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RESUMO

Introdução: A paralisia cerebral (PC) é uma condição que pode

comprometer o movimento, a postura, o equilíbrio e o controle

motor. Nesse contexto, o controle de tronco e cervical é essencial

para a estabilidade postural e a funcionalidade. O objetivo deste

estudo foi analisar as evidências científicas sobre os efeitos da Sela

de Organização Terapêutica (Selote) no controle de tronco e cervical

em crianças com PC. Metodologia: Trata-se de uma revisão de

literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO e

LILACS, além do Google Acadêmico. Foram considerados estudos

publicados nos últimos dez anos, em português, inglês e espanhol,

relacionados à PC e a intervenções envolvendo Selote, equoterapia,

hipoterapia, simuladores de montaria e posicionamento terapêutico.

Foram priorizados estudos que avaliaram controle postural,

equilíbrio, alinhamento e função motora. Resultados e discussão:

Os estudos apontaram resultados favoráveis das intervenções

relacionadas à montaria terapêutica, principalmente na melhora do

controle de tronco, equilíbrio, função motora grossa e mobilidade.

Alguns também identificaram benefícios no alinhamento postural e

na redução da espasticidade. Entretanto, foram observadas

diferenças nas amostras, nos protocolos, na duração das

intervenções e nos instrumentos de avaliação. Além disso, há poucas

evidências específicas sobre os efeitos do Selote, especialmente no

controle cervical. Considerações finais: Conclui-se que as

intervenções relacionadas à montaria terapêutica podem contribuir

para o controle postural e o desempenho motor de crianças com PC.

Contudo, são necessários estudos específicos sobre o Selote para

esclarecer seus efeitos no controle de tronco e cervical e estabelecer

conclusões mais consistentes sobre sua eficácia.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Selote; Controle postural; Controle

de tronco; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Cerebral palsy (CP) is a condition that can affect

movement, posture, balance, and motor control. In this context,

trunk and neck control is essential for postural stability and

functionality. The aim of this study was to analyze the scientific

evidence on the effects of Therapeutic Organization Saddle (Selote)

on trunk and neck control in children with CP. Methodology: This is

a literature review conducted in the PubMed/MEDLINE, PEDro,

SciELO, and LILACS databases, as well as Google Scholar. Studies

published in the last ten years, in Portuguese, English, and Spanish,

related to CP and interventions involving Selote, equotherapy,

hippotherapy, riding simulators, and therapeutic positioning were

considered. Studies that assessed postural control, balance,

alignment, and motor function were prioritized. Results and

discussion: The studies showed favorable results for interventions

related to therapeutic riding, especially in improving trunk control,

balance, gross motor function, and mobility. Some also found

benefits in postural alignment and reducing spasticity. However,

there were differences in the samples, protocols, duration of

interventions, and assessment tools. Also, there is little specific

evidence about the effects of Selote, especially in cervical control.

Final considerations: It is concluded that interventions related to

therapeutic riding can help with postural control and motor

performance in children with CP. However, specific studies on Selote

are needed to clarify its effects on trunk and cervical control and to

make more consistent conclusions about its effectiveness.

Keywords: Cerebral palsy; Selote; Postural control; Trunk control;

Physical therapy.

1. INTRODUÇÃO



A paralisia cerebral (PC) é uma encefalopatia crônica da infância

decorrente de uma lesão ou alteração não progressiva do cérebro

em desenvolvimento (Magalhães; Costa, 2026). Caracteriza-se por

alterações persistentes do movimento e da postura, que podem

ocasionar limitações na realização das atividades funcionais. As

manifestações clínicas são variadas e podem incluir alterações do

tônus muscular, como espasticidade, discinesia e ataxia, além de

déficits de coordenação, equilíbrio e controle motor (Magalhães;

Costa, 2026). Embora a lesão cerebral seja não progressiva, suas

manifestações podem se modificar ao longo do desenvolvimento da

criança, sendo a PC considerada uma condição persistente, porém

não invariável (Carvalho; Ferreira; Silva, 2023).

