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RESUMO

A importancia do publico da terceira idade participar de um tratamento de fisioterapia
em grupo e aprender como se tratar para obter qualidade de vida, foi o foco dessa
pesquisa. Tendo em vista que a UnaTIl/UniFOA existe ha treze anos, este trabalho
enfoca a aplicacdo do Método das Cadeias Musculares e Articulares G.D.S. neste
publico. O ensino ndo-formal € utilizado neste estudo, sendo o processo de ensino
aprendizagem fundamentado na construcdo de conhecimentos acerca dos
movimentos fundamentais e/ou gestos justos coordenados no homem. A pesquisa
de campo durou um semestre, realizando-se quatorze sessdes, sendo em cada uma
estabelecido um plano de tratamento. Todas as sess0es foram realizadas no Centro
Integrado de Fisioterapia (CIF) do Centro Universitario da Fundacdo Oswaldo
Aranha de Volta Redonda (UniFOA). A fim de se verificar o resultado do trabalho
realizado foi aplicado um questionario de satisfacéo ao final da ultima sessao. Como
produtos deste trabalho foram gerados um protocolo de exercicios e um blog

http://unatigds.blogspot.com. Espera-se que o0 conteudo propicie debates e

sugestbes para discentes, docentes, idosos e profissionais afins, objetivando-se que
todos tornem-se multiplicadores. O resultado da pesquisa, feita através da analise
do questionario de satisfacdo, apontou que os idosos perceberam melhoria nos
movimentos do cotidiano e da conscientizacdo corporal, um dos objetivos da

aplicacao do Método GDS.

Palavras-chave: ldoso. Movimentos. Fisioterapia.


http://unatigds.blogspot.com/

ABSTRACT

The importance of public Seniors participate in a physical therapy group and learn
how to treat for quality of life, was the focus of this research. Given that the UnATI /
UniFOA there thirteen years ago, this work focuses on the application of the Method
of Muscle and Joint GDS Chain this audience. The non-formal education is used in
this study, the process of teaching and learning based on the construction of
knowledge about the fundamental movements and / or coordinated gestures
righteous man. The field study lasted one semester, performing fourteen sessions,
with each one providing a treatment plan. All sessions were performed at Integrated
Physical Therapy Center (ITC) of the University Center of the Oswaldo Aranha of
Volta Redonda (UniFOA). In order to check the result of the work we applied a
satisfaction questionnaire at the end of last session. As products of this work were

generated and an exercise protocol http://unatigds.blogspot.com. and a blog. this is

waited discussion and suggestions for students, teachers, seniors and professionals
like, all aiming to become multipliers. The result of research done by the analysis of
the satisfaction questionnaire, indicated that the elderly perceived improvement in the

daily movements and body awareness, an objective method of application of GDS

Key words: Elderly. Movements. Physiotherapy


http://unatigds.blogspot.com/

SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt aens
2. REVISAQO BIBLIOGRAFICA .....coiiiiiiricieieieiee et
2.1 O envelNeCIMENTO ...

2.1.1 As UnaTl's e a FiSIOterapial .........ccceeeuviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e

2.1.2 UnaTIUNIFOA ...

2.2 O método das cadeias musculares e articulares (GDS) ..................
2.2.1 Apresentacdo das cadeias musculares .........cccccceeeeeeeeiieeieeeeennns.

2.2.2 Cadeia Muscular Postero Mediana (PM) ...........cooooiiiiiiiiiiinennns

2.2.3 A cadeia muscular Antero mediana AM .......cccooveveeiiiiiiiinieeeeenen .

2.2.4 A cadeia muscular postero anterior e antero posterior (PA AP) .

2.2.5 A Cadeia muscular posterior lateral (PL) ..........ccceveeiiiiiiieeeenennnnn,

2.2.6 A Cadeia muscular anterior lateral (AL) ........cccccuvvvvimmriieeeeeeenenn.

2.3 Arelacao entre a educacao formal, ndo formal e informal ............
2.4 Fisioterapia e a educacédo nao formal com o método GDS .............

3. DESENHO METODOLOGICO ....ccocvovecieeeeeee et
3.1 CriaG80 dO BlOQ .evveeeiiiiiiiiiiieeieee s

A, RESULTADOS ...ttt e e e e e et e e e e e e aaaaees
4.1 Desenvolvimento das SESSBES .....uuuuiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e
4.2 Resultados do questionario de satisfacao ..........ccccceeeeeeeeiiiiiiiiiinnne,
4.3 Desenvolvimento do BIOg ...
5. CONSIDERAQ@ES FINAILS L e

REFERENCIAS ...ttt e et e e e e e,



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Protocolo dos principais movimentos



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Grafico da populacéo idosa brasileira ..........cccoceveeeiiiiiiiiiieieeiieen, 16
Figura 2 Cadeias Musculares e Articulares do Método GDS ..........c.ccceeeeeeennne. 23
Figura 3 Tomada de consciéncia da arquitetura pélvica, vista superior ........... 24
Figura 4 Perfil de Um idOS0 ........uuuiiiiiiiiiiiiiceeeee e e 25
Figura 5 Fluxograma MéEtodo GDS ..........ccuuiiiiiiiiiiiiiiie e 26
Figura 6 Distincdo de quatro formas principais de expressdo e duas

=T 0 [T F= T = LR U U TR 28
Figura 7 Cadeia Muscular postero-mediana PM e Morfologia PM .................... 29
Figura 8 Cadeia Muscular antero-mediana AM e Morfologia AM ..................... 30
Figura 9 Cadeia Muscular PA AP e Morfologia PA AP .........iiiiiiiiiiiieeeeeeee, 32
Figura 10 Cadeia Muscular PL e Morfologia PL ............cccoovviiiiiiiiiccccee e 33
Figura 11 Cadeia Muscular AL e Morfologia AL ........coeeviiieiiiiiiiiiii s 34
Figura 12 ViSA0 POSIEIO-ANtEIiOr .......ccciiiiiiiiiee et e et 34
Figura 13 Triade DINAmMIca GDS ..........ccooiiiiiiiicrsre e 35
Figura 14 Estratégia da Onda ............ccoooiiiiiiiiiiiicceic e 36
Figura 15 Percussao com COlher de Pau ..........cc.ueeveiiiiiiiiiieieieeeee e 48
Figura 16 Resultados do questionario de satisfaGao ............cccccvveeiiiiiiineeennns 50
Figura 17 Pagina inicial do BlOgQ .........uiiiiiiiiiiieiiciceeeeeeeeer e 54
Figura 18 A plataforma escolhida e a primeira etapa de criacdo do blog .......... 55

Figura 19 Imagem da segunda etapa de criagdo do blog ..............cccciiiiiiiinnnn. 55



LISTA DE SIGLAS

AIUTA  Association Internationale dés Universités Du Troisieme Age
CIF Centro Integrado de Fisioterapia

EUA Estados Unidos da América

GDS Método Godelieve Denys Struyf

MPAS  Medida Provisoéria de Assisténcia Social

NAI Nucleo de Atencédo ao Idoso
PNI Politica Nacional do ldoso
SNC Sistema Nervoso Central

SuUsS Sistema Unico de Saude

UERJ Universidade do Estado do Rio de janeiro

UniFOA Centro Universitario da Fundacdo Oswaldo Aranha
UnaTl Universidade da Terceira Idade

URL Uniform Resource Locator



LISTA DE APENDICES

Anexo 1 Politica Nacional do 1d0SO0 ........ccvvviiiiiiiiiiiiiccc e 61
Anexo 2 Comité de ética em pesquisas em seres Humanos / CoEPS ........ 69
Apéndice 1 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ................ 70
Apéndice 2 Questionario de satiSfaCao0 .......cccccoovriiiiiiiiiiiiiie e 72
Apéndice 3 ROtEIr0 de EXEICICIOS .ouuviiiieiiiiiiiiie et 73

Apéndice 4 Banner utilizado para a apresentacdo do projeto ..................... 96



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 Politica Nacional do Idoso

Anexo 2 Comité de ética em pesquisas em seres Humanos / CoEPS ........



13

1. INTRODUCAO

O desejo de apresentar esse trabalho realizado no setor de Atendimento em
Grupo, um dos setores do Centro Integrado de Fisioterapia (CIF) do Centro
Universitario da Fundacdo Oswaldo Aranha (UniFOA), vem desde 2004 quando tem
inicio a Fisioterapia em grupo com pacientes e discentes do curso de Fisioterapia.

Ao longo da experiéncia de atendimento no CIF, foram anos de trabalho
assistindo a melhora dos pacientes que chegavam apresentando dores crbnicas
devido a trauma e/ou por vicios posturais decorrente do mal uso do corpo ou pela
repeticdo de gestos inadequados, que aceleravam o desgaste natural que existe no

corpo, e que normalmente tem a ver com a funcao diaria.

Portanto, a autora, ao adquirir experiéncia, desde essa época, com a atuacao
pratica e preceptoria de discentes, vem afirmar nessa pesquisa de campo, que foi
realizada dentro da Universidade da Terceira Idade do Centro Universitario da
Faculdade Oswaldo Aranha (UnaTl/UniFOA), que a Fisioterapia em grupo utilizando
o Método das Cadeias Musculares e Articulares — Método Godelieve Denys Struyf
(GDS), em seus enfoques expressivos, funcionais e proprioceptivos, pode
possibilitar uma vivéncia corporal focada na auto-aprendizagem dos movimentos
anatdmicos e fisioldégicos de tal forma que cada paciente consiga obter consciéncia
do proéprio corpo. Dentro do método, esses movimentos sao chamados de “gestos
justos” e busca-se por meio de um protocolo de movimentos criado nesta pesquisa

que os pacientes possam utiliza-lo.

“Gestos justos” significam movimentos coordenados e proprios do homem,
por isso, estdo ligados ao equilibrio na distribuicdo da tensdo muscular que circula

efetiva e harmoniosamente de uma cadeia muscular para outra.

O principal foco de reflexao desse trabalho é: “Ser cuidado por alguém € bom;
cuidar-se € melhor! Ainda que, bem entendido, seja necessario aprender como se
cuidar” (STRUYF apud DUARTE, 2009, p.29). E esta a principal idéia que se deseja
imprimir ao grupo da terceira idade, de que cada um pode apropriar-se do seu corpo,

e a partir desta consciéncia assumir um papel terapéutico junto com o fisioterapeuta.
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O objetivo dessa dissertacdo é propor um protocolo de movimentos de
fisioterapia utilizando o Método GDS dentro da UnaTl/UniFOA de Volta Redonda -
RJ. Para isso, 0s objetivos especificos serdo: promover tratamento fisioterapéutico
para o publico da terceira idade a fim de que compreenda que é necessario
aprender como se cuidar pelo movimento para ganhar qualidade de vida; e, Elaborar
um blog apresentando os movimentos praticados durante o programa desenvolvido
com a UnaTl/UniFOA de Volta Redonda, visando a divulgacdo dos resultados
obtidos.

A pesquisa utilizada foi bibliografica de carater descritivo exploratorio, e a
producdo dos dados se dara atraves de livros, artigos e, revistas voltadas para essa
tematica, cujos dados foram levantados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) pelo
site Scientific Eletronic Libraby Online (SCIELO).

Por fim, o estudo se organiza em cinco capitulos. No primeiro apresentamos a
introdugdo. No segundo capitulo faz-se uma revisdo bibliogréfica da literatura
pertinente, destacando-se a questdo do envelhecimento, o Método das Cadeias
Musculares e Articulares (GDS) e, a relacdo entre a Educacdo Formal, Ndo Formal e
Informal. No capitulo 3 apresenta-se o Desenho Metodoldgico e, no 4 os Resultados.
Para finalizar apresentamos as Consideragbes Finais e as Referéncias

Bibliograficas.
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2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.10 envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, que néo afeta s6 o
ser humano, mas a familia, a comunidade e a sociedade. Reconhece-se, no entanto,
gue é um processo normal, dinamico, que envolve perdas no plano biolégico, sécio-
afetivo e politico, demandando vulnerabilidades diferenciadas por género, idade,
classe social, raca, regibes geogréficas, entre outras variaveis (ALENCAR &
CARVALHO, 2009).

De acordo com as idéias de Beauvoir (1970), torna-se muito dificil conceituar
isoladamente envelhecimento e velhice, devido a quantidade de experiéncias que
cada ser possui individualmente. Precisamos pensar nos aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais de cada um, que confirmam essa diferenca. Entretanto, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (ROSSET e cols, 2011) classifica o

envelhecimento em quatro estagios:

Meia idade: de 45 a 59 anos;

Idoso (a): 60 a 74 anos;

Ancido: 75 a 90 anos;

Velhice extrema: acima de 90 anos.

Antigamente era dificil as pessoas viverem por muitos anos, e hoje se tornou
bem mais comum elas atingirem os sessenta, setenta, oitenta anos. E uma
experiéncia que acontece para milhdes de pessoas do mundo inteiro. Segundo a
OMS a populagdo mundial com 60 anos ou mais representa uma média de 600
milhdes, sendo a expectativa para 2025 é de 1,2 bilhdes, e para 2050 de 2 bilhdes.
(ROSSET e cols, 2011).

O censo de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) mostra que o pais tem cada vez mais idosos (Figural). Houve um
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crescimento de 3,3% em 1991, passando para 4,3% em 2000, e 5,8% em 2010.
Entretanto, as previsbes apontam um aumento deste percentual para
aproximadamente, 13,8% até o ano de 2025. Essa estimativa desloca o Brasil do 16°
lugar, na década de 1980, para o 6° entre os paises do mundo que terdo mais de 16
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. Com isto, ficara abaixo apenas da China,
india, Russia, Estados Unidos da América (EUA) e, Japdo (OMS) (IBGE, 2011).

01991
O 2000
0 2010
O 2025

Figura 1 Grafico de estimativa da populacdo idosa brasileira (Periodo 1991-2025)
Fonte: IBGE (2010).

Falar a respeito do envelhecimento humano traz a tona questbes complexas e
conflituosas, primeiro por ser este um tema abrangente e complexo que traz
desafios nas diversas areas do conhecimento; em segundo lugar pelos preconceitos
existentes que muitas vezes surge dentro da familia, na comunidade e na
sociedade. (FRUTUOSO, 1999).

Compreende-se, no entanto, que o envelhecimento € um processo natural,
dindmico, que subentende perdas no plano biolégico, so6cio afetivo e politico,
demandando vulnerabilidades especificas por género, idade, classe social, racga,
regides geograficas, entre outras variaveis. Essas vulnerabilidades apontam para a
expectativa de vida, na morbidade, na mortalidade prematura, na incapacidade e na
ma qualidade de vida (ALENCAR, 2006).

Outra questdo importante desse publico da terceira idade envolve a
escolaridade, e o IBGE acaba de divulgar dados que os idosos brasileiros tém baixa

escolaridade: 30,7% tinham menos de um ano de instru¢cdo. Pouco menos de 12,0%
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viviam com renda domiciliar per capita de até meio salario minimo, e cerca de 66%
ja se encontravam aposentados. Dessa forma, uma populacdo idosa, com poder
aquisitivo baixo, enfrenta uma sociedade altamente capitalista e consumista, e

precisa superar dificuldades das mais diversas (IBGE, 2010).

Com o objetivo de conhecer o olhar do idoso a respeito do processo de
envelhecimento, Minayo & Coimbra (2002) entrevistaram idosos entre 60 e 85 anos.
Neste trabalho, a velhice e o envelhecimento foram associados a diferentes
problemas, entre os quais 0 mais evidente foi a relacdo da velhice com a doenca,
seguido de perdas e incapacidades. Estudos deste tipo mostram que a velhice é
vista com preconceito pela sociedade e pelo préprio idoso.

Procurando entender essa relacdo da idade com o processo de
envelhecimento bioldgico, identificam-se as alteragcdes no controle postural, surgem
anormalidades na marcha, encurtamentos musculares, calcificacdes de tenddes e
ligamentos, estreitamento dos discos vertebrais (discartrose), deformidades
provenientes da osteoartrose na coluna dorsal, lombar, e osteoartrose nas
articulacbes que sustentam peso (coluna lombar, quadris e joelhos) (ARANTES et
al., 2009).

E muito frequente surgirem deformidades com o envelhecimento, além de
apresentarem déficits dos sistemas visual, vestibular e somato-sensorial. Esses
sistemas sao afetados e varias etapas do controle postural podem ser suprimidas,
diminuindo a capacidade compensatoria do sistema das reac¢des de equilibrio,

gerando um aumento da instabilidade (BRUNI et al., 2008).

A fim de que aconteca controle da postura de pé, sentada ou deitada,
qualquer pessoa primeiro precisa de informacdes a respeito da posi¢céo do corpo, do
volume e deslocamento no espaco que sdo informacgbes captadas pelo sistema
sensorial. Em seguida, o corpo deve apresentar um processamento da informacao
decodificada pelo sistema nervoso central (SNC). Segue entdo, a resposta pelo
sistema efetor combinando forga muscular, amplitude de movimento, flexibilidade e

resisténcia.

As informacdes mais importantes para o equilibrio de pé e nas outras

posturas sdo dadas pelos sistemas visual, vestibular, e somato-sensorial que
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coordenam estimulos para o SNC. Durante o processo de envelhecimento, a visao,
0 sistema vestibular e somato-sensorial tendem a perder rendimento, com iSso as
informacdes tornam-se reduzidas (GUCCIONE, 2002).

Dentre as varias alteracbes fisiologicas provenientes do processo de
envelhecimento destaca-se as funcdes do SNC, principalmente, as de origem
neuropsicoldgicas que fazem parte do processo cognitivo, tais como o aprendizado e
a memoria. Estas formam um dos principais alvos de pesquisas realizadas sobre a
dimensdo das alteracdes, ja que estas modificacdes podem comprometer o bem
estar biopsicossocial do idoso comprometendo sua vida social na forma participativa,

sua interagdo com os familiares em particular, e a sociedade em geral.

