“‘Comparativo Do Uso Da Equoterapia e Realidade Virtual Na Melhora Do

Controle Postural De Criancas Com Paralisia Cerebral”

“‘Comparison Of The Use Of Hippotherapy And Virtual Reality In Improving
Postural Control In Children With Cerebral Palsy”

“‘Equoterapia e RV No Controle Postural Na PC Em Criangas”

Jessica Molina', Maria Fernanda de Freitas Lisboa (RA:T2309F4 )2, Taiany Bispo
da Silva Santos (RA:N8317D9)?

Endereco para correspondéncia: Avenida Yojiro Takaoka, 3.500, Santana de
Parnaiba- SP

CEP 06541-038

Telefone: 1141528888

Correio eletronico: taianybispo28@gmail.com, mariafflisboa@gmail.com

1-Mestre em patologia ambiental e experimental pela Universidade Paulista;
Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade Paulista (UNIP)

2-Graduanda do Curso de Fisioterapia da Universidade Paulista (UNIP)

Os autores declaram nao haver conflito de interesse.

Universidade Paulista (UNIP)
Curso de Fisioterapia- Campus Alphaville
2025


mailto:taianybispo28@gmail.com

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE SURSE

~A | REGIME' |

CAMPUS

Maria Fernanda de Freitas Lisboa

t lar Iphaville
|T2309F4 _Regular AP

Taiany Bispo da Silva Santos

Regular __Alphaville

Regular oy Tutelado

Orientador: Jessica Molina

Titulo do trabalho:

N8317D9

Comparativo Do Uso Da Equoterapia e Realidade Virtual Na

Melhora
Do Controle Postural De Criancas Com Paralisia Cerebral”

rade
A-F

ospitalar
a-UNIP

Tipo de trabalho-
bt ( X) REVISAO ( ) PESQUISA DE CAMPO
Tipo de a i
it ( X ) BANNER ( )TEMALIVRE
e
o o | Nota Final
' ota Fina
E Orientador Apresentacio Nota PTC
anner ca Molina f - ‘5
terapeu ‘& bQ
ﬁto-3{‘1626 1-F (O IV, or2 fif
QlQ_‘ il ; CRt ”33_6'97
Universidade Paulist
Orienta s NotaPTCI | Nota Final
Tema - rientador . Ajél'esenta&éo Otla ota Fina
- D sica Molinz 1 1
Livre grapeuta
c 0-3 42601(‘:

;-%

Coordenagéo do Curso de Fisioterapia




RESUMO

A equoterapia e a realidade virtual t¢m se destacado como alternativas de
grande importancia na reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral,
contribuindo para o aprimoramento do controle postural e do desenvolvimento
motor. O objetivo principal deste estudo foi comparar os efeitos terapéuticos
dessas duas abordagens na melhora do controle postural em criangas com essa
condigdo. Trata-se de uma reviséo da literatura, realizada por meio das bases de
dados SciELO, PubMed e PEDro, abrangendo publicagdes entre 2010 e 2025. A
paralisia cerebral € uma alteragao neurolégica que compromete o movimento e
a postura devido a danos cerebrais no periodo do desenvolvimento, o que torna
essencial a busca por estratégias terapéuticas que promovam equilibrio,
coordenacao e funcionalidade. Nesse contexto, tanto a equoterapia quanto a
realidade virtual se destacam como métodos capazes de estimular os sistemas
sensorial, motor e cognitivo, resultando em melhorias no controle postural. Os
estudos revisados indicaram que ambas as terapias apresentam resultados
positivos, sendo que a equoterapia mostrou maior destaque em aspectos
relacionados a resposta postural diante dos estimulos sensoério-motores gerados

pelo movimento tridimensional do cavalo.

Descritores: Paralisia Cerebral; Equoterapia; Realidade Virtual, Controle

Postural.



