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1. Introdugao

A fisioterapia em salde mental constitui uma drea de intervencgao especializada que reconhece o
corpo como um espaco central de expressao, regulacao e recuperacdo do sofrimento psiquico. No
contexto da doenga mental, o fisioterapeuta atua sobre os processos psicomotores, funcionais e
relacionais, integrando o movimento, o exercicio, a consciéncia corporal e a regulacado fisiologica
como instrumentos terapéuticos fundamentais. Tem como base alguns modelos de referéncia, tais
como, modelo SCECS (Queixas Somaticas, Cognitivas, Emocionais, Comportamentais e Sociais), o
modelo do movimento dos 4 elementos (amplitude articular, forca, energia e controlo motor), a
classificagdo internacional de funcionalidade (CIF) e o modelo de interven¢do designado

“Fisioterapia cognitivo-comportamental”.

Este eBook foi desenvolvido como um documento de orientacdo clinica para fisioterapeutas que
trabalham com pessoas com doenga mental, com particular enfoque nas perturbagdes por uso de
substancias e nos comportamentos aditivos, no contexto especifico da pratica clinica do ICAD.
Parte-se do pressuposto de que estas condi¢cdes ndao podem ser compreendidas nem tratadas de
forma exclusivamente biomédica ou comportamental, exigindo uma abordagem biopsicossocial,

integrada e centrada na pessoa.

Princ"pio Nao haregulacao

emocional

orientador sustentavel sem

regulacao corporal

As perturbacdes aditivas associam-se frequentemente a alteracbes significativas da regulacdo
emocional, do esquema corporal, da percecao interoceptiva, da motricidade, do sono, da
tolerancia ao esforgo e da capacidade de autorregulagao fisioldgica. Estas alteragdes manifestam-
se no corpo antes, durante e apds o consumo, bem como nos periodos de abstinéncia, recaida ou
tratamento, tornando a intervencao fisioterapéutica particularmente relevante.
Neste contexto, a fisioterapia em salide mental assume como objetivos centrais:

® promover a reconexao corpo—mente;

e apoiar processos de regulacdo emocional e autondmica;
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e melhorar a funcionalidade fisica e psicomotora;
e reduzir estados de hiperativacdo ou hipoativacao fisioldgica;
e contribuir para a autonomia, autoconsciéncia e participacdo ativa da pessoa no seu

processo terapéutico.

Abordagem Muitas pessoas com

comportamentos aditivos

trauma- apresentam histérias de

trauma. A intervengéao da

informada fisioterapia deve ser

previsivel, segura,
respeitadora dos limites e
centrada no controlo da
pessoa sobre o seu corpo

Este eBook tem como base conceptual e cientifica o manual Fisioterapia em Condi¢Ges de Saude
Mental (Vieira et al., 2024), adaptando os seus principios ao contexto especifico das perturbagdes
aditivas e a realidade institucional do ICAD. Ndo pretende constituir um manual exaustivo ou
normativo, mas sim um guia pratico e reflexivo, que apoie o raciocinio clinico do fisioterapeuta e a
tomada de decisdo em contextos complexos.
A abordagem aqui proposta valoriza:

e 0 corpo como mediador terapéutico;

e arelacdo terapéutica como elemento estruturante da intervencgao;

e anecessidade de praticas trauma-informadas;

a articulacdo com equipas multidisciplinares;

e o respeito pelos limites éticos e pelo ambito profissional da fisioterapia.
Ao longo do eBook, serdo apresentados principios, enquadramentos conceptuais e propostas de
intervencdo que reconhecem a pessoa com perturbacdo aditiva para além do comportamento de

consumo, integrando a sua histéria corporal, emocional e relacional.
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2. As competéncias do fisioterapeuta

A intervencgao do fisioterapeuta em salde mental exige um conjunto de competéncias especificas
gue vao além do dominio técnico do movimento e da fungao fisica. No contexto da doenca mental
— e, em particular, das perturba¢des por uso de substancias e comportamentos aditivos — o
fisioterapeuta é chamado a intervir sobre alteracdes complexas da regulacdo corporal, emocional
e comportamental, frequentemente associadas a trajetérias de vulnerabilidade, trauma e exclusao

social.

