionais sobre o tema, os dados estatísticos foram 

baseados em padrões observados em países desenvolvidos. Estima-se que em 

países em desenvolvimento, a incidência seja de 7 casos para cada 1000 

nascidos vivos. ? 

Estima-se que cerca de 80% das crianças com PC apresentem algum 

grau de dificuldade motora. A PC pode ser classificada com base na 

característica clínica predominante, sendo possíveis os tipos: espástico, 

discinético e atáxico. Para participarem plenamente de diferentes atividades nos 

ambientes sociais e físicos em que estão inseridas, essas crianças precisam 

enfrentar e superar barreiras presentes em seu entorno. Entre essas barreiras, 

destaca-se a dificuldade motora, que pode limitar a capacidade da criança de 

explorar o ambiente ao seu redor e interagir com objetos. A exploração, por sua 

vez, é uma habilidade crucial, especialmente nas fases inicialis do 

desenvolvimento, pois desempenha um papel essencial tanto no ato de brincar 

quanto na conquista de maior independência na realização de atividades 

escolares e do cotidiano. ? 

O cuidado de uma equipe multidisciplinar destinada a pacientes com 

paralisia cerebral, com ênfase na Fisioterapia, tem como principal objetivo o 

estímulo das capacidades motoras através de atividades lúdicas. 

Fisiologicamente, a intervenção fisioterapêutica busca promover a interação dos 

componentes do sistema neuromotor, contribuindo para o aumento da força 

muscular, o aprimoramento do controle postural e a melhoria da mobilidade. * 

O uso de recursos lúdicos em tratamentos infantis na neuro pediatria



promove a interação da crianga com o ambiente em que vive. As atividades 

lúdicas associadas à fisioterapia, como música, interação visual com objetos 

coloridos e dinâmicos, além da interação social, permitem que a criança inicie a 

progressão gradual de suas habilidades motoras, cognitivas, comportamentais 

emocionais e morais, que persistirão ao longo da vida. * 

A brincadeira deve ocupar uma posição central na rotina de uma criança, 

pois representa uma oportunidade para que ela exerça sua capacidade de 

escolha e expresse suas opiniões. Além disso, é um momento valioso para 

manifestar sentimentos e valores. Outro aspecto fundamental é a compreensão 

de si mesma, das outras pessoas e do mundo que a cerca. * 

As sessões de fisioterapia com crianças possuem O intuito / de 

proporcionar um lugar alegre, com sons e imagens agradáveis. Isso colabora 

para que a criança fique relaxada no ambiente da terapia. * 

As abordagens terapêuticas baseadas no lúdico têm o potencial de 

melhorar os resultados clínicos e aumentar a participação ativa das crianças com 

déficits neuromotores. º 

Este estudo visou fornecer uma base teórica que justifique a aplicação de 

atividade lúdicas na fisioterapia, destacando sua importância para a melhora dos 

resultados terapêuticos e para a humanização do atendimento. Buscou 

compreender como as atividades podem ser utilizadas na terapia, avaliando 

seus efeitos na funcionalidade, na adaptação às limitações motoras e na 

promoção da autonomia. Além disso, pretendeu investigar os impactos da 

ludicidade na qualidade de vida dos pacientes, especialmente em relação ao 

engajamento na reabilitação, à motivação para o tratamento e ao bem-estar 

emocional. 

O mesmo teve como objetivo analisar, por meio de revisão literária, a 

influência das atividades lúdicas no desenvolvimento motor, cognitivo e social de 

crianças com paralisia cerebral.



MÉTODO 

Foi conduzida uma revisão bibliográfica por meio de análise e integração 

da literatura sobre o uso da atividade lúdica na fisioterapia em pacientes com 

paralisia cerebral. O levantamento bibliográfico ocorreu entre fevereiro de 2025 

€ abril de 2025, utilizando bases de dados como PubMed, Lilacs, Bireme, Scielo, 

PEDro e EBSCO Discovery Service — EDS, utilizando os seguintes descritores 

“Child"," Play and Playthings’, “Physical Therapy Modalities”, "Cerebral Palsy", 

“Neurological Physiotherapy” intercalados pelos operadores booleano “and” e 

“or. 