ABSTRACT

Hippotherapy and virtual reality have emerged as important alternatives in
the rehabilitation of children with cerebral palsy, contributing to the improvement
of postural control and motor development. The main objective of this study was
to compare the therapeutic effects of these two approaches on postural control
in children with this condition. This is a literature review conducted through the
SciELO, PubMed, and PEDro databases, covering publications from 2010 to
2025. Cerebral palsy is a neurological disorder that affects movement and
posture due to brain injuries during the developmental period, making it essential
to seek therapeutic strategies that promote balance, coordination, and
functionality. In this context, both hippotherapy and virtual reality stand out as
methods capable of stimulating sensory, motor, and cognitive systems, resulting
in improvements in postural control. The reviewed studies indicated that both
therapies produced positive outcomes, with hippotherapy showing greater
prominence in postural responses to the sensory-motor stimuli provided by the

horse’s three-dimensional movement.

Descriptors: Cerebral Palsy; Hippotherapy; Virtual Reality; Postural Control.



INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) é considerada uma das condi¢gdes neurologicas
mais frequentes na infancia e representa uma das principais causas de
limitagbes motoras em criangas. Essa patologia engloba um conjunto de
disfungdes que afetam a postura e o movimento, interferindo na realizagéo das
atividades diarias. Sua origem esta relacionada a danos ou alteragdes cerebrais
que ocorrem em estagios iniciais do desenvolvimento, podendo manifestar-se
ainda na gestag&o, no momento do parto ou nos primeiros anos de vida.'

O diagndstico da paralisia cerebral baseia-se principalmente na avaliagéao
clinica, associada a uma anamnese minuciosa que considera o histérico
gestacional, o parto, o periodo neonatal e o desenvolvimento global da crianga.
A observacao do desempenho motor atual também € um elemento fundamental
para a identificagdo da condigdo. Exames complementares também podem ser
utilizados para apoiar e confirmar o diagndstico.? Segundo Novak et al. (2017),
o diagndstico da paralisia cerebral pode ser realizado de maneira eficaz ainda
nos primeiros meses de vida, através da associagcdo entre informacgdes do
historico clinico, exames de neuroimagem e a realizacdo de avaliagbes
neurologicas padronizadas.?

Atualmente, reconhece-se amplamente que os fatores de risco mais
relevantes para o surgimento da paralisia cerebral incluem a prematuridade
(menos de 37 semanas gestacionais) e o baixo peso ao nascer (inferior a 2,5
kg). No entanto, a literatura também destaca outras causas relevantes
associadas a lesao cerebral, como malformagdes cerebrais durante o
desenvolvimento fetal, fatores genéticos, infecgdes intrauterinas maternas ou
fetais, entre outros.*

A manifestagcao da paralisia cerebral pode variar significativamente entre
as criancas, dependendo da natureza e da extensdo da lesao cerebral. Em
alguns casos, os comprometimentos motores sdo mais localizados e afetam
apenas uma parte do sistema musculoesquelético. Em outros, os prejuizos séo
mais amplos, dificultando atividades basicas do dia a dia e, por vezes,
associados a comorbidades que colocam a saude da crianga em risco. Mesmo

sendo uma condigdo de origem nao progressiva, € possivel observar avangos



ao longo do crescimento, ja que o desenvolvimento do sistema nervoso pode
favorecer melhorias funcionais com o passar do tempo.?

A paralisia cerebral é classificada de acordo com as alteragdes
observadas no tébnus muscular e nos padrbes de movimentos apresentados
pelos pacientes. Entre os principais subtipos, encontram-se as formas espastica,
hipotbnica, distdnica (ou discinética), ataxica e a mista, que combina elementos
de mais de um tipo. Além disso, a classificagao também leva em conta alteragdes
no ténus muscular, modificacbes da motricidade e diferentes formas de
distribuicdo das limitagbes motoras, sendo comum a identificacdo de quadros
como diplegia, hemiplegia e tetraplegia, de acordo com os membros
comprometidos.3

A paralisia cerebral interfere no desenvolvimento dos movimentos e da
postura por causa de lesdes no cérebro que impactam tanto os sistemas motores
quanto os sensoriais. As modificagcbes no tbnus muscular e nos padrdes de
movimento comprometem de forma significativa o controle postural, resultando
em manifestacbes como espasticidade, contraturas, diminuicdo da forca
muscular e limitagdes no recrutamento motor.> Além disso, ha prejuizos nos
sistemas sensoriais — visual, tatil, vestibular e proprioceptivo —, que exercem
influéncia direta sobre o desempenho postural. Tais condigdes afetam de forma
direta a habilidade de alinhar os segmentos corporais e de controlar a posi¢céo
corporal no espacgo, ocasionando dificuldades na realizacdo de atividades
funcionais, na manutengdo do equilibrio e na resposta a estimulos externos.®

