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METODOS E TECNICAS DA ESPECIALIDADE EM FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL

Em resposta a solicitagdo do Senhor Presidente do COFFITO, Dr. Roberto Mattar Cepeda,
solicitando a ABRAFIN emissao de parecer acerca dos Métodos e Técnicas das Especialidades, a atual
Diretoria da ABRAFIN apresenta o seguinte documento com esclarecimentos sobre a formacgao para
métodos e técnicas amplamente utilizados na especialidade da Fisioterapia Neurofuncional. O
presente documento tem como objetivo auxiliar no planejamento das atividades relativas ao

processo publico seletivo para a concessao do titulo de especialista em Fisioterapia Neurofuncional.

FACILITACAO NEUROMUSCULAR PROPRIOCEPTIVA

1) DETALHAMENTO DO METODO/TECNICA
a. Principios:

Inicialmente desenvolvida por Kabat, e em sequéncia por Knott e Voss, a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem como objetivo permitir aos terapeutas analisar e avaliar o
movimento do paciente, enquanto, ao mesmo tempo, facilita estratégias de movimentos
funcionaismais eficientes. A FNP tem como principios a estimula¢cdo dos proprioceptores para
aumentar a demanda feita ao mecanismo neuromuscular, integrando técnicas manuais de
alongamento e fortalecimento com principios neurofisioldgicos de indugdo sucessiva, inervagao e
inibicdo reciproca, além do fendmeno de irradiagdo. Desde o seu inicio, a FNP integrou, com sucesso,
varios dos conceitos de intervengbes contemporaneas em neuro-reabilitacdo. A FNP também inclui:
aprendizagem motora e retengao funcional de atividades aprendidas com a repeticdo de uma
demanda especifica; o uso da progressdo de desenvolvimento do comportamento motor, que
permite aos pacientes criar e recriar estratégias de movimento funcional eficiente; e a analise
biomecanica e comportamental do controle motor. Todas as atividades dentro da intervencdo da
FNP sdo direcionadas a um objetivo funcional e relacionadas ao ambiente no qual o objetivo deve ser

alcancado. Este método pode ser aplicado em criancas e adultos com disfungdes neuroldgicas.
b. Ementa:

Para capacitacio em FNP, o conteudo foi especificamente desenvolvido para um curso
tedrico pratico que tem como objetivo: promover a formacdo de fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionais ou médicos (niveis 1, 2,3 somente) para atuagdo com o método nas desordens
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neuromotoras; agregacao dos principios bdsicos de aprendizado motor; promover atividades praticas
para a aplicacdo das técnicas e padrdes da FNP com diferentes objetivos (facilitacdo da marcha,
reabilitacdo da face, etc.); avaliacdo do paciente, procedimentos de testagem e tratamento baseados

na filosofia da FNP e na terminologia da CIF.
2) Objetivos do curso:

O curso basico da FNP (FNP 1, 2 e 3) tem a finalidade de favorecer a compreensdo geral dos
conceitos e principios basicos da FNP, com abordagem da neuroanatomia e neurofisiologia,
possibilitar a compreensao e pratica dos procedimentos bdsicos, técnicas e padrdes da FNP, além de
avaliacdo do paciente por meio da demonstracdo do instrutor e realizacdo do préprio participante

(sob supervisdo).

O curso avancado da FNP (FNP 4) enfatiza a aplicagdo clinica da FNP em uma populacgdo
especifica de pacientes, incluindo anatomia, neurofisiologia, patologia, analise funcional de déficits e
raciocinio clinico especifico; atualizacdo sobre os tépicos abordados no curso bdsico; adicionar
variacoes relevantes as técnicas e padrées aprendidos nos niveis 1, 2 e 3; melhorar as habilidades
clinicas em FNP para pacientes especificos; aprender a elaborar objetivos e treinamento funcionais,
baseados nos modelos de controle e aprendizagem motora; abrir a mente no que diz respeito a
combinacdo de FNP com outros conceitos, dependendo do raciocinio clinico dos problemas ou
sintomas; aprimorar a proficiéncia nas aplicagdes de FNP (técnicas, padrdes, atividades no tatame,
marcha, treinamento funcional através de tratamento intensivo de pacientes do grupo proposto);

melhorar o tratamento e a demonstracdo de qualidades/capacidades.

Por fim, o curso avangado FNP 5 inclui algumas repeticGes necessdrias de conteldos de cursos
anteriores, em um nivel mais alto, bem como varia¢des avangadas de habilidades em FNP incluindo a
combina¢do adequada de todos os procedimentos bdsicos, a selegdo e combinagdo adequada de
técnicas, variagdes e combinagdes de diferentes padrdoes em diversas posturas; Integracdo de
principios de aprendizagem motora; Estimulagdo de mais raciocinio e planejamento orientados por
tarefas; Estudo e tratamento de pacientes com limitagdes complexas de atividades incluindo

raciocinio clinico considerando deficiéncias causais de tronco, extremidades superiores e inferiores.
3) CONTEUDO PROGRAMATICO

O curso é dividido em 5 mddulos, sendo a Formacgdo Basica composta por 2 mdodulos (FNP 1 e 2;
75 horas) e a Formacgdo Avancada (FNP 3, 4 e 5) com 37 horas cada (111 horas no total). A formacdo
completa totaliza 186 horas e confere o titulo de Terapeuta Internacional em FNP pela Associa¢do

Internacional de FNP. Este titulo é dado somente a Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais.
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Formacdo Basica (75 horas): Aulas tedrico/pratico
e Introducdo ao conceito de FNP
e Neuroanatomia e Neurofisiologia
e Principios e Procedimentos Bdasicos
e Técnicas de FNP
e Padrdes de FNP (pescoco, tronco e extremidades)
e Facilitacdo no Tatame e outras atividades funcionais
e Facilitacdo da marcha e atividades relacionadas a marcha.
e Reabilitacdo da face e boca e funcdes vitais.

e Avaliagdo do paciente, procedimentos de testagem e tratamento baseados na filosofia de
FNP e na terminologia da CIF (demonstracdes pelo instrutor e tratamentos realizados pelos

participantes, sob supervisdo).
Formagdo Avancgada (111 horas): Aulas teérico/pratico
e Aprofundamento nos contetddos da formagdo basica

e Aprimorar a aplicagdo clinica de FNP aos problemas e sintomas especificos de um determinado

grupo de pacientes.

e Adquirir conhecimento especifico de um grupo de pacientes incluindo: Anatomia,

Neurofisiologia, Patologia, Andlise funcional de déficits, Raciocinio clinico especifico.
e Receberinformagdo atualizada sobre o tdpico.
e Adicionar variacGes relevantes as técnicas e padrées aprendidos nos niveis 1, 2 e 3.

e Melhorar as habilidades clinicas em PNF para pacientes especificos, considerando (Inspegdo e
avaliagdo, Elaboragdao de metas e planejamento terapéutico, Tratamento e sua progressdo baseados

em testes e re-testes relevantes)

e Aprender a elaborar objetivos e treinamento funcionais, baseados nos modelos de controle e

aprendizagem motora.

e Abrir a mente no que diz respeito a combinacdo de PNF com outros conceitos, dependendo do

raciocinio clinico dos problemas ou sintomas.
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e Aprimorar a proficiéncia nas aplicagcdes de PNF: técnicas, padrdes, atividades no tatame, marcha,

treinamento funcional através de tratamento intensivo de pacientes do grupo proposto.

e Melhorar o tratamento e a demonstragdo de qualidades/capacidades.
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ESTIMULACAO TRANSCRANIANA

1) DETALHAMENTO DO METODO/ TECNICA:
© ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA (EMT)

A oportunidade de estimular o cértex humano de maneira eficaz e ndo invasiva permitiu um
importante avango nos conhecimentos da neurociéncia e também, nos recursos para se acelerar a
plasticidade cortical e o aprendizado motor. Mais precisamente, gracas a Estimulagdo Magnética
Transcraniana (EMT; do inglés TranscranialMagneticStimulation; TMS), é possivel de maneira nao
invasiva e indolor, estudar os circuitos corticoespinhais e intracorticais de humanos higidos e com
algum disturbio patoldgico, além dos efeitos de intervencdes sobre o funcionamento destes
circuitos. Mais recentemente, a prépria EMT utilizada por meio de pulsos repetitivos, possibilita

igualmente a modulagao destes circuitos.