Foram incluídos artigos completos disponíveis eletronicamente, trabalhos 

cujo objetivo foi direcionado a atividades lúdicas na fisioterapia, trabalhos no qual 

a população alvo seja pacientes com paralisia cerebral ou neuro pediátricos, 

estudos experimentais, estudos de caso e revisão integrativa com data de 

publicação anterior a 10 anos. Sendo excluídos estudos não disponíveis 

eletronicamente, artigos que não foram publicados em periódicos indexados, e 

que não fossem direcionados ao público-alvo. 

Para a análise dos dados, foram extraídas informações referentes ao tipo de 

estudo, público-alvo, modalidade terapêutica utilizada, medidas de desfecho e 

os efeitos observados com o uso da atividade lúdica.



RESULTADOS 

jautores / Ano [Tlpode Estudo — |Características da [Tipos de |Principais [Resultados 
{Amostra Intervenção |Variavels [Significativos 

|Analisadas 

[Ziabetal® (2024) |Ensaiociinico  [3criangascom [Treinodejogos  [GMFM, PBS, |TRV demonstrou 
randomizado |PC, distribuldas emjativos de Imedidas dinamicas malores ganhos em) 

3 grupos (TRV, — Nideogame, lde equilibrio elagao ao BST E 
BST, TC) fexerciclos fisicos [rc. 

ladaptados para (Apresentou 
reino de equilibrio fmelhora do 

fe fisioterapia equllibrio, marcha e 
fconvencional fmobllidade. 
direclonada à 
jmobilidade e forga 

[Soudani et al” [Ensaio clinico [75 criangas com — |Treinoem VRE vs. [Atengao, vigor, 'RE apresentou 

(2024) randomizado IPC, distribuidas emftreino de equillbrio [meméria, tomada malores ganhos em 

b grupos (ERV,  pvs. fisioterapia  [de deciso, lequilibrio e função 
treino de equilíbrio, [convencional treinamento jmotora em 

fconvencional) fcomparagdo com o 
[ET. Em relação 
om a memória, 
ndo alcançaram 
[significancia 
festatistica. 

INicolini- Panisson  [Estudo de caso |3 participantes Fisioterapiacom — |Música MFMG,  [Tendéncia de 

et al * (2023) (4-18 anos), PC — música como IPBS, TUG, EMF, |melhora funcional 

espastica, nivel |, Il ffacilitador IMACS fe maior 

k Il de motivacional. lengajamento 
durante sessdes 
fcom música. 

[GMFCS 
~ 

[Szturm et al* [Ensaio Clinico |20 criangas de 4 a [GC: programa [Equilibrio e {Ambos os grupos 

(2022) |B anos com e equilibrio de — locomoção fapresentaram 

paralisia cerebral [fisioterapia fmelhoras 

lcom nível 1-3no — convencional. kignificativas no 
Bistema de [GE: programa de equilíbrio e na 

classificagéo da reinamento de locomoção após a 

ffunção motora lequilibrio DT intervenção, 

brossa e nivel 0 a baseado em jogo. fcom tamanhos de 

|1 na Escala de efeito de 

fAshworth |moderados a 

modificada. grandes. O GE 

(GC: fobteve ganhos 

[GE: jsuperiores — em 
todos os 
desfechos clinicos, 
lultrapassando os 
alores minimos 
e diferença 
elinicamente 
importante. 