Entre os comprometimentos motores associados à PC, as alterações

do controle postural merecem atenção no processo de reabilitação,

pois podem interferir na estabilidade corporal, no alinhamento

postural e na execução de movimentos funcionais. Nesse contexto, o

controle de tronco e cervical assume papel relevante para a

manutenção da postura sentada, a realização de transferências e a

execução de atividades que exigem equilíbrio e coordenação

(Tsiftzoglou et al., 2019). Dessa forma, a utilização de estratégias

fisioterapêuticas direcionadas à organização postural constitui um

aspecto importante no acompanhamento dessas crianças.

Entre as abordagens utilizadas na reabilitação, destacam-se a

equoterapia, a hipoterapia e os simuladores de montaria, que

proporcionam experiências motoras e estímulos relacionados aos

ajustes posturais e ao equilíbrio (Mello et al., 2018). A literatura atual

identificou resultados favoráveis em diferentes aspectos do

desempenho motor em crianças com PC. Estudos sobre a

fisioterapia assistida por equinos e o uso de simuladores de



equitação têm apontado resultados positivos no controle de tronco,

nas estratégias de movimento, no equilíbrio e na funcionalidade de

crianças com paralisia cerebral (Norrud et al., 2021; Stergiou et al.,

2017). No entanto, a diversidade dos protocolos de intervenção e dos

instrumentos de avaliação utilizados evidencia a necessidade de

analisar criticamente as evidências científicas disponíveis,

especialmente quanto aos efeitos dessas abordagens sobre o

controle postural e cervical.

Nesse cenário, a Sela de Organização Terapêutica (Selote) constitui o

foco de investigação deste estudo, considerando sua relação com o

posicionamento terapêutico e a organização postural (Masiero et al.,

2022). A análise das evidências científicas sobre esse recurso permite

compreender seus possíveis efeitos no controle de tronco e cervical

em crianças com paralisia cerebral, considerando também os

resultados de intervenções com equoterapia, hipoterapia e

simuladores de montaria.

O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar as

evidências científicas disponíveis acerca dos efeitos do Selote sobre

o controle de tronco e cervical em crianças com paralisia cerebral.

Dessa maneira, buscou assim, compreender as possíveis

contribuições dessa intervenção para o controle postural e o

desempenho motor, bem como identificar as limitações e as lacunas

existentes na literatura científica.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão de literatura com busca sistematizada, de

caráter descritivo e abordagem qualitativa, com o objetivo de

identificar e analisar as evidências científicas disponíveis acerca dos



efeitos da Sela de Organização Terapêutica (Selote) sobre o controle

de tronco e cervical em crianças com paralisia cerebral.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados

PubMed/MEDLINE, PEDro, SciELO, LILACS, além do Google

Acadêmico. Foram utilizados descritores e palavras-chave

relacionados à temática; incluindo “Physical therapy”; “Cerebral

Palsy”; “Therapeutic Organization Saddle” e “Hippotherapy”; e

“Postural Control”; “Balance”; A busca foi realizada durante o período

de julho a agosto de 2026; sendo selecionados os estudos que

apresentaram relação direta com a temática proposta e que

atenderam aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos.

Para ampliar a identificação dos estudos relevantes, foram utilizados

os operadores booleanos AND e OR. O operador OR foi empregado

para combinar termos sinônimos ou relacionados ao mesmo

conceito, enquanto o operador AND foi utilizado para relacionar os

diferentes conceitos da pesquisa. Dessa forma, foram elaboradas

estratégias de busca que combinaram os termos referentes à

paralisia cerebral, ao Selote e à equoterapia, considerando a

utilização do Selote no contexto das intervenções terapêuticas, bem

como os aspectos relacionados ao controle postural, de tronco e

cervical.

