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RESUMO 

 

A equoterapia e a realidade virtual têm se destacado como alternativas de 

grande importância na reabilitação de crianças com paralisia cerebral, 

contribuindo para o aprimoramento do controle postural e do desenvolvimento 

motor. O objetivo principal deste estudo foi comparar os efeitos terapêuticos 

dessas duas abordagens na melhora do controle postural em crianças com essa 

condição. Trata-se de uma revisão da literatura, realizada por meio das bases de 

dados SciELO, PubMed e PEDro, abrangendo publicações entre 2010 e 2025. A 

paralisia cerebral é uma alteração neurológica que compromete o movimento e 

a postura devido a danos cerebrais no período do desenvolvimento, o que torna 

essencial a busca por estratégias terapêuticas que promovam equilíbrio, 

coordenação 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 à resposta postural diante dos estímulos sensório-motores gerados 

pelo movimento tridimensional do cavalo. 

 

Descritores: Paralisia Cerebral; Equoterapia; Realidade Virtual; Controle 

Postural. 
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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. 
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INTRODUÇÃO 

 

A paralisia cerebral (PC) é considerada uma das condições neurológicas 

mais frequentes na infância e representa uma das principais causas de 

limitações motoras em crianças. Essa patologia engloba um conjunto de 

disfunções que afetam a postura e o movimento, interferindo na realização das 

atividades diárias. Sua origem está relacionada a danos ou alterações cerebrais 

que ocorrem em estágios iniciais do desenvolvimento, podendo manifestar-se 

ainda na gestação, no momento do parto ou nos primeiros anos de vida.1 

O diagnóstico da paralisia cerebral baseia-se principalmente na avaliação 

clínica, associada a uma anamnese minuciosa que considera o histórico 

gestacional, o parto, o período neonatal e o desenvolvimento global da criança. 

A observação do desempenho motor atual também é um elemento fundamental 

para a identificação da condição. Exames complementares também podem ser 

utilizados para apoiar e confirmar o diagnóstico.2  Segundo Novak et al. (2017), 

o diagnóstico da paralisia cerebral pode ser realizado de maneira eficaz ainda 

nos primeiros meses de vida, através da associação entre informações do 

histórico clínico, exames de neuroimagem e a realização de avaliações 

neurológicas padronizadas.3 

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 à lesão cerebral, como malformações cerebrais durante o 

desenvolvimento fetal, fatores genéticos, infecções intrauterinas maternas ou 

fetais, entre outros.4 

A manifestação da paralisia cerebral pode variar significativamente entre 

as crianças, dependendo da natureza e da extensão da lesão cerebral. Em 

alguns casos, os comprometimentos motores são mais localizados e afetam 

apenas uma parte do sistema musculoesquelético. Em outros, os prejuízos são 

mais amplos, dificultando atividades básicas do dia a dia e, por vezes, 

associados a comorbidades que colocam a saúde da criança em risco. Mesmo 

sendo uma condição de origem não progressiva, é possível observar avanços 
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ao longo do crescimento, já que o desenvolvimento do sistema nervoso pode 

favorecer melhorias funcionais com o passar do tempo.2  

A paralisia cerebral é classificada de acordo com as alterações 

observadas no tônus muscular e nos padrões de movimentos apresentados 

pelos pacientes. Entre os principais subtipos, encontram-se as formas espástica, 

hipotônica, distônica (ou discinética), atáxica e a mista, que combina elementos 

de mais de um tipo. Além disso, a classificação também leva em conta alterações 

no tônus muscular, modificações da motricidade e diferentes formas de 

distribuição das limitações motoras, sendo comum a identificação 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 lesões no cérebro que impactam tanto os sistemas motores 

quanto os sensoriais. As modificações no tônus muscular e nos padrões de 

movimento comprometem de forma significativa o controle postural, resultando 

em manifestações como espasticidade, contraturas, diminuição da força 

muscular e limitações no recrutamento motor.5 Além disso, há prejuízos nos 

sistemas sensoriais — visual, tátil, vestibular e proprioceptivo —, que exercem 

influência direta sobre o desempenho postural. Tais condições afetam de forma 

direta a habilidade de alinhar os segmentos corporais e de controlar a posição 

corporal no espaço, ocasionando dificuldades na realização de atividades 

funcionais, na manutenção do equilíbrio e na resposta a estímulos externos.6  

A incidência 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 gestação), podendo atingir 