A incidéncia de paralisia cerebral é estimada entre 1,5 e 3 casos a cada
mil nascidos vivos. Entretanto, essa taxa aumenta expressivamente entre os
prematuros extremos (com menos de 28 semanas de gestagao), podendo atingir
até 111,8 por mil. De modo semelhante, recém-nascidos com peso inferior a 1500
gramas também apresentam risco elevado, com uma incidéncia préxima de 59,2
por mil.”

Diante das dificuldades de controle postural enfrentadas por criangas com
paralisia cerebral, abordagens terapéuticas complementares, como a realidade
virtual e a equoterapia, tém sido investigadas como alternativas eficazes de
reabilitacdo. Essas intervencdes promovem estimulos motores e sensoriais que
contribuem para o aprimoramento da estabilidade corporal e do alinhamento

postural, de maneira interativa e motivadora.



A aplicagao da realidade virtual (RV) tem se expandido progressivamente
na reabilitacdo de criangas com paralisia cerebral, demonstrando resultados
positivos tanto no treinamento motor quanto no engajamento durante o processo
terapéutico. Essa estratégia possibilita ao paciente interagir em ambientes
virtuais tridimensionais, promovendo uma experiéncia imersiva que pode ser
realizada até mesmo no domicilio, através de dispositivos de facil acesso. Os
jogos utilizados nesse tipo de terapia estimulam movimentos funcionais de forma
repetitiva e oferecem feedbacks por meio de estimulos visuais, auditivos e
tateis.®

Além de estimular o desenvolvimento motor, o ambiente virtual se
apresenta como uma ferramenta segura, atrativa e de carater ludico, fatores que
contribuem para o interesse e o engajamento das criangas.® A RV proporciona
experiéncias funcionais que envolvem multiplos estimulos sensoriais, exigem
alongamento muscular e promovem o treinamento de habilidades motoras.
Essas atividades desafiam o equilibrio e o alinhamento do corpo, contribuindo
de forma significativa para a reabilitacdo de criangas com alteragdes
neuromotoras, como ocorre na paralisia cerebral.®

Assim como a RV, a equoterapia também tem se destacado como um
recurso importante na etapa terapéutica de recuperagao funcional de criangas
nessa condicdo. Nessa perspectiva, o movimento do cavalo é utilizado como
instrumento terapéutico, proporcionando estimulos que ativam diferentes
estruturas e fungdes corporais, incluindo aspectos sensoriais, motores e
cognitivos. Durante o atendimento, o praticante mantém-se montado sobre o
cavalo e busca conservar uma postura equilibrada enquanto o animal se
desloca.™ A equoterapia atua por meio do calor e dos movimentos ritmicos e
tridimensionais transmitidos pelo cavalo ao corpo do praticante. Esses
movimentos, especialmente na regido da pelve, simulam a marcha humana e
ocorrem de forma suave e repetitiva. Esse tipo de estimulo ativa respostas
cerebrais que contribuem para o alinhamento do tronco e o aperfeicoamento do
controle postural.™

A escolha desse tema se justifica pela importancia de aprofundar o
conhecimento sobre intervengdes que sejam, ao mesmo tempo, eficazes e
acessiveis, contribuindo para praticas mais personalizadas e que atendam

melhor as necessidades individuais dessas criancas.



Considerando esse cenario, esta revisao teve como propdsito analisar e
comparar os efeitos da equoterapia e da realidade virtual na melhora do controle
postural de criangas com paralisia cerebral, verificando qual dessas estratégias
demonstra resultados mais relevantes ou se a associacdo entre ambas pode

potencializar os beneficios terapéuticos.



METODO

A presente revisao de literatura considerou estudos publicados no periodo
de 2010 a 2025, contemplando publicagbes em portugués, espanhol e inglés.
Foram selecionados artigos que tratassem da aplicagao da terapia assistida por
cavalos (equoterapia) ou da realidade virtual no processo de reabilitagdo de
criancas com paralisia cerebral, com énfase na melhora do controle postural.