Eº;ªz';ªzyz;ª al [Estudo piloto crianças de 9 a |Uso do disposítivo |1.força muscular dofTodos os 
jexperimental com |16 anos com uma Fobótico tornozelo articipantes 
[Pré- teste e pós- — lesão neurológica [PedBotHomeno — |2.amplitude de ipresentaram uma 
teste Momíicílio por 28 |movimento do elhora 

(dias. Uma lornozelo ignificativa na 
plataforma robótica [3.espasticidade do fforga muscular, na 
lpara o tomozelo  [flexor plantar lamplitude de 
|que permite 3 Imovimento e na 
jgraus de liberdade, fespasticidade do 
lpossul jogos lexor plantar 
interativos, com 
luso de 30 minutos 
didrios 

[Kachmar et al * [Estudo piloto |25 criangas com  [Grupo Controle de tronco | No grupo 
(2021) idades entre 5 a 18 lexperimental: jogos e equillbrio sentadofexperimental teve 

fanos com personalizados da Jutilizando a escala juma melhora 
diagnéstico de plataforma GABLE, kde medição do fsignificativa no 
paralisia cerebral e jogos utilizados:  [controle do tronco [TCMS com um 
classificado como Paddle Waddle, — (TCMS); faumento de 4,5 
pivel | a lll no Jloo's Wonderful [Mobilidade jpontos e no DBT 
sistema de jorid Adventure e [funcional utilizando fcom aumento de 
[classificagdo da  Hungry fotestetime up & 0,88 
ffungao motora /00 Grupo lgo (TUG);Equilibrio [pontos No grupo 
gross ontrole: jogos do  [estatico utilizando ajcontrole não foi 

lintendo Wii, como fferramenta lapresentado 
[Tennis, Bowling, [comprimentodo — mudanças 
[Golf Ambos com  [caminho de centro [significativas em 
[sessdes didrias de [de pressao (COP- jnenhuma variável. 
520 IPL) Equilibrio 
Iminutos por duas |dinamico com 
semanas e com  |deslocamento 
ratamento lateral utilizando o 
onvencional: fteste de equilibrio 

dinamico (DBT) 

[Callil et al [Ensaio Clinico 20 criangas com lQuantidade e |A combinagao da 
I (2020) paralisia cerebral lqualidade de uso  [ETCC ativa com o 

do tipo {do membro reinamento 
hemiparética jafetado, destreza ffuncional foi 
fespastica com 3 imanual e fsignificativament e 
lassificagdo nivel If(aplicada no cortex percepção dos  [mais eficaz do que 

lou Il do GMFCS e cuidadores sobre a fo treinamento 
[comprometiment o /imA por 20 jhabilidade manual funcional isolado 
junilateral dos (da criança. (com ETCC 
membros placebo). As 
uperiores entre 6 lcriangas do grupo 
a 16 anos fexperimental 

demonstraram 
fmelhora real, 
ustentada e 
ffuncional no uso do | 
|membro superior 
[comprometido, 
tanto em avaliações| 
fobjetivas quanto na 
lpercepgao dos 
fcuidadores 
| ao contrario do 
fgrupo controle, 
[cujos ganhos foram| 



limitados e 
estatisticamente 
não relevantes. 

rossa Imin por 6 semanas. | 

Macintosh et al * [Ensaio |19 jovens com |Avalia a viabilidade [Extensão ativade [Boa adesão, sem (2020) fexperimental de — PC(8-18anos), Meumanova lpunho, força de — leventos adversos; 
|easo único mvenção intervenção que — |preensão, teste de Jefeitos moderados 
randomizado mfnldliar no ombina comum * fbox and blocks jha extensão ativa 

|periodo de 4 jogo cocriado, [de punho e força. 
pemanas integrando 

Elºfeedbªd(, dando 
uporte ao 

lenvolvimento e à 
leficAcia da terapia 
domiciliar. 

Dias et al [Estudo de caso (Adolescente de 12 lintervenção através |Atenção [Ganho das 
(2019) fanos, sexo do software sustentada, lhabilidades 

masculino, PC  kesenvolveque  |vigilancia, lcognitivas, 
jatetóide, nivel | de javalia a área impulsividade, melhoras em 
GMFCS' cognitiva, ffungdes executivas atenção, noção de 

lautoestima tempo, redução da 
impulsividade. 

