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Aplicação da terapia assistida (TAA) por 
animais no tratamento de crianças portadoras 
de paralisia cerebral – TAA - Parte I
Este estudo teve por objetivo avaliar, por meio do questionário Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade (PEDI), os ganhos 
motores obtidos por crianças portadoras de paralisia cerebral (PC) submetidas à Fisioterapia Convencional (FC) associada à Terapia 
Assistida por Animais (TAA) e apenas à FC. A análise dos resultados demonstrou melhora expressiva da criança submetida à associa-
ção terapêutica, em particular na dimensão Habilidade Funcional do PEDI, o que permite concluir que a TAA pode ser utilizada como 
uma opção terapêutica em crianças com PC, atribuindo-se tal resultado à importância do lúdico no desenvolvimento cognitivo e motor 
das crianças, em decorrência da interação homem-animal.
Descritores: Paralisia cerebral, Fisioterapia convencional, Terapia assistida por animais.

The purpose of this study was to evaluate, using the Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI), the gains in motor skills obtai-
ned by children with cerebral palsy (CP) exposed to the treatment composed of conventional physiotherapy (CF) plus animal assisted 
therapy (AAT) and by CF alone. The analyses of the results showed expressive improvements, particularly in the Functional ability 
dimension of the PEDI, to the child submitted to the combined treatment, therefore we conclude that AAT can be used as a optional 
treatment for children with cerebral palsy, since it takes into account the playful aspect of the child cognitive and motor development, 
as a result of the inter species relationship.
Descriptors: Cerebral palsy, Conventional physiotherapy, Animal assisted therapy.

Este estudio tuvo por objetivo evaluar, a través del cuestionario Inventario de Evaluación Pediátrica de Discapacidad (IEPD), las ga-
nancias motoras que los niños portadores de Parálisis Cerebrales (PC) obtuvieron con la Fisioterapia Convencional junto a la Terapia 
Asistida por Animales (TAA) y solamente con la fisioterapia convencional. El análisis de los resultados demuestro mejora expresiva en 
el niño que recibió la terapia combinada, particularmente en la dimensión habilidad funcional del IEPD. Concluimos que la TAA puede 
ser utilizada como una opción de tratamiento de niños portadores de Parálisis Cerebrales, por tener en cuenta la importancia del lúdi-
co en el desarrollo cognitivo y motor infantil en de correncia de la interacción hombre-animal.
Descriptores: Parálisis cerebrales, Fisioterapia convencional, Terapia asistida por animales.

Este estudo recebeu uma Bolsa de Iniciação Científica concedida pela Universidade Anhembi Morumbi e uma Bolsa de Especialização concedida 
pela empresa Fort Dodge Saúde Animal.
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INTRODUÇÃO

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é uma técnica direcio-
nada, individualizada e com critérios específi cos, na qual 

o animal é parte integral do processo de tratamento, devendo 
ser aplicada, documentada, avaliada e supervisionada perio-
dicamente por profi ssionais de saúde devi-
damente habilitados1-4. A TAA é um méto-
do claramente multidisciplinar que requer 
a intervenção de especialistas de diferentes 
ramos entre eles médicos, psicólogos, mé-
dicos veterinários e fi sioterapeutas, a fi m de 
avaliar a indicação do método no paciente 
humano, bem como o tipo de animal a ser 
utilizado no programa de recuperação5.

O princípio do método leva em conta a 
capacidade do animal de evocar emoções 
comunicativas no ser humano. Estabiliza, 
em outros termos, uma sólida ligação entre 
o homem e o animal, com base no proces-
so de comunicação interespécies5. 

Por outro lado, a paralisia cerebral (PC) é defi nida como 
um grupo de distúrbios crônicos não-progressivos que afe-
tam o controle do movimento e/ou da postura, causados por 
lesões ou anomalias em áreas responsáveis pelo controle e 
manutenção do movimento e da postura no Sistema Nervo-

so Central (SNC) em desenvolvimento, com etiologia e qua-
dro clínico diversos6-9. A PC pode ser classifi cada, de acordo 
com a defi ciência motora, em quatro categorias: fi siológica, 
que indica a principal anormalidade motora; topográfi ca, 
que indica os membros envolvidos; capacidades funcionais, 

que determina o grau de limitação das 
atividades funcionais diárias; e etiológi-
ca, que se refere às causas da PC, sendo 
esta dividida em: pré-natais, que se refe-
rem a doenças congênitas do feto e a fa-
tores de risco maternos, como abuso de 
álcool e drogas; perinatais, que envol-
vem problemas durante o parto, como 
anoxia; e pós-natais, que englobam qual-
quer lesão adquirida até os três anos de 
idade, como traumatismos cranianos no 
parto e afogamento6-10.