Foram considerados estudos originais, ensaios clinicos, estudos de caso
e revisdes de literatura. Excluiram-se artigos que tratassem de outras condi¢des
neurologicas, de intervengdes terapéuticas distintas ou que nao abordassem o
equilibrio postural.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e PEDro,
utilizando os descritores: “paralisia cerebral®, “equilibrio postural”’, “terapia
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assistida por cavalos”, “realidade virtual”’, “postural balance”, "cerebral palsy”,
“virtual reality” , "hippotherapy” e “equine-assisted therapy”, combinados com
os operadores booleanos AND e OR, conforme as diretrizes de cada base.
Para facilitar a organizacdo e comparagdo dos dados, foram utilizadas
tabelas que sintetizam as principais caracteristicas metodoldgicas, intervengdes
aplicadas, desfechos avaliados e conclusdes dos estudos incluidos, permitindo

uma analise comparativa dos beneficios de cada abordagem terapéutica.



RESULTADOS

Quadro 1. Extracado de dados

Autores/ Tipo de | Caracteristica | Tipos de | Principais Resultados
Ano Estudo da Amostra Intervencao Variaveis Significativos
Analisadas
Freitas et Estudo de 2 Criangas Os pacientes Controle postural, As sessdes de
al'® 2025 caso com PC realizaram ténus muscular de | equoterapia
triplegica: treinamento mmss e mmii. obteve
uma menina,6 | de melhora
anos com equoterapia, apenas no
GMFCS 11, e com uma ténus
um menino 3 sessao muscular e
anos e 11 semanal de manutengao
meses, com 30 minutos da
GMFCS Il. durante um estabilidade
més, postural e ndo
seguindo o houve
mesmo alteragbes no
protocolo controle
terapéutico reativo de
para ambas. tronco em
ambos os
pacientes.
Ramezani Ensaio clinico | 36 criangas Gl: 15 Equilibrio, controle | Gl: Obteve
et al.’ 2025 | simples-cego com PC sessdes de tronco, ténus melhora
espastica equoterapia muscular, fungao significativa do
bilateral de 5 3x na motora grossa, equilibrio,
a 9 anos, semana, de amplitude de controle
GMFCS I-lI, 45 minutos. movimento. postural e
GC:18 GC: terapia fungéo
Gl:18 convencional motora,
tambem
obteve
reducao da
espasticidade.
GC: Nao
obteve
melhora
significativa
Mouhamed | Ensaio clinico | 64 criangas Gl: Estabilidade e Gl:
etal.’22024 | randomizado com PC Tratamento equilibrio Apresentou
ataxica, com uso de funcional. melhora
divididas em 2 | RV (prancha significativa no
grupos de equilibrio indice de
aleatdrios. Wii), por 30 estabilidade e
GC:32 minutos, 3x equilibrio
Gl:32 por semana, funcional.
durante 8 GC: Néao
semanas. obteve
GC: Terapia melhora
convencional, significativa
3x por em
semana, comparagao
durante 8 ao Gl.
semanas.
Roostalei et | Ensaio Clinico | 8 criangas Treino com Controle postural e | Melhora do
al'82023 Rondomizado | com PC RV, com fungdo motora controle
hemiparetica, | sessdes de 60 postural e
GMFECS I-1I minutos, 3x equilibrio
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por semana functional,
durante 1 més tambem
obteve
melhora da
fungéo dos
membros
superiores e
das AVDs
Silkwood- Ensaio 13 criangas Gl: Equilibrio postural, | Gl:
Sherer et controlado com PC, com | Equoterapia funcionalidade em | Apresentou
al.’3 2022 rondomizado idades entre 3 | semanal por atividades diarias, melhora no
e 6 anos, 12 semanas capacidade de equilibrio e
Gl 7 GC:terapia locomocgao e nas atividades
GC: 6 convencional qualidade de vida para criangas,
relacionada a além de
saude melhora tardia
no teste de
caminhada de
1 minuto e na
qualidade de
vida
pediatrica.
GC: Nao
obteve
melhora
significativa
Matusiak et | Ensaio 45 criangas, Gl I: Sessdes | Postura corporal Gl I: melhora
al® 2020 controlado com faixa de em sedestagéo, em controle
rondomizado etaria entre 6 | equoterapia controle da da cabeca,
a 12 anos, de 30 cabecga, fungéo fungéo dos
GMFCS I e ll, | minutos, 2x dos membros bragos e
hemiplégica por semana, superiores e tronco.
ou diplegia durante 12 controle do tronco. | Gl Il: melhora
espastica. semanas. apenas no
Gl I:15 Gl Il: Sessdes controle do
Gl l:15 de tronco.
GC:15 equoterapia GC: Nao
de 30 obteve
minutos, 1x melhora, pois
por semana, nédo realizou
durante 12 nenhuma
semanas. intervengéo.
GC: Nao
realizou
nenhuma
intervengéo
Da silva et Ensaio 15 Criangas Gl: Uso de Estabilidade Gl:
al.’? 2019 controlado com PC, video game postural e fungéo Apresentou
rondomizado GMFCS lell. | comRV motora grossa ganhos
Gl 7 acoplado a relevantes nas
GC:8 varredura habilidades de