Foram incluídos estudos envolvendo crianças com diagnóstico de

paralisia cerebral, independentemente da classificação clínica ou da

distribuição do comprometimento motor. Foram elegíveis estudos

que investigaram o uso da Sela de Organização Terapêutica (Selote)

no contexto da equoterapia, da hipoterapia ou de intervenções

voltadas ao posicionamento e ao controle postural. Os desfechos de

interesse incluíram controle de tronco e cervical, equilíbrio,



alinhamento corporal e ativação muscular relacionada à estabilidade

postural. Foram considerados elegíveis artigos publicados em

português, inglês ou espanhol, entre 2017 e 2026.

Foram excluídos estudos que não apresentaram indivíduos com

paralisia cerebral como população de interesse ou que não

apresentaram relação com a temática investigada, especialmente

aqueles que não abordaram a equoterapia, a hipoterapia ou a

utilização da Sela de Organização Terapêutica (Selote). Também

foram excluídos trabalhos que abordaram exclusivamente outras

condições neurológicas e musculoesqueléticas sem apresentar

resultados específicos relacionados à paralisia cerebral, assim como

estudos que não avaliaram aspectos relacionados ao controle

postural, controle de tronco, controle cervical, equilíbrio,

alinhamento corporal ou atividade muscular associada à postura.

Após a realização das buscas nas bases de dados selecionadas, os

estudos encontrados foram reunidos e organizados para

identificação e remoção das duplicidades. Inicialmente, foram

identificados 52 estudos, dos quais 5 foram identificados como

duplicados, permanecendo 47 estudos para a etapa de triagem. Em

seguida, foi realizada a análise dos títulos e resumos, considerando

inicialmente a relação dos estudos com a temática investigada,

especialmente a presença de crianças com paralisia cerebral e a

abordagem da equoterapia, hipoterapia ou utilização da Sela de

Organização Terapêutica (Selote), bem como dos desfechos

relacionados ao controle postural, controle de tronco e controle

cervical. Nessa etapa, foram excluídos 24 estudos que não

apresentaram relação com o tema, permanecendo 23 estudos

potencialmente elegíveis. Posteriormente, os estudos

potencialmente elegíveis foram submetidos à leitura na íntegra,



etapa em que foram aplicados de forma mais detalhada os critérios

de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Nessa etapa,

foram considerados o período de publicação, o idioma, a

disponibilidade do texto completo, a população estudada, a relação

com a equoterapia, hipoterapia ou utilização do Selote e a presença

dos desfechos de interesse. Após a seleção dos estudos, foram

extraídas informações relevantes para a análise dos resultados,

incluindo autor e ano de publicação, características da amostra, faixa

etária dos participantes, características da paralisia cerebral

apresentada, tipo de estudo, intervenção realizada, utilização do

Selote, duração e frequência da intervenção, instrumentos utilizados

para avaliação e principais resultados relacionados ao controle de

tronco e cervical.

3. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram identificados 23 artigos relacionados à temática, publicados

entre 2017 e 2026. Destes, 7 eram estudos primários, sendo 5

experimentais, incluindo ensaios clínicos e estudos controlados, 1

estudo de caso e 1 observacional. Os outros 16 correspondiam a

revisões de literatura, incluindo revisões narrativas, sistemáticas e

integrativas. Os estudos foram analisados quanto à metodologia, às

intervenções e aos seus principais resultados.

Houve predominância de pesquisas com crianças com paralisia

cerebral, especialmente do tipo espástico. As intervenções

envolveram principalmente equoterapia, hipoterapia e simuladores

de equitação, isolados ou associados à fisioterapia convencional e a

outras abordagens terapêuticas. Os principais desfechos avaliados

foram equilíbrio, controle postural e de tronco, função motora



grossa, espasticidade, amplitude de movimento, mobilidade,

habilidades funcionais, participação e qualidade de vida.