Este capitulo sintetiza as principais dimensGes de competéncias do fisioterapeuta em saude
mental, orientando-as para a prdtica clinica com pessoas com comportamentos aditivos,
valorizando uma abordagem biopsicossocial, ética, relacional e integrada em equipa

multidisciplinar.
Competéncias técnico-cientificas
O fisioterapeuta em saude mental deve demonstrar dominio cientifico sobre:

e 0s efeitos da doenca mental e dos comportamentos aditivos no funcionamento corporal,
psicomotor e fisiolégico;

e as alteragles do tdnus, da postura, da respiracao, do ritmo, da coordenacdo e da percecao
corporal associadas ao consumo, a abstinéncia e a recaida;

e 0s principios da regulacdo autondmica, da neuroplasticidade e da relagcdo corpo—emocao

Na praticacom * selecionar exercicios e atividades
pessoas com corporais ajustadas ao estado
fisico e mental da pessoa;

comportamentos adaptar a intensidade,

aditivos, estas previsibilidade e estrutura da
competéncias intervencao;

traduzem-se na reconhecer sinais de
desorganizagao psicofisiologica e

capacidade de: ajustar a intervengdo em tempo
real.
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Competéncias de avaliagao e raciocinio clinico

O fisioterapeuta deve ser capaz de realizar uma avaliagdo integrada, continua e centrada na
funcionalidade, considerando:

e o impacto da doenca mental no movimento e na participacao;

e as flutuacdes do estado fisico e emocional;

e arelagdo entre sintomas corporais, comportamento e contexto.
A avaliacao privilegia a observacao direta, a funcionalidade e a adapta¢do dos instrumentos as

capacidades reais da pessoa.

No caso das + fases do processo terapéutico

perturbagées (consumo ativo, abstinéncia,
manutencao, recaida);

aditivas, o raciocinio efeitos dos psicofarmacos e de

clinico deve substancias no controlo motor e no
integrar: esforgo; - -
limitacdes cognitivas e dificuldades
de adeséo.

Competéncias relacionais e comunicacionais

A relacdo terapéutica é um elemento central da intervencdo em saude mental. O fisioterapeuta
deve desenvolver competéncias de comunica¢do que permitam:

e estabelecer uma relacdo segura, previsivel e ndo julgadora;

e utilizar linguagem clara, simples e coerente;

e gerir resisténcia, ambivaléncia e baixa motivacao;

e promover a participacao ativa da pessoa no processo terapéutico.

Em pessoas com * lidar com a desconfianga, a

comportamentos instabilidade relacional ou a
desregulagéo emocional;

aditivos, estas + manter limites terapéuticos claros;

competéncias sao « favorecer a adesdo e a
fundamentais para: continuidade da intervengao.
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Competéncias éticas e profissionais
A pratica em saude mental exige elevado rigor ético. O fisioterapeuta deve:

e respeitar a dignidade, autonomia e singularidade da pessoa;
e atuar dentro do seu ambito de competéncias;
e reconhecer limites e proceder a referenciacdo adequada;

e garantir seguranca fisica e emocional.

No contexto das * evitar abordagens moralizantes ou

= punitivas;
perturbagoes * respeitar o ritmo e as escolhas da

aditivas, estas pessoa:

competéncias - gerir situagdes de risco com
incluem: responsabilidade e articulagao
institucional.

Competéncias de intervengao terapéutica
O fisioterapeuta em saude mental deve ser capaz de planear e implementar intervengdes que:

e promovam consciéncia corporal e interocepcao;
e apoiem a regulacdao emocional e fisioldgica;
e reforcem a funcionalidade e a autonomia;

e contribuam para a reintegracdo nas atividades da vida diaria.

Na intervengéo com utilizacdo do movimento como

pessoas com mediador terapéutico;
integracdo de estratégias de

comportamentos fisioterapia psicologicamente

aditivos, estas informada:
competéncias adaptac&o da intervencéo as fases

do processo terapéutico;
foco na consisténcia,
previsibilidade e segurancga
corporal.

traduzem-se em:
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Competéncias de trabalho em equipa e articulagdo interdisciplinar

A intervengao em saude mental é, por definicao, multidisciplinar. O fisioterapeuta deve:

e comunicar eficazmente com outros profissionais;

e compreender o papel das diferentes areas;

e contribuir para objetivos terapéuticos comuns.