Dentro da classifi cação fi siológica te-
mos cinco grandes categorias: espástica, 
atetóica, atáxica, hipotônica e mista e por 

sua vez, a classifi cação topográfi ca inclui outras três catego-
rias: tetraparesia, diparesia e hemiparesia9-12. Particularmen-
te à forma hipotônica, se caracteriza por hipotonicidade ou 
tônus baixo. A criança hipotônica pode apresentar músculos 

"QUANDO SE ENGLOBA, EM UM 
PROCESSO DE TRATAMENTO, 
ATIVIDADES LÚDICAS, COMO 
A TAA, POTENCIALIZA-SE O 

DESENVOLVIMENTO COGNITIVO 
E MOTOR DA CRIANÇA"

Trabalho de terapia assistida por animais realizado pela Clínica AVAPE, São Paulo
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vas e nível de interesse7,10.
A TAA pode ser considerada uma nova opção de trata-

mento na fisioterapia, pois permite uma melhor integração 
entre paciente e terapeuta. Esta modalidade terapêutica pro-
picia o aumento no repertório de exercícios propostos ao 
paciente objetivando a melhora das alterações previamente 
detectadas na avaliação inicial e consequentemente a me-
lhora da qualidade de vida. A TAA não substitui a fisioterapia 
convencional na realização de procedimentos fisioterapêuti-
cos que requerem o contato direto do fisioterapeuta com o 
paciente, mas se traduz em uma nova ferramenta de trabalho 
para o fisioterapeuta2.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar se a asso-
ciação da TAA à Fisioterapia Convencional, no tratamento de 
crianças portadoras de PC, implica em maior eficácia terapêu-
tica quando comparada ao tratamento baseado exclusivamen-
te a Fisioterapia Convencional.

METODOLOGIA
Este trabalho teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Anhembi Morumbi. 

mal definidos, hipermobilidade articular, diminuição dos re-
flexos tendíneos profundos, da força, da resistência e da res-
posta à estimulação sensorial, podendo ter problemas para 
movimentar-se contra a gravidade, o que dificulta o diagnósti-
co, pois só aparecerão sinais quando a criança começar a ten-
tar utilizar posturas antigravitacionais8,13. Conforme o membro 
afetado, podemos classificar em hemiparesia, se acometer os 
membros de um mesmo lado, tetraparesia, se acometer os 
quatro membros, e diparesia, quando há comprometimento 
mais intenso dos membros inferiores9.

Alguns pontos importantes devem ser considerados para o 
tratamento de crianças com PC, independentemente do tipo, 
como a integração de estímulos sensoriais para a promoção 
da função motora, uma vez que o tipo e nível de estímulo 
sensorial (auditivo, visual, tátil, vestibular) interfere diretamen-
te na qualidade da resposta motora. Tais estímulos são impor-
tantes para que a criança que inicie o movimento, uma vez 
que movimentos ativos são mais eficientes que os passivos em 
produzir modificações no tônus, nos padrões de movimento 
ou na aprendizagem motora7.

As necessidades específicas de cada criança precisam ser 
conhecidas. Deve-se conhecer os recursos 
domiciliares a fim de propiciar a partici-
pação da família, fazendo com que esta 
se motive para a próxima conquista. Os 
familiares devem lidar com as limitações 
de forma real, e buscar a independência 
da criança, pois é muito comum que as 
famílias superprotejam essas crianças im-
pedindo, assim, o desenvolvimento pleno 
de suas capacidades7.

Durante o tratamento é importante 
incluir a observação dos aspectos cog-
nitivos da criança, seu interesse, motiva-
ção e cooperação, como também se in-
formar sobre o quanto à família conhece 
do problema da criança, suas expectati-

 
Tabela 1. Atividades propostas na TAA para se alcançar os objetivos de tratamento de A e B.

Objetivos do tratamento
Melhorar o controle de cabeça e tronco

Melhorar o equilíbrio global

Estimular reações de proteção

Estimular adoção das posições sentado, gato, 

ajoelhado, semi ajoelhado o ortostatismo.