até 111,8 por mil. De modo semelhante, recém-nascidos com peso inferior a 1500 

gramas também apresentam risco elevado, com uma incidência próxima de 59,2 

por mil.7 

Diante das dificuldades de controle postural enfrentadas por crianças com 

paralisia cerebral, abordagens terapêuticas complementares, como a realidade 

virtual e a equoterapia, têm sido investigadas como alternativas eficazes de 

reabilitação. Essas intervenções promovem estímulos motores e sensoriais que 

contribuem para o aprimoramento da estabilidade corporal e do alinhamento 

postural, de maneira interativa e motivadora. 
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A aplicação da realidade virtual (RV) tem se expandido progressivamente 

na reabilitação de crianças com paralisia cerebral, demonstrando resultados 

positivos tanto no treinamento motor quanto no engajamento durante o processo 

terapêutico. Essa estratégia possibilita ao paciente interagir em ambientes 

virtuais tridimensionais, promovendo uma experiência imersiva que pode ser 

realizada até mesmo no domicílio, através de dispositivos de fácil acesso. Os 

jogos utilizados nesse tipo de terapia estimulam movimentos funcionais de forma 

repetitiva e oferecem feedbacks por meio de estímulos visuais, auditivos e 

táteis.8 

Além de estimular o desenvolvimento motor, o ambiente virtual se 

apresenta como uma ferramenta segura, atrativa e de caráter lúdico, fatores que 

contribuem para o interesse e o engajamento das crianças.3 A RV proporciona 

experiências funcionais que envolvem múltiplos estímulos sensoriais, exigem 

alongamento muscular e promovem o treinamento de habilidades motoras. 

Essas atividades desafiam o equilíbrio e o alinhamento do corpo, contribuindo 

de forma significativa para a reabilitação de crianças com alterações 

neuromotoras, como ocorre na paralisia cerebral.9 

Assim como a RV, a equoterapia também tem se destacado como um 

recurso importante na etapa terapêutica de recuperação funcional de crianças 

nessa condição. Nessa perspectiva, o movimento do cavalo é utilizado como 

instrumento terapêutico, proporcionando estímulos que ativam diferentes 

estruturas e funções 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.10 A equoterapia atua por meio do calor e dos movimentos rítmicos e 

tridimensionais transmitidos pelo cavalo ao corpo do praticante. Esses 

movimentos, especialmente na região da pelve, simulam a marcha humana e 

ocorrem de forma suave e repetitiva. Esse tipo de estímulo ativa respostas 

cerebrais que contribuem para o alinhamento do tronco e o aperfeiçoamento do 

controle postural.11 

  A escolha desse tema se justifica pela importância de aprofundar o 

conhecimento sobre intervenções que sejam, ao mesmo tempo, eficazes e 

acessíveis, contribuindo para práticas mais personalizadas e que atendam 

melhor às necessidades individuais dessas crianças. 
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Considerando esse cenário, esta revisão teve como propósito analisar e 

comparar os efeitos da equoterapia e da realidade virtual na melhora do controle 

postural de crianças com paralisia cerebral, verificando qual dessas estratégias 

demonstra resultados mais relevantes ou se a associação entre ambas pode 

potencializar os benefícios terapêuticos.  
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MÉTODO 

A presente revisão de literatura considerou estudos publicados no período 

de 2010 a 2025, contemplando publicações em português, espanhol e inglês. 

Foram selecionados artigos que tratassem da aplicação da terapia assistida por 

cavalos (equoterapia) ou da realidade virtual no processo de reabilitação de 

crianças com paralisia cerebral, com ênfase na melhora do controle postural. 

Foram considerados estudos originais, ensaios clínicos, estudos de caso 

e revisões de literatura. Excluíram-se artigos que tratassem de outras condições 

neurológicas, de intervenções terapêuticas distintas ou que não abordassem o 

equilíbrio postural. 