A EMT utiliza os principios da inducdo eletromagnética para produzir correntes i6nicas focais no

cérebro de individuos conscientes ou ndo. A corrente induzida pode ser de magnitude e densidade
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capaz de despolarizar neurbnios e/ou modular a atividade neural. O estimulador magnético é
composto por duas unidades principais, uma bobina e um gerador de corrente formado por um
banco de capacitores de alta voltagem. Para interferir na atividade neuronal, a bobina deve ser
posicionada sobre o escalpo do individuo e direcionada para a drea de interesse. As formas de

aplicacdo preconizadas atualmente que podem ser utilizadas na pratica clinica do fisioterapeuta sdo:

1) EMT de pulso uUnico e de pulso pareado — utilizada para fins de avaliacdo da excitabilidade
neuronal no sistema nervoso central. Esta técnica tem se mostrado util para o diagndstico e
prognostico  cinético-funcional em condicdes musculoesqueléticas, neuromusculares e
cardiorrespiratodrias (Hendricks et al., 2002; Richards et al., 2008; Bembeneket al., 2012; Groppaet al.,
2012);

2) EMT repetitiva (EMTr) — utilizada para modular a atividade neuronal no sentido de facilitar
ou inibir sua atividade. A EMTr tem sido aplicada como tratamento promissor em uma variedade de
condicOes patoldgicas tratadas pelo fisioterapeuta. Atualmente existem revisdes sistemdaticas com ou
sem metanadlises para os seguintes usos da EMTr: a) dor — efeito moderado da EMTr de alta
frequéncia para dor nociceptiva e neuropdtica de origens distintas (Leung et al., 2009; Lefaucheur et
al., 2011; O’Connel et al.,, 2011; Marlow et al., 2013); b) Acidente vascular encefalico (AVE),doencas
neuromusculares e desordens do movimento— estudos controversos apontando para auséncia ou
ndo de efeito positivo para a recuperagdo motora em pacientes pds-AVE (Adeyemo et al., 2012;
Hsuet al., 2012; Haoet al., 2013). Sem efeito na Esclerose Lateral Amiotréfica (Fanget al., 2013), mas
com efeito sobre os sinais motores da doenga de Parkinson (Elahiet al., 2009); c) Desordens mentais
— Eficaz em alteragOes primarias da depressdo e esquizofrenia (Matheson et al., 2009; Lefaucheuret
al., 2011; Hovingtonet al., 2013); d) Zumbido crénico — os efeitos ainda precisam ser melhor

estabelecidos (Penget al., 2012).
> ESTIMULACAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA (ETCC)

A estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) (em inglés:
transcranialdirectcurrentstimulation, tDCS) utiliza da aplicacdo de correntes continuas de baixa
intensidade (1-2mA) sobre o cranio para modular a excitabilidade cortical e assim interferir no
desempenho de diferentes funcgGes, dentre elas as func¢Bes sensdrio-motoras e cognitivas. O
estimulador é constituido basicamente por quatro componentes principais: (a) eletrodos (anodo e
catodo), (b) amperimetro, medidor de amplitude de corrente elétrica, (c) potenciGmetro,
componente que permite a manipulacdo da amplitude da corrente e (d) baterias para gerar a

corrente aplicada. Para interferir na atividade neuronal, os parametros da estimulagdo (amplitude,
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duracdo e orientacdo da corrente e o tamanho dos eletrodos) e o local da aplicagdo sdo

determinados dependendo do objetivo terapéutico.

Atualmente existem revisGes sistematicas com ou sem metandlises para os seguintes usos da
ETCC: a) dor — evidencias insuficientes com relacdo a eficacia (O’Connelet al., 2011); Fibromialgia — a
indicacdo deve ser considerada para pacientes ndo responsivos a terapia medicamentosa (Marlowet
al., 2012); b) Desordens do movimento e AVE — nivel de evidéncia 1A para o beneficio do uso da ETCC

na recuperacao do membro superior de pacientes pds-AVE (Butleret al., 2013).

Para as técnicas citados acima (EMT e ETCC), na pratica clinica, os fisioterapeutas devem

observar as seguintes aspectos:
e Equipamento

I.  Utilizar somente aparelhos registrados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) e manter em seu poder tais documentos comprobatérios para fins de
fiscalizagdo do CREFITO de sua circunscrigao;

II. Fazer manutencdo periddica e calibracdo dos aparelhos, descontinuando o seu uso ao
observar mal funcionamento;

lll. Os estimuladores elétricos devem, preferencialmente, ser alimentados por bateria.
e ReagOes adversas

A aplicacdo da EMT e da ETCC é factivel de desencadear rea¢des adversas, as quais devem

ser informadas previamente ao paciente. S3o elas:

I.  Fosfenos, eritema, sensagdao de ardéncia, queimagdo, prurido e formigamento sob os
eletrodos e mais raramente dor local, cefaleia, ndusea e fadiga nas aplicagdes da ETCC.

Il. Alteragdes auditivas, sincope, dor local, cefaleia, desconforto, mudancas
neuropsicoldgicas/cognitivas e crise convulsiva nas aplicacbes de EMT.

e Critérios de seguranga

Tendo em vista o alto grau de complexidade das técnicas e diante dos seus riscos potenciais,

o fisioterapeuta deverd seguir os critérios de seguranca abaixo discriminados:

I. A densidade de corrente elétrica na ETCC ndo deve extrapolar o limite de densidade de

corrente de 0,08 mA/cm?;
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Il. Os eletrodos da ETCC devem ser de material ndo metdlico e colocados sobre a pele intacta.
Devem ser usados em conjunto com gel condutor ou esponja embebida com agua de
torneira ou solugdo salina;

Ill. No que diz respeito a EMTr, para evitar convulses, a tabela 1 apresenta as recomendacdes
da duragdo maxima do trem de pulsos (em segundos) para sujeitos saudaveis considerando
os niveis de intensidade do estimulador (porcentagem do limiar motor) e a frequéncia. E
importante ressaltar que os limites de seguranca apresentados sdao baseados nos artigos de
Wassermann (1998), que considera tais limites de seguranca quando a EMTr é usada como
monoterapia.

Conclui-se que o Fisioterapeuta ndo deve aplicar as técnicas de ETM ou ETCC cujos

parametros extrapolem os estabelecidos nos critérios de seguranca.

e Recomendagées gerais

Em caso de crise convulsiva, o fisioterapeuta deve interromper imediatamente a aplicacdo da
técnica. Deve ser garantida ao paciente a possibilidade de encaminhamento a um servico de
emergéncia, caso necessario.

Os parametros de estimulacdo usados (ex. posicionamento da bobina ou eletrodos, frequéncia
e/ou intensidade da estimulacdo e duracdo) devem ser aqueles previamente testados e que
apresentem resultados positivos para a saude do paciente, sendo vedado ao fisioterapeuta,
utilizar para fins clinicos, parametros diferentes dos preconizados pela literatura.

Interromper a estimulagao em caso de surgimento de alguma reagao adversa.

IV. Informar ao Cliente/Paciente/Usuario sobre a técnica, seu grau de risco e possibilidade de

ineficacia, colhendo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Garantir o uso de protetores auriculares pelo Cliente/Paciente/Usuario e pelo profissional que

opera o aparelho de ETM para evitar desconfortos auditivos;

VI. Aplicar a técnica em ambiente préprio que garanta o maximo de higiene e seguranca

estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

VII. Aplicar os principios de Biosseguranca;

VIII. Manter registro escrito de todas as etapas do tratamento inclusive dos parametros utilizados

em cada atendimento;

IX. Prestar assisténcia a no maximo um Cliente/Paciente/Usudrio por vez, nunca se ausentando do

local onde as técnicas sdo aplicadas enquanto durar o tratamento.

e Contraindicagdes absolutas a aplicacdo de estimulagdes transcranianas:
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I Em individuos com epilepsia, fazendo uso de medicacdo anticonvulsivante e/ou com privagdo
de sono.

II.  Na presenca de materiais metdalicos implantados na ou préximo a cabega (exemplos,
implante coclear, eletrodos implantados / estimuladores, clips de aneurisma ou bobinas,
fragmentos de projétil de arma de fogo, joias e presilhas de cabelo)

Ill.  Em pacientes com marcapassos ou fios (Stents) cardiacos ou com outro dispositivo ativo em
gue a interagdo com o campo magnético possa interferir no seu funcionamento.

Em pacientes com eczemas na cabecga;

a. Ementa:

Em 27 de setembro de 2013, a Resolucdo do COFFITO n° 434 reconheceu a utilizacdo das
técnicas de estimulagdo transcraniana (estimulacdo magnética transcraniana e estimulagdo
transcraniana por corrente continua) pelos fisioterapeutas. Apesar de se tratar de uma técnica ndo
invasiva, o Fisioterapeuta que pretender utilizar as técnicas de estimulacdo transcraniana (EMT e
ETCC) devera realizar formacdo tedrico-pratica para uma ou ambas as técnicas. Sendo assim, os
objetivos desta formacdo incluem nogGes basicas de neuroanatomia e neurofisiologia, principios do
comportamento motor, aprendizagem motora e plasticidade neuronal, principios da estimulagdo
magnética transcraniana e da estimulagdo transcraniana por corrente continua, formas de aplicacdo
de ambas as técnicas, julgamento critico do melhor protocolo de estimulacdo, evidéncias cientificas
do uso destas técnicas na reabilitacdo neurofuncional, precaucbes do uso das estimulagGes
transcranianas, contraindicacGes das técnicas, critérios de seguranca, equipamentos, entre outros.
Além desta formacdo, o fisioterapeuta necessita de comprovacdo de conhecimento tedrico pratico
de primeiros socorros por meio de certificado de conclusdo de curso de suporte basico de vida (Basic
Life Support, BLS) ou outro que garanta a formagdo necessaria para os primeiros socorros; e
certificagdo de conhecimento especifico que devera ser emitida por Instituicdes de Ensino Superior;
Instituicdes especialmente credenciadas pelo MEC; Entidades Cientificas Nacionais da Fisioterapia

relacionadas as praticas reconhecidas por esta Resolugao;

2) OBIJETIVOS DO CURSO:

O curso de formacdo em estimulagdo magnética transcraniana tem como obijetivos
possibilitar ao fisioterapeuta um novo recurso ndo invasivo de avaliacdo da excitabilidade neuronal
do sistema nervoso central além de um recurso capaz de modular a atividade neuronal no sentido de
facilitar ou inibir sua atividade, de acordo com a necessidade de cada individuo. A EMTr tem sido

aplicada como tratamento promissor em uma variedade de condi¢Ges patoldgicas tratadas pelo
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fisioterapeuta, incluindo doenca de Parkinson, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Esclerose Multipla
e disturbios de dor.