Na intervengao com
pessoas com
comportamentos

aditivos, estas
competéncias sao
essenciais para:

* articular com a psiquiatria, a
psicologia, a terapia ocupacional,
a enfermagem e servigo social;
integrar a intervengao da
fisioterapia nos planos
terapéuticos individuais;
participar na construgao de
respostas integradas e centradas
na pessoa.
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3. Proposta de um modelo de pratica

De acordo com a World Physiotherapy (2007), o processo da Fisioterapia é sustentado por um
continuo raciocinio clinico, que se inicia pela andlise e julgamento dos dados recolhidos, em funcdo
do sujeito e dos seus contextos de vida e que permite o diagndstico e progndstico em Fisioterapia,
informado pela evidéncia. Este processo pode também identificar possiveis problemas que

requeiram consulta ou referenciagao para outro profissional de saude.

O fisioterapeuta que trabalhe na drea de Saude Mental adota uma aproximag¢do eclética e o
esqueleto da sua pratica é lato e holistico. Deve centra-se essencialmente na andlise e avaliacdo
do movimento e da postura, tendo por base a estrutura e fungao das componentes do corpo, assim
como as atividades funcionais e a participacdo social (Vieira e Madureira, 2001). Sendo a
Fisioterapia em Saude Mental, uma aproximagdo, uma sensibilizacdo, uma educac¢do, e uma andlise
do corpo por meios passivos e dindamicos, verbais e nao-verbais, o fisioterapeuta deverd ter o
conhecimento do funcionamento dos sistemas relacionais, proprios das teorias de comunicag¢do

(Dacus, 1984).

Na sua intervencdo utiliza modalidades educativas e terapéuticas especificas com base no
movimento, terapias de consciéncia das emoc¢des e do corpo, meios fisicos e naturais, entre outras,
com a finalidade de promover a salde e prevenir e/ou gerir a condi¢cdo de Saude Mental (Vieira e

Madureira, 2001).

3.1. Exame subjetivo

A informacdo acerca da historia da pessoa, assim como as suas queixas, deve ser recolhida
utilizando o modelo SCECS (Queixas Somaticas, Cognitivas, Emocionais, Comportamentais e
Sociais) (van Spaendonck K, Bleijenberg G, 2010). Este modelo de recolha de dados subjetivos,
permite desde o primeiro contacto, perceber como é que as queixas fisicas, o movimento e a

funcdo sensoriomotora se relacionam com o funcionamento psicossocial (Oostendorp et al., 2017).

PropGem-se que o registo escrito do exame subjetivo, seja feito de acordo com os principios da
narrativa clinica. A narrativa clinica é uma estratégia de escrita dos factos e das a¢des relatados na
entrevista com a pessoa, que permite facilitar e interpretar o “dito” e o “nao-dito”, ou seja, escutar
a histdria da pessoa exige encontrar formas de olhar, ouvir, sentir e interpretar as diferentes formas

dela se expressar (pela palavra, pelo toque, pelo olhar e até pela ndo-expressao)
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3.2. Exame fisico

No contexto da doenca mental, e em particular das perturbacdes por uso de substancias e
comportamentos aditivos, o exame objetivo em fisioterapia deve ir além da avalia¢do estrutural e
mecanica do movimento. O fisioterapeuta é chamado a analisar o movimento humano como uma

expressao integrada do funcionamento fisico, emocional, cognitivo e comportamental da pessoa.

O exame objetivo inicia-se pela andlise qualitativa do movimento, que se desenvolve através de
trés etapas interligadas e frequentemente simultaneas: observacdo, descricao e interpretacao.
Esta abordagem permite ao fisioterapeuta compreender ndo apenas como a pessoa se move, mas

0 que o seu movimento expressa sobre o seu estado psicofisico.

em pessoas com doen¢a mental, é fundamental ir mais além e detetar dificuldades psicomotoras

especificas, frequentemente observadas em contextos de comportamentos aditivos, tais como:

e tensdo tdnico-emocional persistente;
e lentificacdo psicomotora;
e impulsividade ou desorganizacdo motora;

e alteracdes do ritmo e da previsibilidade do movimento.

A interpretacdo destes aspetos deve ser realizada a luz do seu significado psiconeuroldgico,
reconhecendo que o comportamento motor reflete estados emocionais, processos cognitivos e

mecanismos de autorregulacao.