Melhorar a coordenação motora

Melhorar a marcha

Atividades propostas na TAA
Escovar o cão em diferentes posições; Jogar a bola para o cão; Imitar o cão (ficar na 

posição de gato)

Escovar o cão em diferentes posições; Levar o cão para passear em terrenos estáveis 

e instáveis, com e sem obstáculos; Elevar um dos membros e fazer o cão passar por 

baixo; Imitar a marcha do cão (engatinhar)

Imitar o cão (ficar na posição de gato); Levar o cão para passear em terrenos estáveis e 

instáveis, com e sem obstáculos; Elevar um dos membros e fazer o cão passar por baixo

Escovar o cão em diferentes posições; Vestir o colete no cão; Jogar a bola para o cão;

Levar o cão para passear; Elevar um dos membros e fazer o cão passar por baixo; 

Imitar a marcha do cão (engatinhar)

Escovar o cão em diferentes posições; Vestir o colete no cão e brincar com os objetos 

colados no colete; Jogar a bola para o cão; Elevar um dos membros e fazer o cão 

passar por baixo

Levar o cão para passear em terrenos estáveis e instáveis, com e sem obstáculos

 
Tabela 2. Notas de A e B na Dimensão I Habilidade Funcional do Inventário 
de Avaliação Pediátrica de Incapacidade – PEDI, nas áreas de Autocuidado, 
Mobilidade e Função Social, e a porcentagem de melhora em cada área. São 
Paulo, 2008.

Avaliações

Av1

Av2

Av3

Melhora de:

Área de Autocuidado 
Indivíduos Indivíduos Indivíduos

Habilidade funcional

A
42,79%

51,51%

66,88%

24,09%

B
27,02%

28,52%

38,79%

11,77%

A
28,92%

39,71%

52,76%

23,84%

B
31,85%

34,45%

41,10%

9,25%

Área de Mobilidade Área de Função Social

A
40,60%

49,18%

58,75%

18,15%

B
40,60%

40,60%

46,56%

5,96%

O cão da raça Labrador auxilia a criança com paralisia infantil no desenvolvimento de atividades. Clínica AVAPE, São Paulo

Terapia Assistida por Animaisb.indd   176 24.07.09   18:02:44



Fosco MM, Ribeiro PR, Ferraz FHA, Junior Freitas R, Martin DW, Raymundo CS, Pereira CAD. Aplicação da terapia assistida (TAA) por animais no trata-
mento de crianças portadoras de paralisia cerebral – TAA - Parte I

 Saúde Coletiva 2009;06 (32):174-180 177

terapia assistida por animais

Foi utilizado como critério de inclusão, crianças com diag-
nóstico confirmado de PC, sem contra indicações clínicas 
para a realização de fisioterapia, que se adaptaram à presença 
de cães e cujo responsável legal tenha assinado o Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido. Por outro lado, foram ex-
cluídas crianças que apresentaram qualquer manifestação de 
incompatibilidade a presença de cães, entre elas reação alér-
gica e fobias e distúrbios cognitivos incompatíveis a TAA.

No presente estudo foram selecionadas duas crianças, 
designadas como A e B, portadoras de PC do tipo hipotô-
nica, com idades entre dois e três anos, do sexo masculino, 
atendidas no Espaço Saúde da Universi-
dade Anhembi Morumbi no período de 
2007 e 2008.

A criança A realizou TAA associada à 
Fisioterapia Convencional, durante todo o 
tratamento. Já a criança B realizou exclu-
sivamente a Fisioterapia Convencional na 
1ª metade do tratamento e, posteriormente 
a segunda avaliação, passou a realizar TAA 
associada à Fisioterapia Convencional.

Para cada criança foi elaborado um 
protocolo de atendimento que atendesse 
suas necessidades especificas. Para a reali-
zação das sessões de Fisioterapia Conven-
cional foram utilizados objetos de estímu-
lo para a criança, tais como brinquedos 

sonoros para estimulação auditiva, bolas e objetos coloridos 
para estimulação visual e para a TAA foram utilizados escova 
para cães para trabalhar a motricidade, guia para cães para a 
estimulação da marcha e de equilíbrio, colete para cães com 
velcro para treinar a coordenação motora. Basicamente a TAA 
buscou os mesmos objetivos que a fisioterapia convencional 
mudando apenas o objeto de estimulo, ou seja, os objetos 
inanimados foram substituídos pelos cães terapeutas. Todas 
as atividades foram realizadas de forma lúdica buscando-se o 
desenvolvimento cognitivo e motor dessas crianças.