O curso de formagdo em estimulagdo transcraniana por corrente continua tem como
objetivos capacitar o fisioterapeuta a modular a excitabilidade cortical e assim interferir no
desempenho de diferentes fun¢des, dentre elas as fungdes sensdrio-motoras e cognitivas de seus
pacientes.A ETCC tem sido aplicada como tratamento promissor em uma variedade de condi¢Ges
patoldgicas tratadas pelo fisioterapeuta, incluindo o AVE cujo nivel de evidéncia é 1A (forte). O curso
dara suporte tedrico e pratico para habilitar o aluno a praticar a técnica com seguranca e

embasamento.

3) CONTEUDO PROGRAMATICO

O curso de formacao devera conter carga minima de 30 horas para ETCC, 60 horas para EMT
usada para avaliacdo e 60 horas para EMT usada em tratamento (EMTr), sendo 60% dos cursos de

atividades préticas.

e Conceitos basicos e histoérico

e Neuroanatomia e Neurofisiologia

e Principios do comportamento motor, aprendizagem motora e plasticidade neuronal
e Funcionamento dos equipamentos, bobinas e seu mecanismo de estimula¢do neuronal
e Determinacdo do limiar motor

e Técnicas de avaliacdo da excitabilidade corticoespinhal

e Técnicas de avaliagdo da excitabilidade intracortical

e Interpretacdo dos resultados obtidos

e Técnicas de tratamento para diferentes transtornos

e Dosagem do estimulo

e Aspectos legais, consensos e resolugdes

e Riscos, efeitos colaterais, precaugdes e contraindicagdes

o Interferéncia de medicag¢des sobre a excitabilidade neuronal

e Treino pratico com pacientes
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CURSO AVALIAGAO E TRATAMENTO DO PACIENTE ADULTO COM DISFUNGCAO
NEUROLOGICA — CONCEITO BOBATH

1. DETALHAMENTO DO METODO/ TECNICA:

O Conceito Bobath é uma abordagem terapéutica para a resolucdo de problemas para a
avaliacdo e tratamento de individuos com problemas de funcdo, controle postural e movimento,

devido a uma lesdo do sistema nervoso central (IBITA 2006).

A origem deste conceito vem do trabalho de Karel e Berta Bobath e tem evoluido por mais de
50 anos. Baseia-se fundamentalmente nas teorias do controle motor, aprendizagem motora,
plasticidade cerebral, principios da biomecanica, além do aprimoramento dos profissionais na andlise
do observar, analisar e interpretar a execucgdo das tarefas funcionais. Sendo assim, o Conceito
Bobath, caracteriza-se por uma abordagem de raciocinio clinico e ndo apenas pela aplicacdo de

técnicas de tratamento.

Este conceito podera ser utilizado para pessoas de todas as idades e para todos os tipos de

lesdo do sistema nervoso central independente de sua gravidade.

2. DETALHAMENTO DO CURSO:
e O curso é destinado a profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais registrado
no CREFITO.
e CARGA HORARIA: 135 horas (hora de 60 minutos)
e Numeros de participantes: 12 alunos/instrutor. Caso tenha um instrutor assistente 16

alunos.
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10.

11.

e  Os participantes somente serdo certificados se nao ultrapassarem 8 horas de falta e

nota minima de 7,0.

3. OBIETIVOS:

Compreender a histdria e o constante desenvolvimento do Conceito Bobath;

Estar apto a integrar os principios da Classificacdao Internacional de Funcdo, Incapacidade e
Saude (ICF) nas suas avaliacdes, planejamento e tratamentos de adultos com hemiplegia e
outras sequelas neuroldgicas;

Analisar e facilitar o controle postural e de movimento eficientes na preparacdo para, e durante
a atividade funcional;

Entender as consequéncias das lesGes do sistema nervoso central;

Observar e analisar disturbios de movimento e funcdo e influencia-los através das estratégias de
intervengao;

Utilizar os principios de controle motor, aprendizado motor, plasticidade neural e plasticidade
muscular na sua estratégia de tratamento, e aplicar principios tedricos de tratamento
apropriados ao paciente/cliente individual dentro do seu ambiente;

Entender a relacdo entre avaliacdo e tratamento, e complementar o processo usado com o uso
do raciocinio clinico;

Adaptar e aplicar principios tedricos de tratamento apropriados ao paciente/cliente individual
dentro do seu ambiente;

Desenvolver técnicas de manuseio efetivas, e incorpora-las ao ambiente apropriado e outras
influéncias, para recuperar a fungao;

Avaliar a importancia de mensuracdo com resultado apropriado para reforcar a pratica baseada
na evidéncia;

Continuar aprendendo através de leitura critica, auto-avaliagdo e discussdo com outros.

4. CONTEUDO PROGRAMATICO:

a. Introdugdo - (2 horas)

e Introducdo e “necessidades” dos alunos. Procedimento do curso: estrutura e logistica;
requerimentos a se considerar na avaliacdo; perfil da competéncia e objetivo do
aprendizado; informacGes da IBITA e do Website.

e Introduc¢do ao Conceito Bobath: defini¢cdo e breve histérico; principios.

b. Classificagdo Internacional de Fungdo, Incapacidade e Saude (CIF) — (2 horas)
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e (CIF) Modelo biopsicosocial; Conceitos de participagao, atividade, deficiéncia, contexto —
relacdes entre si; Conceitos de capacidade e desempenho; Integracdo da CIF no
processo de resolucdes clinicas.

c. Controle Motor e Aprendizagem Motora - (4 horas)

e  Controle Motor: Histdrico e modelos atuais de controle motor; Graus de liberdade; SNC
como modelo sistémico.

e Aprendizagem Motora: Interacdo entre o individuo, a tarefa e o meio ambiente;
Intengdo, motivacdo e objetivo; Pratica/repeticdo; Feedback; Flexibilidade da tarefa e
transferéncia.

d. Neurofisiologia - (6 horas)

e  Fisiologia: Neurdnios, mecanismos sinapticos, excitacdo/inibicdo, Receptores e sistemas
ascendentes, Geradores de padrbes centrais, Sistemas descendentes para o controle
postural e controle do movimento, Niveis de controle (sistemas integrados);

e  Plasticidade Neural e Muscular: Mecanismos neurais e ndo neurais; Sindrome do
Neurénio Motor Superior; AVC e recuperacdo do AVC.

e. Abordagem Sistémica —(4 horas)
e  Perceptual, cognitivo, neuro-musculoesquelético e sensorial.
f. Analise e Facilitagdo do Movimento - (60 horas)

e  Principios: Funcdo e Eficiéncia; Relacdo entre controle postural e movimento
direcionando a tarefa;

e  Alinhamento: Base de suporte, centro de massa, centro de pressao;

e Biomecanica;

e  Postura e Movimento durante a funcdo — Andlise Tedrica e Pratica;

e  Estabilidade do eixo/Controle de tronco;

e  Aquisicdo e manutencdo: Ficar de pé, andar/marcha, subir e descer escadas;

e O papel das extremidades superiores no controle postural;

e  Atividades funcionais para as extremidades superiores e maos;

e  Controle Postural (CP) — “Balance”: definicdo; orientacdo postural — estabilidade/limite
de estabilidade; interagdo com o ambiente/base de suporte, estratégias do CP:
antecipatorio e reativo; relevancia do CP e a relagdo com a cognicdo/percepcdo/acdo;

e Mudancas relacionadas a idade;

e  Facilitagdo do movimento e fungao;

e  Suportes externos (equipamentos e Orteses).
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g.

O Processo de Resolugdo Clinica de Problemas — (3 horas)

e  Principios da Avaliacao: coleta de dados; interpretacao;

e  Estabelecer os Objetivos;

e  Planejamento do Tratamento;

° Intervengdes do Tratamento;

e Ao nivel da deficiéncia/ Ao nivel da atividade/ Ao nivel da participacéo;

e Interagdo Avaliagdo e Tratamento — “avaliar tratando e tratar avaliando”

Problemas Especificos - (6 horas):

e  Membro Superior: ombro doloroso, ombro subluxado e Complexo Regional Doloroso
Tipo |;

e Sindrome Pusher.