O movimento humano resulta de uma interacdo complexa entre multiplos sistemas, incluindo os
sistemas musculoesquelético, neuroldgico, cardiorrespiratério, cognitivo e emocional. Assim, o
fisioterapeuta deve integrar uma leitura biopsicossocial do movimento, particularmente relevante
em pessoas com comportamentos aditivos, onde fatores como ansiedade, défices de atencao,

alteragdes do humor e instabilidade emocional influenciam diretamente a performance motora.

O movimento humano resulta de uma interagdao complexa entre multiplos sistemas, incluindo os
sistemas musculoesquelético, neuroldgico, cardiorrespiratério, cognitivo e emocional. Assim, o
fisioterapeuta deve integrar uma leitura biopsicossocial do movimento, particularmente relevante
em pessoas com comportamentos aditivos, onde fatores como ansiedade, défices de atencao,

alteracdes do humor e instabilidade emocional influenciam diretamente a performance motora.

O Modelo dos Quatro Elementos do Sistema de Movimento (4-ESM) constitui um quadro de

referéncia Util para estruturar esta andlise, integrando:

e mobilidade articular;
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e forga;
e energia;

e controlo motor.

Estes elementos ndo atuam de forma isolada e sdo influenciados por fatores pessoais (motivacgao,
saude mental, experiéncia corporal, historico de consumo) e fatores ambientais (contexto

terapéutico, segurancga percebida, estimulos externos) (McClure et al., 2021).

MODELO DOS 4 ELEMENTOS DO SISTEMA DE MOVIMENTO NA SAUDE MENTAL

4- ESM na DOENCA MENTAL

Emocio, Motivacao, Experiéncia, Satide Mental

Mobilidade Articular

e Rigidez e Ansiedade ® Descondicionamento
o Inatividade e Medicacao ® Defice Motivacional

Movimento Humano X
Controlo Motor T Energia
o Impulsividade ® Fadiga e Intolerancia
o Dificuldade na Coordenacio ® Alteracoes Autonomicas

FATORES AMBIENTAIS

Contexto Terapeutico, Estimulos Externos

Visdo Biopsicossocial ] [ Avaliagio Integral

Integracao Fisica, Emocional e Cognitiva Observacao, Descricao e Interpretacao

J {

Em alternativa, no anexo 1, apresentamos um instrumento de avaliacdo da Fisioterapia na doenca
mental, o mddulo 8 do Balango Dinamico — Protocolo da avaliacdo da motricidade, adaptado para
a populacdo portuguesa em 1998 (Este et al., 1998 & Salgado, 2002), e cujo grande objetivo é de

criar um Plano de Programa Individualizado (PPI) para cada pessoa.

O instrumento apresenta uma cotacao do perfil psicomotor, compreendido entre zero (0) e oitenta
(80). A uma pontuacdo mais alta, corresponde um perfil psicomotor mais funcional. No entanto,
ha que tomar em considerac¢do que, é mais importante a avaliagdo qualitativa do desempenho do
gue a avaliacdo quantitativa, para se planear uma intervencdo adequada e realizar um plano de
intervencdo individualizado e centrado na pessoa. Deve ser ainda tido em conta se existem

comorbilidades neuroldgicas ou musculo-esqueléticas que possam comprometer o desempenho
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adequado das tarefas propostas e nesse sentido devem ser devidamente analisadas e

enquadradas.

No quadro seguinte, encontra-se uma proposta de adequacdo do Modelo dos 4 Elementos aos

principais problemas que deverdo ser identificados, pela Fisioterapia, nas condicdes de Saude

Mental, assim como as estratégias de avaliagao correspondentes.