Arantes e cols (2009) sugerem gue sejam introduzidas atividades fisicas na
rotina do individuo idoso, pois pode levar a reducdo do risco de queda, além de
promover o aumento da forga muscular, melhora na capacidade funcional e a reagao

de equilibrio.

Segundo as idéias de Camarano (2006) ndo ha o que discutir quanto a
importancia da capacidade funcional, da independéncia e da autonomia dos idosos.
Porém, como minimizar o aparecimento e/ou melhorar o processo cronico-
degenerativos inerentes a essa etapa da vida? Se, por um lado, o aumento da
expectativa de vida é uma conquista, até que ponto a atividade fisica representa um

fator capaz de devolver a qualidade de vida satisfatoria para esses sujeitos?

Nesse contexto, uma das formas de responder estas questdes encontra-se na
fala de Frutuoso (1999) a atividade fisica como proposta capaz de reformular
paradigmas para o publico da terceira idade em seu processo de envelhecimento.
Por todo Brasil surgiram grupos de movimentos em espagos alternativos como o
Servigo Social da Industria e do Comeércio (SESC) com objetivo de educar os

individuos para esta etapa de vida, desde a década de 1970.

A terceira idade foi legitimada somente na década de 1980, e somente quase
duas décadas a frente é que surge a Politica Nacional do Idoso (PNI),
regulamentada em 1996 pela Medida Proviséria de Assisténcia Social (MPAS/1996),

que traz os principios da promocéo da saude e propde varias estratégias em defesa
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do publico da terceira idade em todo o pais (Anexo 1). Séo leis que dao direito ao

cidaddo e os amparam, assim como outros beneficios.

Antes da PNI, houve a conquista da aposentadoria para os idosos. S6 que as
aposentadorias trazem dois aspectos a serem considerados: um positivo na
conquista de direitos como cidadao, contribuinte, ter seu salario e previdéncia, ja o
segundo existe 0 peso, 0 estigma de ser considerado inutil, ocioso e ndo buscar
novos afazeres e produzir. Quando se trata do processo de envelhecimento como
um acontecimento patoldgico e marco inicial para a contagem regressiva, alguns
idosos deixam de lado a preocupacdo de se manterem participativos no ambiente
social em que moram, e passam a viver a aposentadoria de maneira passiva, inativa
e cada vez menos reflexiva, o que por sua vez, pode representar um prejuizo
imenso a saude mental e fisica. (FRUTUOSO, 1999)

Consequentemente inicia-se uma nova era com a abertura das UNATIS, e
com o incentivo do governo. A atividade fisica para essa populagédo permitira novas
aprendizagens. (FRUTUOSO, 1999)

2.1.1 As UnaTl’s e a Fisioterapia

A tomada de consciéncia do movimento de implantacdo da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UNATI) no Brasil aconteceu em 1990, e € a partir dessa
década que o idoso comeca a perceber a importancia da relacdo entre a atividade
fisica e qualidade de vida. As Universidades Brasileiras abrem suas portas para a
populacdo da terceira idade, e dentre elas, a UNATI/UERJ destaca-se como
referéncia para o Estado do Rio de Janeiro. (UNATI/UERJ, 2010)

Tendo como propdsito ajudarem-se mutuamente, as instituicdes pioneiras
organizam-se desde 1975, numa associagao internacional a Association
Internationale dés Universités Du Troisieme Age (AIUTA). De acordo com seu
estatuto agrupa instituicbes universitarias, em qualquer parte do mundo, que
contribuam para a melhoria das condicdes de vida dos idosos, sua formacao,

pesquisa e servico a comunidade. Dessa forma, as universidades da terceira idade,



20

de modo geral, apresentam o triplo objetivo atribuido as universidades: ensino,
pesquisa e extensao (FRUTUOSO, 1999).

O espaco dentro das UNATI’s proporciona ao idoso interagdo com pessoas
jovens, e esta participacdo tem uma conotacdo mais abrangente, como a troca de
saberes. Ele sai do isolamento, do fechamento ao qual tem tendéncia, e um
problema social frequente € quebrado com a oportunidade de praticas em grupo
(MORIN, 2002).

Para Oliveira (2011), o convivio do idoso com familiares, amigos, e sociedade
faz com que ele perceba que ndo se pode ser mais 0 mesmo. A partir dai ele
compreende que o ser humano € um eterno aprendiz, e essa aprendizagem nao tem
época para acontecer. O idoso, ao sentir-se acolhido e no esforco com o outro para
a troca de conhecimentos, se envolve cada vez mais. Essa relagcdo acontece de
maneira natural dentro do grupo, tornando-se uma possibilidade muito rica para

todos os participantes da UNATI.

O homem passa por fases distintas na vida, dentro da sua constituicao,
estruturacdo fisica e psicolégica que séo ciclos, e se vé estimulado a ultrapassar

seus limites fisicos, desse modo, ao refletir, deseja viver o novo (MORIN, 2002).

Como destacam Motta cols (2008), em seu artigo escrito sob a 6tica do que
acontece no Nucleo de Atencédo ao ldoso (NAI), do servico do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, vinculado a Universidade da Terceira ldade/UERJ. Em funcédo do
acelerado envelhecimento populacional no pais e da baixa escolaridade, existe
necessidade crescente de capacitagdo de profissionais especializados no

atendimento ao idoso.

E oportuno destacar nesse trabalho do NAI da UNATI/UERJ, a integralidade
da atencéo ao idoso e do trabalho interdisciplinar. O programa aborda questdes, tais
como, o acolhimento, a promoc¢do a saude e outros desafios que fazem parte da
realidade da populacédo brasileira. A equipe do NAI é formada por profissionais de
diferentes areas numa perspectiva integrada e interdisciplinar. O projeto pedagdgico
se desenvolve a partir da experiéncia préatica da equipe trazendo inovagdes, porém
seguindo um modelo de atencao a saude comprometido com os principios do SUS e

com o cuidado integral.
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2.1.2 UnaTl/UniFOA

Envolvido had quatorze anos com o publico da terceira idade, o Centro
Universitario da Fundacdo Oswaldo Aranha quer, através da significacdo do acolher,
do fazer-se acolher e do ser acolhido, dar ao idoso a chance de realizar atividades
nas diversas areas dos cursos de informatica, educacdo fisica, fisioterapia,
comunicacdo, entre outros. A instituicdo abre suas portas para conectar esses
cidaddos no novo milénio e surge uma outra dimensdo no cotidiano deles. A
atividade fornecida pela instituicdo pode proporcionar um encontro de cada idoso
consigo mesmo, colocando-os responsaveis pelo seu percurso escolhido o que

podera facilitar a compreenséo sobre qual trecho do caminho cada um esta.

Na fala de Morin (2002), homem e natureza sdo um sG6. O UniFOA vem
valorizando a idéia de Morin no seu projeto da UnaTl. Em nosso estudo destaca-se
o idoso e 0 que a intervencdo da fisioterapia em grupo pode possibilitar ao idoso em
termos de tratamento, respeitando a individualidade de cada um. Incorporar todo o
legado desses quatorze anos de experiéncias, colocando idosos que habitam no
entorno, principalmente, em contato com o0s universitarios atualizados com as

tecnologias do século XXI, parceiros na transformacéo da vida dessas pessoas.

Segundo o Projeto UnaTl/UniFOA:

Tendo como objeto de reflexdo a questdo do idoso em Volta Redonda, e a
colaboracdo do UniFOA para o fomento ao ensino, a pesquisa e a extensao,
constatamos que algumas acdes ja sdo realizadas neste sentido. Surge
nesse cenario o programa “Universidade Aberta a Terceira Idade”, que
desde 1998 vem promovendo ag¢des educacionais e atividades fisicas (...)
dentro de uma perspectiva de educacgdo continuada, voltada para pessoas
acima de 45 anos. O sucesso deste programa, enseja sua ampliacdo a um
segmento ainda néo atingido por este trabalho. (OLIVEIRA 2011, p. 74)

De acordo com as idéias de Cachioni (1999), at¢é 0 momento outros atores
tém falado pelos idosos, dando foco ao envelhecimento como um “processo
negativo”. Os autores observam que ao falar sobre a velhice, as falas geralmente
estdo impregnadas de esteredtipos que impedem a constru¢cdo de uma identidade

positiva do idoso. Dessa maneira, torna-se importante se aproximar e conhecer a

vida dos idosos, escuta-los a respeito de como se sentem nessa caminhada, e
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principalmente, mostrar que com sua participagdo mais ativa podem realizar seus

anseios e construir uma vida que Ihes seja mais apropriada.

O Centro Educacional do UniFOA vem participando dessa construcdo de uma
nova mentalidade para um processo de continua reconstrucdo das mudancas
guanto a maneira de se pensar e viver a terceira idade. O UniFOA necessita de um
verdadeiro olhar transformador e comprometido para a comunidade do entorno afim
de concretizar acfes sociais e culturais que mudem o contexto de vida dessas
pessoas, favorecendo a seguranca e a certeza de novos tempos. Segundo Maturana
(2004) somos sempre influenciados e modificados pelo meio que vivenciamos e
experimentamos. Para essas pessoas, o fato de morarem proximo ao UniFOA lhes
abre uma oportunidade de conhecer e participar de praticas cientificas, conviver com
docentes e discentes oportunizando perspectivas de novas aprendizagens,

porquanto essa interacdo sera rica para todos.

2.20 método das cadeias musculares e articulares — GDS

O GDS é um método de leitura corporal e tratamento do sistema
musculoesquelético, que visa estabelecer um dialogo para melhor compreender o
contexto do sintoma e, finalmente, delimitar um terreno para a prevencdo e
tratamento. Uma das idéias recorrentes no Método GDS, € a de que “o corpo é
linguagem” (STRUYF 1995, p.13).

Segundo Campignion (2010), biomecanicista e professor do método, trata-se
de uma abordagem cientifica baseada na observacdo dinamica e estatica, que
apresenta um enfoque psicocorporal, comportamental, morfolégico, simbdlico e

mecéanico.

Este método foi criado pela fisioterapeuta Belga e osteopata Struyf, que da
nome ao mesmo. Nas décadas de 1960 e 1970, a fisioterapeuta desenvolveu este
método de fisioterapia global, de abordagem biomecanica e psico-comportamental,
voltado a prevencao no tratamento e na conservacao do “gesto justo”, dando chance

a uma atuacao individualizada e, também, em grupo (CAMPIGNION, 2010).
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7

Para compreender que é necessario aprender sobre como cuidar-se pelo
movimento, outros autores com vivéncia no atendimento em grupo e que baseiam
sua formacéo dentro do Método GDS, utilizam-se dos mesmaos principios que regem
0 método tais como a repeticdo de movimentos importantes, 0os quais conduzem a
uma conscientizacdo corporal, uma percepcao de volume interno, e a relagédo do
interior com 0 meio exterior do corpo, entre outros. Esses aspectos permitem a
melhora da consciéncia dos movimentos, sua facilidade e menor gasto energético, e
principalmente, prazer e leveza onde muitas vezes, nem havia sensacao
(BERTAZZO, 2004).

Para Struyf (1995, p.164) “o corpo possui seis letras do alfabeto que fazem
parte da natureza humana, e de nossas raizes” (Figura 2). Essas letras significam
abreviatura de cada cadeia muscular de acordo com sua localizacdo no corpo. Elas
geram expressfes humanas diferenciadas em ressonancia com tudo o que nos
rodeia e permite a comunicacao entre todos os seres humanos do nosso planeta.
(VALENTIN, 2009 p.92). E um método que da oportunidade de cada um aprender a
se descobrir, sentir seu corpo, existir com consciéncia e dessa maneira encontrar
seus limites para agir, revendo seu caminho, seus movimentos, e se eles estdo de
acordo com a idade cronolégica que cada um possui. Importando saber se existem
restricbes nos movimentos, que cada um tem em consonancia com Seu percurso

natural de vida.

PM = Pdstero Mediana
PA = Péstero Anterior
AP = Antero Posterior
5 AM = Antero Mediana
PL = Pdstero Lateral

AL = Antero Lateral

Figura 2 Cadeias Musculares e Articulares do Método GDS
Fonte: Struyf (1995, p.165)
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A visdo preventiva do Método GDS permite um trabalho construtivo de
readaptacdo funcional, a longo prazo, nas sessfes consecutivas em grupo, ao
contrario do que pode-se ver em sessdes que se sucedem sem ligacao entre elas. O
Método GDS nédo traz necessariamente novidade nos exercicios praticados, em
relacdo as centenas do que se conhece como ioga, método Feldenkrais, Ehrenfried
e outros, mas propde uma escolha conscienciosa em fungéo de um fio condutor que
permite organizar o “gesto justo” que é um objetivo essencial dentro do método
(CAMPIGNION, 2010, p.6).

J& para Piret & Béziers (1992, p.13) esse gesto justo é denominado de
“movimento fundamental e coordenado”, detalhado em seu livro A COORDENACAO
MOTORA Aspecto Mecanico da Organizacdo Psicomotora do Homem. A
coordenacdo motora nos permite compreender o movimento como um todo
organizado, capaz de situar a pessoa paralelamente ao psiquismo, e junto com ele e
perante ele. Entdo, movimento e psiquismo poderao ser estudados um em fungéo do

outro, reforcando-se a idéia de que corpo e mente ndo se separam.

Para Struyf (1995), estamos diante de cadeias musculares de expressao
corporal que através do “gesto fonte” permite um perfeito alinhamento do aparelho
musculo esquelético (Figura 3). Ela relata em seus estudos, que cada um possui
gestos esteriotipados e inadaptados as estruturas osteoarticulares, movimentos que
desgastam e achatam a estrutura 0ssea, quando os gestos acontecem pelo piloto
automatico sem prévio planejamento. Prossegue sua explicacao e diz que caso esse
piloto mostre falhas o corpo estd em perigo e pode ser a hora de colocar um novo
piloto a bordo e recomecar a vida de outro modo.

Figura 3 Tomada de consciéncia da arquitetura pélvica, vista superior
Fonte: Valentin (2009, p.123)
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De acordo com as idéias de Valentin (2009) o homem passou por uma
evolugdo como espécie em milhdes e milhdes de anos, para conseguir funcionar de
pé. Em termos de espécie, pode-se verificar que a passagem da postura de quatro
apoios para dois apoios (bipedes), gerou grande complexidade no SNC. Desse
modo, os movimentos realizados pelo homem com o tempo passaram por
degeneragfes articulares que originaram problemas que devem ser detectados de

imediato.

Struyf (1995) autora do Método GDS sempre considerou a importancia em
“aprender a ver”, observar os modos de funcionamento e organizacdo de cada
pessoa 0 que possibilita sua individualidade. Para Mayor (2010) esse foi um dos
maiores legados que Struyf deixou, uma maneira de olhar, o individuo e suas seis

estruturas corporais que necessitam dialogar o tempo todo.

Quando um idoso se apresenta de pé, na postura em perfil, € natural e
espontaneo que surja um arranjo postural a fim de equilibrar as partes do corpo.
Para se ter uma boa construcado do eixo vertebral e da individualidade, depende de
imagens justas e de uma sensibilidade corporal desperta (Associacdo Internacional
dos Praticantes do Métodos G.D.S., 2010, p.45). E para tratar dessa sensorializac&o
individual e orientar como usar a prépria mao para tocar seu corpo que esse trabalho

se volta.

Figura 4 Perfil de um idoso

Fonte: a autora
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Struyf (1995) criou um método que da as chaves para a percepcao dos
diferentes desenhos humanos e pontuou que acidentes de percurso como acontece
com os traumas fisicos e psicolégicos, ndo tém o mesmo entendimento para todas
as pessoas. Assim, durante seus estudos, o que Ihe chamou a atencéo € que, ela
nao se contentou em abordar as pessoas como se 0s tratamentos aplicados fossem
todos iguais e 0s pacientes tivessem mais ou menos 0s mesmos problemas. Ela
reafirmou que seria importante descobrir as causas dos fatores que levaram a surgir

o problema em cada pessoa, para poder entédo planejar um tratamento eficaz.

Assim, o Método GDS procura associar a problemética do aparelho locomotor
aos aspectos individuais, entender os “processos psicocorporais” de cada um a fim
de proporcionar um tratamento individualizado. O Método GDS parte da leitura do
corpo levando em conta: marcas corporais, potencial de base, testes de elasticidade
muscular e entender o contexto de vida do individuo naquele momento, esse terreno
individual é que seréd tratado (STRUYF, 1995). O fluxograma (Figura 5) apresenta
uma sequéncia de idéias que demonstra entendimento do Método GDS para se

aplicar na pessoa individualmente ou em grupo.

‘ Pulséo psicocomportamental

| MétodoGDS | .

Potencial de base
+

Marcas corporais

+
Leitura Testes de elasticidade
Didlogo Compreender o sintoma
Prevencao ‘ Tratar o terreno

Figura 5 Fluxograma Método GDS
Fonte: Mayor (2010, p.22)
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Struyf (1995) reiterou que:

Sera particularmente  enfatizado um trabalho aprofundado de
conscientizacdo da estrutura osteoarticular, pois, para uma boa utilizacdo
corporal é preciso “vivenciar-se como organismo solidamente estruturado”.
Pensar, visualizar, perceber uma ossatura, isto €, nossa estrutura déssea,
nosso  suporte, constitui um processo que nos consolida
psicocorporalmente, sendo essencial para definir a forma, para vivenciar-se
como um ser ativo e criativo. Corrigir as imagens errbneas que se tem do
préprio corpo e seu funcionamento, vivenciar-se construido com imagens
corretas é essencial para funcionar com mais facilidade e para evitar os
“movimentos incorretos” que aceleram o desgaste (STRUYF, 1995, p.14).