Outros componentes que podem ser incluidos — (4 horas)

e  Orofacial e Respiracao;

e  Posicionamento;

e Orteses.

Avaliacdo Clinica e Tratamento —(40 horas)

e  Demonstragdes feitas pelos instrutores com discussdo e explanacdo da pratica;

e  Prética clinica — com a supervisdo do instrutor os alunos do curso progressivamente se
desenvolvem na capacidade de avaliar e tratar os pacientes, a partir de um processo de
raciocinio clinico nas situagdes individuais do paciente e do seu ambiente;

e  DiscussOes de atendimentos;

e Demonstracdes pelos participantes / workshops.

Mensuragao de Resultados — (4 horas)

e Aimportancia da mensuragdo de resultados e da pratica baseada em evidéncias;

e  Discussdo sobre as mensuracGes apropriadas;

e  Utilizacdo de mensurac¢des centradas na atividade/ paciente.
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CURSO BASICO PEDIATRICO DE TRATAMENTO NEUROEVOLUTIVO — CONCEITO

BOBATH
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1. DETALHAMENTO DO CURSO:

O Curso Basico Pediatrico de Tratamento Neuroevolutivo — Conceito Bobath tem como
principal objetivo proporcionar aos profissionais da area de reabilitagdo, atuantes no campo da
neuropediatria, o conteldo tedrico-pratico necessario para aprender a avaliar, planejar e tratar

pacientes com paralisia cerebral e outras desordens neuromotoras, baseado no Conceito Bobath.

2. DETALHAMENTO DO METODO/ TECNICA:

a. Apresentac¢ao do Conceito:

O Conceito Neuroevolutivo/Bobath é uma abordagem terapéutica e de reabilitacio que
prioriza a solucdo de problemas para avaliacdo e tratamento de individuos com disturbio de funcao,
movimento e controle postural causado por uma lesdo no SNC. O conceito foi baseado no trabalho
de Bertha e Karel Bobath, o qual se iniciou e se desenvolveu a partir de experiéncias clinicas e foi
baseado em modelos de controle motor e neurociéncia disponiveis na época (1943). Este conceito
tem evoluido desde seu inicio acompanhando o desenvolvimento da neurociéncia e das ciéncias do

movimento (desenvolvimento, aprendizagem e controle motor) fornecendo embasamento tedrico

para a pratica atual.

3. PUBLICO ALVO:

Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionais, ja inscritos no conselho

profissional correspondente.

4. OBIJETIVOS DO CURSO:
a. OBIJETIVO GERAL:

Tornar-se apto a avaliar, planejar e tratar criangas com disfungdao neuromotora, assim como

coletar dados e mensurar os resultados obtidos.
b. OBIJETIVOS ESPECIFICOS DO CURSO:
1. Conhecer e compreender a histéria e as atualidades do Conceito Bobath;

2. Estar apto a integrar os principios da Classificacdo Internacional de Funcdo, Incapacidade e Saude

(CIF) na avaliacdo, planejamento e tratamento de pacientes com disfun¢do neuromotora;
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3. Aprofundar os conhecimentos do desenvolvimento motor tipico e compard-lo com o

desenvolvimento atipico da crianga com disfuncdo neuromotora;
4. Atualizar os conhecimentos sobre defini¢do e classificagcdo de Paralisia Cerebral;

5. Analisar e facilitar o controle postural e de movimento eficientes na preparacdo e durante a

atividade funcional;

6. Observar e analisar disturbios de movimento e funcdo e como influencid-los através das

estratégias de intervencao;

7. Utilizar os principios de controle motor, aprendizado motor, plasticidade neural e plasticidade
muscular na sua estratégia de tratamento, e aplicar principios tedricos de tratamento

individualizado a cada crian¢a dentro do seu ambiente;

8. Entender a relacdo entre avaliacdo e tratamento, e complementar o processo com o uso do

raciocinio clinico;

9. Desenvolver técnicas de manuseio efetivas, e incorpord-las ao ambiente apropriado, para

recuperar a funcao;
10. Mensurar o resultado obtido para reforcar a pratica baseada em evidéncia;

11. Continuar aprendendo através de leitura critica, auto-avaliacdo e discussdo com outros;

5. METODOLOGIAS:

O Curso desenvolver-se-d através de aulas tedricas, tedrico-prdtica, laboratdrios de
movimento entre os alunos, demonstracGes realizadas pelas instrutoras, apresentacdo e discussdo
de filmes de atendimento dos alunos, assim como o atendimento didrio, pelos participantes, de

criangas com disfungao neuromotoras, maiores 01 ano e meio e menores de 14 anos de idade.

6. CONTEUDO PROGRAMATICO:
Carga Horaria Total = 285 horas (hora de sessenta minutos).

Conteldo do curso é de responsabilidade do Coordenador Instrutor, e deve ser ministrado pelo

mesmo, pelo Instrutor da area especifica ou sob a supervisdo do mesmo.

Conceitos Basicos (Aulas tedrico-praticas):
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1- Introducdo ao Conceito Neuroevolutivo — Bobath.

A — Histdria e atualidades /Filosofia, Teoria e Principios de Aplicagdo do Conceito;
S Bases tedricas atuais — teorias atuais que d3o suporte ao Conceito;
< Desenvolvimento do conceito no Brasil;

2 Terminologia do Conceito Neuroevolutivo — Histéria e atualidades

(ARTIGO “O conceito Bobath hoje”)

Carga Hordria: Minimo de 4 horas (aulas tedricas)

2- Classificacdo de Paralisia Cerebral — comparacdo da evolugcdo com o passar dos anos |

bibliografia especifica).
A - Principios bdsicos
2 Defini¢do e Redefinicao de PC;

o Classificacdo de acordo desordens do movimento, distribuicdo

topografica,etiologia e epidemiologia.

o Caracteristicas gerais e comparagdo entre o espastico, atetose

(discinesia), ataxia, hipotonia, misto etc.

Carga Horaria: Minimo de 6 horas (aulas tedricas/filmes).

3- Controle Postural (BOS/ Centro de massa/ incidéncia da gravidade)

Carga Hordria: Minimo de 2 horas (aula tedrica).

Conteudo Especifico: da FISIOTERAPIA

Descriminacao do Contetido Especifico da Fisioterapia
(Coordenador Instrutor ou Instrutor de Fisioterapia).
1 —Revisdo Biomecanica
» Tronco;

» Quadril;
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> MMII;

» MMSS.

Carga Horaria: Minimo de 10 horas (05 horas tedricas e 05 horas de

laboratdrios praticos).
2- Desenvolvimento sensorial, cinesioldgico, biomecéanico e controle postural tipico e atipico:
a. Componentes de desenvolvimento:
S 0-6meses
2 7-12 meses
S 13- 24 meses.
b. Desenvolvimento dos mecanismos posturais, relacionados com os itens abaixo:
2 Alinhamento biomecéanico e postural;
2 Transicdes de movimentos;
2 Locomogio;
2 Marcha.
c. Desenvolvimento motor global e atividades funcionais:
< 18 meses—6 anos

d. Desenvolvimento global atipico e o impacto no nivel de atividade e no aparecimento

das deficiéncias secundarias da crianca.

Carga Horaria: Minimo de 25 horas(20 horas teoria incluindo observacbes de

videos, e 05 horas praticas).

3- Avaliacdo e Planejamento de Tratamento (baseado no modelo de aplicacdo pratica da CIF —

classificagdo internacional de Fungdo).

a. Avaliacdo das capacidades funcionais relacionadas com habilidades de transicdo

postural, locomogdo, marcha, vestir e despir, alimentagao, higiene , brincar etc.
b. Estabelecer objetivos funcionais relacionados com os itens acima;

c. Coleta de dados (observacdo clinicas) e aplicacdo de testes de (Classificagdo — GMFCS/
MACS) e outros PEDI ; GMFM; AIMS; TIMP; PEABODY; para desenvolver o planejamento

de tratamento considerando todos os sistemas do corpo, ex.:
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O 0 0 0O

Sistema Sensorial (Tatil, proprioceptivo, vestibular, visdo, audigdo,

gustativo e olfativo);

Sistema Neuromuscular (ativagdo agonista/antagonista), tonus
(Hipertonia, espasticidade, hipotonia); controle (contracdo
concéntrica e excéntrica — tonus flutuante/ tremor; encurtamentos

neurais);

Sistema musculo-esquelético: Integridade musculo esquelético —
alinhamento biomecanico e postural, mobilidade articular,
encurtamentos ndo neurais (contraturas e deformidades -

deficiéncias secundarias);

Sistema Cardiovascular - Condicionamento fisico/aerdbico;
Sistema respiratdrio — Tipos de respiracdo/ caixa toracica/
Sistema gastrointestinal — refluxo/ constipagao.

Controle Postural

a. Reacbes( retificacdo, equilibrio, protetora).

b. Mobilidade, estabilidade, graduacao, etc.;

d. Conclusédo - Analisar e sintetizar as informacées

2 Identificar as deficiéncias Globais, primarias e secundarias nos diversos

sistemas, pontos positivos e as prioridades do individuo.

e. Planejamento e Tratamento:

> Estabelecer objetivos (longo, médio e curto prazo) de tratamento. Os

mesmos devem ser funcionais, mensuraveis e realistas.