Kassee et al* (2017) [Estudo piloto B criangas entre — [Grupo Compararo Ambos os grupos 
fexperimental |7 a 12 anos do lexperimental: imétodo de {apresentaram 

{sexo masculino, reinamento reabilitagdo, para  melhoras 
fcom paralisia [domiciliar com verificar se houve significativas em 
cerebral lintendo Wii jalguma melhora na [suas fungdes 
jhemiplégica (boliche, ténis, função com jogos  |utilizando os 
fespastica, boxe) Grupo utilizando o [membros 
[lassificadas no  (controle: fisioterapialNintendo Wi ao superiores, porém, 
hível | ou Il no lconvencional reinamento de o grupo 
istema de fambulatorial Ambos resisténcia fexperimental 
lassificagdo de — jcom a mesma uniarticular {apresentou uma 
abilidade manual  ffrequéncia, 5 maior taxa de 
no sistema de — sessões por fmelhora. 
lassificacdoda — semana, com 
inção motora  {duragdo de 30 
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lcontrolador de — jOs angulos 
jogo para jméaximo de flexão e| 
farticulagao), que — Jextensão do 
mensura graus de Jcontrolador 
movimento de focorreram, em 

'xão e extensdo |media 0,07 
punho. As [segundos depois 

riangas utilizaram que a captura 
dispositivo em  [optica de 
im ambiente de  |movimento 

laboratório, jealculou os angulos 
realizando méximos da 

vimentos com o larticulação 
unho enquanto os 

|Weightma n et al ** [Ensaio clinico |15 criangas de 5 a [Grupo de BILHAND-KIDS: [ABILHAND- 
(2016) randomizado, |12 anos com intervenga lquestionrio IKIDS: não houve 

controlado, liagndstico de ratamento padrão |aplicado aos pals (diferenga 
fmulticéntrico e |Paralisia Cerebral [com toxina [sobre a 
|simples- cego spastica que [potulinica [funcional da 

stavam recebendo [+ reabilitação usual|criança nas 
ratamento com — f+ uso domicillar de |atividades manuais fapresentaram 
toxina botullnica — dispositivo de jogos(z. COPM (medida lariação negativa 
jpara a (de reabilitação por (canadense de função do brago 
lespasticidade nos |6 desempenho s 6 semanas 
fmembros lsemanas. Grup o |ocupacional ): iniciais e em 12 
uperiores, com — de controle: desempenho em  semanas 
nivel II-IV no fratamento padrão Jatividades definidasp. COPM: houve 
kistema de lcom toxina omo prioritárias 
lassificação de — botulínica |pelos pais 

lhabilidade manual [+ reabilitação usual 
|e capacidade |sem uso de 
fcognitiva e visual  ftecnologia) 
lpara jogar jogos 
[simples no 
lcomputador 

[Criscoet al ** [Estudo Bcriangas de 5a  |N&o foi uma Angulos de flexao 
2015) lexperimental de — |11 anos, sem intervenção |e extensão do 

alidação de iagnostico de terapéutica, mas — punho e o erro 
[dispositivo fparalisia cerebral - sim uma avaliação [absoluto entre os 

fue estavamse — de um novo {dados do 
[desenvolvendo em (dispositivo fcontrolador de jogo controlador 
jum ambiente tipico de reabilitagao e o sistema ótico 

Legenda: GE — Grupo Experimental; GC — Grupo Controle; PC — Paralisia Cerebral; GMFCS — 
Sistema de Classificação da Função Motora Grossa; MFMG — Medida da Função Motora Grossa; 
TUG — Timed Up And Go; PBS — Pediatric Balance Scale; EMF — Escala de Mobilidade 
Funcional; MACS — Sistema de Classificagéo da Habilidade Manual; ET — Exercicio Tradicional; 
ERV — Execicio de Realidade Virtual; TRV — Treino de Realidade Virtual, BST — Balance-specific 
Training; TC — Treinamento Convencional



DISCUSSÃO 

Os avanços tecnológicos têm proporcionado novas possibilidades para a 

reabilitação de crianças com paralisia cerebral, especialmente no que diz 

respeito ao uso de jogos digitais e realidade virtual como ferramentas 

terapêuticas. Os estudos analisados nesta pesquisa corroboram a eficácia 

dessas intervenções, destacando tanto os benefícios motores quanto os 

aspectos motivacionais que contribuem para o engajamento dos pacientes. 