Na tabela 1 estão ilustrados alguns exemplos de atividades 

 
Tabela 3. Notas de A e B na Dimensão II Assistência do Cuidador do 
Inventário de Avaliação Pediátrica de Incapacidade – PEDI, nas áreas de 
Autocuidado, Mobilidade e Função Social, e a porcentagem de melhora em 
cada área. São Paulo, 2008.

Avaliações

Av1

Av2

Av3

Melhora de:

Área de Autocuidado 
Indivíduos Indivíduos Indivíduos

Assistência do cuidador

A
34,21%

49,99%

59,95%

25,74%

B
0,00%

0,00%

0,00%

0%

A
44,19%

45,88%

72,33%

28,14%

B
19,65%

19,65%

57,21%

37,56%

Área de Mobilidade Área de Função Social

A
32,50%

39,42%

57,83%

25,33%

B
0,00%

22,53%

22,53%

22,53%

O cão da raça Labrador auxilia a criança com paralisia infantil no desenvolvimento de atividades. Clínica AVAPE, São Paulo
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propostas na TAA para se alcançar os objetivos de tratamento de A 
e B. Nota-se que uma mesma atividade promove vários objetivos.

Cada sessão de TAA teve a duração de 30 minutos sendo 
realizada uma vez por semana em ambiente com piso, ilu-
minação e ventilação adequados para a realização da mes-
ma. Por sua vez, as sessões de Fisioterapia Convencional 
foram realizadas duas vezes por semana, com duração de 
uma hora.

Durante o atendimento de TAA estiveram presentes no lo-
cal alunos e profi ssionais da Fisioterapia e Medicina Veteriná-
ria, além do adestrador, para a condução das atividades. 

Os cães terapeutas foram oriundos do canil da Universi-
dade Anhembi Morumbi, com idade entre dois e cinco anos, 
vacinados, vermifugados e com acompanhamento clínico se-
manal, além de dotados de temperamento 
condizente e adestramento básico para a 
prática de TAA.

A avaliação da evolução das crianças 
A e B se deu por meio do questionário In-
ventário de Avaliação Pediátrica de Inca-
pacidade - PEDI14,15. Foram realizadas três 
avaliações: a primeira no início do trata-
mento (Av1), em maio de 2007; a segunda 
cinco meses após Av1 (Av2), em setembro 
de 2007; e a terceira 12 meses após Av1 
(Av3), em maio de 2008.

O PEDI consiste de um questionário 
estruturado que documenta o perfil fun-
cional de crianças entre seis meses e sete 
anos e meio de idade. Sendo composto 
por três dimensões: a primeira avalia as 
habilidades disponíveis no repertório 
funcional da criança (Dimensão I - Ha-
bilidade Funcional), que são agrupadas 
em atividades e tarefas específicas de seu cotidiano, refle-
tindo o desempenho funcional em três aspectos do desen-
volvimento: autocuidado, mobilidade e função social. A 
segunda avalia a quantidade de ajuda ou assistência tipica-
mente fornecida pelo cuidador da criança no desempenho 
de tarefas funcionais nas mesmas três áreas (Dimensão II 
- Assistência do Cuidador). A terceira parte é utilizada para 
documentar as modificações do ambiente utilizadas pela 
criança no desempenho funcional de tarefas de autocuida-
do, mobilidade e função social (Dimensão III - Modificação 
do Ambiente), e diferentemente das duas anteriores, os três 
domínios desta não constituem escalas quantitativas14,15.

Cada área apresenta um número de questões diferente, 
sendo assim, não podemos comparar as três áreas entre si, uti-
lizando os escores brutos obtidos pela criança. Para que pos-
sam ser feitas comparações, entre as áreas, é necessário trans-
formar os escores brutos em escores normativos ou contínuos. 
Para este estudo vamos utilizar o escore contínuo que fornece 
informações sobre o nível de capacidade da criança sem le-
var em conta a faixa etária da mesma, sendo o escore contí-
nuo variável entre 0,0 % a 100,0%. Quanto mais próximo de 
0,0% pior o desempenho e quanto mais próximo de 100,0% 
melhor o desempenho da criança14.