» Pré-testes — estabelecer as deficiéncias secundarias/ e primarias;

> ldentificar estratégias de tratamento para tratar as deficiéncias primarias e

alcangar os objetivos estabelecidos;

> Pos-testes.

f. Avaliagdo/ reavaliacdo ( verificar as resposta do paciente ao tratamento).

g. Mensuracao dos resultados do tratamento.
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Carga Horaria: Minimo de 25 horas (10 horas tedricas e 15 horas praticas

incluindo demonstragées com pacientes)
4- Analise e facilitacdo de Movimento
A. Laboratério de Movimento — Aprender como nos movimentamos.
2 0O que é movimento normal;
< Variag¢do normal;
2 Reconhecer porque variagdes ocorrem no movimento normal.
B. Analise de Movimento.

2 Inter-relagdo entre os movimentos do tronco e extremidades

superiores e inferiores;
2 Relagdo entre alinhamento postural e a fungéo;

2 Movimento em varios tipos de superficies: moveis X estdveis; altas X

baixas; estreitas X largas etc.
2 Analise do funcionamento motor anormal tipico;
2 Analise da locomog3o e marcha.
Carga Hordria: Minimo de 05 horas praticas.
5- Manuseios e facilitacdo de Movimento.

2 Modificacdo de padrdes posturais e movimento através da

integracdo entre a inibicdo e a facilitacdo.

< Facilitacdo de atividades funcionais normais usando movimentos de

transicao.
2 Locomogdo e marcha.

2 Estratégias de tratamento usando equipamentos como: rolos, bolas,

equipamentos suspensos, bancos, tatames etc.

2 Estratégias para trabalhar mobilidade articular, alongamento

muscular, ativa¢do, controle e forga muscular;
a. Posicdo — Ex. sentado.

b. Equipamento - rolo
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c. Colocacdo das Maos — Pontos Chaves;
d. Dire¢do do movimento;

e. Velocidade;

f. RepeticOes.

Carga Hordria: Minimo de 54 horas (incluindo aula praticas e laboratérios de

movimentos entre os alunos).

6. Equipamentos — quando relacionado com o conteudo de Fisioterapia e inter-relacionado a

outras disciplinas.
2 Principios de posicionamento;

> Papéis e responsabilidades das terapeutas, professores, pais,

paciente, etc.

> Uso de equipamentos: andadores, estabilizadores, cadeiras

adaptadas, bicicletas, triciclos etc.

> Novas tecnologias (computador, equipamentos motorizados

etc.).

Carga Hordria: Minimo de 10 horas (que podem ser aulas tedricas,

demonstragoes e videos).

7. Orteses de Membros inferiores: indicacdes, tipos, cuidados etc.; Gesso seriado;

ModificacGes de sapatos e palmilhas; drteses de coluna; outros.
Carga Hordria: Minimo de 4 horas.

Esses topicos sdo de responsabilidade do Cl ou podem ser ministrados por

professores convidados com experiéncia na area.
Sugestao para aulas: teoria, audio visual e demonstragdes.
8. Marcha
Defini¢do, ciclo da marcha.
> Fases
> Periodos

> Eventos
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» Musculos

> Observacdo de marcha tipica e facilitagdo
Carga Hordria: Minimo de 04 horas de teoria e pratica.
9. Ortopedia
o Topicos Gerais e minimas informacges sobre:
a. Tipos de cirurgias mais comuns em PC;
b. Indica¢des e Contra- indica¢Ges para as cirurgias de PC.
c. Importancia da relacdo com o cirurgido ortopédico;
d. trabalho com a familia, expectativas, tempo etc.
10. Tratamento pré- e pds-operatério
o Topicos Gerais e minimas informages sobre:
a. Tratamento durante a imobilizacdo (gesso);
b. Tratamento depois de remover o gesso;
c. trabalhar com a familia.
Carga Hordria: Minimo de 6 horas.

Esses topicos sdo de responsabilidade do Cl ou podem ser ministrados por

professores especialistas convidados com experiéncia na area.
Sugestdo para aulas; teoria, audio visual e demonstragoes.
11.Tratamento de pacientes pelos alunos (pratica)
Carga Hordria: Minimo de 45 horas
12. Neurofisiologia aplicada ao Conceito Neuroevolutivo — Bobath
Carga Hordria: Minimo de 15 horas de aulas tedricas.
13. Fonoaudiologia
Carga Horaria: Minimo de 35 horas (15 horas teoria e 20 horas pratica).
14. Terapia Ocupacional

Carga Horaria: Minimo de 35 horas (15 horas de teoria e 20 horas de pratica).
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MANUSEIOS, INTEGRAGAO SENSORIAL E RECURSOS TERAPEUTICOS

“Usados como Suporte na Avalia¢do e Tratamento de Pacientes com Disfun¢oes Neuroldgicas e

Sensoriais”

1. DETALHAMENTO DO CURSO:

O curso destina-se exclusivamente a Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos e Terapeutas
Ocupacionais que ja tenham concluido com sucesso o Curso Bdsico Pediadtrico de Tratamento

Neuroevolutivo — Conceito Bobath, e que atuem na drea de Reabilitagao Neurofuncional Pediatrica.

O curso consta de aulas tedricas aplicadas, laboratérios de movimento com a utilizagao de
equipamentos entre os alunos, demonstra¢des de avaliagdo e tratamento pelas instrutoras e
tratamento de pacientes com Paralisia Cerebral e outras disfungdes neuroldgicas e sensoriais pelos

alunos.

2. OBIJETIVOS DO CURSO:

1) Rever técnicas de facilitacdo, aprender novos manuseios e aplicar na pratica com paciente

durante o curso;
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2)

3)

4)

5)

3.

Estar apto a integrar e aplicar na pratica os principios da Integracdo Sensorial (IS) na
avaliacdo e planejamento do tratamento de pacientes com disfun¢do neuromotora;

Discutir as principais ferramentas de avaliacdo e como utilizar as observagdes clinicas no
tratamento dos pacientes que evoluem com disfungdo sensorial;

Conhecer uma variedade de equipamentos e aprender como utilizd-los na pratica, nas
diversas fases do tratamento (preparacdo/simulacdo/ transferéncia e sequéncia;
orientagdes);

Mensurar os resultados obtidos e relacionar com a técnica aplicada.

CONTEUDO PROGRAMATICO:

Primeiro dia:

>

>

>

Teoria de Integracdo Sensorial;
Desenvolvimento dos sistemas sensoriais;

Avaliacdo — limitacBes funcionais, restricdes de participacdo, deficiéncias (globais/primarias e

secunddrias);

Estudos de caso — apresentacao de video.

Segundo dia:

>

Os sistemas sensoriais:
1. Proximais (tatil/proprioceptivo e vestibular);
2. Distais (visual, auditivo, olfativo e gustativo).
e Pratica —avaliagdo de 01 paciente por cada 3 alunos
e Avalia¢do dos disturbios de modulagao;

e Categorias de Disfuncao

Terceiro dia:

e Demonstragao pratica com paciente de avaliag¢do e tratamento pelas Instrutoras;
e Pratica — Tratamento de paciente pelos alunos;
e Tratamento de modulacao

e Estimulos calmantes
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e SSB — Sinergia Succdo/degluticdo e respiracdo - M.O.R.E Integrar a boca com a fungdo

postural;
e Como o “nosso motor funciona”;
e Quvir com o corpo inteiro - uso de musica

e Protocolo de escovacdo (pressao profunda)

Quarto dia:
e Laboratdrio- utilizacdo de equipamento;
e Pratica — Tratamento de paciente pelos alunos;
e Avaliacdo da praxia,categorias da praxia, somatopraxis;
e Integracdo bilateral e sequéncia (BIS)
e Utilizacdo de equipamentos suspensos e a criacdo de um ambiente seguro e
divertido;
e Principios de Tratamento - Vestibular/ Proprioceptivo,Modulacdo, Inseguranca
Gravitacional/ Intolerdncia ao Movimento.
Quinto dia:

» Tratamento dos transtornos de Praxia — SomatoDispraxia e Integragdo Bilateral e Sequencia;
e Pratica — Tratamento de paciente pelos alunos;
e Avalia¢Oes sensoriais, Observagdes clinicas, Perfil sensorial;

e Revisdo de testes padronizados

4. Carga Horadria: 40 horas (tedricas/ praticas) — 22 horas praticas e 18 horas tedricas.

METODO THERASUIT

1. DETALHAMENTO DO METODO/TECNICA

a. TheraSuit

Consiste em um programa intensivo e individualizado que visa principalmente o ganho de

forca muscular. O programa tem duracdo de 3 a 4 semanas, 5 dias por semana, com sessoes diarias
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de 3 horas. A base da técnica foi uma veste criada por pesquisadores Russos com intuito de
contrapor os efeitos negativos vividos pelos astronautas (atrofia muscular, osteoporose) devidos a
falta de acdo da gravidade em suas longas viagens pelo espaco. Utiliza-se esta veste durante o
tratamento com o objetivo de normalizar o ténus muscular, diminuir os padrées de movimentos
pobres ou patoldgicos, aumentar a variedade dos movimentos ativos, melhorar o controle e a
coordenacdo muscular e desta forma facilitar o aprendizado motor e um consequente aumento da
independéncia durante as atividades funcionais, como: sentar, engatinhar e andar. A veste consiste
em uma ortese suave, proprioceptiva e dindmica a qual contém uma touca, um short, um colete,
joelheiras e conexdes com o ténis. Todos os componentes da veste se conectam uns aos outros por
um sistema de cordas elasticas. Associado a veste também faz parte do método o sistema universal
de exercicios (UNIT) que é composto por uma gaiola que disponibiliza os sistemas de suspensdo,
puley e spider. Todos os equipamento sdo seguros e efetivos e ao serem utilizados durante o
programa intensivo de exercicios sdo um importante facilitador para favorecer as aquisi¢cdes

funcionais.