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, 

utilizando os descritores: “paralisia cerebral”, “equilíbrio postural”, “terapia 

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 organização e comparação dos dados, foram utilizadas 

tabelas que sintetizam as principais características metodológicas, intervenções 

aplicadas, desfechos avaliados e conclusões dos estudos incluídos, permitindo 

uma análise comparativa dos benefícios de cada abordagem terapêutica. 
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RESULTADOS 

 

Quadro 1. Extração de dados 

 

Autores/ 
Ano 

Tipo de 
Estudo 

Característica 
da Amostra 

Tipos de 
Intervenção 

Principais 
Variáveis 
Analisadas 

Resultados 
Significativos 

Freitas et 
al19 2025 

 Estudo de 
caso 

2 Crianças 
com PC 
triplegica: 
uma menina,6 
anos com 
GMFCS II, e 
um menino 3 
anos e 11 
meses, com 
GMFCS III. 

Os pacientes 
realizaram 
treinamento 
de 
equoterapia, 
com uma 
sessão 
semanal de 
30 minutos 
durante um 
mês, 
seguindo o 
mesmo 
protocolo 
terapêutico 
para ambas. 

Controle postural, 
tônus muscular de 
mmss e mmii. 

As sessões de 
equoterapia 
obteve 
melhora 
apenas  no 
tônus 
muscular e 
manutenção 
da 
estabilidade 
postural e não 
houve 
alterações no 
controle 
reativo de 
tronco em 
ambos os 
pacientes. 

Ramezani 
et al.14 2025 

Ensaio clínico 
simples-cego 

36 crianças 
com PC 
espástica 
bilateral de 5 
a 9 anos, 
GMFCS I-II,  
GC:18 
GI:18 
 

GI: 15 
sessões de 
equoterapia 
3x na 
semana, de 
45 minutos. 
GC: terapia 
convencional 
 
 

Equilíbrio, controle 
tronco, tônus 
muscular, função 
motora grossa, 
amplitude de 
movimento. 

GI: Obteve 
melhora 
significativa do 
equilíbrio, 
controle 
postural e 
função 
motora, 
tambem 
obteve 
redução da 
espasticidade. 
GC: Não 
obteve 
melhora 
significativa 
 

Mouhamed 
et al.12 2024 

Ensaio clínico 
randomizado 

64 crianças 
com PC 
atáxica, 
divididas em 2 
grupos 
aleatórios. 
GC:32 
GI:32 
 

GI:  
Tratamento  
com uso de 
RV (prancha 
de equilíbrio 
Wii), por 30 
minutos, 3x 
por semana, 
durante 8 
semanas. 
GC: Terapia 
convencional,  
3x por 
semana, 
durante 8 
semanas. 

Estabilidade e 
equilíbrio 
funcional.  
 

GI: 
Apresentou 
melhora 
significativa no 
índice de 
estabilidade e 
equilíbrio 
funcional. 
GC: Não 
obteve 
melhora 
significativa 
em 
comparação 
ao GI. 
 

Roostalei et 
al18 2023 

Ensaio Clinico 
Rondomizado 

8 crianças 
com PC 
hemiparetica, 
GMFCS I-II 

Treino com 
RV, com 
sessões de 60 
minutos, 3x 

Controle postural e 
função motora 

Melhora do 
controle 
postural e 
equilibrio 
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por semana 
durante 1 mês 
 

functional, 
tambem 
obteve 
melhora da 
função dos 
membros 
superiores e 
das AVDs 

Silkwood-
Sherer et 
al.13 2022 

Ensaio 
controlado 
rondomizado  

13 crianças 
com PC, com 
idades entre 3 
e 6 anos,  
GI: 7 
GC: 6 

GI: 
Equoterapia 
semanal por 
12 semanas 
GC:terapia 
convencional 

Equilíbrio postural, 
funcionalidade em 
atividades diárias, 
capacidade de 
locomoção e 
qualidade de vida 
relacionada à 
saúde  

GI: 
Apresentou 
melhora no 
equilíbrio e 
nas atividades 
para crianças, 
além de 
melhora tardia 
no teste de 
caminhada de 
1 minuto e na 
qualidade de 
vida 
pediátrica. 
GC: Não 
obteve 
melhora 
significativa 
 
 

Matusiak et 
al8  2020 

Ensaio 
controlado 
rondomizado  

45 crianças, 
com faixa 
etária entre 6 
a 12 anos, 
GMFCS I e II, 
hemiplégica 
ou diplegia 
espástica. 
GI l:15 
GI ll:15 
GC:15 
 

GI I: Sessões 
de 
equoterapia 
de 30 
minutos, 2x 
por semana, 
durante 12 
semanas. 
GI II: Sessões 
de 
equoterapia 
de 30 
minutos, 1x 
por semana, 
durante 12 
semanas. 
GC: Não 
realizou 
nenhuma 
intervenção 

Postura corporal 
em sedestação, 
controle da 
cabeça, função 
dos membros 
superiores e 
controle do tronco. 
 