Ramezani et al. (2025) conduziram um ensaio clínico randomizado,

simples-cego, envolvendo 31 crianças com paralisia cerebral

espástica bilateral, com idade entre 5 e 9 anos, distribuídas em

grupo intervenção (n=16) e grupo controle (n=15). O grupo

intervenção foi submetido à terapia ocupacional associada à

simulação de equoterapia, enquanto o grupo controle recebeu

terapia ocupacional convencional. O protocolo de intervenção foi

composto por 15 sessões, realizadas três vezes por semana, com

duração de 45 minutos cada. Foram avaliados o equilíbrio, o controle

de tronco, a espasticidade dos músculos adutores, a função motora

grossa, a mobilidade e a amplitude de movimento.

Após a intervenção, o grupo intervenção apresentou resultados

significativamente superiores aos do grupo controle, com melhora

do equilíbrio (GC: 36,87 ± 6,10; GI: 39,94 ± 8,04; p < 0,001), controle de

tronco (GC: 27,73 ± 4,42; GI: 32,88 ± 6,31; p < 0,001), função motora

grossa nas dimensões D (GC: 26,33 ± 2,82; GI: 31,38 ± 4,22; p < 0,001) e

E (GC: 47,00 ± 7,44; GI: 51,56 ± 7,84; p < 0,001), mobilidade (GC: 24,27 ±

4,73; GI: 26,06 ± 5,07; p < 0,001) e amplitude de movimento (GC: 17,93

± 4,30; GI: 24,00 ± 5,02; p < 0,001), além de redução da espasticidade

dos músculos adutores (p = 0,002). No acompanhamento realizado

dois meses após a intervenção, o equilíbrio não apresentou

diferença significativa entre os grupos (GC: 38,47 ± 5,64; GI: 38,69 ±

8,15; p = 0,403), enquanto o controle de tronco (GC: 29,33 ± 4,85; GI:

31,25 ± 5,88; p = 0,039) e a mobilidade (GC: 26,67 ± 5,05; GI: 28,56 ±

5,43; p = 0,001) apresentaram resultados significativamente

superiores no grupo intervenção (Ramezani et al., 2025).



Norrud et al. (2021) realizaram um estudo de casos múltiplos,

longitudinal e de método misto, com duas crianças com paralisia

cerebral, acompanhadas durante cinco e seis meses em sessões de

fisioterapia assistida por equinos. As sessões foram registradas em

vídeo e analisadas por fisioterapeutas, considerando as estratégias

motoras, o controle de tronco, a simetria corporal e a adaptação ao

ritmo do cavalo. O controle de tronco também foi avaliado por meio

da Trunk Impairment Scale – modified Norwegian Version (TIS-

modNV). Os resultados indicaram melhora do controle de tronco

durante a montaria sem sela, enquanto a montaria com sela esteve

associada à redução dessa função. Na avaliação individual pela TIS-

modNV, uma das crianças apresentou melhora inicial que não se

manteve ao longo do acompanhamento, enquanto a outra

apresentou melhora gradual, mantida na avaliação final. As análises

em vídeo também identificaram mudanças da assimetria para a

simetria corporal, adaptação ao ritmo do cavalo, maior domínio das

habilidades de montaria e redução dos episódios de perda do

controle postural (Norrud et al., 2021).

De forma semelhante, Gözaçan Karabulut e Numanoğlu Akbaş

(2025) avaliaram os efeitos da associação do simulador de equitação

à fisioterapia convencional em 32 crianças com paralisia cerebral,

distribuídas aleatoriamente entre o grupo intervenção (n=16) e o

grupo controle (n=16). Antes e após a intervenção, foram analisadas

as habilidades dos membros superiores, o controle de tronco e a

funcionalidade das crianças, por meio dos instrumentos ABILHAND-

Kids, Jebsen-Taylor Hand Function Test (JTHFT), Gross Motor

Function Measure – dimensão B (GMFM-B), Trunk Control

Measurement Scale (TCMS) e Pediatric Evaluation of Disability

Inventory (PEDI).