As cadeias musculares no Método GDS sdo comportamentais, ligadas a
expressao, ao terreno predisponente e ndo no sentido estritamente muscular. Nosso
corpo “fala” e se exprime, ndo somente da pulsdo psicocomportamental, mas
também das familias de musculos que expressam, dependendo das circunstancias

que dao a forma ao corpo e este por fim leva a mensagem (STRUYF, 1995).

Prosseguindo nas suas idéias, Struyf comentou:

Esse aspecto do método é comparavel ao que poderiamos chamar de
esculpir o ser vivo. O corpo é moldado, ajustado, com a ajuda de apoios, de
manobras que associam contra¢des isométricas, alongamentos, posturas e
modelagem associada a massagens. Essas massagens podem ser
profundas ou mecénicas, ligeiras ou energéticas, principalmente reflexas.
Mas o método das cadeias G.D.S. insiste num fato: a facilidade motora, o
funcionamento harmonioso do corpo, seu equilibrio, sua unidade e sua
centracdo, tanto no bebé quanto no adulto, ndo remetem apenas a
desbloqueios de articulagBes, nem de cadeias musculares, nem de
emocodes. (STRUYF, 1995, p.14).

Esse € um método global de fisioterapia, em que o sistema neuromuscular é
estimulado da cabeca as maos e aos pés. Dessa maneira, pensamentos, emocdes e
as vivéncias fisicas ndo se separam e ativam grupos miofaciais todo o tempo1. O
Método GDS analisa a linguagem corporal e o0 comportamento em associa¢cao com o
sistema muscular que consolida a mensagem, além de testes de elasticidade que
vao orientar se 0 corpo se encontra ligado em alguma das cadeias musculares em
excesso (CAMPIGNION, 2003).

De acordo com Struyf (1995), é através da brincadeira que o aprendizado se

torna mais facil e o cérebro fixa melhor, sendo assim utiliza-se a forma Iudica para se

! Segundo Campignion (2010) "as diferentes pulsfes psicocomportamentais materializam-se no corpo
pela ativacdo de certos musculos em local preciso do corpo, que Struyf denomina pivd primario da
pulsdo. Cada pulsédo dispde de musculos especificos que agem sobre um pivd primario especifico (...)
Essa acdo (...) acarreta um desequilibrio do corpo em determinada direcdo e uma modificagdo da
postura a imagem da pulséo."
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chegar a um aprendizado mais rapido. No grupo dessa pesquisa utilizou-se esse tipo
de estratégia com movimentos coordenados e ritmados e de facil aprendizado que

trouxeram bons resultados.

2.2.1 Apresentagao das cadeias musculares

As cadeias musculares sugerem quatro direcbes do espaco relativas ao
corpo: frente, atrds, acima e abaixo (em analogia com o céu e a terra, o sul e 0
norte) psicocomportalmente tém a ver com caracteristicas da personalidade
(STRUYF, 1995). A Figura 6 ilustra a distincdo das quatro formas principais de

expressao, sendo que duas sado formas secundarias.

PM = Péstero Mediana
PA = Péstero Anterior

AP = Antero Posterior

AM = Antero Mediana

PL = Péstero Lateral

AL = Antero Lateral

Figura 6 Distingdo de quatro formas principais de expressao e duas secundarias
Fonte: Struyf (1995, p.24)

O significado das duas formas secundarias é PL — cadeia muscular postero-
lateral e AL — cadeia muscular — antero-lateral. As trés primeiras sdo cadeias/atitude
ou da personalidade e as outras duas estdo ligadas as cadeias de relacao e seréo

descritas com mais detalhes adiante. (STRUYF, 1995).
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2.2.2 Cadeia Muscular Postero Mediana (PM)

Destacam-se caracteristicas musculares de uma cadeia/atitude muscular
tbnica, ligada a forca, encontra-se localizada na parte posterior e medianamente ao
eixo central. A representacdo desta cadeia/atitude diz respeito ao homem, € uma
cadeia que na evolugdo da espécie colocou 0 homem em pé, e representa musculos
que saem da regido orbital e atinge a planta do pé, sdo os musculos extensores.
Eles sinalizam a grande importdncia da “agao” de acordo com Struyf (1995),
comportamentos do agir, seguir, avancar, partir, conquistar, trabalhar, dominar,
atacar, combater, guerrear, vencer, empreender. O pensamento é sua ferramenta de
trabalho, e a visdo é seu sentido de preferéncia. E uma curiosa nata, racionaliza e
parte na procura de novos desafios. Sua atencdo orienta-se para o futuro. Ja em
relagdo a parte organica, ndo se preocupa muito em comer, dormir, sentir sede e
frio. O corpo de um PM é o do esportista competitivo. A atitude de PM é impaciente,
tem dificuldade de centrar-se, e pode ter dificuldade em ouvir. O pensamento € sua
ferramenta de trabalho, e a visdo é seu sentido de preferéncia (TRINDADE, 2007).
Na Figura 7 encontram-se trés esquemas de PM, a primeira do bebé dentro do
Utero, em baixo a esquerda a cadeia muscular PM, abaixo e a direita trata-se de
como funciona a tipologia de PM, a esquerda a cadeia muscular PM.

Figura 7 Cadeia Muscular postero-mediana PM e Morfologia PM
Fonte: Valentin (2009, fig.76)
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E uma cadeia/atitude pertinente ao eixo vertical que possui a propulsdo para
frente e seus muasculos impedem que o homem caia adiante, pois se localizam
postero medianamente ao eixo central do corpo. A cadeia/atitude PM é de extensao,
sendo essa funcao utilizada pela primeira vez quando o bebé sai pelo canal vaginal
no parto em relacdo com o mundo exterior, e pertence ao eixo vertical (STRUYF,
2010).

2.2.3 A cadeia muscular Antero mediana AM

A cadeia/atitude AM faz parte do eixo vertical, e seus musculos sdo 0s
flexores, localizados anterior e medianamente ao corpo, no tronco, pernas e bracos
(figura 9) e seu impulso desequilibra o corpo para tras (figura 10). A AM é mais
enraizada e é representada pelo simbolo da mée. De acordo com Campignion
(2003) tem caracteristicas mais estaticas, simbolicamente esta ligada a mulher, pois
a residéncia2 dessa cadeia € na bacia. A mulher pode gerar e o Utero fica como
“ninho”, sua expressao psicocomportamental tem a ver com seguranga, aconchego,

necessidade de afeto. E uma cadeia ligada a seguranca, estabilidade, confianca.

Figura 8 Cadeia Muscular antero-mediana AM e Morfologia AM
Fonte: Valentin (2009, fig.75)

2 A nocdo de residéncia pode ser entendida tanto do ponto de vista mecénico com

psicocomportamental. GDS recorre a imagem de “ressonéncia” colocando certas partes do corpo em
ressonancia com algumas cadeias particulares.
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O peso corporal na postura de pé estd nos calcanhares e quanto mais para
trs estiver o peso maior sera a cifose, sendo D8 o ponto mais saliente dessa cifose.
Para retornar o equilibrio os joelhos séo refletidos. Apoiar-se em baixo e atras pode
significar, por exemplo, que, para avancar, essa tipologia precisa das coisas
adquiridas do passado, da sua heranca cultural e familiar. E uma construcéo feita
em cima de solidez daquilo que ja se possui. Trata-se também de uma estrutura

inclinada para as esferas afetivas e sensoriais.

2.2.4 A cadeia muscular postero anterior e antero posterior (PA AP)

De acordo com Valentin (2009) esta cadeia/atitude se relaciona com toda a
simbologia que engloba, unifica e reconstr6i 0 mundo, passando uma nocdo de
ideal. Os representantes dessa funcao sdo os médicos os curandeiros e os padres
de todas as religides com carater sagrado.

Partindo de um apoio no chdo bem construido por (AM) e da verticalidade
alcancada pelo esqueleto 6sseo em (PM), pode-se pensar em um eixo corporal.
Esse eixo é dado pela cadeia PA, que é responsavel por erigir a coluna vertebral.
Entretanto, ela ndo age sozinha, encontra a cadeia AP que além de ajudar a circular
a tensdo correta entre as outras cadeias musculares, dé ritmicidade, e ativa PA para
um bom trabalho. Ai vem AP que é vida, a crianca que mora em ndés. Portanto, as
duas cadeias/atitudes funcionam juntas e possibilitam que o eixo vertical comande
as acdes musculares e os diversos deslocamentos das massas corporais, agindo no

auto crescimento reflexo, na ritmicidade respiratoria, e na alternancia (Figura 9).

Os aspectos comportamentais sS40 numerosos, como ja descrevemos alguns
acima, entretanto, apresentam dinamismos opostos, a impulsdo da cadeia/atitude
PA é para cima e da cadeia/atitude AP é para baixo. PA tem haver com o ideal e o
adolescente que deseja transformar o mundo, mas aceita como adulto analisar e
atualizar seus conceitos. Os musculos de PA se localizam mais profundamente na
coluna vertebral e AP pelo corpo todo, porém seu representante principal € o

quadriceps (grande musculo anterior da coxa). O peso corporal de pé encontra-se
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no centro nessa cadeia/atitude. No roteiro de exercicios, diversos movimentos tém a

intencao de ativar as cadeias/atitudes PA AP.

Figura 9 Cadeia Muscular PA AP e Morfologia PA AP
Fonte: Valentin (2009, fig.75)

Segundo Campignion (2010) é de extrema importancia saber trabalhar com
PA AP, o momento certo para se introduzir na sesséo, e o que podem causar. Ela
diz que nédo é possivel imaginar terminar uma sessao sem trabalhar essas cadeias

gue juntas formam uma.

2.2.5 A Cadeia muscular posterior lateral (PL)

A cadeia/atitude posterolateral (PL) diz respeito ao eixo relacional, no campo
da comunicacdo e seus musculos levam o corpo na direcdo da rotacdo externa,
guando os musculos intervém séo ativos, principalmente, na altura dos quadris e dos
ombros. Pertencem as cadeias/atitudes de expressao secundarias e sdo do plano
horizontal. O equilibrio do corpo esta garantido sobre uma base mais larga. Esse
conjunto muscular tem necessidade de abertura, de contato e de trocas. E a

cadeia/atitude que nos permite ir para longe, esta ligada a uma personalidade
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extrovertida. Ela teve grande significado, pois o0s rotadores externos na pelve
auxiliaram os extensores da cadeia muscular postero mediana a verticalizar a bacia,
e na evolucdo da espécie esse conjunto muscular atuou junto com PM fazendo a

passagem do homem da posicdo de quatro para de pé.

Figura 10 Cadeia Muscular PL e Morfologia PL
Fonte: Valentin (2009, fig.79)

2.2.6 A Cadeia muscular anterior lateral (AL)

E uma cadeia/atitude dobrada em si mesma, também esta associada a um
modo relacional, sobretudo a introverséo, caracteriza-se por uma certa reserva em
relacdo ao meio circundante. Essa cadeia/atitude atua na adugéo, flexdo e na
rotacado interna da raiz dos membros, e pode até achatar todo o corpo. Ela favorece
o mecanismo de defesa depois de um traumatismo (CAMPIGNION, 2003). A figura
11 segue mostrando o bebé indo trazer para si 0 que despertou seu interesse, em
baixo a representacdo muscular dessa cadeia/atitude. E muito importante haver uma
complementaridade entre as cadeias musculares AL e PL, pois qualquer
desequilibrio causard uma desordem em todas as outras, e assim sucessivamente,

entre as outras cadeias/atitudes.
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Figura 11 Cadeia Muscular AL e Morfologia AL
Fonte: Valentin (2009, p, 80)

Para Campignion (2010) é importante definir um plano de trabalho para cada

sessdo. Ele descreve trés topicos:

(1) Andlise da situacdo: Na analise da situacéo é como se vé a pessoa numa leitura
da sua estatica a fim de se estabelecer estratégias de tratamento disponiveis

pelo método, que ndo serdo discutidas neste momento.

(2) Conscientizacao: significa corrigir idéias errbneas que se tem do proprio corpo
(Figura 12). Um elemento muito importante € a conscientizacdo das diferentes

alavancas 0sseas para se colocar em movimento;

(3) Movimentacdo como (STRUYF, 1995) diz é fundamental reprogramar o piloto
automatico, uma vez se comprove falhas. Neste caso, o idoso cumpre seu papel
de acordo com a orientacdo do fisioterapeuta, experimentando e reaprendendo o

“gesto Justo”.

Figura 12 Visdo postero-anterior de uma pessoa em pé.
Fonte: A autora
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Por meio da linguagem, os idosos comunicam-se com outros individuos e
dividem emocdes, sensacdes, pensamentos e idéias. Cada uma dessas construcdes
sociais faz parte do cotidiano do idoso que se insere em um grupo. Sendo
influenciado por ele, havera troca de saberes que o redimensionara em todo seu
processo de envelhecimento. E um grande investimento em tempo, e aceitar ter de
se cuidar (CAMPIGNION, 2010).

E importante destacar que no trabalho em grupo as cadeias/atitudes PL-AP-
AL formam a triade dinamica, e servem para estabelecer comunicacédo da pessoa
com a outra (Figura 13). Essas cadeias/atitudes tém um papel muito importante no
trabalho de grupo. As cadeias AL e PL sendo atitudes de comunicacdo juntam-se a
AP que da alternancia e ritmo, portanto no roteiro desenvolvido o trabalho da triade
dindmica surgiu com certa frequéncia, nas mudancas de postura e movimentos de
coordenacao (STRUYF, 1995).

Figura 13 Triade Dindmica GDS
Fonte: Método GDS (2009, p.113)

A idéia apresentada por Struyf (1995) prop&e diferentes aspectos dentre as
diversas abordagens do método na interpretacdo de questbes funcionais ou
comportamentais, que significam as chamadas estratégias de tratamento segundo
as diversas imagens e analogias. A seguir encontra-se a estratégia da onda, elo no
tocante ao aspecto comportamental do Método GDS, que privilegia uma analogia
com a imagem das ondas do mar. Cada cadeia/atitude possui seu lugar no percurso

dessa estratégia que avanca sem jamais voltar, em consoante com as diversas
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fases da vida (“o existir” AM, “o ser” PA e “o agir” PM), desde a gestacéo e formacéo
das pessoas até atingirem sua maturidade. E uma estratégia na qual se utiliza as
simbologias das atitudes/cadeias e se trabalha com conceitos importantes do
Método GDS, que nédo estardo sendo discutidos, mas apenas apresentados devido a

sua significativa importancia na elaboracao dos exercicios do protocolo.

Essa visdo psicocomportamental do Método GDS possibilitou respeitar a
individualidade de cada um dos participantes dentro contexto de vida de cada idoso
naquele momento do atendimento em grupo. A Figura 14 demonstra a estratégia da
onda a qual foi utilizada na elaboragdo dos movimentos deste trabalho de acordo no
gue cada cadeia/atitude representa.

Figura 14 Estratégia da onda
Fonte: Método GDS (2009, p.31)

2.3 Arelacao entre a educacgéo formal, ndo formal e informal

7

A educagdo de um modo geral € compreendida como um processo de
desenvolvimento da inteligéncia humana. A educacgéo formal, comumente oferecida
nas escolas, tendo reconhecimento oficial, apresenta niveis, graus, programas,
curriculos e diplomas. E uma instituicdo muito antiga e seu tempo de existéncia
encontra-se ligado ao progresso da civilizagdo e tudo o que dela foi produzido. Na
fala de Aranha (2006), existe lugar para viver, trabalhar e rezar assim como existe

um lugar para ensinar e aprender. Torna-se importante, ter um local especifico que
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assegure o ordenamento de conteldos das civilizacdes e sua transmissdo. A
educacdo formal tem o carater de cientificidade para ordenar e assegurar a
veracidade e reconhecimento dos novos conhecimentos surgidos dentro da
sociedade. Ela € chamada, também, de educacdo tradicional, estruturada em
normas rigidas e antigas, de carater obrigatério nas escolas e universidades.
Acontece em espaco definido e existe fiscalizacdo por 6rgdo oficial do governo,

seguindo programas, cursos com niveis, graus e diplomas (GASPAR, 1998).

O principal enfoque pedagdgico da escola tem sido a transmissdo e o
compartilhamento de conhecimentos ha mais de mil anos. Porém, a necessidade de
mudar o processo de ensino aprendizagem para algo rico e produtivo para 0s
discentes ja se configurava ha bastante tempo. Essa questédo se torna mais evidente
na disciplina de ciéncias, a qual necessita despertar o interesse e participacdo dos
discentes para que o aprendizado se torne uma introspecgado cognitiva capaz de
gerar a redescoberta do conteddo e, assim, fazer que a aprendizagem seja um
processo individual e unico (GADOTTI, 2005).

Outras formas de educar se faziam, quando necessarias, e a vida cotidiana
pedia muito mais que o conhecimento apresentado formalmente no banco escolar.
Para Aranha (2006), a educacao informal tem importancia destacada quanto a sua
criacdo, pois € na familia que ela surge desde os primeiros dias de vida construindo
valores e comportamentos, privilegiando esse espaco de transmissdo e cultura,

embora a familia encontre-se em permanente mutacao.

De acordo com Gaspar (1998, p.94), é na convivéncia diaria da familia onde
se aprende a moral, a ética, e simples atitudes que fardo parte do permanente
aprendizado de cada um. A educagdo informal, ndo intencional, também acontece
no encontro de amigos, nas atividades de trabalho e de lazer (clube, teatro, museu),
nos veiculos de informacgéo, tais como radio, jornal, livro e internet. A educacao

informal tem inicio desde os primeiros dias de vida em sociedade.