 

GI l: melhora 
em controle 
da cabeça, 
função dos 
braços e 
tronco. 
GI ll:  melhora 
apenas no 
controle do 
tronco. 
GC: Não 
obteve 
melhora, pois 
não realizou 
nenhuma 
intervenção. 
 

Da silva et 
al.10  2019 

Ensaio 
controlado 
rondomizado 

15 Crianças 
com PC, 
GMFCS I e II. 
GI: 7 
GC:8 
  

GI: Uso de 
vídeo game 
com RV 
acoplado à 
varredura 
corporal, com 
sessões de 45 
minutos 2x 
por semana 
por 8 
semanas e 
terapia 
convencional 
GC: Terapia 
convencional 

Estabilidade 
postural e função 
motora grossa  

GI: 
Apresentou 
ganhos 
relevantes nas 
habilidades de 
manter-se em 
ortostatismo e 
melhora 
clínica nas 
atividades de 
locomoção 
como andar, 
correr e saltar. 
GC: Não 
obteve 
melhora 
significativa 
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Arnoni et 
al16  2018 

Estudo 
preliminar 

8 crianças de 
5 a 14 anos 
com PC com 
hemiparesia 
espástica, 
GMFCS 
níveis I e II. 

Uso de RV 
((Xbox 360 
Kinect), 
realizando 
sessões de 45 
mintuos 2x 
por semana, 
durante 8 
semanas. 

Desempenho 
motor, 
autoconceito e 
equilíbrio 
funcional. 
 

O uso da RV 
resultou em 
melhora do 
desempenho 
motor geral e 
melhora do 
equilíbrio e 
melhora no 
autoconceito. 

Vargas et 
al17 2016  

Estudo 
retrospectivo 
descritivo 

Crianças com 
paralisia 
cerebral  

Sessões de 
equoterapia 
(frequência e 
duração não 
especificadas) 

Função motora, 
equilíbrio, postura, 
capacidade 
funcional, bem-
estar emocional 

Melhora 
significativa da 
função 
motora, 
equilíbrio e 
postura, 
também 
houve 
aumento do 
bem-estar 
emocional e 
autoestima 

Pavão et al 
15. 2014 

Estudo de 
caso  

1 criança de 7 
anos com PC 
espástica, 
hemiplégica, 
GMFCS nível 
I 

12 sessões de 
45 minutos, 
2x na 
semana, 
utilizando RV 
(XBOX360 
 Kinect) como 
terapia. 

Desenvolvimento 
motor e equilíbrio. 

Ganhos no 
desempenho 
funcional e 
equilíbrio, 
melhora em 
habilidades 
motoras 
grossas e 
finas. 
 

Legenda: GC – Grupo Controle; GI – Grupo Intervenção;  GMFCS -  Sistema de Classificação 
da Função Motora Grossa; PC – Paralisa Cerebral;  RV -  Realidade Virtual;    AVDs -  Atividade 
da Vida Diaria 
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DISCUSSÃO 
 

Os estudos analisados nesta revisão indicam que tanto a equoterapia 

quanto a realidade virtual trazem benefícios significativos para o equilíbrio, a 

estabilidade do tronco e o controle postural em crianças com paralisia cerebral. 

Embora a maioria das pesquisas tenha contado com amostras pequenas e 

heterogêneas, os achados apresentaram efeitos positivos consistentes, 

sugerindo que ambas as intervenções podem favorecer de maneira relevante o 

desenvolvimento postural nessa população. 

     O controle postural é um processo complexo que resulta da interação entre 

os sistemas sensorial, motor e cognitivo, permitindo que a pessoa mantenha o 

corpo alinhado e estável durante o repouso ou a movimentação. No caso de 

crianças com paralisia cerebral, essas habilidades podem ser afetadas por 

alterações no tônus muscular, dificuldades de coordenação, atraso no 

desenvolvimento motor e resposta inadequada aos estímulos sensoriais (Silva 

et al., 2021)10. O resultado é uma dificuldade em ajustar o tronco e os membros 

para sustentar o equilíbrio, o que interfere diretamente nas atividades funcionais 

e na independência motora. 