Após a intervenção, o grupo intervenção apresentou melhora

significativamente maior no ABILHAND-Kids (p < 0,001) e em

diversos parâmetros do JTHFT (p < 0,001 a p = 0,002). Quanto ao

controle de tronco, foi observada melhora significativa na pontuação

total da TCMS (p= 0,003). No PEDI, também foram observados

resultados positivos nos domínios de autocuidado (p < 0,001),

mobilidade (p < 0,001) e função social (p = 0,016). Entretanto, não

foram identificadas mudanças significativas na dimensão B da

GMFM (p > 0,05) (Gözaçan Karabulut; Numanoğlu Akbaş, 2025).

Deutz et al. (2018) realizaram um estudo multicêntrico, randomizado,

aberto e com desenho crossover, com o objetivo de investigar os

efeitos da hipoterapia sobre a função motora grossa e a qualidade

de vida de crianças com paralisia cerebral espástica bilateral.

Participaram inicialmente 73 crianças, sendo 35 alocadas para o

grupo de tratamento precoce e 38 para o grupo de tratamento

tardio, das quais 66 foram incluídas na análise. A intervenção foi

realizada uma a duas vezes por semana, durante 16 a 20 semanas,

com média de 17 sessões. A função motora grossa foi avaliada pela

Gross Motor Function Measure (GMFM-66), incluindo as dimensões

D e E, enquanto a qualidade de vida foi avaliada pelos instrumentos

CHQ-28 e KIDSCREEN-27.

Os resultados não demonstraram diferença estatisticamente

significativa no escore total da GMFM-66 após a intervenção

(diferença média: 0,52; p > 0,05). Entretanto, foi identificada melhora

significativa na dimensão E da GMFM, relacionada às atividades de

caminhar, correr e pular (diferença média: 2,30; p < 0,05). A dimensão

D, correspondente às habilidades realizadas em pé, não apresentou

alteração estatisticamente significativa (diferença média: 0,016; p >

0,05). Da mesma forma, não foram observadas diferenças



significativas nos instrumentos utilizados para avaliação da

qualidade de vida (Deutz et al., 2018).

Silkwood-Sherer e McGibbon (2022) observaram resultados

favoráveis após a associação da hipoterapia à terapia habitual em

crianças com paralisia cerebral. No ensaio clínico randomizado, que

incluiu 13 crianças de 3 a 6 anos, foram identificadas melhorias

significativas no equilíbrio, avaliado pela Pediatric Balance Scale

(PBS), mantidas no acompanhamento de 12 semanas (p = 0,02).

Também foram observadas melhorias na participação funcional (p =

0,02), na mobilidade (p = 0,02) e na qualidade de vida (p = 0,03),

embora parte desses efeitos tenha sido identificada apenas no

acompanhamento. Na comparação entre os grupos após a

intervenção, entretanto, a diferença estatisticamente significativa foi

observada somente no equilíbrio (Silkwood-Sherer; McGibbon, 2022).

As revisões sistemáticas e meta-análises analisadas apresentaram

resultados relacionados principalmente ao equilíbrio, ao controle

postural e à função motora. Stergiou et al. (2017), em uma revisão

sistemática e meta-análise que incluiu 16 ensaios clínicos,

observaram tendência de melhora no equilíbrio e na função motora

grossa após intervenções com equitação terapêutica e hipoterapia.

Na análise conjunta, foram identificadas melhorias na Escala de

Equilíbrio de Berg e na Gross Motor Function Measure (GMFM).

Entretanto, na análise específica dos participantes com paralisia

cerebral, as diferenças entre os grupos não foram estatisticamente

significativas para o equilíbrio (diferença média = 3,21; IC 95%: −1,82 a

8,24; p = 0,21) nem para a função motora grossa avaliada pela GMFM.

Esses resultados indicam possíveis benefícios das intervenções,

embora as evidências específicas para crianças com paralisia

cerebral ainda apresentam limitações (Stergiou et al., 2017).