corporal, com
sessoes de 45
minutos 2x
por semana
por 8
semanas e
terapia
convencional
GC: Terapia
convencional

manter-se em
ortostatismo e
melhora
clinica nas
atividades de
locomogao
como andar,
correr e saltar.
GC: Nao
obteve
melhora
significativa
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Arnoni et Estudo 8 criangas de Uso de RV Desempenho O usodaRV
al’® 2018 preliminar 5a 14 anos ((Xbox 360 motor, resultou em
com PC com Kinect), autoconceito e melhora do
hemiparesia realizando equilibrio desempenho
espastica, sessoOes de 45 | funcional. motor geral e
GMFCS mintuos 2x melhora do
niveis | e Il. por semana, equilibrio e
durante 8 melhora no
semanas. autoconceito.
Vargas et Estudo Criangas com | Sessfes de Fung¢édo motora, Melhora
al'” 2016 retrospectivo paralisia equoterapia equilibrio, postura, | significativa da
descritivo cerebral (frequéncia e capacidade fungéo
duracao nao funcional, bem- motora,
especificadas) | estar emocional equilibrio e
postura,
também
houve
aumento do
bem-estar
emocional e
autoestima
Pavao etal | Estudo de 1 criancade 7 | 12 sessbes de | Desenvolvimento Ganhos no
15,2014 caso anos com PC | 45 minutos, motor e equilibrio. | desempenho
espastica, 2x na funcional e
hemiplégica, semana, equilibrio,
GMFCS nivel | utilizando RV melhora em
| (XBOX360 habilidades
Kinect) como motoras
terapia. grossas e
finas.

Legenda: GC — Grupo Controle; Gl — Grupo Intervencao; GMFCS - Sistema de Classificagao
da Funcao Motora Grossa; PC — Paralisa Cerebral; RV - Realidade Virtual;

da Vida Diaria

AVDs - Atividade
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DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisdo indicam que tanto a equoterapia
quanto a realidade virtual trazem beneficios significativos para o equilibrio, a
estabilidade do tronco e o controle postural em criangas com paralisia cerebral.
Embora a maioria das pesquisas tenha contado com amostras pequenas e
heterogéneas, os achados apresentaram efeitos positivos consistentes,
sugerindo que ambas as interveng¢des podem favorecer de maneira relevante o
desenvolvimento postural nessa populagao.

O controle postural € um processo complexo que resulta da interagao entre
os sistemas sensorial, motor e cognitivo, permitindo que a pessoa mantenha o
corpo alinhado e estavel durante o repouso ou a movimentagdo. No caso de
criangas com paralisia cerebral, essas habilidades podem ser afetadas por
alteracbes no tbnus muscular, dificuldades de coordenacido, atraso no
desenvolvimento motor e resposta inadequada aos estimulos sensoriais (Silva
et al., 2021)'°. O resultado é uma dificuldade em ajustar o tronco e os membros
para sustentar o equilibrio, o que interfere diretamente nas atividades funcionais
e na independéncia motora.