(Cerebral  PalsyMagazine:vol5, num. 4. Dezembro de  2007. Disponivel  em:

www.cerebralpalsymagazine.com)

(Amy F. Bailes, Kelly Greve, Laura C. Schmitt, Changes in Two Children withCerebral Palsy After
Intensive SuitTherapy - A Case Report. Pediatric Physical Therapy.0898-5669/110/2201-0076)

b. Ementa

Para capacitagdo no método TheraSuit o conteldo foi especificamente desenvolvido para um
curso tedrico pratico que tem como objetivo: promover a formagdo de terapeutas para atuagdo com
o método nas desordens neuromotoras; a fundamenta¢do do embasamento tedrico da abordagem
da terapia intensiva; descri¢do das evidéncias e resultados atuais da literatura cientifica relacionada a
fisiologia do exercicio e alteragdes morfofuncionais provocadas pelo treinamento intensivo em
criangas e adultos com disfungdes neuroldgicas; promover atividades praticas para a colocagao da
veste TheraSuit com diferentes objetivos (corre¢do de desvios posturais, ativagdo muscular, inibi¢cdo
reflexa, etc.); promover atividades prdaticas com diferentes possibilidades de utilizacdo dos

equipamentos que compdem o UNIT.

2. OBIJETIVOS DO CURSO

O curso basico do Método TheraSuit tem a finalidade de favorecer a compreensdo geral da

etiologia, sintomatologia e tratamentos disponiveis para as principais disfun¢des neuromotoras,
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realizar a apresentacdo clinica do paciente com Paralisia Cerebral e seus distlrbios neuromotores,
possibilitar a compreensado dos efeitos negativos da hipocinesia e das mudancgas na fisiopatologia
secunddrias a falta de movimento, realizar uma revisdo da literatura atual, artigos e pesquisas sobre
terapia intensiva e Terapia com Suit, possibilitar a aquisicdo de conhecimentos sobre técnicas de
alongamento para pacientes com distlrbios neuromotores, favorecer a compreensao dos principios
da abordagem da terapia motora intensiva pediatrica, possibilitar conhecimentos na utilizacdo
segura e eficaz da aplicacdo pratica da veste TheraSuit e da UNIT, possibilitar aos terapeutas a
capacidade de ajustar a tensdao dos conectores da veste TheraSuit de acordo com a apresentacao
clinica do paciente e os objetivos do tratamento, promover atividades praticas em pacientes com
Paralisia Cerebral e outras disfuncdes neuromotoras, capacitar os terapeutas a planejar um

programa de exercicios de fortalecimento e resisténcia muscular de forma intensiva.

O curso avancadodo Método TheraSuit tem a finalidade revisar a hierarquia do
desenvolvimento do cérebro, as funcbes cerebrais, os reflexos e demonstrar como integra-los com o
uso da veste TheraSuit e do programa intensivo. As aulas sdo tedrica/ pratica e inclui apresentagdo
de novas formas de colocacdo dos conectores na veste e uma nova adaptacdo da veste para

membros superiores.

3. CONTEUDO PROGRAMATICO

O curso é dividido em dois mddulos, o médulo basico (40 horas) e o segundo mdédulo avangado

(16 horas) somando ao todo 56 horas de curso.

Mddulo Basico (40 horas)

Aulas teérico/pratico — 40 horas (aproximadamente 50% teérico e 50% pratico):

e Introducgdo sobre o método TheraSuit: histéria
o Indica¢Ges / Beneficios
o Contraindicagdes
o Precaugdes
o Pratica
o Exemplos de exercicios que diminuem o tonus, promovem controle de tronco e
estabilidade.
e Unidade de exercicio: Introducdo sobre o sistema de puley

o Teoria
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O

O

O

O

O

Principios
Objetivos
IndicagGes
ContraindicagGes
PrecaucgOes

Tipos de suspensao

Demonstragdo/pratica

e Unidade de exercicio: Introdugao sobre o spider

O

@)

e Abordagem Europeia para fisioterapia do tipo intensiva em pediatria.

O

Introducdo

Teoria

Principios

Objetivos

IndicacGes

Contraindicacbes

Precaucdes

Tipos de suspensao

Regras

Colocacdo dos eldsticos com o objetivo de:
=  Fortalecimento / estabilizacdo

= Equilibrio/coordenagdo

= Atividades funcionais

= Descarga/ transferéncia de peso

= Integragdo sensorial

= Correlagdo entre forga, estabilidade, equilibrio e coordenacao.

= Pratica

=  Posicdo do paciente durante os exercicios.

= Sequencia de desenvolvimento dos exercicios

Fisiologia do exercicio
= Sistema esquelético
= Sistema esquelético
=  Sistema respiratorio
=  Metabolismo

= Sistema nervoso
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= Sistema Imunolégico
= Sistema Muscular
o Mudangas morfoldgicas do sistema muscular apds exercicio
o Adaptacdo
= Supercompensagao
e Mobilizagao do Sistema Nervoso
e Fadiga
e Protocolo do programa de exercicios intensivo
o Hot pack
o Massagem
o Unidade de exercicio
o Exercicios no solo
o Veste TheraSuit
o Objetivos Funcionais
o Treino de marcha
o Treinamento de resisténcia
e Dieta/Metabolismo
o Fonte de energia
o Carboidratos
o Proteina
o Gordura
e Nutrigao
o Hipo e Hipervitaminose

e Demonstragdo e pratica

Madulo Avancado (16 horas)

Aulas tedricas — 8 horas

e Introdugdo

e Revisdo do sistema nervoso: alfa, beta, gama moto-neurdnios
e Hierarquia do desenvolvimento cerebral

e Funcdo cerebral

e Reflexos

e Aplicacdo pratica — teoria

e Aplicagdo pratica — pratica
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e Revisdo de literatura
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METODO PEDIASUIT™

1. DETALHAMENTO DO METODO/TECNICA:
a. CONCEITO:

O Método PediaSuit™ é um programa de tratamento que utiliza combinacdao de macacdo
terapéutico ortopédico e terapia intensiva. Consiste em programa de até 80 horas de tratamento,

realizado pelo periodo de 4 semanas.
O protocolo é baseado em trés principios:

1. Efeito do macacdo terapéutico ortopédico (atividades realizadas contra a resisténcia dada

pelos elasticos, aumento proprioceptivo e realinhamento postural)
2. Terapia intensiva 5dias/semana, por 4 semanas
3. Participacao motora ativa do paciente
b. EMENTA:

PediaSuit™
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O “Penguin Suit” foi desenvolvido em 1971, pelo programa espacial da Russia. Este suit

especial foi usado pelos astronautas em véos espaciais para minimizar os efeitos nocivos da auséncia
de gravidade e hipocinesia sobre o corpo: perda de densidade éssea, alteracdo da integracao das
respostas sensoriais, atrofia muscular, alteracdo da integracdao das respostas motoras, alteracdes
cardiovasculares e desequilibrios dos fluidos corporais. Cientistas e especialistas em medicina
espacial depois de uma longa pesquisa, criaram este suit com ac¢do que tornou longas viagens ao

espaco possiveis."®

O suit desenvolvido pelo programa espacial russo foi o primeiro passo para a moderna “suit
terapia”. No entanto, este suit limitava o movimento dos astronautas, e era dificil de ser vestido. Por
outro lado, o seu design ortopédico dindmico foi um sucesso. O fato de que ele podia ser usado por
longos periodos de tempo foi a base da criacdo da terapia intensiva com o suit. Mais tarde, a
tecnologia da "suit terapia”, passou a ser compartilhada com profissionais de reabilitacdo. Eles
perceberam que os efeitos da auséncia da gravidade eram semelhantes aos problemas fisicos em
pacientes com Paralisia Cerebral (PC).Na década de 90, foi desenvolvido na Polonia o “Adeli Suit”,

primeiro macacdo a ser usado em criancas com pC.??