Dominguez-Romero et al. (2020) realizaram uma revisão sistemática

e meta-análise sobre o uso de simuladores mecânicos de equitação,

incluindo sete estudos, dos quais quatro foram utilizados na meta-

análise. Os resultados indicaram efeitos favoráveis dos simuladores

sobre o equilíbrio postural em indivíduos com alterações

neurológicas (SMD = 3,24; IC 95%: 1,66–4,83). No entanto,

especificamente para crianças com paralisia cerebral, os resultados

relacionados ao equilíbrio sentado foram considerados

inconclusivos. Os autores também destacaram a quantidade

limitada de estudos disponíveis e as diferenças na qualidade

metodológica dos trabalhos analisados (Domínguez-Romero et al.,

2020).

Em relação ao uso de simuladores de equitação associado à

fisioterapia, Obrero-Gaitán et al. (2022) analisaram 12 estudos, sendo

10 incluídos na meta-análise, com um total de 343 participantes com

paralisia cerebral espástica diparética. Os resultados mostraram que

a associação do simulador à fisioterapia apresentou resultados

superiores à terapia isolada para a função motora grossa (SMD=0,98;

IC 95%: 0,35–1,62), a capacidade de se sentar (SMD=0,84; IC 95%: 0,32–

1,36) e o equilíbrio funcional (SMD=0,60; IC 95%: 0,10–1,08). Também

foram observados resultados superiores ao placebo ou à intervenção

simulada para a amplitude de movimento de abdução pélvica

(SMD=0,79; IC 95%: 0,21–1,37) (Obrero-Gaitán et al., 2022).

Esses achados relacionados ao controle postural e à função motora

também foram observados em revisões específicas sobre

hipoterapia. Menor-Rodríguez et al. (2021), ao analisarem 11 estudos,

identificaram benefícios no controle postural e equilíbrio, na função

motora grossa, na espasticidade e nas atividades de vida diária, além

de resultados relacionados aos aspectos psicológicos, cognitivos e



sociais. De forma semelhante, Peia et al. (2023) analisaram oito

ensaios clínicos, totalizando 264 participantes, sendo 134 submetidos

à hipoterapia e 130 pertencentes aos grupos controle. Os resultados

indicaram benefícios no equilíbrio estático, especialmente na

posição sentada, no equilíbrio dinâmico e no alinhamento corporal.

Como dado complementar, um dos estudos incluídos na literatura

sobre hipoterapia avaliou 45 crianças, divididas em três grupos de 15

participantes, submetidas a sessões de 30 minutos durante 12

semanas. Foram observadas melhorias no controle da cabeça e na

função dos membros superiores (p = 0,012), além do controle de

tronco (p = 0,005) no grupo que realizou duas sessões semanais. No

grupo que realizou uma sessão semanal, também houve melhora

significativa do controle de tronco (p = 0,028). Esses resultados

reforçam os possíveis benefícios da hipoterapia para o controle

postural em crianças com paralisia cerebral (Menor-Rodríguez et al.,

2021; Peia et al., 2023).

Plotas et al. (2024) realizaram uma revisão sistemática que incluiu

dez estudos sobre os efeitos da hipoterapia em crianças com

paralisia cerebral. Os resultados apontaram melhorias na função

motora grossa, no equilíbrio, na coordenação motora, nos

parâmetros da marcha e na força muscular¹⁶. Qin, Guo e Wang

(2024), em uma revisão sistemática com 596 participantes e idade

média de 8,03 anos, identificaram efeito significativo das

intervenções assistidas por equinos sobre a função motora grossa

(SMD = 0,19; IC 95%: 0,02–0,36; p = 0,031). Também foram observados

resultados significativos nas dimensões B, referente à habilidade de

sentar (SMD = 0,72; IC 95%: 0,10–1,34; p = 0,023), C, relacionada ao

engatinhar e ajoelhar (SMD = 0,31; IC 95%: 0,00–0,62; p = 0,05), e D,

referente à posição em pé (SMD = 0,30; IC 95%: 0,06–0,56; p = 0,017)

da Medida da Função Motora Grossa (GMFM). O período das



intervenções variou de oito a 12 semanas, com sessões de 30 a 45

minutos, realizadas de duas a três vezes por semana (Plotas et al.,

2024; Qin; Guo; Wang, 2024).