As pesquisas apontam que essas intervencdes sdo mais aplicadas em
criangas com paralisia cerebral espastica do tipo hemiplégica, uma vez que
apresentam comprometimento apenas em um lado do corpo, preservando parte
da funcdo do tronco e a mobilidade global. Essa condi¢do permite que elas
participem ativamente das terapias, seja na realidade virtual ou na equoterapia,
aproveitando melhor os estimulos e favorecendo o desenvolvimento do controle
postural.

De acordo Freitas et al. (2025)'°, a equoterapia apresentou efeitos positivos
sobre o controle do tronco e na modulagao do tdnus muscular em criangas com
paralisia cerebral. Esses resultados indicam que o movimento do cavalo estimula
respostas motoras significativas, ja que o padrao tridimensional da marcha gera
estimulos constantes que induzem a crianga a realizar ajustes posturais
automaticos e reflexos, favorecendo o equilibrio corporal, mediados
principalmente pelos sistemas vestibular e proprioceptivo.

Segundo Mouhamed et al. (2024)'?, o uso da realidade virtual proporciona

avangos importantes no equilibrio e no controle postural de criangas com
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paralisia cerebral. Por meio de recursos visuais interativos e retorno em tempo
real, essa abordagem estimula a pratica de movimentos direcionados,
contribuindo tanto para o equilibrio estatico quanto dinamico e auxiliando na
manutengao e ajustes da postura.

A realidade virtual caracteriza-se por ser uma estratégia motivadora e
envolvente, despertando o interesse e a participacdo ativa das criangas nas
sessoOes, 0 que pode aumentar a adesao ao tratamento e otimizar os ganhos
terapéuticos. Por sua vez, a equoterapia também oferece uma vivéncia
prazerosa e interativa, embora algumas criangas possam apresentar receio nas
primeiras sessdes devido ao contato direto com o cavalo e a exposi¢ao ao
ambiente externo. Dessa maneira, observa-se que algumas criangas com
paralisia cerebral tendem a preferir a realidade virtual, por proporcionar um
contexto controlado, seguro e com abundancia de estimulos visuais e auditivos
atrativos.

Tanto a equoterapia quanto a realidade virtual demandam que a crianga
compreenda e responda aos comandos propostos durante as sessdes. Por esse
motivo, essas abordagens costumam ser mais indicadas para criangas com
paralisia cerebral dos tipos espastica leve a moderada ou ataxica, nas quais ha
melhor preservacdo das fungdes cognitivas e maior habilidade para
compreender e executar as tarefas solicitadas pelo terapeuta. Nessas
condigdes, o paciente consegue compreender instrugdes, reagir aos estimulos e
ajustar o controle postural de forma ativa durante as atividades. Por outro lado,
em casos de paralisia cerebral tetraplégica grave, em que ha comprometimento
motor difuso e frequentemente associado a déficits cognitivos e de comunicagao,
a aplicacao dessas terapias pode ser limitada, exigindo adaptagdes especificas.

Assim, a escolha da intervencgao deve considerar o nivel funcional,
a cognicao e o grau de envolvimento motor, de modo a garantir maior eficacia e
segurancga durante o tratamento.

A equoterapia atua principalmente sobre os mecanismos automaticos e
reflexos do corpo, promovendo respostas posturais naturais e involuntarias. O
movimento tridimensional do cavalo estimula ajustes posturais continuos,
favorecendo o alinhamento e o equilibrio corporal da criangca com paralisia
cerebral (Matusiak et al., 2020; Silkwood-Sherer et al., 2022)%13. Em contraste,

a realidade virtual demanda maior controle consciente e cognitivo dos
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movimentos, pois a crianga precisa interpretar e reagir a estimulos visuais e
auditivos durante atividades interativas. Essa participacao ativa contribui para o
desenvolvimento do controle postural de forma voluntaria e direcionada.

Além dos beneficios terapéuticos, fatores praticos também devem ser
considerados, como custos, acessibilidade e estrutura fisica necessaria. A
equoterapia requer espacos amplos, animais treinados e acompanhamento de
profissionais especializados, o que pode restringir sua aplicagdo em alguns
locais. A realidade virtual, por outro lado, pode ser aplicada em ambientes
menores ou até mesmo em casa, utilizando sistemas de baixo custo, desde que
haja supervisao profissional adequada (Ramezani et al., 2025; Mouhamed et al.,
2024)'214_ Essa praticidade torna a realidade virtual uma opgéo viavel para locais
onde o acesso a equoterapia é restrito.