Szturm et al.º (2022) e Kachmar' (2021) evidenciaram resultados 

promissores ao utilizarem jogos digitais como parte do processo de reabilitagéo. 

Szturm et al.® observaram ganhos superiores em equilibrio e locomogao quando 

o treino foi associado a jogos, enquanto Kachmar'' destacou melhorias 

significativas no controle de tronco e no equilibrio dindmico em criangas que 

utilizaram jogos personalizados da plataforma GABLE. Esses achados reforcam 

a ideia de que o componente ludico não apenas favorece o desempenho motor, 

mas também potencializa o engajamento dos pacientes, um fator crucial para a 

adesão as terapias. Sob essa perspectiva, é possivel inferir que o aspecto 

motivacional é tão relevante quanto o biomecanico na reabilitação neurolégica 

infantil. 

Por outro lado, Weightman e Gallagher'> (2016) apresentam um 

contraponto ao não identificarem diferengas estatisticamente significativas na 

função manual com o uso de jogos computacionais associados ao tratamento 

convencional. Apesar disso, os autores observaram uma tendéncia de melhora 

no desempenho ocupacional. Esse contraste com os achados de Szturm® e 

Kachmar'! pode ser explicado por fatores como a especificidade dos jogos 

utilizados, o tempo de intervengdo e a adequagéo das tarefas as necessidades 

individuais dos pacientes. Isso sugere que a simples inserção de elementos 

ludicos não é suficiente para garantir resultados positivos; é imprescindivel que 

as intervengdes sejam personalizadas e alinhadas as demandas motoras 

especificas de cada crianga. 

Adicionalmente, Kassee® (2017), em um estudo piloto utilizando o Nintendo 

Wii, demonstrou melhora significativa na função dos membros superiores em 

criangas com paralisia cerebral hemiplégica espastica. Embora ambos os 

grupos, experimental e controle, tenham apresentado evolugao, a taxa de 

12



melhora foi mais expressiva no grupo que utilizou jogos virtuais. Esse resultado 

converge com a literatura que destaca a gameterapia como uma abordagem que 

combina motivação e treinamento motor repetitivo. Um aspecto relevante desse 

estudo foi a realização do treino no ambiente domiciliar, o que não apenas 

promove maior autonomia para o paciente, mas também possíibilita a 

participação ativa da família no processo terapêutico. Essa dimensão 

participativa pode ser fundamental para aumentar a adesão e consolidar os 

resultados obtidos. 

Os achados de Ziab et al.* (2024) e Soudani” (2024) também apontam para 

vantagens significativas do uso de tecnologia aplicada à reabilitação. Ziab etal.! 

compararam diferentes modalidades de intervenção, treino de realidade virtual, 

treino de equilíbrio e fisioterapia convencional, e concluíram que a realidade 

virtual foi superior nos ganhos relacionados ao equilíbrio, marcha e mobilidade. 

De forma semelhante, Soudani” (2024) destacou os benefícios do treino em 

realidade virtual, reforçando a tendência de que tecnologias lúdicas podem 

superar os resultados obtidos por métodos tradicionais. Esses estudos indicam 

que a integração entre recursos digitais e práticas convencionais pode ser um 

caminho promissor para o futuro da fisioterapia neurológica infantil. 

Apesar dos resultados positivos apresentados, é importante considerar 

algumas limitações metodológicas presentes nos estudos analisados. A duração 

das intervenções, a intensidade do treino e a individualização das tarefas são 

variáveis que ainda precisam ser melhor investigadas para garantir consistência 

nos resultados clínicos. Além disso, os estudos diferem quanto aos tipos de jogos 

utilizados, plataformas tecnológicas e populações avaliadas, o que dificulta a 

generalização dos achados. 