Assis et al. (2022) realizaram uma revisão sistemática com

metanálise que incluiu seis estudos, totalizando 315 participantes

com paralisia cerebral, com idades entre dois e 18 anos. Os

resultados demonstraram efeitos semelhantes entre a fisioterapia

associada à hipoterapia e a fisioterapia isolada quanto aos escores da

GMFM, à cadência, ao comprimento do passo e à velocidade da

marcha. Os autores classificaram o nível de evidência como muito

baixo, devido, entre outros fatores, ao elevado risco de viés dos

estudos incluídos. Heussen e Häusler (2022), em uma metanálise

sobre terapias assistidas por equinos, identificaram efeito positivo na

função motora grossa global (SMD = 0,24; IC 95%: 0,05–0,43; p = 0,01)

e nas habilidades motoras relacionadas à marcha (SMD = 2,68; IC

95%: 1,02–4,34; p = 0,002). Não foram identificadas evidências de

melhora significativa na qualidade de vida global ou em seus

diferentes domínios (Santos de Assis et al., 2022; Heussen; Häusler,

2022).

Os estudos analisados sugerem que a equoterapia, a hipoterapia e

as intervenções realizadas com simuladores de montaria podem

contribuir para a melhora do controle postural e do desempenho

motor de crianças com paralisia cerebral. Entretanto, os resultados

não são uniformes entre as pesquisas, variando conforme a

intervenção utilizada, os instrumentos de avaliação e os desfechos

investigados(Norrud et al., 2021; Gözaçan Karabulut; Numanoğlu

Akbaş, 2025). O controle de tronco e o equilíbrio, foi observado

mudanças nas estratégias motoras e no controle postural de duas

crianças submetidas à fisioterapia assistida por equinos. De maneira



semelhante, Gözaçan Karabulut e Numanoğlu Akbaş (2025)

identificaram melhora significativa no controle de tronco, avaliado

pela Trunk Control Measurement Scale (TCMS), após a associação do

simulador de montaria à fisioterapia convencional. Entretanto, não

foram observadas mudanças significativas na dimensão B da Gross

Motor Function Measure (GMFM), relacionada à habilidade de

sentar-se. Esses achados demonstram que os resultados podem

variar conforme a habilidade avaliada, reforçando a importância da

utilização de instrumentos específicos para analisar o controle

postural.

Stergiou et al. (2017) e Dominguez-Romero et al. (2020), por exemplo,

apontaram limitações nas evidências disponíveis, especialmente em

relação aos resultados de equilíbrio e função motora em crianças

com paralisia cerebral. Essas diferenças indicam que os possíveis

benefícios das intervenções devem ser analisados considerando os

métodos empregados e as características das amostras, sem

generalizar os resultados de uma pesquisa para todas as crianças.

Estudos como os de Ramezani et al. (2025), Gözaçan Karabulut e

Numanoğlu Akbaş (2025) e Obrero-Gaitán et al. (2022) investigaram

os efeitos dos simuladores em diferentes contextos de reabilitação e

identificaram resultados favoráveis em determinados desfechos

motores e funcionais. Entretanto, quando o equipamento é utilizado

em conjunto com a fisioterapia convencional ou com outras

modalidades terapêuticas, torna-se mais difícil determinar quanto

dos resultados podem ser atribuídos especificamente ao simulador.

Além disso, a manutenção dos ganhos pode variar conforme o

desfecho avaliado e o período de acompanhamento, reforçando a

necessidade de protocolos bem definidos e avaliações posteriores à

intervenção (Ramezani et al., 2025; Gözaçan Karabulut; Numanoğlu

Akbaş, 2025; Obrero-Gaitán et al., 2022).



Quanto à função motora global e à qualidade de vida, Deutz et al.