A educacéo informal caracteriza-se por ser empirica, acontece de acordo com
as experiéncias, e de maneira espontanea para cada um. Desse modo dentro da

familia, & impreterivel ser auténtico, verdadeiro, honesto e coerente ao demonstrar
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qualquer exemplo na educacéo do filho, pois caso exista contradicdo entre o que se
diz e 0 que se faz, pode-se causar sérios transtornos. (GASPAR, 1998)

A terminologia formal/ndo formal/informal é de origem anglo-saxonica, e foi
introduzida a partir dos anos de 1960 (FAVARO, 2007). A educacéo néo-formal e a
informal fazem parte do contexto natural das pessoas, assim como a educacgao

formal.

Porém, a educacéo informal tem importancia destacada quanto a criacdo de
valores e comportamentos, pois ela acontece desde os primeiros dias de vida, na
familia, como primeiro e privilegiado espaco de transmisséo de cultura, embora essa

familia encontre-se em permanente mutacdo (ARANHA,2006).

Prosseguindo, de acordo com Gaspar (1998), a educacdo nao-formal deixa
claro sua proposta de educar, e na maioria das vezes emprega recursos
metodoldgicos para sua execucdo. O que acontece normalmente € um processo de
aprendizagem estruturado, com objetivos educativos bem elaborados. Ela é
eminentemente formada por uma aprendizagem que acontece por meio da pratica
social, em comunidades. As pessoas interagem entre elas para adquirir novos

saberes.

A educacdo ndo formal, também, pode ser comparada a um processo
biolégico e, dessa maneira, pode durar alguns minutos, uma aula, um més, um ano
ou mais. A nova aquisicdo sera apreendida dependendo do nivel cognitivo e da
complexidade da mesma. Segundo Gaspar (1998), a teoria de Vygotsky é “a
aprendizagem de um novo conceito, e um processo de desenvolvimento cognitivo
longo, cuja construcdo, por sua vez, se assenta na estrutura cognitiva que o
aprendiz desenvolveu até o momento”. Na educagado nio-formal existe demanda
para a disseminacdo do conhecimento cientifico. E uma caracteristica importante,
pois 0 pensamento, a percepcao e as estruturas cognitivas se enriguecem ao haver

estimulos e desafios.

De acordo com Pinto (2005), a educacao ndo-formal surge como uma pratica
que no passado se chamava “educacéao fora da escola”. Como se vive num mundo
globalizado, a educacao nao-formal vem alargar as possibilidades de uma educacao

com caracteristicas mais dindmicas, onde a criatividade de educadores experientes
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e altamente qualificados os coloca frente a um universo bem amplo, desde
comunidades carentes onde se efetiva importante ferramenta para o educando, e
principalmente, para o cidaddo em seu processo de permanente formacao, até em

locais mais desenvolvidos socialmente e tecnologicamente.

Para Favaro (2007), o potencial de criatividade revelado nas experiéncias de
cada um quando se encontra diante de um trabalho onde se utiliza a educagéo nao-
formal cria um processo reflexivo, com caracteristicas importantes e seguem uma
sequéncia nas relacdes interpessoais, com base para fortes vinculos afetivos. A
educacdo nao formal é compreendida como educacao social por conferir um traco

forte na realizag&o das atividades extraescolares.

Na educacdo nao-formal, os resultados da aprendizagem individual ndo séo
julgados como na educacdo formal. Nao quer dizer, no entanto, que ndo haja
avaliacéo. Ela é, regra geral, inerente ao proprio processo de desenvolvimento e faz
parte do programa de atividades. Assume varios formatos e é participada por todos:
formadores e formandos no sentido de conferir progresso ou reconhecer
necessidades suplementares. Do ponto de vista externo ao processo pedagdgico
propriamente dito, a eficacia dos mecanismos de aprendizagem em educacao nao-
formal pode ser apreciada e avaliada pela investigacédo social e educacional com o
mesmo grau de credibilidade que a educacéao formal (PINTO, 2005).

No século XVII, jA se destacava o esforco de Amés Coménio (1592-1670),
autor da obra Didatica magna, onde ele buscava um ponto de partida para
aprendizagem, que devesse ser sempre o conhecido: “Sé fazendo aprendemos a
fazer’. Ja naquela época tentava-se um método para ensinar de forma mais rapida
(ARANHA, 2006).

J& para Pinto (2005), € dificil encontrar modelos puros de educacao formal e
nao formal. As metodologias, os conteludos e 0s principios pedagdgicos, felizmente,
estdo sendo cada vez mais compartilhados. Fica facil compreender o conceito de
educacdo formal se associar escolas e universidades, enquanto instituicdes de
ensino “tradicionais”, centradas nas figuras do professor e do aluno. Existem etapas
de desenvolvimento (anos académicos), devidamente graduados e avaliados

guantitativamente.
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2.4 Fisioterapia e a educac¢éo ndo formal com o método GDS

O tratamento fisioterapéutico em grupo para a Terceira Idade na
UnaTl/UniFOA com o Método GDS motivou um projeto para o mestrado profissional,
gue constituiu uma atividade complementar para discentes do curso de Fisioterapia
do UniFOA, e tinha como proposta pedagdgica educar e prevenir através do
movimento, buscando fazer que o discente sentisse o percurso da tensdo muscular
passando por ele mesmo antes que pudesse tratar. Deste modo chegou-se a um
protocolo previamente elaborado para cada sessdo da pesquisa pela autora,
baseado no Método GDS, onde o discente pudesse aprender a executar 0S
movimentos primeiro nele, e perceber o objetivo de cada um para entdo poder
aplicar criteriosamente no outro. Essa pesquisa teve a intencédo de dar um passo na
educacdo corporal dos idosos, e discentes do curso de fisioterapia, assim como
profissionais afins do UniFOA, podendo complementar o curriculo de outros cursos.

Existe uma sequéncia de movimentos que se baseou na compreensdo do
Método GDS, buscando-se atingir a prevencao de vicios posturais, conscientizacéo
corporal e promocado de saude. As orientacbes de como permanecer alinhado de pé
e sua importancia dentro da evolucdo do homem, como sentar adequadamente,
passar para deitado, respirar sem entraves e readquirir a postura de pé dentro do

cotidiano sdo informacdes que reeducaram o participante (STRUYF, 1995).

Sob a 6tica do movimento, da relacdo social e do acolhimento que existe num
trabalho em grupo houve relagdo do sujeito com o objeto a ser conhecido e pela
mediacdo daquele que ensinava, na dialética entre dois pélos, a de um sujeito
histérico-social que procurava conhecer uma determinada realidade, e um outro
sujeito também historico-social que possuia um conhecimento prévio para explicar
essa realidade. E, por meio dessa dialética continua, novos olhares foram
conquistados. A partir da apreensdo dessa realidade, tanto objeto de conhecimento
guanto sujeito se transformaram. (OLIVEIRA, 2011)

O idoso pode verificar progressos fisicos, satisfacdo e prazer através dos
ensinamentos fisioterapéuticos. Aprender como se tocar, uma massagem

direcionada para as forcas de tracdo no momento de contracdo muscular, vindo pela
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informacao, também, da pele ricamente sensibilizada. Ele coloca no seu cotidiano e

nas atividades de vida diaria (AVD) para repetir com frequéncia.

Os discentes podem ter acesso ao protocolo postado em fontes de consultas
online, e serem multiplicadores do mesmo, divulgando sua propria experiéncia e

pratica.

Vale destacar, a importancia de se ter em mente, que 0s participantes da
terceira idade possuem perdas fisiolégicas naturais, menor adaptabilidade
psicofisica e um contexto sdcio cultural que influencia o tempo todo nessa etapa da

vida.

A fisioterapia tratando e buscando despertar o publico da terceira idade para o
conhecimento do individuo com o seu corpo, se torna um processo de construcéo, e,
por exemplo, partindo do conhecimento do 0sso coloca o idoso ativo e criativo nesse
processo de educacdo corporal. Ao corrigir a idéia errdbnea que tém do proprio corpo,
vicios posturais, o idoso trabalhou ativamente para harmonizar as cadeias/atitudes
musculares e articulares, e conseguiu reduzir o desgaste corporal e gasto
energético. Beneficiou-se no cotidiano com educacédo corporal, e essa mentalidade
mostrou ao publico idoso fundamentos pontuados pela educac¢do nao formal, uma

educacdo social que conduzira os mesmos a um equilibrio psicofisico.

O discente que passou por esse aprendizado, sabe como conduzir o publico
da terceira idade a se autoconhecer; ndo se pode ensinar nada a um homem e sim
ajuda-lo a descobrir. E uma fisioterapia que coloca o plblico num processo ativo de
aprendizagem. Nao adianta s6 a competéncia especifica do fisioterapeuta
orientando na frente os movimentos, se ndo houver o interesse de cada um em

repetir os exercicios e usa-los no dia a dia. (BERTAZZO, 2004)

O Método GDS proporcionou essa nova maneira de olhar, sentir e usar o
corpo, se autoconhecer e interagir com o outro. Uma educacéo nao formal possibilita
que o participante assuma também, sua responsabilidade na execucao do proprio

aprendizado para uma nova caminhada.
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Struyf (1995, p.17) diz:

‘A FORMA,

Uma escrita que contém a VIDA. Estar petrificado, fixado numa forma, e
diminuir a VIDA, mas nosso caminho é de nutrir nossas formas. E continuar
a nos formar. Nos informar, para evoluir.
Com isso, Struyf demonstrou, que evoluir é assumir uma atitude reflexiva
diante do mundo e torna a repetir que o corpo € linguagem. O propésito do “homem”

é ser feliz e livre, portanto, € continuar a se formar.
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3 DESENHO METODOLOGICO

A presente pesquisa possuiu carater descritivo exploratério e foi realizada
junto aos participantes da UnaTl/UniFOA que frequentaram o UniFOA. Este trabalho
foi desenvolvido no Centro Integrado de Fisioterapia (CIF), e 0os sujeitos da pesquisa
foram vinte e quatro participantes, sendo vinte e um do género feminino, e trés do
género masculino, sendo convidados a assinarem um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos do UniFOA, sob numero 185/09, conforme resolu¢cdo com o
protocolo 063321, na data de 11/08/09 (Anexo 2).

Os idosos que participaram do trabalho buscaram o atendimento apds terem
sido encaminhados por um médico Universitario, com uma declaracdo de parecer
favoravel para a pratica de atividade fisica. Além disso, deveriam ter idade acima de

45 anos, requisito preestabelecido para participar do programa da UnaTl/UniFOA.

O trabalho teve duracdo de 5 meses, e ao longo desse periodo, foram
realizadas quatorze sessdes de atendimento fisioterapéutico (Apéndice 3) com a
duracdo de uma hora cada, sendo a ultima, décima quarta, para a conclusao do
trabalho e a aplicacdo de um questionario de satisfacdo (Apéndices 2).

Este continha cinco perguntas com o objetivo de se levantar dados acerca da
melhora da saude do paciente ao longo das sessfes, quanto a sua autoestima, a

sua dor, ao seu sono e a sua memoaria.

Esse questionario buscou investigar os dados histéricos de cada idoso. Foi
feito uma avaliacdo das fichas dos mesmos, as quais, encontravam-se na secretaria
da UnaTl/UniFOA. Os dados clinicos a respeito da hipertensdo, diabetes,
vasculopatias, afeccbes cardiacas e respiratdrias, foram computadas. Os
comprometimentos musculoesqueléticos decorrente de traumas fisicos ou por ganho
de peso, ou por sequelas de lesbes de vicios posturais e esforgcos repetitivos
causando danos ao corpo, foram anotados no final de cada sessao, montando uma

ficha de saude de cada um, até aquele momento.



44

O questionario foi montado com perguntas subjetivas, e a avaliacdo das
respostas, de maneira mais significativa, procurando distinguir os dominios que o

atendimento fisioterapéutico poderia atingir.

Porém, dos vinte e quatro participantes, somente onze compareceram a
dltima sessao, e, consequentemente, apenas estes responderam ao instrumento da
pesquisa. Para a realizacdo do atendimento, a pesquisadora elaborou um
planejamento com um roteiro de exercicios para cada sessao, em que a cada uma,
novos movimentos eram apresentados, e outros sempre repetidos com intuito de
gue ao fim das quatorze sessdes esse paciente fosse capaz de perceber se houve
progresso na realizacdo desses movimentos repetidos. O roteiro de exercicios
desenvolvido para esse trabalho encontra-se no Apéndice 3. Como as atividades da
UnaTl/UniFOA encerraram também naquele dia, ndo houve possibilidades de

contato com 0s outros que nao compareceram.

A partir de uma teoria buscou-se aplicar sessdes que possibilitou construir a
mudanca de mentalidade no tratamento fisioterapéutico junto ao idoso, de que "Ser
cuidado por alguém é bom; cuidar-se € melhor! Ainda que, bem entendido, seja
necessario aprender como se cuidar’ (DUARTE, 2009). Desse modo, o tratamento
fisioterapéutico conduziu esse publico a participar de uma nova construcdo de
movimentos, os “gestos justos”, os quais puderam ajudar na educacéo e prevencgao
de novos problemas fisicos e posturais, principalmente, porque o tratamento

fisioterapéutico tem por objetivo ser aplicado no dia a dia de cada participante.

Em relagédo a referéncia tedrica do trabalho, a busca foi realizada em livros
voltados para o Método GDS, em revistas especializadas acerca do assunto,
monografias a respeito da UnaTIl/FOA pelos cursos de assistente social, educagao
fisica, enfermagem, teses e artigos retirados via internet, por meio de bancos de

dados como SCIELO e Google Académico.

As palavras-chave relacionadas a seguir foram usadas nas pesquisas nos
anos de 2009, 2010 e 2011, com cruzamento de informacdes e citadas nos titulos

e/ou nos textos da pesquisa: Idoso; Movimentos; Fisioterapia.
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3.1 Criacéo do blog

O produto desta dissertacdo foi um blog, caracterizado como uma agenda
eletrbnica, um diario online, um meio de comunicacédo da Internet onde as pessoas
podem interagir-se, e seu endereco eletrdnico € http://unatigds.blogspot.com, no
qual esta postado o protocolo de movimentos utilizados no trabalho desenvolvido
pela fisioterapia em grupo com o publico da UnaTl/UniFOA, fundamentado no

Método das Cadeias Musculares e Articulares GDS.
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4 RESULTADOS

4.1 Desenvolvimento das sessodes

Como ja apresentado, um dos objetivos deste trabalho é refletir acerca da
importancia de promover tratamento fisioterapéutico de atendimento em grupo para
0 publico da terceira idade a fim de que compreendam que € necessario aprender
como se cuidar. Por isso, utilizou-se o Método GDS utilizando sua concepcao
preventiva, para que o trabalho pudesse possibilitar uma construgéo e uma tomada
de consciéncia de cada paciente com o seu movimento e a EDUCACAO dos seus

gestos.

Na primeira sessdo, o trabalho de pesquisa foi apresentado por meio da
visualizagcdo de um banner impresso (90 x120cm) que ficou afixado na sala de
trabalho durante todo o semestre (Apéndice 4). Nesta mesma sessdo, buscou-se
ainda fazer uma leitura rapida da postura de cada participante, e saber sobre suas
dores, se ja haviam feito alguma vez tratamento fisioterapéutico, a fim de poder

iniciar os exercicios planejados.

Segundo as idéias de Bertazzo (2004), o corpo humano necessita
experimentar com intensidade uma grande variedade de posi¢cdes. Portanto, na
primeira sessdo foram realizados movimentos em todas as posicdes, de pé,
sentado, deitado e como realizar as mudancas adequadamente, para chegar a
essas posturas. Cada um dos movimentos foi explicado e repetido para que cada
um entendesse como realiza-lo, e percebesse suas dificuldades. Na verdade, séao
movimentos por eles utilizados no cotidiano, portanto, sdo exercicios importantes 0s

guais serdo sempre repetidos.

A duracdo de cada sessado foi de uma hora, como ja colocado, e em cada
sessao esse tempo era dividido em quatro tempos de quinze minutos. A base para
gue acontecesse essa divisdo surgiu da idéia apresentada por Campignion (2010),

ja descrita anteriormente.



47

O atendimento iniciava-se com um aguecimento de pé, depois com exercicios
sentado, deitado, e voltava-se a ficar de pé (sendo que ndo necessariamente todas
as sessoes teriam a mesma ordem). O Banner utilizado para a apresentacdo do

projeto pode ser observado no Apéndice 4.

Struyf (1995) descreveu em seu livro que uma das estratégias utilizadas com
sucesso e gue encurta caminho para uma resposta positiva, por exemplo, era
trabalho com a cadeia/atitude AP, em relacdo ao simbolismo, sua expressao e todas
as suas formas, desde o riso, o ritmo, o equilibrio. Essa cadeia/atitude possibilita
acionar todas as outras cadeias musculares em conjunto. E um trabalho feito pelo
gesto espirdide, e que é explicado ao grupo como o desenho de um oito deitado no
espaco. Esses movimentos em oito foram muito utilizados em quase todas as
sessfes. SA0 movimentos que pertencem a estratégia da lemniscatas3, criado por

Denis Struyf.

Essa estratégia organiza a transmissao de tensdo muscular de uma familia
para outra, sendo a cadeia/atitude PL usada como referéncia para se iniciar o
trabalho. A sequéncia é de PL a AL a AM PA a PM a PL, uma sequéncia que
representa o terreno de transmissdo da forca impulsionadora do movimento
coordenado no nosso corpo (BASTOS, 2008).

No método é importante conhecer um dos 6rgaos do corpo humano, 0 0sso,
uma estrutura mais intima e que normalmente é desconhecida da maioria das
pessoas. E extremamente importante perguntar-se: “em nossas imagens do corpo o
0sso esta presente?”. O arcabougo 0sseo percebido cada vez mais presente e com
maior precisdo trara seguranca. Utilizou-se bastante da percussao Ossea que

significa “dar presencga” a determinadas partes do corpo.