O exo esqueleto produzido pelo macacdo terapéutico ortopédico aumenta os efeitos na
habilidade do paciente em executar novos planos motores. O macacdo terapéutico ortopédico
combinado com a repeti¢cdo dos exercicios tende a reforgar os padrées de movimentos corretos.
Dessa forma, os pacientes ganham forca muscular e adquirem novas habilidades motoras
simultaneamente. Seus componentes associado ao treinamento de forga muscular, tornam o
PediaSuit™ ideal para o tratamento de muitos disturbios neurolégicos, especialmente paralisia

cerebral.*

A teoria que embasa a terapia com o macacdo terapéutico ortopédico é de que uma vez que
o corpo esteja em alinhamento, com o suporte e pressdo exercida em todas as articulagdes, a terapia
intensiva vai (re) educar o cérebro para reconhecer padrdes de movimentos corretos e a atividade
muscular.® O fato de que os resultados obtidos com o tratamento com este tipo de terapia sdo

mantidos apds o ciclo de tratamento é, também, de grande importancia.’

O macacdo terapéutico ortopédico auxilia no reaprendizado do sistema nervoso central,
permitindo que o paciente supere complexos padrdes de movimento patoldgicos e que execute e

repita padrdes de movimento previamente desconhecidos.®

Método PediaSuit™
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Os elementos-chave deste tipo de terapia sdo o PediaSuit™ e a Ability Exercise Unit (Unidade

de Exercicios de Habilidade ou "gaiolas").

A Monkey Cage é uma gaiola de metal tridimensional rigida composta por um sistema de

roldanas, utlizada para alongar e fortalecer os grupos musculares.

A Spider Cage é uma estrutura em que o controle postural e funcional é facilitado pela
utilizacdo de um sistema de bungees eldsticos, onde o paciente pode ter maior ou menor

sustentacdo, de acordo com as atividades e func¢des trabalhadas.

O principio da terapia com uso do PediaSuit™, associada aos exercicios de solo, treino em
aparelhos diversos como esteira, andador ortopédico e bicicleta adaptada, promove alinhamento
postural que auxilia no padrdo de movimento, através de ajustes realizados no macacdo. Como

efeito, as sinergias patoldgicas sdo inibidas e novas seqiiéncias sdo criadas.

3. OBIJETIVOS:

O método objetiva desenvolvimento motor, propriocepcdo, fortalecimento muscular,
condicionamento cardiorrespiratério, flexibilidade, equilibrio e coordenacdo através do uso

PediaSuit™ combinado com o protocolo de terapia intensiva

4. CONTEUDO PROGRAMATICO:
e Histdrico do PediaSuit™ e Suit Therapy
e Aspectos Funcionais do PediaSuit™
e Bases Neurofisioldgicas
e Utilizacdo do PediaSuit™ na terapia intensiva
e IndicagOes e contra indicacdes do PediaSuit™
e Os beneficios da terapia com uso do macacdo terapéutico
e Protocolo PediaSuit™
e Unidade de habilidade de Exercicios Spider Cage
e Unidade de habilidade de Exercicios Monkey Cage
e Avaliagdo
e Pratica de colocagdo do PediaSuit™
e Pratica com alunos

e Pratica com pacientes
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5. CARGA HORARIA:

32 horas sendo 10 horas de aulas tedricas e 22 horas de treinamento pratico.
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suit therapy: A case report. Pediatric Physical Therapy 2010; 22: 76-85.

3. Bower, E., McLellan, D.L., Arney, J. Campbell, M.J. A randomized controlled trial of different
intensities of physiotherapy and different goal-setting procedures in 44 children with cerebral
palsy. Developmental Medicine & Child Neurology 1996; 3: 226-237.

4. Datorre, E.C.S. Intensive therapy combined with strengthening exercises using the TheraSuit in a
child with CP: A case report [PDF]. 2004 Retrieved from:
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10.

11. Porter, D., Michael, S., Kirkwood, C. Patterns of postural deformity in non-ambulant people with
cerebral palsy: what is the relationship between the direction of scoliosis, direction of pelvic
obliquity, direction of windswept hip deformity and side of hip dislocation? Clinical
Rehabilitation 2007;21: 1087-96.

12. Racing Weight. Nutrition for muscle recovery. Retrieved from:
http://www.racingweight.com/Article-55,Nutrition_For_Muscle_Recovery.html

13. Sallam, W. Space Suit History. Retrieved from: www.cpsunrise.com/space.html|

14. Ustaad, T., Sorsdahl, A., Ljunggren, A.E. Effects of intensive physiotherapy in infants newly

diagnosed with cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy 2009; 21: 140-49.

EQUOTERAPIA

1. DETALHAMENTO DO METODO/ TECNICA:

a. Equoterapia / Hipoterapia:

A palavra “Equoterapia” foi criada pela ANDE-BRASIL, para caracterizar todas as praticas que

utilizem o cavalo com técnicas de equita¢do e atividades equestres, objetivando a reabilitacdo e/ou

educac¢do de pessoas com necessidades especiais, EQUO que vém do latim EQUUS (cavalo) e terapia
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que vém do grego THERAPEIA (tratamento). No Brasil, a Equoterapia é definida como um método
terapéutico e educacional que utiliza o cavalo sob uma abordagem interdisciplinar, nas dreas de
saude, educacdo e equita¢do, buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas portadoras de

deficiéncia e/ou de necessidades especiais (ANDE-BRASIL, 2010).

O Conselho Federal de Medicina reconheceu a pratica terapéutica em 1997, parecer n2
06/97, e vém tornando-se referéncia no tratamento de pessoas com necessidades especiais (PNE).
Esta atividade tem apresentado bons resultados cientificos referentes a melhora fisica, psiquica e
social de praticantes de Equoterapia, apresentados no Brasil desde 1996 em congressos que ocorrem

de dois em dois anos (ALVES et al., 2009).

A Hipoterapia e um dos programas da area de Equoterapia que consiste na utilizacdo do
cavalo principalmente como um instrumento cinesioterapeutico, o seu deslocamento na andadura
“passo” produz o movimento tridimensional que proporciona inputs sensério-motores que
influenciam adequadamente no processamento sensorial e neuromotor, refletindo no equilibrio,
postura, forca e coordenacdo sensdrio-motora; pois ocorrem inumeros estimulos ao sistema
vestibular e proprioceptivo, devido ao constante deslocamento do centro de gravidade, dissociacdo
escapular e pélvica, mudangas no campo visual, estimulos tateis e olfativos (BENDA; McGIBBON;
GRANT, 2003; MEREGILLANO, 2004). Neste programa o praticante ndo apresenta condi¢Ges de
permanecer sozinho no cavalo, necessitando de um auxiliar-guia para conduzir o animal, um auxiliar
lateral que ira promover a seguranga necessdria e um terapeuta que ira realizar o programa

planejado para terapia (ANDE, 2007);
b. Ementa:

Para capacitacio em Equoterapia/ Hipoterapia o curso deve apresentar ao aluno
metodologias, técnicas e conteudos especificos das dreas de saude, educagdo e equitagdo e suas
aplicacbes no trabalho com a Equoterapia / Hipoterapia. Possibilitar a compreensdo do
desenvolvimento das atividades de Equoterapia/ Hipoterapia, utilizando o cavalo como instrumento
cinesioterapeutico na reabilitacdo e educacdo/reeducacdo. Possibilitar o conhecimento das
indicacdes, contraindicaces, beneficios e riscos do trabalho com a Equoterapia/ Hipoterapia.
Esclarecer o papel de cada profissional e sua atuacdo em uma equipe interdisciplinar de Equoterapia/

Hipoterapia. Oportunizar experiéncias praticas de Equoterapia / Hipoterapia.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:

O curso é composto por dois mddulos: Basico e Avangado.
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O primeiro médulo sendo Basico (40 horas) e o segundo mddulo Avancado (20 horas),

somando ao todo 60 horas de curso.

Mddulo de capacitacdo Basico para aplicacdo da Equoterapia (40 horas):

Aulas tedricas — 20 horas / Aulas praticas — 20 horas:
Unidade | — Equoterapia

1.1 — Definicdo de Equoterapia

1.2 — Histérico no mundo e no Brasil

1.3 — Equoterapia e seus programas terapéuticos

1.4 - Equipe multidisciplinar de Equoterapia

1.4.1 Pré-Requisitos para participar da Equipe
1.4.2 Papel e atuacdo da equipe

1.5 - Indicagbes, contraindicacdes e precaucdes para Equoterapia.

1.6 - Efeitos fisioldgicos, sensoriais, psicoldgicos e funcionais.
Unidade Il — O Cavalo — “Instrumento Cinesioterapéutico”

2.1 — Escolha e manutencgdo do cavalo de terapia

2.2 — Estudo da biomecanica eqtina

2.3 — Equipamentos especiais e adaptados para o Cavalo
Unidade Il — Programa de Hipoterapia

3.1 — Definicdo e papel da Equipe de Hipoterapia

3.2 — Indicagdes, Contraindica¢des e precaugdes para Hipoterapia

3.3 — Técnicas utilizadas e Equipamentos para os praticantes
Unidade IV — Programa Pedagdgico/ Educacdo e Reeducagdo

4.1 — Definigdo e papel da Equipe do Programa Pedagodgico / Educacdo e Reeducacdo

4.2 — Indicagbes, Contraindicaces e precaucdes para o Programa Pedagodgico / Educacio e

Reeducagdo

4.3 — Técnicas utilizadas e Equipamentos para os praticantes
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Unidade V — Programas Pré-Esportivo e Esportivo

5.1 — Atividades Pré-esportivas e Esportivas em Equoterapia.