(2018) observaram melhora em uma dimensão específica da GMFM

relacionada à marcha, corrida e salto, sem identificar benefícios

significativos em todas as dimensões avaliadas ou na pontuação

total. Os autores também não observaram melhora significativa na

qualidade de vida. Por outro lado, Silkwood-Sherer e McGibbon

(2022) investigaram os efeitos da hipoterapia sobre o equilíbrio e

outros aspectos funcionais, incluindo medidas relacionadas à

mobilidade e à participação. Do ponto de vista clínico, esses achados

reforçam a importância de associar os recursos terapêuticos a

atividades que tenham significado para a criança e estejam

relacionadas às suas necessidades funcionais (Tabsuri et al., 2021).

Durante o atendimento fisioterapêutico, atividades lúdicas que

estimulem o equilíbrio, os ajustes posturais, o alcance de objetos e a

manutenção de diferentes posições podem ser utilizadas para

trabalhar o controle de tronco e cervical. Essa abordagem constitui

uma reflexão sobre a aplicação clínica dos resultados encontrados, e

não uma evidência direta de que o Selote, isoladamente, produz

esses efeitos. Assim, a escolha das atividades deve considerar as

características individuais, as limitações motoras e os objetivos

terapêuticos de cada criança (Gonzalez et al., 2023). É fundamental,

ainda, diferenciar as evidências relacionadas à equoterapia e à

hipoterapia daquelas obtidas com simuladores de montaria e com o

próprio Selote. Embora essas intervenções compartilhem

características relacionadas aos estímulos posturais e motores, elas

não são equivalentes (García-Arandilla et al., 2024).

Nesse contexto, destaca-se o estudo de Masiero et al., (2022), que

avaliou a aplicação do Selote em praticantes de equoterapia com

paralisia cerebral e identificou alterações na atividade elétrica



muscular. Entretanto, esse resultado não permite concluir,

isoladamente, que o equipamento promova melhora do controle de

tronco ou cervical. Portanto, a escassez de investigações específicas

sobre o Selote, especialmente com medidas objetivas desses

desfechos, limita a possibilidade de estabelecer conclusões

definitivas sobre seus efeitos.

Diante desses achados, a literatura aponta possíveis benefícios da

equoterapia, da hipoterapia e dos simuladores de montaria para

determinados aspectos do controle postural e do desempenho

motor de crianças com paralisia cerebral (Pantera; Froment; Vernay,

2022). No entanto, os resultados são heterogêneos e não permitem

atribuir diretamente esses benefícios ao Selote, especialmente em

relação ao controle de tronco e cervical (Pantera; Froment; Vernay,

2022).Dessa forma, são necessários estudos que investiguem

especificamente esse equipamento, com amostras adequadas,

protocolos de intervenção bem definidos, instrumentos objetivos de

avaliação e acompanhamento dos resultados ao longo do tempo.

Essas investigações poderão contribuir para esclarecer os efeitos do

Selote e sua aplicabilidade na prática fisioterapêutica.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo identificou evidências científicas sobre os efeitos

da equoterapia, da hipoterapia e dos simuladores de montaria em

crianças com paralisia cerebral, especialmente em relação ao

controle postural e ao desempenho motor. Os resultados

encontrados indicam possíveis benefícios dessas intervenções para o

controle de tronco, contribuindo para a compreensão das respostas

motoras e posturais associadas ao movimento da montaria.

Entretanto, em relação ao controle cervical, as evidências disponíveis



foram insuficientes para estabelecer conclusões consistentes sobre

os benefícios dessas intervenções. Além disso, não foram

identificadas evidências científicas suficientes que comprovem os

efeitos específicos do Selote sobre o controle de tronco e cervical

nessa população. Dessa forma, os achados demonstram que,

embora as intervenções terapêuticas relacionadas à montaria

apresentem resultados promissores, ainda são necessários estudos

que investiguem diretamente a utilização do Selote, com protocolos

bem definidos e instrumentos validados para avaliar as possíveis

mudanças no controle postural. Essas investigações poderão

contribuir para esclarecer os efeitos, as limitações e a aplicabilidade

desse equipamento como recurso complementar na Fisioterapia

Neurofuncional Pediátrica.
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