RESULTADOS
As tabelas 2 e 3 mostram os resultados das três avaliações nas 
Dimensões I e II do teste PEDI e a porcentagem de melhora 
de cada criança, partindo da primeira avaliação para a última, 
sendo Av1 a primeira avaliação, Av2 a segunda avaliação, Av3 
a terceira avaliação. Os gráfi cos 1 e 2 ilustram as notas de A e 
B nas Dimensões I e II do teste PEDI.

O paciente A iniciou o tratamento com um ano e oito me-
ses e fi nalizou com dois anos e nove meses. Em seu históri-
co assumiu-se como possível causa da PC a prematuridade. 
O paciente possui PC do tipo hipotônica e diagnóstico topo-
gráfi co de hemiparesia. A proposta de atendimento da Fisio-
terapia Convencional e da TAA foi de melhorar o equilíbrio 
global, estimular as reações de proteção, da adoção das posi-
ções sentado, gato, ajoelhado, semi ajoelhado, o ortostatismo, 

o engatinhar e a marcha utilizando igual-
mente os quatro membros e a melhora da 
coordenação motora do hemicorpo aco-
metido. A análise do PEDI para o pacien-
te A mostrou que tanto na dimensão I de 
Habilidade Funcional como na dimensão 
II de Assistência do Cuidador houve me-
lhora expressiva em todas as áreas avalia-
das (tabelas 2 e 3). 

Por sua vez, o paciente B iniciou o 
tratamento com dois anos e oito meses e 
fi nalizou com três anos e oito meses. Em 
seu histórico observou-se, como causa da 
PC, a hidrocefalia e a meningite, sendo a 
última contraída no período de internação 
pós-parto. O paciente possui PC do tipo 
hipotônica e diagnóstico topográfi co de 
tetraparesia. A proposta de atendimento, 
tanto da Fisioterapia Convencional quanto 
da TAA, foi melhorar o controle de cabeça 

e tronco, o equilíbrio de tronco sentado e em pé, estimular 
a adoção das posições de gato, ajoelhado e semi ajoelhado, 
tornar a marcha mais independente e trabalhar a coordenação 
motora. 

A análise dos resultados do PEDI mostrou que na dimen-
são I de Habilidade Funcional, durante o primeiro momento, 
quando a criança realizou somente a Fisioterapia Conven-
cional, houve melhora mínima nas áreas de Autocuidado e 
Mobilidade, 1,5% e 2,6% respectivamente (tabela 2). Con-
tudo, os resultados da última avaliação, que representam o 
período em que a criança passou a realizar a TAA associa-
da à Fisioterapia Convencional, foram expressivos qualitati-
vamente, pois houve melhora em todas as áreas do teste, e 
quantitativamente, saltando de 1,5% para 11,77% na área de 
Autocuidado, de 2,5% para 9,52% na área de Mobilidade e 
de 0% para 5,96% na área de Função Social.  Na dimensão 
II de Assistência do Cuidador, no primeiro momento, hou-
ve melhora na Função Social, e no segundo momento houve 
melhora somente na área de Mobilidade (tabela 3).

Comparando a porcentagem de melhora de A e B nas 
duas primeiras avaliações na dimensão I do PEDI, podemos 
observar que A obteve porcentagem maior que B; A obteve 
8,72% na área de Autocuidado, 10,79% na área de Mobili-
dade e 8,58% em Função Social, enquanto B obteve 1,5%, 

“A MORTALIDADE INFANTIL 
ESTÁ ESTREITAMENTE 

VINCULADA À POBREZA: OS 
AVANÇOS NA SOBREVIVÊNCIA 
DE BEBÊS E CRIANÇAS FORAM 
MAIS LENTOS NA POPULAÇÃO 

DOS PAÍSES POBRES E NA 
POPULAÇÃO MAIS POBRE DOS 
PAÍSES COM MAIS RECURSOS”
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Gráfi co 1. Notas de A e B na dimensão I de Habilidade 
Funcional.

Gráfi co 2. Notas de A e B na dimensão II de assistência 
do cuidador.
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2,5% e 0% respectivamente. Por outro lado, quando a crian-
ça B passa a realizar a TAA associada à Fisioterapia Conven-
cional, observamos um salto expressivo em suas notas, tam-
bém detectado na dimensão II de Assistência do Cuidador 
na área de Mobilidade.