Unidade VI — Aplicacdo prética da Técnica

6.1 — Avaliacdo, planejamento e execucdo de programas terapéuticos em Equoterapia.

6.2 - Nogbes de segurancga e primeiros socorros.

Mddulo de capacitacdo Avancado para aplicacdo em Hipoterapia (20 horas):

Aulas teéricas — 10 horas / Aulas praticas — 10 horas:

e Pesquisas em Equoterapia/ Hipoterapia no Brasil — projetos e resultados
e Atualizacdo sobre os ultimos resultados na literatura mundial
e Discussdo de casos clinicos: adultos e infantil.

e Aplicagdo da técnica nos diferentes casos clinicos
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TERAPIA POR CONTENSAO INDUZIDA

1. DETALHAMENTO DO METODO/ TECNICA:

a. Terapia por Contensao Induzida:

A Terapia por Contensdo Induzida (TCl) é uma intervengdo comportamental realizada através
de um protocolo terapéutico com trés componentes: treinamento intensivo orientado a tarefa,
métodos comportamentais para a transferéncia e restricdo do membro superior menos afetado. A
caracteristica principal da TCl é a combinacdo desses componentes de tratamento de maneira
sistematizada e integrada para induzir o paciente com hemiparesia a utilizar o membro superior mais
afetado. Com duragdo de trés horas diarias por um periodo de duas ou trés semanas consecutivas,
promove uma melhora clinica apesar do déficit neuroldgico. Acredita-se que essa melhora ocorra
através de dois mecanismos separados, porém intimamente ligados, que sdo a superagdo do

aprendizado do ndo uso e indu¢do de uma reorganizacgdo cortical uso-dependente.

(Taub E, Uswatte G, Pidikiti R. Constraint-induced movement therapy: A new family of
techniques with broad application to physical rehabilitation--a clinical review. Journal of

rehabilitation research and development. 1999;36:237-251)
b. Ementa:

Para capacitagdo em Terapia por Contensdo Induzida o curso deve apresentar ao aluno as
escalas de avaliagcdo padronizadas criadas para a mensuragao dos resultados especificos da técnica; o
embasamento tedrico na drea de aprendizagem motora e fundamentos da neuropsicologia; expor as
evidéncias e resultados atuais da literatura cientifica, demonstrar a aplicagdo pratica do protocolo de

intervencdo com todos os trés componentes e viabilizar a pratica no paciente.
c. Objetivos do curso:

O curso de capacitacdo em Terapia por Contensdo Induzida tem a finalidade de apresentar a
técnica de intervencdo e avaliagGes padronizadas para adultos e criangas baseadas no modelo da

Universityof Alabama at Birmingham- UAB onde a técnica foi criada.

2. CONTEUDO PROGRAMATICO:
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O curso é dividido em dois mddulos, o primeiro médulo de capacitacdo (20 horas) e o segundo

maddulo avanc¢ado (20 horas) somando ao todo 40 horas de curso.

Mddulo de capacitacdo para aplicacdo da TCI (20 horas):

Aulas tedricas — 16 horas:

Apresentacdo da técnica baseada em conceitos da neurociéncia e aprendizagem motora.
Artigos relevantes e aplicagdo em outras patologias.
Visdo geral do protocolo de adultos e triagem de adultos.
Shaping e taskpratice.

Métodos comportamentais para transferéncia.

Protocolo pediatrico — artigos relevantes e critérios
Shaping pediatrico e Confeccdo do aparato de restricao
Motor Activity Log (MAL).

Wolf Motor Function Test (WMFT).

Pediatric Arm Function Test (PAFT).

Inventory New Motor Acquisition Programs (INMAP).

Pediatric and teenager Motor Activity Log (PMAL, TMAL).
Aulas praticas — 4 horas:

Pratica da aplicagao do shaping e MAL com pacientes.

Médulo avancado em TCI (20 horas)

Aulas tedricas — 8 horas

Pesquisas em TCI no Brasil — projetos e resultados

Atualizacdo sobre os ultimos resultados na literatura mundial
Protocolos modificados e experiéncias clinicas no Brasil

Associacdo de técnicas como bandagem e eletro estimulagédo a TCI.

Discussdo de casos clinicos adulto e infantil.

Aulas praticas — 12 horas:

Aplicagdo da triagem no paciente adulto
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Aplicagcdo da triagem na crianga

Aplicagao dos métodos comportamentais de transferéncia nos pacientes
Aplicagao do WMFT no paciente adulto

Aplicacdo da PAFT na crianga

Pratica de analise dos resultados obtidos com as escalas.

Aplicacdo de shaping e taskpratice no paciente adulto

Aplicacdo de shaping na crianga
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CURSO “PEDIATRIC THERAPEUTIC TAPING”

“Técnicas de taping, usado para melhorar o alinhamento e reeducagdo neuromuscular”

1. Detalhamento do curso:

O curso vai focar o uso estdtico e dinamico das técnicas de taping para facilitar o
alinhamento e a reeducac¢ao muscular durante a funcdo. Serdo revisados aspectos importantes do
desenvolvimento biomecanico e aspectos de modelagem dssea durante o desenvolvimento motor
tipico e suas implicacdes na presenca de desequilibrios musculares. Serdo discutidos também os

desvios dsseos musculares mais comuns e as estratégias de intervencao para os mesmos.

2. Publico Alvo:

Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionais.

3. Objetivos do curso:

1) Identificar caracteristicas do desenvolvimento do tronco, extremidades superiores e

inferiores;
2) Entender a importancia do alinhamento para o suporte de peso e iniciagdo do movimento;

3) Rever e identificar aspectos importantes durante a avaliacdo de amplitude e do alinhamento

biomecanico;

4) Discutir os achados da avaliagdo e estabelecer estratégia de tratamento , com resolugdo dos

problemas;

5) Usar os principios do taping como tratamento complementar;

6) Usar o taping para reeducacdo neuromuscular durante atividades funcionais;

7) Discutir técnicas especificas de taping indicadas para problemas de alinhamento ;
8) Identificar as contra indicagGes do uso do taping;

9) Conhecer e discutir a indicagdo e uso dos seguintes materiais: leukotape, hipafix-coveroll,
kinesiotex-tape, latex free tape, velcropaches com elastico, faixas de neoprene(fabrifoam) ,

theratogsSpios.
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OUTRAS FORMAGOES

Em tempo, a ABRAFIN atesta que formagdes de curta duragdo para outros métodos e
técnicas em Fisioterapia Neurofuncional, com carga horaria igual ou superior a 20 h, serdo analisadas

individualmente para fins de pontuacao.

DIRETORIA DA ABRAFIN TRIENIO 2014-2017:

Diretora Presidente — Dra. Solange Canavarro (RJ)
Diretora Vice-Presidente — Dra. Sibele Melo Knaut (PR)
Diretora Financeira — Dra. Rachel Araujo (RJ)

Diretora Cientifica — Dra. Cristiane Baez Garcia (RJ)
Diretor Administrativo — Dr. André Rocha (SC)

Diretor Secretario — Dr. Felipe Lemos (SP)

19 Suplente — Dra. Cristina Kurthy (RJ)

292 Suplente — Dra. Katia Karina Monte-Silva (PE)

32 Suplente — Dr. Rodolfo Teles (RS)

Também contribuiram para a elaboragao deste documento:

e ABRADIMENE - Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Neurologia para o Desenvolvimento
e Divulgacdo dos Conceitos Neurofuncionais. www.abradimene.org.br

e Anna Carolina Xavier e Chaves; Alexandre Bonilha - Therapies4kidsClinica de Reabilitagao
Ltda./ www.therapiesbrasil.com.br;

e Ana Akerman; Claudia Maria Byrro; Camila Torriani-Pasin, Elen Beatriz Pinto, Maria Terezinha
BaldessarGolineleo, Rosana TomokoOkuyama,Suzana Fernandes Palmini-GABB -
GrupoAdulto de Instrutores do Conceito Bobath— Brasil/ www.grupobobathadulto.com.br;

e Isabella de Souza Menezes; Natalia Duarte Pereira Furtado — Grupo Contensao Induzida —
Terapia de Reabilitagdo/ http://contensaoinduzida.com.br;

e Maria Terezinha BaldessarGolineleo —CERN-Centrode Estudos em Neuroreabilitacdo/
http://www.cern.fst.br;

e Tania Frazio -CERVIM -CentrodeEquoterapia e Reabilitacdo da Vila Militar/
www.cervim.com.br.

43



http://www.abradimene.org.br/
http://www.therapiesbrasil.com.br/
http://www.grupobobathadulto.com.br/
http://contensaoinduzida.com.br/
http://www.cern.fst.br/
http://www.cervim.com.br/