Para Struyf (1995), “viver em nds essa construgao ossea é dar autorizagdo ao
musculo para relaxar”. Na sessao, a busca pela conscientizacdo éssea foi realizada
através da percussao dos 0ssos que se encontra demonstrado na Figura 15. Com a
percussao, o corpo relaxa e permite ao musculo que realize seu papel fundamental

de deslocar as alavancas ésseas. Por isso, ao longo das sessfes, foi importante

* Simbolo geométrico que representa o infinito na matematica e em GDS indica o sentido de
passagem de tenséo entre as cadeias nos trabalhos com exercicios fisicos.
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falar o nome anatémico do 0sso e relacionar, se possivel, a um nome popular para

gue os participantes comecassem a se apropriar desse conhecimento.

b |l
Figura 15 Percusséo com colher de pau

Fonte: A autora

O plano de trabalho utilizado nas 14 sessGes compreendeu cinco etapas que

serdo apresentadas a seguir de acordo com Campignion (2010):

1. Analise da situacao: é importante ter no¢ao da constituicdo estrutural do
individuo, uma avaliacdo rapida das trés cadeias musculares do eixo da
personalidade fundamental (AM, PM e PA). Adotava-se os 15 minutos iniciais para
realizar exercicios de pé, chamados de aquecimento da coxofemural, propriocepcao

das plantas dos pés, entre outros descritos na ficha em Apéndice 3.

2. Conscientizacdo do esqueleto: a percusséo foi elemento utilizado em
quase todas as sessdes. Segundo Campignion (2010) o 0sso € um elemento muito

importante, pois a partir de sua consciéncia os musculos simplificam seu trabalho.

3. Reaprendizagem do gesto justo: apds percutir, trabalhar lateralidade e
coordenacdo e aprender conscientemente a se movimentar, apoiou-se em
elementos objetivos tais como a anatomia, a fisiologia e a relacdo muscular de acéo-
reacdo, que se baseia-se no reflexo postural de Sherrington (um musculo quando
alongado reage, aumentando seu tonus de repouso). Os exercicios foram repetidos
e repetidos, até que se tornassem naturais, de maneira mais tranquila de serem

reprogramados.
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4. Alongamentos: Os alongamentos musculares seguiram a ordem
preconizada pelo Método GDS, que é a seguinte ordem: PL — AL — AM — PA — PM-

AP. Eles vao estar a cada sessado na maioria das vezes de dois em dois.

5. Finalizacdo da Sessdo: Fazer a passagem para a posicdo de pé e
terminar realizando o enrolamento e o endireitamento, a partir da compressao e
descompressao, dar flexibilidade a coluna vertebral e harmonia as cadeias/atitudes
PM/AM e voltar para a posicdo de pé que coloca o ser humano na escala maior da
sua evolucdo. (CAMPIGNION, 2010)

Essas etapas apresentadas acima foram o plano de trabalho de quase todas
as sessdes. Porém, o roteiro de exercicios desenvolvidos para cada sessdo esta
descrito no Apéndice 3. Para facilitar o entendimento e a utilizacdo desse roteiro, foi
elaborado um protocolo que resume 0s principais movimentos, € 0 mesmo se

encontra postado no blog conforme esta descrito no Quadro 1.

e Propriocepcéao da planta dos pés com bola de ténis (Massagem da Planta do Pé)
e Aquecimento da coxo femural ou quadril.
e Percussao em roda (ossos das costas)

e Reconhecimento dos 0ssos da bacia, a auto palpacéo dos ossos da bacia € um
manuseio realizado de pé, deitado e sentado. As vezes a peca Ossea pode
estar, noutras néo.

e Torcdo dos membros superiores/ Exercicio do oito deitado com cano de PVC.
e Enrolamento e endireitamento.

e Mola.

¢ Alongamento da cadeia muscular PL(postero lateral).

¢ Alongamento da cadeia muscular AL (antero lateral).

e Sentar e reconhecer 0s isquios

¢ Alongamento da cadeia muscular AM.

¢ Alongamento da cadeia muscular PM.

¢ Alongamento das cadeias musculares PA AP.

e Exercicios isométricos em decubito dorsal.

e Propriocepcdo com bastdo alongamento de pé da cadeia PM.

e Coordenacgao em roda para trabalhar rotacao externa e rotacdo interna.
e Prece com percussao em dupla.

e Percussao com colher de pau individual.

e Propriocepcao nas pranchas de equilibrio.

e Compresséo e descompressao.

Quadro 1 Protocolo dos principais movimentos
Fonte: Adaptado por Campignion (2010)
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4.2 Resultados do questionério de satisfacao

Na décima quarta sessdo, foram aplicados questionarios de satisfacdo para
avaliar os resultados do trabalho desenvolvido (treze sessdes de pratica e a Ultima
para avaliagdo). E importante salientar que eles ndo tinham conhecimento que
haveria um questionario elaborado para se obter uma avaliacdo do trabalho
realizado, englobando 5 questdes: saude geral, movimentos no dia da fisioterapia,

qualidade do sono, dor e memoria.

N&o foi possivel comparar os dados, pois os temas perguntados nao foram

verificados antes de a pesquisa iniciar.

Embora as perguntas elaboradas tenham sido subjetivas, os resultados foram

agrupados como positivos (sim) ou negativos (ndo) e sdo mostrados na Figura 16.
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4 4 3 3 -
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o -

Respontas em nimero absoluto

Sente Ador Ador Dorme Sentiu
alguma existia melhorou? melhor? melhorana
dor? antes do memoria?
programa?

Figura 16 Resultados do questionario de satisfacao

Fonte: A autora

Y

Em relagdo a primeira questdo, relativa a melhoria da saide em geral,
qualidade de vida e auto-estima, todos os participantes do grupo (11) responderam
afirmativamente, que o trabalho tem ajudado, como destacado nos depoimentos a
sequir:

“Amo este trabalho. Ensino meu marido algumas coisas que aprendo
aqui...” (Dep.1)
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“Eu era muito nervosa... me sinto mais relaxada.” (Dep.2)

“Antes qualquer atividade simples, de casa, como varrer o chdo, lavar um
banheiro, era dificil porque eu sentia muita dor. Agora com a fisioterapia,
aprendi como me posicionar melhor para ndo sentir tanta dor nas atividades
do dia a dia.” (Dep.3)

Percebe-se pelas respostas apresentadas, que, com o trabalho desenvolvido,
0 idoso passa a ser capaz de organizar sua postura da melhor forma possivel, pois
aprende a se posicionar para qualquer pratica diaria do cotidiano. Resultados de
melhora na postura de pacientes submetidos a tratamento empregando o método
GDS encontram-se relatados em diversos estudos de caso (MAYOR, 2007,
UNGIER, 2007), corroborando as observacdes feitas neste estudo. Dessa forma, o
idoso, por meio da reeducacao dos movimentos, melhora sua coordenacédo motora e

seu equilibrio, resultado dessa nova consciéncia corporal.

Na segunda pergunta, procurou-se saber se no dia em que participavam dos
exercicios em grupo os idosos tinham mais facilidade para se movimentar. Todos

responderam afirmativamente, como pode-se observar pelos depoimentos a seguir:

“Sinto mais disposigao... porque estimula todos os 6rgéos.” (Dep.4)

“Sentia uma zomzeira quando passava para o chdo e foi melhorando no
final do semestre”. (Dep.5)

“Sim, relaxa...” (Dep.2)
“Sim, aqui fazemos varios movimentos musculares” (Dep.6)

“Tenho mais agilidade nos dias que venho para ca, consigo fazer as coisas
de casa melhor e sem dor durante todo o dia...” (Dep.7)

O trabalho em grupo estimula a pratica de exercicios, potencializando o0s
beneficios da atividade fisica e, portanto, todos atingiram significativas conquistas

motoras comprovadas pelas respostas positivas nas tarefas do dia a dia.

Pelas respostas dos idosos, destaca-se que eles sentem-se mais dispostos,
motivados e relaxados apés o atendimento de grupo. Esse relaxamento relaciona-se
a uma conquista quanto a sua consciéncia corporal, uma vez que eles saem com

outra percepcao fisica.

Na terceira pergunta, o objetivo era saber a respeito da dor, se ja sentia antes
de iniciar o trabalho, e como ela ficou no fim, melhor ou pior. Oito dos participantes

afirmaram sentir dor e trés ndo possuiam. Quando perguntados se havia dor antes
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de iniciar o projeto, nove salientaram que sim e duas ndo. E por ultimo, oito
responderam que apds o semestre de exercicios a dor havia melhorado, dois nédo

responderam e um disse que a dor permaneceu.

Também nessa questdo, vé-se que a maioria significativa foi capaz de

perceber a evolugéo positiva do trabalho desenvolvido pela fisioterapia em grupo.

A quarta pergunta objetivava entender se no final do semestre os pacientes
dormiam melhor. Para todos depoentes, melhorou o sono, como é apresentado
abaixo:

“Muito melhor. Eu tomava uma medicagéo antidepressiva e hoje ndo tomo
mais, agradeco a terceira idade-UNATI e a fisioterapia.” (Dep.1)

“Estou dormindo mais e esquecendo menos, com O0OS exercicios
trabalhamos o corpo todo, e os resultados sao também sentidos em tudo”
(Dep.7)

“Era muito tensa, sinto mais relaxada” (Dep.9)

A quinta e ultima questdo era sobre a memoria, se havia melhorado. Um dos
entrevistados respondeu ndo ter observado a memoria, um outro disse que nao
melhorou, e para 0s nove restantes a memaoria melhorou, como se vé nas respostas
a sequir:

“Havendo mais relacionamento, normalmente ativa mais a mente, forgcando
o raciocinio.” (Dep.4)
“Me sinto mais relaxada e concentrada...” (Dep.8)

“Nao, continuo esquecida, mas mais concentrada...” (Dep.2)

“Minha memédria esta fraca.” (Dep.10)

Essas duas perguntas mais subjetivas levaram os participantes a pensar mais
para respondé-las. De um modo geral, quase todos perceberam que através dos
beneficios da atividade fisica o sono e a memoria melhoram. Outros resultados
colocados pelo grupo tais como: melhor concentracdo, raciocinio e estimulo nas
relacdes com as pessoas facilitam também a melhora do entendimento dessas duas

perguntas.

O engajamento social transforma varias questdes que influenciam

diretamente na promocdo da saude dos idosos tais como: reconhecimento da
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geracdo, melhora da postura, melhora da autoestima, o papel de multiplicador de
opinido em relagédo a velhice. Por meio do “movimento”, o atendimento em grupo,
feito com o publico da Terceira Idade em sua participacdo na UNATI/UniFOA, deu-
Ihes uma chance de reapropriar-se de sonhos e objetivos de vida abandonados ao
longo do caminho por falta de oportunidades e pela descrenca na possibilidade de
alcanca-los (FRACIOLI, 1999).

Pelos depoimentos e conversas no atendimento de grupo, a autora identificou
que a partir da repeticdo de certos exercicios as pessoas se apropriavam dos seus
movimentos, e com isso queixavam-se menos da dor. A melhora da postura, ou pelo
menos, a demonstracdo de auto correcdo e zelo durante a execucao dos exercicios
davam uma demonstracdo do interesse pelo trabalho do atendimento em grupo na
UnaTl/UniFOA.

O fisioterapeuta procurou passar a idéia de que o movimento se inicia de
dentro para fora, e em nenhum momento ele se dirige ao grupo para relaxar e soltar.
O paciente era intuido a perceber e experimentar sensacoes diferentes do préprio
corpo, sendo proporcionadas por essa maneira de tratar. Constatou-se que,
utilizando um método global de fisioterapia, € o paciente sendo sujeito ativo do
tratamento, percebeu-se a necessidade de uma educacao paulatina a ser cumprida.
As repeticdes do movimento geram uma reflexdo motora. O fisioterapeuta coloca o
paciente para comparar e perceber as sensacdes antes dos exercicios se iniciarem,
e depois de cada sessdo. Dessa maneira 0 paciente consegue se organizar melhor,
e obter uma sensacdo do seu corpo como um todo, uma unidade, um volume mais

consciente e com mais prazer.

4.3 Desenvolvimento do blog

Na Figura 17 é mostrada a primeira pagina do blog, que foi desenvolvido para

divulgar o trabalho realizado com o Método GDS.
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UNATI/VR Metodo GDS

DOMINGO, 20 DE MARCO DE 2011 SEGUIDORES
7] Partcipar deste sne J2
Proposta do Blog Google Friend Connect

Este blog tem por finalidade apresentar através desta midia o trabalho feito em grupo através Membros ()

de um projeto para o Mestrado de Ensino em Ciéncias da Salde e do Melo Ambiente . ﬂ m %

(Mecsma) com a UNATI de Volta Redonda no Centro Universitario do UNIFOA durante o ano

de 2010 utiizando o Método GD.S E
Iremos através de cada post. apresentar movimentos do roteiro de exercicios usado neste

projeto. Através de fotos, legendas e videos detalharemos cada movimento e o seu objetivo
Com isso, espera-se que 0s alunos do curso de fisioterapia, profissionais afins e idosos
aproveitem essas informagdes e deém sua opinido

Ja é um membro? Faze

ABAIIIA A B1 Ne
ARQUIVO DO BLOG
v 2011 ()

v Margo (4)

QUEM SOU EU

Fausta Rodrigues

Figura 17 Pagina inicial do Blog

Fonte: A autora

O blog € um produto facilmente disseminavel, além de tratar-se de uma midia
de facil acesso e que permite interagcdo direta com os alunos e demais interessados
no contetdo do mesmo. A maioria dos blogs fornece noticias ou comentarios sobre
um assunto especifico; outros funcionam mais como diarios online. Um blog comum
combina texto, imagens e links para outros blogs, paginas da Web e midias

relacionadas a seu tema.

A capacidade de leitores deixarem comentérios de forma a interagir com o
autor e outros leitores € uma parte importante de muitos blogs. Com a utilizacao do
blog, é possivel enviar contetdos relevantes e permitir um didlogo com o publico
proposto. Existem diversas plataformas diferentes para a criagédo e utilizacdo de um
blog. A plataforma escolhida foi a “Blogger” da Google. Ela permite facil utilizagdo
com interfaces e manuais ilustrativos. Porém, é necessario ter uma conta de e-malil

da empresa mantenedora desta plataforma (Figura 18).
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e S 5- B e
B Blogger =

f@ Criar uma Conta do Google Google

274

TTiniclar. % teshtemis, | dehnOness, [

Figura 18 A plataforma escolhida e a primeira etapa de criacdo do blog.

Fonte: A autora

A criacéo do blog foi dividida em trés passos. Na primeira etapa preenche-se
um cadastro com informacdes pessoais (e-mail, aniversario, sexo, nome, etc.) e cria-
se uma senha de acesso. Na segunda etapa foi criado um nome para o blog,
definindo-se um endereco (URL) e verificacdo da disponibilidade (Figura 18). Na

terceira e Ultima etapa foi definido o0 modelo e suas caracteristicas visuais.

O login e a senha de acesso permitem que administre-se e insira contetido no
blog, mas todos os visitantes podem acessar dados, visualizando informacdes e
postando comentarios. Apés a criacdo do blog, uma nova pagina aparece. Esta
pagina é chamada de “Painel”’. Sera nela que se introduzira novos Posts, se fara a
manutencdo e acompanhamento dos comentarios e sera editado também o perfil do

blog, exemplificado na Figura 19.

8| Blogger

DE UM NOME PARA O BLOG

Crie um nome para o blog

Titulo do blog

[Enderego do blog (URL)

-blogspat.com

Verificagdo de palavras

Figura 19 Imagem da segunda etapa de criacao do blog

Fonte: A autora
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O conteudo do blog consiste no protocolo de movimentos realizados durante
0 projeto, postando fotos, legendas e videos explicativos de cada movimento e seu
objetivo. E importante frisar que a informéatica é uma das atividades oferecidas na
UnaTl/Uni/FOA, sendo hoje, um meio de comunicacao inteligente, onde o idoso ao
se interessar em aprender, estara participando de um processo inclusivo. Nao existe
uma cobranga no sentido de ter de aprender, mas sim de elevar sua autoestima,

pois a sociedade vive num momento de tecnologias.

O blog criado neste projeto € gratuito, voltado para os discentes, profissionais
afins e um meio para o idoso acompanhar em casa os exercicios orientados no CIF
e tirar duvidas. Possibilita ao visitante colocar suas sugestbes e poder repetir os
exercicios em casa com maior seguranca. Os objetos utilizados para executar 0s
exercicios sdo simples e de baixo custo. Por exemplo: bola de ténis, colher de pau,

bastdo, colchonete e outros. Apenas as pecas 6sseas sao de dificil aquisicao.

Uma sugestao de utilizacdo do blog pelos docentes em sala de aula seria
indica-lo como fonte de discussdo para os alunos sobre o uso do método GDS.
Pode-se pedir aos discentes que tentem usar o protocolo de exercicios, postado no
blog, neles préprios e depois levar a discussao sobre as experiéncias individuais em

sala de aula.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

O publico da 32 idade do programa UnaTl/UniFOA de Volta Redonda
percebeu com treze sessodes, que o atendimento fisioterapéutico em grupo ajudou-
0s a entender que o processo de educacao corporal, utilizando os “gestos justos®,
pelo Método GDS trouxe-lhes uma consciéncia postural para empregar nas suas
AVD’s.

Os idosos participantes do trabalho, sempre souberam o0 que estavam
fazendo, por que, para que, e como, assim conseguiram melhorar, principalmente,
suas dores conforme o que ficou demonstrado no gréfico dos resultados

apresentados.

O blog e o protocolo de exercicios, como produtos desse trabalho, constituem
ferramentas de comunicacdo online, possibilitando espaco para o idoso participar
como agente ativo do seu tratamento, tocando-se mais, e aprendendo como se

cuidar.