     As pesquisas apontam que essas intervenções são mais aplicadas em 

crianças com paralisia cerebral espástica do tipo hemiplégica, uma vez que 

apresentam comprometimento apenas em um lado do corpo, preservando parte 

da função do tronco e a mobilidade global. Essa condição permite que elas 

participem ativamente das terapias, seja na realidade virtual ou na equoterapia, 

aproveitando melhor os estímulos e favorecendo o desenvolvimento do controle 

postural. 

     De acordo Freitas et al. (2025)19, a equoterapia apresentou efeitos positivos 

sobre o controle do tronco e na modulação do tônus muscular em crianças com 

paralisia cerebral. Esses resultados indicam que o movimento do cavalo estimula 

respostas motoras significativas, já que o padrão tridimensional da marcha gera 

estímulos constantes que induzem a criança a realizar ajustes posturais 

automáticos e reflexos, favorecendo o equilíbrio corporal, mediados 

principalmente pelos sistemas vestibular e proprioceptivo. 

     Segundo Mouhamed et al. (2024)12, o uso da realidade virtual proporciona 

avanços importantes no equilíbrio e no controle postural de crianças com 
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paralisia cerebral. Por meio de recursos visuais interativos e retorno em tempo 

real, essa abordagem estimula a prática de movimentos direcionados, 

contribuindo tanto para o equilíbrio estático quanto dinâmico e auxiliando na 

manutenção e ajustes da postura. 

     A realidade virtual caracteriza-se por ser uma estratégia motivadora e 

envolvente, despertando o interesse e a participação ativa das crianças nas 

sessões, o que pode aumentar a adesão ao tratamento e otimizar os ganhos 

terapêuticos. Por sua vez, a equoterapia também oferece uma vivência 

prazerosa e interativa, embora algumas crianças possam apresentar receio nas 

primeiras sessões devido ao contato direto com o cavalo e à exposição ao 

ambiente externo. Dessa maneira, observa-se que algumas crianças com 

paralisia cerebral tendem a preferir a realidade virtual, por proporcionar um 

contexto controlado, seguro e com abundância de estímulos visuais e auditivos 

atrativos. 

     Tanto a equoterapia quanto a realidade virtual demandam que a criança 

compreenda e responda aos comandos propostos durante as sessões. Por esse 

motivo, essas abordagens costumam ser mais indicadas para crianças com 

paralisia cerebral dos tipos espástica leve a moderada ou atáxica, nas quais há 

melhor preservação das funções cognitivas e maior habilidade para 

compreender e executar as tarefas solicitadas pelo terapeuta. Nessas 

condições, o paciente consegue compreender instruções, reagir aos estímulos e 

ajustar o controle postural de forma ativa durante as atividades. Por outro lado, 

em casos de paralisia cerebral tetraplégica grave, em que há comprometimento 

motor difuso e frequentemente associado a déficits cognitivos e de comunicação, 

a aplicação dessas terapias pode ser limitada, exigindo adaptações específicas. 

  Assim, a escolha da intervenção deve considerar o nível funcional, 

a cognição e o grau de envolvimento motor, de modo a garantir maior eficácia e 

segurança durante o tratamento. 

            A equoterapia atua principalmente sobre os mecanismos automáticos e 

reflexos do corpo, promovendo respostas posturais naturais e involuntárias. O 

movimento tridimensional do cavalo estimula ajustes posturais contínuos, 

favorecendo o alinhamento e o equilíbrio corporal da criança com paralisia 

cerebral (Matusiak et al., 2020; Silkwood-Sherer et al., 2022)8,13. Em contraste, 

a realidade virtual demanda maior controle consciente e cognitivo dos 
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movimentos, pois a criança precisa interpretar e reagir a estímulos visuais e 

auditivos durante atividades interativas. Essa participação ativa contribui para o 

desenvolvimento do controle postural de forma voluntária e direcionada. 