Elemento do

Possiveis causas das limita¢cdes na

Estratégias de avaliagao

movimento doenga mental
o Alteragdes estruturas neurais, o Observar atividades funcionais simples para detegdo de alteragdes
periarticulares e musculo-tendinosas da tensdo ténico emocional durante a atividade, sincinesias (reagdes
lo Alteragdes na pele (queimadura, parasitas de imitagdo dos movimentos contralaterais e de
cicatrizes) movimentos perilinguais ou linguais), dor ao movimento
lo Alteragdes da sensibilidade o Avaliar a amplitude do movimento
o Dor o Mobilizagdo passiva lenta na amplitude média das articulagdes
lo Alteragdes da tensdo tonico emocional* dos membros superiores e inferiores, para detetar a existéncia
(tonicidade) de paratonias (dificuldades em descontrair voluntariamente, isto
*A tensdo tdnica-emocional garante é, um aumento de ténus que impede a autodescontragao
as atitudes, as posturas, a mimica e as necessaria ao movimento harmonioso) e de sincinesias
emocgdes. o Mobilizagdo passiva ao longo da amplitude disponivel, nos
*A uma hipertonicidade corresponde membros superiores e inferiores, para perceber a existéncia de
uma hipomobilidade e a uma encurtamentos
hipotonicidade corresponde uma o Avaliar os movimentos pendulares com membros superiores e
hipermobilidade. Pode ainda haver inferiores, para detetar paratonias e alteragdes do ritmo do
. situacdes de aumento de tensdo a movimento
Amplitude , . S I . . L
articular nivel proximal com uma diminui¢do o Avaliagdo dos afetos e atitudes relativos ao toque: Questiondrio de
ou um aumento a nivel distal Toque Social (QTS) - (Vieira Al, Ramos AV, Cavalheiro LM, Almeida P,
(alteragdes no desempenho Nogueira D, Reis E, Nunes MV e Castro-Caldas A., 2016) (Anexo 2)
sensoriomotor distal por fixagdo ou o Realizar testes dos movimentos acessorios
falta de seletividade de movimentos | o Teste avaliagdo mobilidade dos tecidos moles pela palpagao
ao nivel proximal) o Mobilidade da pele — palpagao e observagao
lo Defensibilidade tatil o Testes neurodinamicos
lo Catastrofizagdo da dor o Avalia¢do da dor (consultar https://www.aped-
o Kinesiofobia dor.org/socios/material bibliografico/diversos Questionarios Dor-
Rev_DOR Volume15-n4-2007.pdf)
o Brief pain inventory - Inventdrio resumido da dor
o Pain Beliefs and Perceptions Inventory (PBPI) - Inventario de
convicgoes e percecgdes relacionadas com a dor (PBPI)
o Self-efficacy questionnaire - Questionario de autoeficacia da dor
o Instrumentos de avaliagao da dor, especificos para pessoas com
deméncia e alteragdes da comunicagdo (consultar:
https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/5646/file)
o Adiminuicdo de for¢a pode estar
relacionada com fatores periféricos
(composigdo muscular incluem atrofia
muscular, mudangas na composigao de
tipos de fibras e/ou alterag&es no o Aforma mais comum de medir a forga é através da medi¢do da
angulo de penagdo (angulo entre a produgdo de forga isométrica maxima, que pode ser realizada com
direcdo das fibras musculares e a linha testes manuais de forga muscular ou dinamdémetros. A forga/torque
Forga de geracgdo de for¢a de um musculo), também pode ser medida através de uma amplitude de movimento

lesGes nos nervos periféricos ou perda
de integridade do tenddo) e fatores
centrais (redugdo do impulso neural,
como falha na ativagao voluntaria e
alteragdes da excitabilidade cortical).
Quadros amotivacionais

Medicagdo psiquidtrica

e a uma velocidade constante usando um dinamdmetro isocinético
ou através de testes de repeticdo maxima
o Testes de desempenho funcional
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https://www.aped-dor.org/socios/material_bibliografico/diversos_Questionarios_Dor-Rev_DOR_Volume15-n4-2007.pdf
https://www.aped-dor.org/socios/material_bibliografico/diversos_Questionarios_Dor-Rev_DOR_Volume15-n4-2007.pdf
https://www.aped-dor.org/socios/material_bibliografico/diversos_Questionarios_Dor-Rev_DOR_Volume15-n4-2007.pdf
https://ics.lisboa.ucp.pt/asset/5646/file