Enquanto produto disseminavel, o blog abre espaco para que profissionais
das areas de ensino e saude possam utilizar as informacdes sobre o Método GDS

na sua pratica profissional.
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ANEXO 1: Politica Nacional do Idoso

Regulamenta a Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica

Nacional do ldoso e da outras providéncias.

O Presidente da Republica, no uso das atribuicdes que lhe confere o artigo 84,
incisos IV e VI, da Constituicédo, e tendo em vista o disposto na Lei n. 8.842, de 4 de

janeiro de 1994, decreta:

Art. 1° Na implementagdo da Politica Nacional do ldoso, as competéncias dos
orgédos e entidades publicas sé@o as estabelecidas neste Decreto.

Art. 2° Ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, pelos seus 0rgaos,

compete:
| — coordenar as acdes relativas a Politica Nacional do 1doso;
Il — promover a capacitagao de recursos humanos para atendimento ao idoso;

Il — participar em conjunto com os demais ministérios envolvidos, da formulacéo,

acompanhamento e avaliacdo da Politica Nacional do 1doso;
IV — estimular a criacdo de formas alternativas de atendimento nao-asilar;

V — promover eventos especificos para discussbes das questdes relativas a velhice

e ao envelhecimento;

VI — promover articulacdes inter e intraministeriais necessarias a implementacéo da

Politica Nacional do Idoso;

VIl — coordenar, financiar e apoiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicacdes

sobre a situacao social do idoso, diretamente ou em parceria com outros 0rgaos;

VIII — fomentar junto aos Estados, Distrito Federal, Municipios e organiza¢des néo
governamentais a prestagdo da assisténcia social aos idosos nas modalidades asilar

e nao — asilar.

Art. 3° Entende —se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de prover a propria subsisténcia de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, saude e

convivéncia social.



62

Paragrafo Unico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia
do grupo familiar, abandono, caréncias de recursos financeiros proprios ou da

prépria familia.
Art. 4° Entende — se por modalidade ndo — asilar de atendimento:

| — Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sé&o
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de

educacao para a cidadania;

II — Centro de Cuidados Diurnos: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia, temporaria e

necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;

Il - Casa - Lar: residéncia, em sistema participativo, cedidas por instituicdes
publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para sua

manutencao e sem familia;

IV — Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo idoso,
de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda,

sendo regida por normas especificas;

7z

V — atendimento domiciliar: € o servico prestado ao idoso que vive sO e seja
dependente, a fim de suprir suas necessidades de vida diaria. Esse servico é
prestado em seu préprio lar, por profissionais da area de saude ou por pessoas da

prépria comunidade;

VI — outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na propria comunidade, que

visem a promocao e a integracao da pessoa idosa na familia e na sociedade.
Art. 5° Ao Instituto Nacional de Seguro Social — INSS compete:

| — dar atendimento preferencial ao idoso, especificamente nas areas do Seguro
Social, visando a habilitacdo e & manutencdo dos beneficios, exame médico pericial,

inscricdo de beneficiarios, servigco social e setores de informacoes;

I — prestar atendimento, preferencialmente, nas areas da arrecadacdo e
fiscalizacdo, visando a prestacdo de informagbes e ao calculo de contribuicdes
individuais;

[Il — estabelecer critérios para viabilizar o atendimento preferencial ao idoso.
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Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobre os seus direitos previdenciarios e

0S meios de exercé-los.

8 1° O servico social atendera, prioritariamente, nos Postos do Seguro Social, 0s

beneficiarios idosos em via de aposentadoria.

8 2° O servico social, em parcerias com 0s 0rgdos governamentais e nao-
governamentais, estimulara a criagcdo e a manutencdo de programas de preparacao
para aposentadorias, por meio de assessoramento as entidades de classes,
instituicbes de natureza social, empresas e 0rgaos publicos por intermédio das suas

respectivas unidades de recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, que retornar ao trabalho nas
atividades abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social, quando acidentado
no trabalho, sera encaminhado ao Programa de Reabilitacdo do INSS, ndo fazendo
jus ao outras prestacdes de servico, salvo as decorrentes de sua condi¢cdo de
aposentado.

Art.8° Ao Ministério do Planejamento e Orcamento, por intermédio da Secretaria de

Politica Urbana, compete:

| — buscar, nos programas habitacionais com recursos da Unido ou por ela geridos, a

observancia dos seguintes critérios:

a. identificacdo, dentro da populacéo - alvo destes programas, da populacéo idosa e

suas necessidades habitacionais;
b. alternativas habitacionais adequadas para a populacéo idosa identificada;

c. previsdo de equipamentos urbanos de uso publico que também atendem as
necessidades da populagao idosa;

d. estabelecimentos de diretrizes para que o0s projetos eliminem barreiras
arquitetbnicas e urbanas, que utilizam tipologias habitacionais adequadas para a

populacao idosa identificada.

Il — promover gestdes para viabilizar linhas de crédito visando ao acesso a moradias

para o idoso, junto:
a. as entidades de créditos habitacional;

b. aos Governos Estaduais e do Distrito Federal:
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c. a outras entidades, publicas ou privadas, relacionadas com os investimentos

habitacionais.

[l — incentivar e promover, em articulacdo com os Ministérios da Educacédo e do
Desporto, da Ciéncia e Tecnologia, da Saude e junto as instituicbes de ensino e
pesquisa, estudos para aprimorar as condigbes de habitabilidade para os idosos,
bem como sua divulgacéo e aplicacéo aos padrdes habitacionais vigentes;

IV — estimular a inclusdo na legislacéo de :

a. mecanismo que induzam a eliminacdo de barreiras arquitetbnicas para o idoso,

em equipamentos urbanos, de uso publico;

b. adaptacdo, em programas habitacionais no seu ambito de atuacdo, dos critérios

estabelecidos no inciso | deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Assisténcia a Saude,
em articulacdo com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, compete:

| — garantir ao idoso a assisténcia integral a saude, entendida como o conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, nos diversos

niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il — hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades Basicas e da
implantacdo da Unidade de Referéncias, com equipe multiprofissional e

interdisciplinar de acordo com as normas especificas do Ministério da Saude;

Il — estruturar Centros de Referéncias de acordo com as normas especificas do
Ministério da Salde com caracteristicas de assisténcia a saude, de pesquisa, de

avaliacdo e de treinamento;
IV — garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V — fornecer medicamentos, Orteses e préteses, necessarios a recuperacao e

reabilitacdo da saude do idoso;

VI — estimular a participacdo do idoso nas diversas instancias de controle social do

Sistema Unico de Saude:

VII — desenvolver politica de prevencéo para que a populacédo envelheca mantendo

um bom estado de saude;
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VIII — desenvolver e apoiar programas de prevencao, educacdo e promocao da
saude do idoso de forma a:

a. estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a familia,
desempenhando papel social ativo, com a autonomia e independéncia que lhe for
propria;

b. estimular o autocuidado e o cuidado informal,

c. envolver a populacdo nas acfes de promocao na saude do idoso;

d. estimular a formacdo de grupos de auto-ajuda, de grupos de convivéncia, em

integracdo com outras instituicdes que atuam no campo social,
e. produzir e difundir material educativo sobre a saude do idoso.

IX — adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares,

com fiscalizag&o pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

X — elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares e acompanhar a sua

implementacéao;

XI — desenvolver formas de cooperacao entre as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal, dos Municipios, as organizacfes ndo governamentais e entre 0s
Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia, para treinamento dos
profissionais de saude;

Xl — incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeitos de concursos

publicos federais;

XIll — realizar e apoiar estudos e pesquisas de carater epidemioldgico visando a
ampliacdo do conhecimento sobre o idoso subsidiar as ac¢des de prevencéo,
tratamento e reabilitacao;

XIV — estimular a criacdo, na rede de servicos de Sistema Unico de Salde, de
Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital-dia, Centro-Dia), de atendimento domiciliar

e outros servigos alternativos para o idoso.
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Art. 10° Ao Ministério da Educacdo e do Desporto, em articulagdo com o6rgaos
federais, estaduais e municipais de educacao, compete:

| — viabilizar a implantacédo de programa educacional voltado para o idoso, de modo

a atender o inciso Il do artigo 10 da Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il — incentivar a inclusdo nos programas educacionais de conteudos sobre o

processo de envelhecimento;

Il — estimular e apoiar a admissdo do idoso na universidade, propiciando a

integracao intergeracional;

IV — incentivar o desenvolvimento de programas educativos voltados para a

comunidade, ao idoso e sua familia, mediante os meios de comunicacdo de massa;

V — incentivar a inclusdo de disciplinas de Gerontologia e Geriatria nos curriculos

dos cursos superiores.

Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de seus 06rgdos, compete garantir
mecanismo que impecam a discriminacdo do idoso quanto a sua participacdo no

mercado de trabalho.

Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em conjunto com seus 6rgaos e entidades

vinculadas, criar programa de ambito nacional, visando a:

| — garantir ao idoso a participagdo no processo de producao, reelaboracao e fruicéo

dos bens culturais;

Il — propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante precos

reduzidos;

[Il — valorizar o registro da memodria e a transmissado e informagéo e habilidades do

idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;
IV — incentivar os movimentos de idoso a atividades culturais.

Paragrafo Unico. As entidades vinculadas do Ministério da Cultura, no ambito de
suas respectivas areas afins, compete a implementacédo de atividades especificas,

conjugadas a Politica Nacional do ldoso.

Art. 13. Ao Ministério da Justica, por intermédio da Secretaria dos Direitos da

Cidadania, compete:
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| — encaminhar as denuncias ao 6rgdo competente do Poder Executivo ou do
Ministério Publico para defender os direitos da pessoa idosa junto ao Poder
Judiciario;

Il — zelar pela aplicacdo das normas sobre o idoso determinado acles para evitar

abusos e lesdes a seus direitos.

Paragrafo Unico. Todo cidad&do tem o dever de denunciar a autoridade competente

qualquer forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso.

Art. 14. Os Ministérios que atuam nas areas de habitacédo e urbanismo, de saude, de
educacado e desporto, de trabalho, de previdéncia e assisténcia social, de cultura e
da justica deverdo elaborar propostas orcamentaria, no ambito de suas
competéncias, visando ao financiamento de programas compativeis com a Politica

Nacional do ldoso.

Art. 15. Compete aos Ministérios envolvidos na Politica Nacional do Idoso, dentro
das suas competéncias, promover a capacitacao de recursos humanos voltados do

idoso.

Paragrafo Unico. Para viabilizar a capacitacdo de recursos humanos, os Ministérios
poderdo firmar convénios com instituicdes governamentais e ndo — governamentais,

nacionais, estrangeiras ou internacionais.

Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social e aos conselhos
setoriais, no ambito da seguridade, a formulacdo, coordenacdo, supervisdo e
avaliacdo da a Politica Nacional do Idoso, respeitadas as respectivas esferas de

atribuicdes administrativas.

Art. 17. O idoso ter4 atendimento preferencial nos érgdos publicos e privados

prestadores de servi¢os a populacao.

Paragrafo unico. O idoso que ndo tenha meios de prover a sua propria subsisténcia,
gque ndo tenha familia ou cuja a familia ndo tenha condicbes de prover a sua
manutencao, tera assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, pelos Estados, pelo

Distrito Federal e pelos Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em instituicdes asilares, de carater social, de

idosos portadores, de doencas de que exijam assisténcia médica permanente ou de
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assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em risco sua

vida ou vida de terceiros.

Paragrafo unico. A permanéncia ou ndo do idoso doente em instituicbes asilares, de
carater social, dependera de avaliacdo médica prestada pelo servico de saude de

local.
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ANEXO 2: Comité de ética em pesquisas em seres Humanos / COEPS

REITORIA

FO A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

L \J4 COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS/COEPS
Y v Registro SIPAR — Ministério da Satde: 25.000.158.694/2007-89

niFOA

Gantre Universitdrio
-... de Voita Redonda

CoEPS
Processo N° 185/09
Volta Redonda, 04 de agosto de 2009.

DO: CoEPS
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

PARA: Professora Fausta Sampaio Rodrigues

Curso de Fisioterapia

Prezada Professora:

O Comité de FEtica em Pesquisa em Seres Humanos (CoEPS) do UniFOA, apos avaliacdo de analise
critica envolvendo os aspectos éticos, o projeto intitulado “Pacientes idosos e movimentos fundamentais
na atuacao do fisioterapeuta”, sob sua responsabilidade, foi aprovado.

Vale ressaltar que, uma vez aprovado, ¢ CoEPS passa a ser co-responsgvel pelo projeto no que tange
aos aspectos éticos da pesquisa.

Atenciosamente,
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoOEPS/UniFOA

1- Identificac&o do responsavel pela execucao da pesquisa:

Fausta Sampaio Rodrigues

Titulo do Projeto: Pacientes Idosos e Movimentos Fundamentais na Atuacdo do
Fisioterapeuta.

Coordenador do Projeto: Fausta Sampaio Rodrigues

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 3342-8797 — (24)8835-6682

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Campus Trés Pocos - Av. Paulo Erlei
Alves Abrantes, n° 1325, Trés Pocos, Volta Redonda — RJ

2- Informacdes ao participante ou responsavel:

(@) Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivos: Analisar as atividades desenvolvidas no setor de atendimento de grupo na
Clinica de Fisioterapia do UNIFOA, com grupos de pacientes idosos com intuito de
verificar se essas atividades tém contribuido para uma reeducacdo dos movimentos
dos idosos a fim de que melhorem sua qualidade de vida e auto-estima.

(b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes abaixo
gue informam sobre a coleta de dados.

(c) Vocé poderad se recusar a participar da pesquisa e podera abandonar o
procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
Durante a aplicacdo do questionario, vocé podera se recusar a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento.

(d) A sua participagdo como voluntério, ndo auferird nenhum privilégio, seja ele de
carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em
qualguer momento sem prejuizo a V.S2..

(e) A sua participacdo ndo envolvera riscos.
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(f) Serédo garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito
de omissao de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo.

(g) Na apresentacao dos resultados ndo seréo citados os homes dos participantes.

(h) Confirmo ter conhecimento do contetudo deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu
consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:
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APENDICE 2: Questionario de satisfacao

1. Vocé percebe que a sua saude (qualidade de vida e auto-estima) melhorou desde
qgue iniciou os exercicios oferecidos pelo fisioterapeuta aqui na Universidade da
Terceira Idade — Unati? Cite um exemplo.

2. Vocé se movimenta com mais facilidade no dia em que participa dos exercicios
em grupo? Por qué?

3. Vocé sente alguma dor? Sim () Nao ( )
Ela ja existia antes de iniciar o projeto? Sim ( ) N&o ( )

ApoOs esse semestre de exercicios e aprendizados tedricos a dor melhorou ou
piorou?

4. Ao final desses meses de fisioterapia vocé consegue dormir melhor? Comente.

Sim( ) N&o( )

5. Ao longo desse tempo de atividades fisicas vocé sentiu melhora na sua memdéria?
Comente.

Sim( ) Nao( )



APENDICE 3: ROTEIRO DE EXERCICIOS

SESSAO: 01

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: PROPRIOCEPCAO da planta dos pés com bola de
ténis (Massagem da Planta do Pé€)

OBJETIVOS: Ativar a musculatura da cadeia PM (Posterior Mediana) fazendo um
relaxamento com essa massagem, principalmente, pois ela em tensao desorganizara
as outras cadeias musculares. Ativar a formacado dos arcos plantares, longitudinal e
transverso. Conscientizacdo corporal iniciando escuta do préprio corpo e idéia da
globalidade,embora seja um exercicio da planta dos pés.

DESCRIGCAO DO MOVIMENTO:

Existe uma preparacdo antes de comecar o exercicio, para poder ficar de pé com o
peso em uma perna corretamente. Colocar os pés retos, uma discreta rotacdo nos
joelhos, o olhar para frente e um trabalho de enrolamento da bacia para poder t
ransferir o peso para a perna que suportara 0 maior peso corporal.

Rolar a bola de ténis em toda a planta do pé, e fazer presséo por toda ela, porém nos
pontos de maior dor ficar massageando por mais tempo . E importante pedir que n&o
olhem para os pés, e antes de realizar do outro lado que perceba a sensacédo da
planta do pé massageada. Proceder da mesma maneira do outro lado. Parar e sentir
como fica a sensacdo das plantas dos pés, perceber os pés como ventosas,
aspirando o solo e construindo os arcos longitudinal e transverso dos peés, sua relagédo
com o restante do corpo e pedir que verbalize a sensacdo dos pés apés o exercicio.

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Aquecimento da coxo femural ou quadril

OBJETIVOS: Trabalhar as rotacfes externa e interna, cadeias musculares PL e AL,
responsaveis pelos movimentos no plano horizontal, aumentar a lubrifidacdo dessa
articulacdo, ganho de forca muscular para os rotadores externos, principalmente, e
acionar todo o corpo e as cadeias musculares PAAP para entrar na outra perna e
sustentar o maior peso corporal na outra perna com joelho solto e nuca crescida, ja
iniciando e sempre repetindo o comando dessas duas importantes cadeias que é
colocar um trabalho muscular para cima e para baixo.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Na postura de pé, organizar o corpo colocando
discreta rotacdo para fora nos joelhos, pés paralelos numa distdncia como se
houvesse um terceiro pé entre os dois, maos a frente do corpo com as palmas
voltadas para fora, fica estabelecida a regra dos pacientes sempre iniciarem seus
movimentos pela direita e o fisioterapeuta comecar a esquerda. Apoiar apenas a
frente do pé no chéo, utiliza-se falar que o movimento lembrara o apagar a ponta de
um cigarro ou pisar para matar uma barata. O movimento inicia lento e vai
aumentando a velocidade pois dando mais ritmo facilitard a coordena¢do motora do
exercicio . Sempre lembramos que é importante exagerar na rotacao externa, pois 0s
rotadores externos ajudam a porc¢do profunda do gliteo maximo da cadeia muscular
PM na postura de pé. Repetir duas vezes de cada lado.
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MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Tor¢cdo dos membros superiores (MMSS) com cano
de PVC

OBJETIVOS: Trabalhar fortalecimento e alongamento dos musculos pluriarticulares
dos membros superiores

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Solicitar a organizac¢do da postura de pé, colocando
a forcinha para girar os joelhos para fora pois assim iremos fazer a transmissao de
tensdo muscular de musculo para musculo e a bacia estard bem posicionada, o
abdomen com ligeira cotracdo protegendo a coluna vertebral. D& prefebréncia para
realizar esse exercicio com um cano de PVC que prorcionard uma empunhadura mais
adequada, fisiolégica com a mao em dorsiflexdo. Colocar o cano a frente na altura do
mamilo, cotovelos apontando para fora e ir desenhando um numero oito deitado no
ar. Repetir duas vezes de cada lado.