Além dos benefícios terapêuticos, fatores práticos também devem ser 

considerados, como custos, acessibilidade e estrutura física necessária. A 

equoterapia requer espaços amplos, animais treinados e acompanhamento de 

profissionais especializados, o que pode restringir sua aplicação 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 supervisão profissional adequada (Ramezani et al., 2025; Mouhamed et al., 

2024)12,14. Essa praticidade torna a realidade virtual uma opção viável para locais 

onde o acesso à equoterapia é restrito. 

      A combinação das duas abordagens pode potencializar os efeitos 

terapêuticos sobre o controle postural, já que atuam de maneira distinta, porém 

complementar. O uso integrado ou alternado da equoterapia e da realidade 

virtual permite trabalhar simultaneamente os ajustes posturais automáticos 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 crianças 

com paralisia cerebral espástica leve ou moderada. Pesquisas como as de 

Matusiak et al. (2020)8 e Da Silva et al. (2019)10 demonstraram que o movimento 

rítmico e tridimensional do cavalo favorece o alinhamento corporal, o equilíbrio 

dinâmico e o recrutamento muscular de tronco e membros inferiores.             

Ainda assim, a realidade virtual se mostra como uma alternativa moderna, 

acessível e motivadora, que pode complementar ou substituir a equoterapia 

quando o uso do cavalo não é viável. A combinação dessas terapias oferece, 

portanto, uma perspectiva promissora para futuras pesquisas e práticas clínicas 

voltadas à reabilitação postural dessa população. 

 

 

 



16 
 

CONCLUSÃO 

 

Os resultados desta revisão indicam que tanto a equoterapia quanto a 

realidade virtual proporcionam benefícios significativos no controle postural de 

crianças com paralisia cerebral, favorecendo o alinhamento corporal, o equilíbrio 

e a participação nas atividades cotidianas. 

Contudo, observou-se que a equoterapia apresentou resultados mais 

consistentes. Isso se deve ao movimento tridimensional do cavalo, que estimula 

respostas automáticas e dinâmicas do corpo, promovendo ajustes posturais 

fundamentais para o progresso funcional dessas crianças. 

A realidade virtual, por sua vez, mostrou-se muito útil pela motivação que 

gera e pela facilidade de acesso em diferentes contextos clínicos. Ela pode ser 

uma excelente aliada no processo terapêutico, especialmente em locais onde a 

equoterapia não está disponível. Ainda assim, seus efeitos parecem depender 

mais da interação ativa e da capacidade cognitiva da criança. 

Diante disso, fica clara a importância de ampliar pesquisas que explorem 

protocolos combinados ou comparações mais aprofundadas entre as duas 

abordagens. Dessa forma, será possível definir estratégias cada vez mais 

eficazes e alinhadas às necessidades individuais, garantindo maior qualidade de 

vida e independência às crianças com paralisia cerebral. 
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades  

 

CURSO DE FISIOTERAPIA 

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES – PROJETO TÉCNICO-CIENTÍFICO 

INTERDISCIPLINAR 

Fica estabelecido que serão realizadas 2 reuniões a cada bimestre, 

referentes à realização do trabalho de conclusão de curso intitulado: 

Comparativo Do Uso Da Equoterapia e Realidade Virtual Na Melhora Do 

Controle Postural De Crianças Com Paralisia Cerebral 

Estamos cientes das implicações do não cumprimento deste contrato: 

Orientador(a):  Jessica Molina 

Alunos: 

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS 

Maria Fernanda de Freitas 

Lisboa 
T2309F4 Regular Alphaville 

 
Taiany Bispo da Silva Santos 

N8317D9 Regular Alphaville 

 

1º Bimestre: 

Data Ass. 
Orientador 

Ass. Aluno Atividade Proposta 

    

    

 
2º Bimestre: 

Data Ass. 
Orientador 

Ass. Aluno Atividade Proposta 
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ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientação 
 
 
CURSO DE FISIOTERAPIA 

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR 

 

São Paulo, 11 de fevereiro de 2025. 

 

Eu, Jessica Molina, profissão: fisioterapeuta, titulação: mestre, declaro que o 

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

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS 

Maria Fernanda de Freitas 

Lisboa 

T2309F4 Alphaville  

Taiany Bispo da Silva Santos N8317D9 Alphaville  

 

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. 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Professor Orientador 

 

 

 

 

 