Elemento do

Possiveis causas das limitagées na

Estratégias de avalia¢do

movimento doenca mental
o Medicagdo psiquiatrica . o
b Dependéncia de substancias psicoativas Capa.cida.de cardiorrespiratdria - endurance durante atividades
b Diminuicio da resisténcia ao esforco fu.naonals, nomeadamente a marcha (ex, teste de marcha de 6
lo Ansiedade m|nut?s) . ; . . i
b Depressdo Frequéncia cardiaca e respiratdria e tensao arterial, em repouso e
b Desmotivacio durante a atividade . .
Energia b Diminuicdo da autoestima Perfc{rmfnce mus_cula:r, incluindo fo,rcl;a e endurancg . .
b Perturbages de dor, nomeadamente a Ventilagdo e respiragdo, como a andlise de gases, sinais e sintomas
dor crénica de dispneia.
b Sedentarismo Escala de Borg - classificagdo da percegdo subjetiva do esforgo
b Perturbacdes alimentares Sobreativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS), o sistema de luta
ou fuga - ao pedirmos que faga uma inspiragao profunda os ombros
irdo elevar, revelando um padrdo respiratorio vertical e ndo horizontal
Medigdo da capacidade fisica (ex, 5 vezes “sit-to-stand”)
lo AlteragOes cognitivas, sobretudo no o Cognigdo:
dominio da atencgéo (sinais de o MOCA test
distractibilidade) e das fung¢des o MMSE (J. Morgado, C. S. Rocha, C. Maruta, M. Guerreiro e I.
executivas, sobretudo nos casos de P. Martins, 2006) — menos sensivel a detetar déficit cognitivo
perturbacdo de ansiedade e na ligeiro.
deméncia o INECO Frontal Screening (IFS) - Importante perceber a
lo Alteragdes de controlo postural integridade das fungdes executivas (capacidade de
(postura e equilibrio em diferentes planeamento, execugdo e verificagdo da atividade motora e
posicGes) linguistica), porque o declinio precoce das fungdes executivas
lo AlteragGes sensoriais pode preceder o inicio de uma deméncia, (Weiner, 2005;
lo AlteragGes percetivas do corpo Carlson, et al., 2009; McGuinness, et al., 2010), e predizer a
(Fonseca, V. 1992) capacidade do individuo se manter funcionalmente
o Alteragdes da estruturagdo espacial e independente (Garden et al., 2001)
temporal do movimento o Avalia¢do da forma como a pessoa planeia, inicia, executa, termina
o Dificuldades em organizar o o movimento/tarefa e se adapta e ajusta no futuro
movimento do corpo no espago o Detegdo de movimento fora do padrdo esperado
o Dificuldades em adequar o ritmo do o Andlise biomecanica de multiplas articulagdes
movimento do corpo e dos seus o Determinar compensagdes e sincinesias
segmentos (o ritmo insere-se em o Mudanga de tarefa, de exigéncias ambientais para determinar
todas as manifestagdes do se a pessoa consegue alterar movimentos e minimizar
comportamento — bioldgicas e compensagdes e sincinesias
emocionais e ocorre em varias o Controlo “Feedforward” (controlo antecipatdrio): medir/caracterizar
areas do comportamento, o movimento (cinematica - posi¢des, referenciais, trajetorias,
Controlo nomeadamente na coordenacgdo de velocidades e aceleragGes) e a sua adequagdo ao objetivo
movimentos, no reconhecimento |o Controlo “Feedback”: como o individuo se adapta a uma
de estimulos auditivos, na perturbacdo inesperada
exploragdo do envolvimentoena |o Avaliagdo do controlo postural (postura e equilibrio em diferentes
aprendizagem). posigdes e contextos)
o Alteragdes da coordenagdo dos o Avaliagdo do risco de queda
movimentos (relaciona intengdes com |o Perceg¢do do corpo - Questiondrio de Avaliagdo Multidimensional da

acdes, nogGes com operagdes e 0

pensamento com movimento).

o Alteragdes da relagdo entre o
conhecimento do corpo, a
integragcdo cognitiva e emocional de
experiéncias anteriores, e a
integracdo e processamento de
estimulos externos

o AlteragOes da atengdo voluntaria,
do planeamento motor e da selegdo
de engramas (recordagdes
espontaneas)

Consciéncia Interocetiva (Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness — MAIA), adaptado e validado para a
populagdo portuguesa por Machorrinho e Marmeleira (2017), é um
instrumento de autorrelato que avalia diferentes dimensées da
consciéncia interocetiva, entendida como a capacidade de perceber,
interpretar e utilizar sinais internos do corpo. Ao contrdrio de
abordagens tradicionais que conceptualizam a interocepgdo apenas
como percegdo sensorial, o MAIA enquadra-se num modelo mais
amplo e funcional, integrando componentes atencionais,
emocionais, cognitivas e autorregulatdrias. O questionario é
constituido por oito dimens&es: Noticing (percecdo de sensagdes
corporais), Not-Distracting (tendéncia para ndo evitar sensagdes
desconfortaveis), Not-Worrying (auséncia de preocupagdo face as
sensagdes), Attention Regulation (capacidade de regular a atengdo
dirigida ao corpo), Emotional Awareness (relagdo entre sensagdes
corporais e estados emocionais), Self-Regulation (uso das sensagdes
corporais para autorregulagdo), Body Listening (escuta ativa do
corpo) e Trusting (confianga no corpo) (Anexo 3)
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Elemento do
movimento