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Percussao em roda (0ssos das costas)

OBJETIVO: A percusséo traz a sensacgdo da presenca do osso dentro de vocé, o que
facilita o relaxamento do musculo, fazendo-o tomar seu lugar, comprimento e funcao.
A regido respira melhor pois 0os musculos das costas na sua maioria pertencem a
cadeia muscular PM que nos colocou de pé, portanto, sdo musculos bem tensos e
nas costas tendem a trabalhar de modo errado fechando os espacos, causando dor
nas costas e possivel compressdo dos espagos da saida das raizes nervosas.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Colocar o grupo todo em roda proximos uns dos
outros e de costas, de forma que o ombro direito esteja para fora. Iniciar a percussao
pela escépula direita, depois costelas e por ultimo toda a coluna vertebral sendo o
sacro o primeiro 0sso a ser percutido. Virar para o outro lado da roda, sentido
contrario, e fazer tudo pela esquerda.

Caminhar pela sala e procurar perceber os o0ssos percutidos e se estdo mais
presentes.

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Enrolamento e endireitamento do tronco

OBJETIVOS: O principal objetivo € trabalhar a flexibilidade da coluna vertebral, a
sinergia, trabalho em conjunto dos musculos flexores (anteriores) e extensores
(posteriores), simetria ou seja, igual distribuicdo da tensdo muscular para os dois
lados e paredes do tronco. Envolvendo a elipse tronco, € um exercicio importante,
onde entra um trabalho muscular correto das cadeias PM, AM e PAAP.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Colocar a lingua alargada no palato, mantendo
discreta presséo, iniciar o movimento de flexdo da cabegca em CO e C1, seguir pela
flexdo das sete cervicais (esse movimento se propaga até D6), ao mesmo tempo que
a bacia realizou uma retroverséo, encaixe, a parede anterior vai aproximar o esterno
e pubis do umbigo e na parede posterior acontece a oposi¢do entre occipital e sacro.
Nos membros inferiores discreta rotacdo dos joelhos, pés retos colocando as
ventosas e arcos. Procurar deixar os bracos e a cabeca bem soltos, pesados. Manter
esse trabalho muscular da parede anterior e endireitar debaixo para cima, mantendo
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0 céccix apontando para o pubis com a musculatura do assoalho pélvico contraida, e
ja a partir de C6 endireitar através da cadeia muscular PA que dara comprimento ao
pescoco, ndo deixar os ombros subirem e 0 ponto mais alto da cabeca aponta para o
infinito. Observar a sensacdo do corpo como um volume que aos poucos acontece
através da repeticdo desse exercicio, trazendo comprimento para a musculatura
posterior e sensacao de contracdo da parede muscular anterior

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Mola

OBJETIVOS: Esse exercicio € muito importante e repetido em quase todas as
sessfes, pois € um trabalho com as cadeias musculares PAAP que possuem
musculos responsaveis pelo bom posicionamento da cabeca, musculos que dé&o
comprimento ao pescoc¢o, profundos da coluna e responsaveis pelo auto
endireitamento do tronco e que se perde mais facilmente, principalmente, o idoso. Dar
forca muscular ao quadriceps, masculo da frente da coxa, extensor o qual faz papel
importante para a relacdo do bom posicionamento da cabeca e ajuste para vencer a
forca antigravitaria.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Iniciar em primeiro lugar a organizacéo do corpo ,
colocar as ventosas, a bacia vertical , lingua no palato com leve pressao, ombros e
bracos soltos e relaxados, essa organizagdo postural para iniciar um exercicio ja foi
descrita no exercicio nimero 4. Realizar movimentos para cima e para baixo, criando
a sensacdo de mola por todo o corpo(sacudir o esqueleto que significa uma vibragéo
pliométricapara drenar a energia acumulada nos musculos). A seguir Ir deslocando o
corpo para frente e para trds suavemente, em seguida lateralmente, varias vezes
trazendo uma sensacao de calor e aquecimento, transferéncia de peso, ritmo, o jogo
que essa cadeia propBe. Ao finalizar o exercicio solicitar a verbalizacdo de como
sente o corpo naquele momento.

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Alongamento da cadeia muscular PL(postero lateral)

OBJETIVOS: Restabelecer comprimento e forca da cadeia muscular PL, s&o
musculos que trabalham no plano horizontal e sdo responsaveis pela rotacéo
externa, importante para ativar forca extensora (antigravitaria) para a postura bipede.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitado em decUlbito dorsal, barriga para cima
procurando centralizar-se no colchonete, joelhos dobrados bragos ao longo do corpo,
nuca comprida, apontar céccix para o pubis e iniciar alongamento trazendo a perna
esquerda pelo meio do corpo, fazer uma concha com a mao direita abracar o
calcanhar esquerdo e méo esquerda segurar nas articulcbes metatarsofalangeanas
ou almofadinha dos dedos. Para iniciar o alongamento estender a perna direita para
longe e trazer o halux ou grande dedo em direcdo ao nariz, procurando girar sempre o
joelho para fora. Colocar os dedos compridos e pés em 90.
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MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Alongamento da cadeia muscular AL(antero lateral)

OBJETIVOS: Abrir a lateral do tronco a direita, a virilha a cintura escapular, € a
cadeia muscular responsavel pelo fechamento do corpo em si mesmo. O movimento
acontece no plano horizontal e AL trabalha sinergicamente competindo com PL.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Apds centralizar o corpo no colchonete, flexionar os
joelhos passando o pé direito debaixo do esquerdo e segurar o peito do pé com a
mao esquerda, levar o braco direito para trds da cabeca, sempre colocando a bacia
retrovertida ou encaixada, girar a cabeca para o lado esquerdo, procurando colocar a
orelha no colchonete e realizar o alongamento através da oposi¢ao entre o joelho e o
cotovelo, sendo que a mao fica atrds da cabeca e imaginariamente empurra um
bloco. Repetir do outro lado e todo alongamento deve pelo menos durar 30" para dar
tempo da fibra muscular ser alongada.

Finalizando a sessdo pedimos que passem para a postura de quatro, explicando que
cada um vai escolher o lado preferido para sentar e logo ficar de quatro. Essas
passagens de postura sao extremamente importantes pois € acionada a triade
dindmica das cadeias musculares PL-AP—AL 0 que vai possibilitando o trabalho de
todas as outras, tornando assim o movimento bastante rico. erguendo na passagem
para de pé, cada um também ira escolher uma perna para ir a frente com pés todo
apoiado, dentro do possivel, em seguida o outro e ir desenrolando a coluna vertebral,
mantendo a organizacdo motora aprendida no exercicio de enrolamento e
desenrolamento.

E solicitado que cada um preste atencdo no seu corpo e sinta como esta do momento
inicial da sessao e agora no final.
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Sessao 02

MOVIMENTO TRABALHADO: movimento 1 da sessao 01

MOVIMENTO TRABALHADO: movimento 2 da sessao 01

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Reconhecimento dos ossos da bacia

OBJETIVOS: Visualizar 0 0sso, conhecer o seu nome anatémico e popular, deslizar a
mao varias vezes procurando explorar a sensa¢do de reconhecé-lo sem olhar, para
depois descobrir o osso dentro de si, sua posi¢do, direcdo, tamanho ou seja, sua
forma e melhorar a consciéncia corporal o que facilitara o trabalho do muasculo.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: E distribuida uma bacia para cada um, explica-se os
nomes e em seguida, orienta-se a auto palpagdo mostrando com detalhes a maneira
correta de tocar na peca e em seguida em si. Aguarda-se um tempo para a percepgao
e sO entdo se passa para a de outra parte do 0sso.

Esse trabalho é realizado de pé, sentado e deitado em decubito dorsal e lateral.
Compreender que possuimos ossos faz grande diferengca para o funcionamento
muscular. Para o idoso € uma informacdo nova e valiosa que traz seguranca,
confianca e auto estima.

Ele aprende o nome dos o0ssos da bacia : iliaco, pubis e isquio e essa visualizagédo
acelera o aprendizado pois concretiza o conhecimento de cada um. Reconhece o
ultimo osso da coluna, o sacro e coccix. A relacao entre eles, situa-se a respeito do
assoalho pélvico e o que acontece com a bacia quando ela se posiciona vertical na
postura de pé, e 0 que isso representa para o bom funcionamento muscular de todo o
corpo. A bacia tem papel fundamental pois € o centro do nosso corpo onde cruzam
todas as forcas e um centro energético importantissimo.

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Propriocepcdo dos 0ssos os isquios da bacia na
posicao sentado (com bola).

OBJETIVOS: Sentado como indio pernas cruzadas, buscar achar o 0sso a direita e
colocar uma bola de ténis debaixo do calcanhar do bumbum (apelido para facilitar
entendimento do nome do o0sso). Facilitar endireitamento do tronco na postura
sentada. Vai haver um trabalho de ganho de forga muscular do tronco.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Sentado na postura de indio com a bola de ténis
embaixo do isquio direito, procurar apertar a bola com uma for¢ca muscular anterior e
lateral do tronco desse lado, por acao reflexa havera um autocrescimeto do tronco.
Assim o ponto mais alto da cabeca vai em direcdo ao zénite (ao teto da sala),
permanecer apertando a bola e aos poucos fazer pequenos movimentos para frente e
para tras, circular e em seguida retirar a bola. Sentir como ficou a sensacdo sem a
bola e verbalizar, quem quiser. Realizar o mesmo procedimento do outro lado.

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Torcdo com os membros inferiores (MMIl) em
decubito dorsal

77



OBJETIVOS: Iniciar pela organiza¢do do corpo no colchonete e colocar for¢ca na
elipse do tronco (contrair abdémen colocando céccix em direcdo do pubis e crescer a
nuca), o0 movimento € também chamado de oito no ar ou o simbolo do infinito, e vai
trabalhar os musculos pluriarticulares dos MMII, ganhando forca e comprimento
muscular. Com isso protegeremos a coluna vertebral.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Apoés a organizacdo do corpo no colchonete, bragos
ao longo do corpo e o cotovelo olhando para fora, elevar a perna direita para o teto
com a planta do pé para cima, pé de palhaco. Girar toda a perna para dentro e para
fora, sendo que o tempo de rotacdo para fora deve ser maior, pois trabalha a rotacao
externa da coxofemoral, que € o principal objetivo desse exercicio. Realizar duas
repeticbes com cada perna.

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Alongamento da cadeia muscular Antero posterior AM

OBJETIVOS: Ganho de for¢ca e comprimento muscular dessa cadeia que € composta
pelos muasculos flexores, eles no tronco se localizam anterior e medianamente ao eixo
corporal e no tronco vai aproximar o esterno e o pubis do umbigo, portanto o
comando é trazer esses 0ssos em dire¢do do umbigo como uma mola e seu
antagonista vai separar occipital e sacro.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitado em declbito dorsal e joelhos refletidos,
bragos ao longo do corpo, trazer uma perna de cada vez e encaixar a mao no joelho
correspondente. Rolar para a esquerda as duas pernas, a mao que ficou por baixo
passar para cima, levar o braco de cima para tras e rodar a cabeca olhando a mao
com a palma para baixo. E realizar uma torcdo cabeca para direita e bacia para
esquerda. Repetir para o outro lado e sdo duas repeticbes para cada lado.

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Alongamento da cadeia muscular posterior mediana
PM

OBJETIVOS: Ganhar forca e comprimento muscular da cadeia posterior mediana
uma a cadeia muscular tdo potente que verticaliza o homem. Ela se localiza posterior
e medianamente ao eixo corporal, abrir espacos posteriores para saida das raizes
nervosas, possibilitar o0 bom posicionamento articular de articula¢cdes da cabeca aos
pés pois essa cadeia encurtada retira a chance das outras cadeias musculares
fazerem um bom trabalho.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitar em decubito dorsal, joelhos refletidos, bracos
ao longo do corpo com os cotovelos para fora. Colocar os calcanhares das méaos e
dos pés para o teto, imaginar um fio esticando as pernas pelos calcanhares e 0s
MMSS com as palmas das maos para cima como se o teto fosse despencar e vocé
ndo permitisse cair em vocé. Os cotovelos se dobram discretamente e olham para
fora. Realizar duas repeticoes.
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MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Passagem de deitado para de pé

OBJETIVOS: Conseguir trabalhar nos trés planos do espacgo, plano frontal, plano
sagital e plano horizontal, experimentar grande variedade de posi¢cbes para melhorar
a fisiologia da articulacdo, exige muita atencéo e consciéncia corporal.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Cada um escolhe qual lado se virar para chegar a
posicao de quatro, levar a perna escolhida novamente a frente e procurar colocar toda
a planta do pé no chéo. Ir desenrolando a coluna de baixo para cima, sendo que a
Ultima a levantar sera a cabeca. Obsevar se os ombros ndo sobem e procurar parar
para sentir como esté a sensac¢ao do corpo. Caminhar um pouco pela sala.

MOVIMENTO: 09

MOVIMENTO TRABALHADO: Enrolamento e endireitamento do tronco

OBJETIVOS: O principal objetivo é trabalhar a flexibilidade da coluna vertebral, a
sinergia, trabalho em conjunto dos musculos flexores (anteriores) e extensores
(posteriores), simetria, ou seja, igual distribuicdo da tensdo muscular para os dois
lados e paredes do tronco. Envolvendo a elipse tronco, é um exercicio importante,
onde entra um trabalho muscular correto das cadeias PM, AM e PAAP.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Colocar a lingua alargada no palato, mantendo
discreta presséo, iniciar o movimento de flexdo da cabeca em CO e C1, seguir pela
flexdo das sete cervicais (esse movimento se propaga até D6), ao mesmo tempo que
a bacia realizou uma retroversao, encaixe, a parede anterior vai aproximar o esterno
e pubis do umbigo e na parede posterior acontece a oposi¢do entre occipital e sacro.
Nos membros inferiores discreta rotacdo dos joelhos, pés retos colocando as
ventosas e arcos. Procurar deixar os bragos e a cabecga bem soltos, pesados. Manter
esse trabalho muscular da parede anterior e endireitar debaixo para cima, mantendo
0 céccix apontando para o pubis com a musculatura do assoalho pélvico contraida, e
ja a partir de C6 endireitar através da cadeia muscular PA que dara comprimento ao
pescoco, ndo deixar os ombros subirem e 0 ponto mais alto da cabeca aponta para o
infinito. Observar a sensacdo do corpo como um volume que aos poucos acontece
através da repeticdo desse exercicio, trazendo comprimento para a musculatura
posterior e sensacgdo de contracdo da parede muscular anterior
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SESSAO 03

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 02 da sessao 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Alongamento da cadeia muscular PM de pé com
bastdo de madeira

OBJETIVOS: Aumentar o comprimento e forca muscular dessa cadeia, aumentar a
amplitude da pinca articular entre a tibia e 0 astragalo (osso do retro pé que articula
com a tibia), o solear (musculo da cadeia PM pertencente a panturrilha) quando
encurtado puxa a tibia para tras

DESCRICAO DO MOVIMENTO: De pé, cada um com seu bast&o de madeira, colocar
o pé direito em cima com as articulagbes metatarso falangeanas ou almofadinha do
pé, e realizar o enrolamento do tronco. Fechar as maos e percutir a tibia ou canela,
ritmadamente do joelho ao tornozelo. Os dois lados e repetir duas vezes. Ap6s a
percussao, fazer pequenos movimentos para frente e para tras, também duas vezes.
Deixar o bastdo e procurar prestar atencdo na frente dos tornozelos, qual sensacao
esta presente.

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Reconhecimento dos ossos da bacia em DL

OBJETIVOS: Descobrir a forma dos ossos e articulagbes, conscientizar do 0sso
dentro de ndés, sensorializar para chegar a uma vivéncia que dé seguranca, O
reconhecimento da arquitetura éssea, suporte imprescindivel para um bom
funcionamento muscular e 0 movimento correto

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitado em decubito lateral (DL), lado direito para
cima, abrir a mao e deslizar indicador e polegar (basicamente), sobre a asa iliaca. O
indicador toca anteriormente a espinha iliaca antero superior (EIAS) , aumento a
pressdo ao deslizar sobre todo o 0sso até atingir a espinha iliaca postero superior
(EIPS) com o polegar. Caminhar em dire¢&o do pubis, indo e voltando algumas vezes.
Retornar a EIPS e girar a mao para baixo até o isquio.