Outro ponto relevante é a necessidade de balancear os benefícios 

motores com os potenciais impactos psicológicos e sociais dessas tecnologias. 

Embora o engajamento seja elevado em contextos lúdicos, é fundamental 

assegurar que as intervenções não gerem frustrações ou dependência excessiva 

das ferramentas digitais. A inclusão de estratégias que promovam interação 

social e desenvolvimento emocional pode complementar os ganhos motores e 

contribuir para uma abordagem mais abrangente. 
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CONCLUSÃO 

Essa pesquisa permitiu confimar que as atividades lúdicas, 

especialmente aquelas que utilizam tecnologias como jogos digitais e realidade 

virtual (RV), representam um avanço significativo na fisioterapia voltada para 

pacientes com paralisia cerebral. Os achados demonstram que esses recursos 

não apenas promovem melhorias biomecânicas, como equilíbrio, locomoção, 

marcha e mobilidade, mas também atuam como um importante estímulo 

motivacional, favorecendo o engajamento, a adesão ao tratamento e a 

autonomia infantil. Esse aspecto motivacional se revelou tão relevante quanto os 

benefícios motores, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada 

na reabilitação neurológica. 

Porém, a eficácia dessas intervenções depende diretamente da 

personalização das atividades, que devem ser adaptadas às demandas 

específicas de cada criança. A individualização das tarefas é essencial para 

maximizar os benefícios clínicos e garantir que os objetivos terapêuticos sejam 

alcançados. 

Além disso, é fundamental que essas práticas lúdicas sejam 

complementadas por uma abordagem integral, que contemple não apenas os 

ganhos motores, mas também o desenvolvimento emocional e social dos 

pacientes. A integração equilibrada entre recursos digitais e técnicas 

convencionais desponta como um caminho promissor para a fisioterapia 

neurológica infantil, alinhando inovação tecnológica às necessidades humanas. 

Com o avanço das tecnologias e a consolidação de protocolos 

padronizados, espera-se que essa abordagem contribua de maneira ainda mais 

significativa para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade de crianças 

com paralisia cerebral. 
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - PRODUÇÃO TE = NTERDISCIPLINAR 

Fica estabelecido que serão realizadas 2 reunides a cada bimestre, referentes à realização do trabalho 

de conclusão de curso intitulado: O Uso de Recursos Lúdicos e Tecnolégicos na Fisioterapia de Criangas com 

Paralisia Cerebral 

Estamos cientes das implicagdes do não cumprimento deste contrato: 

Orientador(a): Kelly C. Sanches 

Alunos: 

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS 

Gabriella Lima Ferretti T0843J7 Vergueiro 4)&%? 

Isabella Dantas de Santana | T2598H1 Vergueiro /w 

Sandyla Alves M. M. do | N809680 Vergueiro ÉÍÉ 2 

Santos ' 

1º Bimestre: 

Data  |Ass. Orientador jAss. Aluno [atividade Proposta 

26/08 | 1Z Qu Orientação sobre Resultado 

T - 

18/09 % W Correção do Resultado 

7 
2° Bimestre: 

Data — Ass. Orientador s. Aluno IAtividade Proposta 

09/10 %(% W Orientação sobre Discussão e Conclusão 

23/10 W 73 " Correção da Discussão e Conclusão 

Y
 q



ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientação 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR 

São Paulo, 15 de maio de 2025. 

Eu, Kelly C. Sanches, Fisioterapeuta, Mestre em Psicologia, declaro que o Projeto Técnico Científico 

Interdisciplinar dos(as) alunos(as): 

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS 

Gabriella Lima Ferretti TOB43I7 Vergueiro W 
. 

Isabella Dantas de Santana | T2598H1 Vergueiro % 

Sandyla Alves M. M. do | N809680 Vergueiro 

Santos %. 

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP, será por mim 

orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das regras de elaboração do Projeto 

Técnico Científico Interdisciplinar, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre 

que me for previamente solicitado e de acordo com a minha disponibilidade. 

” 
e 

LS ZAA 
Pré/fessor Orientador 