A combinagdo das duas abordagens pode potencializar os efeitos
terapéuticos sobre o controle postural, ja que atuam de maneira distinta, porém
complementar. O uso integrado ou alternado da equoterapia e da realidade
virtual permite trabalhar simultaneamente os ajustes posturais automaticos e
sensoriais estimulados pelo movimento do cavalo e os componentes cognitivos
e perceptivos envolvidos no controle postural durante as atividades interativas
em ambiente virtual.

De modo geral, pesquisas indicam que a equoterapia tende a produzir
resultados mais consistentes no controle postural, especialmente em criancas
com paralisia cerebral espastica leve ou moderada. Pesquisas como as de
Matusiak et al. (2020)2 e Da Silva et al. (2019)'° demonstraram que o movimento
ritmico e tridimensional do cavalo favorece o alinhamento corporal, o equilibrio
dinamico e o recrutamento muscular de tronco e membros inferiores.

Ainda assim, a realidade virtual se mostra como uma alternativa moderna,
acessivel e motivadora, que pode complementar ou substituir a equoterapia
quando o uso do cavalo nao é viavel. A combinacdo dessas terapias oferece,
portanto, uma perspectiva promissora para futuras pesquisas e praticas clinicas

voltadas a reabilitacdo postural dessa populagao.
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CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo indicam que tanto a equoterapia quanto a
realidade virtual proporcionam beneficios significativos no controle postural de
criangas com paralisia cerebral, favorecendo o alinhamento corporal, o equilibrio
e a participacao nas atividades cotidianas.
Contudo, observou-se que a equoterapia apresentou resultados mais
consistentes. Isso se deve ao movimento tridimensional do cavalo, que estimula
respostas automaticas e dinamicas do corpo, promovendo ajustes posturais
fundamentais para o progresso funcional dessas criangas.

A realidade virtual, por sua vez, mostrou-se muito util pela motivagdo que
gera e pela facilidade de acesso em diferentes contextos clinicos. Ela pode ser
uma excelente aliada no processo terapéutico, especialmente em locais onde a
equoterapia nao esta disponivel. Ainda assim, seus efeitos parecem depender
mais da interagao ativa e da capacidade cognitiva da crianga.

Diante disso, fica clara a importancia de ampliar pesquisas que explorem
protocolos combinados ou comparagdes mais aprofundadas entre as duas
abordagens. Dessa forma, sera possivel definir estratégias cada vez mais
eficazes e alinhadas as necessidades individuais, garantindo maior qualidade de

vida e independéncia as criangas com paralisia cerebral.
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades

CURSO DE FISIOTERAPIA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES — PROJETO TECNICO-CIENTIFICO
INTERDISCIPLINAR

Fica estabelecido que serao realizadas 2 reunides a cada bimestre,
referentes a realizacdo do trabalho de conclusdo de curso intitulado:
Comparativo Do Uso Da Equoterapia e Realidade Virtual Na Melhora Do

Controle Postural De Criangas Com Paralisia Cerebral
Estamos cientes das implicagbes do nao cumprimento deste contrato:

Orientador(a): Jessica Molina

Alunos:
NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Maria Fernanda de Freitas
T2309F4 | Regular Alphaville
Lisboa
Taiany Bispo da Silva Santos N8317D9 | Regular Alphaville
1° Bimestre:
Data |Ass. Ass. Aluno Atividade Proposta
Orientador
2° Bimestre:
Data |Ass. Ass. Aluno Atividade Proposta
Orientador
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ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientagao

CURSO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 11 de fevereiro de 2025.

Eu, Jessica Molina, profissao: fisioterapeuta, titulacdo: mestre, declaro que o

Projeto Técnico Cientifico Interdisciplinar dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS

Maria Fernanda de Freitas T2309F4 | Alphaville

Lisboa

Taiany Bispo da Silva Santos | N8317D9 | Alphaville

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade
Paulista — UNIP, sera por mim orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente
do cronograma e das regras de elaboracdo do Projeto Técnico Cientifico
Interdisciplinar, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho
sempre que me for previamente solicitado e de acordo com a minha

disponibilidade.

Professor Orientador
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