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento do oito na posi¢ao de pé

OBJETIVOS: Fortalecimento e comprimento muscular

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Esse exercicio foi o quinto na sessédo 3, porém
agora a posi¢cado do corpo sera de pe, com os MMSS organizados a frente do corpo
como um grande circulo. Repetir duas vezes para cada lado

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Contracado isométrica dos musculos flexores do tronco
e alongamento excéntrico dos musculos extensores do tronco
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OBJETIVOS: Organizar o alongamento muscular, através de contracdo isométrica da
cadeia anterior para obter a contracdo excéntrica da cadeia posterior o que
estabilizara as articulacdes e dara a sensacdo do comprimento ideal de um musculo.
E um exercicio de compressdo e descompressdo do tronco vem também sendo
chamado de trabalho da elipse do tronco

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 9 da sessao 01

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento de compresséo e descompressao

DESCRICAO DO MOVIMENTO: na posicédo ortostatica colocar em trabalho forcas
musculares que se opdem entre o0 alto e o baixo, para cima e para baixo. Esse
movimento € a coordenacdo motora entre um bom trabalho das cadeias musculares,
as quais organizam todo o corpo numa unidade em um s6 volume. Os membros
superiores organizam-se a frente do corpo como hemi- circulos e maos, também,
organizadas em funcéo para agarrar, pegar e os membros inferiores organizados para
a marcha. Esse é um trabalho estatico e as tor¢ées colocam quadril, com a cabeca do
fémur em rotagdo externa, e tornozelo e halux em rotacdo ligeiramente interna. Os
musculos das plantas dos pés se contraem e organizam o0s arcos plantares.

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sesséao 01
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Sessao 04

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessdo 01

OBJETIVOS: Propriocepc¢ao

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 02 da sessédo 01

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento de coordenacdo em quatro tempos

OBJETIVOS: Coordenacdo motora com os MMII, aumentar a producéo de liquido
sinovial dentro da articulagéo coxo femoral e manter tronco imével. Colocar o trabalho
isométrico de agonista (flexores) e antagonistas (extensores) estabilizando o tronco
para realizar rotacdo externa e interna dessa articulacdo, melhorar a forca muscular
dos musculos rotadores externos e gluteos principalmente

DESCRICAO DO MOVIMENTO: De pé pedir para colocarem o tronco em trabalho
sinérgico (agonista e antagonista) estabilizando o tronco, maos a frente do corpo
organizando um grande circulo com palmas das maos voltadas para fora. Solicitar
movimentos de rotagdo externa e interna sendo quatro vezes no MMII direito e quatro
vezes no MMII esquerdo. Repetir duas vezes para cada lado

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Percussdo com colher de pau

OBJETIVOS: A percussao ja foi executada e seus objetivos j4 foram colocados,
portanto o resultado é 0 mesmo o que muda é a ferramenta para se fazer a percussao

DESCRICAO DO MOVIMENTO: O fisioterapeuta realiza o trabalho como espelho,
tudo que é feito a esquerda pelo terapeuta o paciente repetira a sua direita. Inicia-se a
percussao pela clavicula esquerda e sera feita do lado esquerdo do corpo com a mao
direita segurando a colher de pau. A seguir o Umero, depois 0 antebrago (ulna e
radio), ossos do punho e finalmente a méo. Parar para perceber o MMSS e comparar
com o outro lado. Seguir pelas costelas, EIAS, regido lateral do fémur, parte de fora
da perna, maléolo, peito do pé e dedos. Sentir 0os 0ssos percutidos e comparar com 0
outro lado e fazer do outro lado.

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Prece

OBJETIVOS: Alongamento da cadeia muscular PM e PA

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Realizar a passagem da postura de pé para sentado
nos calcanhares, realizar um enrolamento anterior da cabeca, tronco indo vértebra
por vértebra, colocar a testa no colchonete, apoiar os cotovelos procurando alargar os
ombros por dentro e crescer os cotovelos para baixo e para longe. Procurar sentar
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com o bumbum nos calcanhares e executar o trabalho de compressdo da parede
muscular anterior e o crescimento posterior ganhando comprimento ao longo da
coluna vertebral, abrindo os espacos posteriores por onde saem as raizes nervosas,
separando occipital do sacro. Respirar e cada vez aumentar mais essa forga
isométrica do tronco

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Passagem para DD, consciéncia corporal e respiracao

OBJETIVOS: Perceber o corpo, os apoios das costas no colchonete, a respiracao
colocando as maos lateralmente nas costelas e sentir seu movimento

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Desenrolar o tronco iniciando pela regido
lombosacra, dorsal, cervical e por ultimo a cabega. Passar para de quatro e sentar de
lado, deitar em DL e depois DD. Organizar-se no centro do colchonete com os joelhos
dobrados, bragos ao longo do corpo e cotovelos para fora, mdos na caixa toracica
apoiadas nas costelas, procurar sentir os movimentos de inspiracao e expiragao.

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sessédo 02

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 8 da sessao 02

MOVIMENTO: 09

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 9 da sessédo 02
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Sessao 05

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 2 da sessao 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Estimulacao sensorial da cadeia muscular AM

OBJETIVOS: Massagear a regido anterior do tronco desde o pubis até a axila, essa
regido é bastante sensivel do corpo e estd relacionada a cadeia AM que normalmente
fornece estimulo

DESCRICAO DO MOVIMENTO: As duas mé&os iniciam tocando o pubis com delicada
pressédo vem subindo cheias dando muito contato na parede anterior do tronco dos
dois lados, e desliza ao subir, até atingir debaixo das axilas com o polegar. Esse local
€ por muitas vezes dolorido e possui pontos de tensdo muscular. Repetir umas trés
vezes

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Trabalho de compressdo e descompressao

OBJETIVOS: Conscientizar o trabalho muscular das paredes anterior e posterior, o
sinergismo de agonista (flexores) e antagonista ( extensores), esse aprendizado é
muito enfatizado pois os membros superiores e inferiores estardo organizados nas
respectivas tor¢des como unidade coordenada para realizar suas funcdes pegar e
marchar, de modo bem geral.

DESCRIQAO DO MOVIMENTO: Descrito na 3 sessado, exercicio 5

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sesséo 01

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 2 da sesséao 03

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento de coordenacdo com bambu

OBJETIVOS: E um trabalho que envolve as cadeias PAAP, exigindo muita atenco,
movimentos criativos e interacdo da dupla

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Formam-se duplas e cada uma recebe um bambu
fino com 0,90 cm de comprimento, dependendo do tempo disponivel o trabalho sera
feito com todos os dedos das duas méos ou inicia-se pelo dedo médio. Deve haver
certa pressao para que possa manter o bambu no ar, combina-se de que lado vira o
comando para criar 0s movimentos. Alternar as méos e o comando, o ambiente &
ladico, mas necessita concentragdo
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MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Exercicio isométrico da elipse tronco

OBJETIVOS: A passagem da posicdo de pé para deitado por si s, ja trabalha
principalmente a triade dindmica PL-AP-AL, conscientizagdo da compressdo e
descompressao que o exercicio permite

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Em DD, colocar as méos nos joelhos pelo lado de
fora, j& em posicéo de 90 , pés em dorsiflexdo e dedos compridos, cotovelos voltados
para fora. Iniciar a contracdo sem movimento aproximando um isquio do outro.
Acontecera uma forga de contracdo de musculo para muasculo e os joelhos realizam
discreta forca para abrir e as maos nao deixam.

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento de contragdo isométrica se repete

OBJETIVOS: Aumenta o recrutamento das fibras dos musculos abdominais e
consciéncia de ganhar espaco na coluna vertebral

MOVIMENTO: 09

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 8 da sessao 02.

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 9 da sessao 02.
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Sessao 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessao 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sessao 01

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento de coordenacdo motora com os MMSS

OBJETIVOS: Trabalhar a coordenacdo motora a qual exige uma complexidade maior
dos dois hemisférios cerebrais, ndo s6 porque os MMSS possuem uma grande area
representativa quanto aos seus movimentos

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Organizar primeiro a postura dos MMSS para poder
iniciar o movimento. Colocar as maos fechadas com os polegares refletidos e
apontando para cima e comegar o exercicio de maneira mais lenta, girando um braco
para dentro e o outro para fora. Aos poucos aumentar a velocidade, é um trabalho de
toda a cintura escapular

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sessao 01

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sesséao 02

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sessdo 02 com auto palpacdo nos
0ssos da bacia

OBJETIVOS: Aumentar a consciéncia dos ossos palpados

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Organizar a sinergia da contragdo muscular da
elipse do tronco para possibilitar mdos com boa tensdo muscular para realizar a auto
palpagdo. Vibrar de um isquio ao outro algumas vezes e parar para perceber as
sensacdes desse exercicio.

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 8 da sessdo 02 a partir da posicao
sentada

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADQO: Movimento 4 da sessao 01
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Sessao 07

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessao 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 2 da sessdo 01 com peca éssea (um
fémur e um iliaco para cada um)

OBJETIVOS: Localizar a articulacdo desses 0ssos e qual o lado

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Encontrar onde ficam esses 0Ssos no corpo, alguns
recebiam ossos do quadril direito e outros do esquerdo. Aprender qual o movimento
gque essa articulacdo faz: rotacdo externa e rotacdo interna. Caprichar na
movimentag¢ao da rotacdo externa, pois ela participa da extensdo do homem para de
pé e é a musculatura e amplitude que vamos perdendo ao longo do tempo.

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Torgado dos MMSS com bola de borracha

OBJETIVOS: Trabalhar os musculos pluriarticulares dos MMSS ganhando
comprimento e forca

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Colocar a bola de borracha encaixada na palma da
mao direita, ir girando para fora num movimento parecido com a hélice de um
helicoptero até chegar ao topo da cabeca. Posicionar a méo voltada para cima,
descer novamente girando como uma hélice e continuar o movimento indo com a méo
para tras das costas. Repetir duas vezes para cada lado.

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: movimento 4 da sessdo 06 com auto palpacdo da
bacia em DL com 6leo

OBJETIVOS: A auto palpacdo aumenta a consciéncia corporal, cada um aprende
como se tocar e qual direcdo seguir. O trabalho muscular ficara facilitado,
normalmente encontram-se pontos doloridos que podem ser massageados

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitado em DL com o lado direito para cima, cada
um recebe um pouco de 6leo na méo direita que facilitara o deslizamento pela asa
iliaca, melhorando a informacdo sensorial. A seguir chega-se ao pubis e depois ao
isquio. Do isquio caminha-se para a borda lateral do sacro subindo e descendo até o
coccix. Fazer pelos dois lados, sem seguida passar para DD e sentir a bacia, a
respiracdo e todo o corpo

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sessao 01
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MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessao 04

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento de torcao dos MMII para sensorializa-los

OBJETIVOS: Colocar em funcdo os musculos pluriarticulares dos MMII para obterem
seu comprimento ideal e forga muscular.

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Sentado numa cadeira ou banco sem apoiar as
costas em cima dos isquios, cruzarem a perna direita sobre a esquerda alinhando
coxa na direcao do quadril, pés em 90. Segurar a coxa com as duas maos proximas a
virilha e torcer para fora, algumas vezes de preferéncia na pele. Em seguida, torcer a
tibia para dentro do tornozelo até a metade da perna, caso possa ser feito com 6leo a
informacé&o sensorial terd melhor qualidade. E por dltimo, méo de fora (direita) torce
para fora e méo de dentro torce para dentro (esquerda). Repetir do outro lado e duas
vezes. Passar para de pé e sentir como ficou a sensacéo de cada perna, essa tor¢ao
vai sendo construida aos poucos nos MMI|

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da 01 sesséo
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Sessao 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessao 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 2 da sessdo 01

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessédo 01

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 sessao 01

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sesséao 03

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Liberar movimentos dos tornozelos

OBJETIVOS: Aumentar a amplitude de movimentos dessa articulacdo criando
dire¢cBes e brincando com os pés

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitar em DD organizando o corpo no colchonete,
segurar com as duas maos um dos pés e girar para todos os lados buscando
aumentar a mobilidade articular dos tornozelos. Repetir do outro lado

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sessao 02

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 7 da sessao 02

MOVIMENTO: 09

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 8 da sessao 03

OBJETIVOS: Realizar as passagens de postura, inclusive pela prece

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Explorar cada posi¢éo para corrigir tomada de peso,
alinhamento articular, alongamento em prece (cada alongamento deve durar no
minimo 30 segundos para atingir corretamente a solicitacdo de estiramento das fibras
musculares). A passagem para gatas e o endireitamento sem que os ombros subam e
a cabeca deve ser a ultima a subir, lembrando a forca de sinergismo anterior e
posterior dos musculos
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MOVIMENTO: 10

MOVIMENTO TRABALHADO: 05 da sesséo 01
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Sessao 09

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessdo 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 2, prece da sessao 04 com peca éssea

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO 3: Alongamento e flexibilidade da coluna vertebral
(gato arrepiado)

OBJETIVOS: Dar mobilidade a coluna vertebral percebendo seus segmentos,
distribuicdo de forga muscular na postura de quatro alargando a cintura escapular

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Organizar a passagem de prece para a postura de
quatro, organizar o corpo nessa posi¢cdo colocando as méos em concha a 45 0,
cotovelos para fora, joelhos na direcdo dos quadris. Imaginar um gato se arrepiando,
descrever o movimento de se arredondar vértebra por vértebra, segurar a coluna
arredondada, respirar enchendo as costelas de ar, occipital e sacro se afastando e
cOccix para o pubis. Repetir duas vezes

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 requer a passagem para de pé e o
movimento é 0 2 da sesséo 01

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Coordenacédo em roda

OBJETIVOS: Trabalhar a coordenagdo motora e colocacdo das rotagfes externa e
interna

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Formar uma roda dando as m&os, organizar o corpo
para estar voltado para dentro da roda, pés retos e combinar a direcdo do movimento
(sempre comecamos para o lado direito), cruzar a frente e em seguida cruzar atras,
no sentido horério. Realizar o0 mesmo trabalho para a esquerda, lembrando que o
joelho de tras deve ficar destravado

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sessdo 01

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADQO: Movimento 2 da sessdo 03

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sessdo 01
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Sessao 10

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessdo 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 2 da sesséao 01

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessdo 01

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessao 09

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sesséao 01

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessdo 09

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Sentar de lado (side sitting)

OBJETIVOS: Trabalhar tendo a consciéncia de estar a elipse do tronco ativada, usar
todas as cadeias musculares nas mudangas de postura

DESCRICAO DO MOVIMENTO: A partir da contracdo do perineo que sera o start
para deixar o bumbum deslizar a direita com os MMSS organizados em semi circulos
a frente do corpo, e retornar a posi¢do inicial, sentado nos calcanhares. Deixar o
mesmo movimento acontecer para a esquerda e retornar ao meio. Passar para
ajoelhado lentamente e voltar ao semi ajoelhado, repetir duas vezes para cada lado

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sessdo 01
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Sessao 11

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessdo 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sessédo 03

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sessdo 03

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO : Movimento 7 da sessao 03

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Propriocepgéo da bacia

OBJETIVOS: Melhora consciéncia corporal da bacia, respiracdo e massagem

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Deitado em DD, colocar uma bola de ténis debaixo
do sacro, procurando centraliza-la, deixar o peso corporal pressionar a bola em
seguida ir massageando a regido que possui ligamentos tensos, em movimentos
suaves circulares e laterais. Lentamente suspender o corpo retirar a bola e ficar em
siléncio sentindo como ficou a sensacdo da regido massageada. Respirar no lugar
onde a bola esteve e colocar sutiimente o movimento de bascula na bacia que ja foi
previamente ensinado ao grupo.

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sessao 05

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessao 04

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessdo 09

MOVIMENTO: 09

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessao 03
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Sessao 12

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessdo 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO : Movimento 2 da sessédo 01

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sessdo 02

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 6 da sessdo 02

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 7 da sessédo 02

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADQO: Movimento 7 da sessdo 05

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 3 da sessdo 04

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sesséo 01
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Sessao 13

MOVIMENTO: 01

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 1 da sessdo 01

MOVIMENTO: 02

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento da sessao 01 com peca 6ssea

MOVIMENTO: 03

MOVIMENTO TRABALHADO: Percusséao dos 0ssos da bacia de pé

OBJETIVOS: Conscientizagdo desses 0SS0S No COrpo

DESCRICAO DO MOVIMENTO: Iniciar pela EIAS, a seguir plbis, apoiando um dos
pés num banco, arranharem o isquio direito, depois o esquerdo. Virar e sentir 0s
0ssos da bacia e perguntar sobre a sensagao

MOVIMENTO: 04

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sessao 09

MOVIMENTO: 05

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento da sessao 01

MOVIMENTO: 06

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 4 da sesséo 01

MOVIMENTO: 07

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sesséao 03

MOVIMENTO: 08

MOVIMENTO TRABALHADO: Movimento 5 da sesséo 01
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APENDICE 4 - Banner utilizado para a apresentacéo do projeto

Movimentos Fundamentais nos Pacientes |dosos:
Uma Atuacéao do Fisioterapeuta

* Fausta Sampaio Rodrigues
** Denise Celeste Godoy de Andrade Rodrigues

Programa de Pés-Graduagéo em Ensino de Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente
Mestrado Profissional - UniFOA

Objetivos:
Propor atividades em grupo para uma melhor
qualidade de vida, auto estima e postura para » UNATI
esse publico. 3
Inplantar curso com atuagéo do fisioterapeuta para '

¢
introduzir experimentacéo e reflexdo sobre o i Je dQ'TerceirM
universo do gesto humano.

OQs na terceira idade
elo academico, adquirir novos

c tos, frocar/interagir, experimentar

5 .

Movimentos Fundamentais e valoriza-se conhagimentos
.. Jrévios de cada um, sem deixar de assecia-
Enrolamento e Endireitamento e et e & et ol
quismo anseia. A consciéncia de si

Metodologia

Esta pesquisa utilizara uma metodologia

qualitativa com duragéo de dois semestres,
aplicando questionario ao final deles.

Os sujeitos serdo frequentadores da UNATI.

niFOA

Centro Universitario
de Volta Redonda