Essas diferenças podem ser justificadas pela ótica das 
teorias de desenvolvimento cognitivo e motor de Piaget, 
Vygotsky e Winnicott, uma vez que todos afirmam que 
quanto maior a quantidade de estímulos que a criança re-
cebe durante seu desenvolvimento, mais plenamente ela 
se desenvolve no plano cognitivo e motor. O estado mo-
tor evolutivo é sempre ambiente-dependente e situação-de-
pendente, ou seja, todo desenvolvimento motor realiza-se 
sempre sob uma adaptação ideal aos estímulos externos. A 
melhora constante das capacidades motoras para a criança 
significa a aquisição da sua independência e a capacidade 
de adaptar-se a fatos sociais11,16-21.

Portanto, uma vez que o tipo e nível de estímulo senso-
rial (auditivo, visual, tátil, vestibular) interferem diretamente 
na qualidade da resposta motora7, quando se engloba, em um 
processo de tratamento, atividades lúdicas, como a TAA, se 
potencializa o desenvolvimento cognitivo e motor da criança.

O ser humano passa por processos que abrangem o de-
senvolvimento em uma relação de interação contínua com o 
meio ambiente, o que leva a uma série de transformações de 
ordens físicas, psíquicas e sociais, sendo a física e a psíquica, 
intimamente correlacionadas16. 

Em crianças, o contato com animais promove interesse pela 
vida e estímulo para a prática de exercícios físicos. O ato de 
cuidar do animal como, por exemplo, escová-lo, favorece ati-
vidades motoras5, pois este convívio exerce efeitos benéfi cos 
no comportamento afetivo, estabelecendo uma comunicação 
recíproca que possibilita um desenvolvimento da auto-estima, 
respeito, companheirismo e ainda estimula a liberação de me-
diadores químicos benéfi cos ao organismo, como endorfi na e 
adrenalina22.

A análise dos resultados indica o incremento no desen-
volvimento cognitivo resultantes da prática de TAA, em es-
pecial, da melhora obtida na área de Função Social, bem 
como do desenvolvimento motor, resultantes nas melhoras 
obtidas nas áreas de Autocuidado e Mobilidade do PEDI 
nas dimensões I e II gráficos 1 e 2).

Por outro lado, observou-se que a criança B não obteve pro-
gressos nas áreas  de Autocuidado e Função Social na dimensão 
II de Assistência do Cuidador, mesmo após a prática de TAA 
(tabela 3). Contudo, uma vez que esta dimensão representa a 
quantidade de ajuda fornecida pelo cuidador à criança para a 
realização de suas tarefas funcionais diárias, se pode supor que 
o baixo desempenho da criança nesta dimensão esteja associa-
do ao modo como a família ou o cuidador lida com a defi ciên-
cia da criança. 

Os familiares devem lidar com as limitações de forma 
real e buscar a independência da criança, evitando-se, o que 
é muito comum, que é a superproteção e impedindo con-
sequentemente o desenvolvimento pleno de suas capacida-
des7. Corrobora com esta inferência a melhora de 11,77% 
observada para esta criança na dimensão I de Habilidade 
Funcional (tabela 2). Este parâmetro indica que a criança é 
capaz de realizar algumas atividades funcionais importan-

tes para a sua independência como, por exemplo, levantar 
o copo sem derramar seu conteúdo, contudo, se o cuidador 
realiza tal atividade pela criança, esta não ganha pontos na 
dimensão assistência do cuidador, gerando um viés negativo 
nesta área, o mesmo se aplicando a área de Função Social.

CONCLUSÃO
Considerando-se que o desenvolvimento motor é ambiente-
dependente e situação-dependente, e que ao se trabalhar a 
parte motora de uma criança automaticamente o seu cog-
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Referências

nitivo é estimulado e vice versa e, por fim, que atividades 
lúdicas permitem à criança desenvolver-se, imaginando, fan-
tasiando, construindo regras e resolvendo conflitos, concluí-
mos que associação da TAA à Fisioterapia Convencional, no 
tratamento de crianças portadoras de PC, implicou em maior 

eficiência terapêutica quando comparada ao tratamento ba-
seado exclusivamente a Fisioterapia Convencional, atribuin-
do-se este fato à influência positiva do lúdico no desenvol-
vimento cognitivo e motor das crianças em decorrência da 
interação homem-animal.                                                  
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