Possiveis causas das limitagées na
doenga mental

Estratégias de avalia¢do

(¢]

o

Perceg¢do do corpo (Vignemont, F., 2010 e Auclair, L., Noulhiane, M.,
Raibaut, P., & Amarenco, G., 2009), tendo em conta as seguintes
dimensdes das representagdes mentais do corpo:
o Imagem do corpo — conhecimento semantico e visuo-espacial do
corpo (nomes das partes do corpo e relagao com artefactos)

o Nome das partes do corpo - Nomear 15 partes do seu corpo:

o Examinador aponta para as partes do corpo da pessoa (input
visual)

o Examinador aponta para as suas proprias partes do corpo
(input visual)

o Examinador toca nas partes do corpo da pessoa (input tatil) —
12 olhos abertos, depois fechados

o Examinador toca nas suas préprias partes do corpo (input
tatil)

o Conhecimento semantico das partes do corpo associadas a
objetos - Mostrar objetos (reldgio, brincos, etc) e roupas e
pedir para dizer em que parte do corpo se usam.

o Descrigdao estrutural do corpo — nogdo do arranjo espacial das
partes do corpo e as suas relagGes (fronteiras das partes do corpo,
a sua proximidade e as suas relagdes e as suas fungdes):

Conhecimento estrutural das partes do corpo:

“O cotovelo faz parte do brago?”

“O pescogo estd ligado a cintura?”

“Os olhos ficam na cara?”

“O tornozelo liga a méo com o brago?”

“O umbigo fica nas costas?”

“O punho liga a mdo e o brago?”

“Os ombros ligam o tronco ao brago?”

“Os joelhos ligam a perna com a anca?”

“O pé tem 6 dedos”?

“As orelhas ficam no pesco¢o”?

Conhecimento das fun¢des das partes do corpo:

” O nariz serve para o qué?”

” 0 que fazem os pés?”

“Para que servem os olhos?”

“Para que servem os dentes?”

“Para que servem as orelhas?”

“Para que servem as md@os?”

Reconhecimento da direita-esquerda:

Localizagdo bilateral - mostre-me a sua mao direita, p.ex.

Localizagdo contralateral (cruzamento da linha média) —toque

com a sua méao direita no joelho esquerda /aponte com a médo

esquerda para o seu olho direito, p.ex

o Heterolateralidade — Nogdo da lateralidade no outro. Apontar
e tocar para as partes do corpo do examinador — se houver
dificuldade ou incapacidade denomina-se heterotopagnosia

o Esquema Corporal — nogdo da representacao interna e dinamica
das partes do corpo, criada por vérias modalidades sensoriais (ex:
tatil e visual), pela propriocegdo e pelas informagdes motoras:

o Uma imagem de uma parte do corpo é apresentada no centro
de uma folha de papel A4. Pede-se a pessoa:

o 12 para dizer o nome da parte do corpo

o 292paraapontar para a parte correspondente no seu préprio
corpo

o 32 para apontar para a parte correspondente no corpo do
examinador

o 42 paraapontar para a parte correspondente numa imagem
de um corpo humano.

o Numaimagem de um rosto desenhado numa folha de papel A4,
apontar para as partes que constituem o rosto humano,
completas ou omissas

Coordenagdo global:
o Coordenagdo oculo-manual (exemplo: encestar uma bola)

O OO OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O O0 O0
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Elemento do
movimento

Possiveis causas das limitagées na
doenga mental

Estratégias de avalia¢do

Presenca de sinais catatdnicos (Peralta,
V. & Cuesta, M., 2017)

Presenca de sinais extrapiramidais
(Peralta, V. & Cuesta, M., 2017)
Presenca de sinais neuroldgicos ligeiros
ou também designado por problemas
de integracdo sensorial (Peralta, V. &
Cuesta, M., 2017)

o Coordenagdo oculo-pedal (exemplo: fazer passar uma bola entre
as pernas da uma cadeira com um pontapé)

o Dissociagdo (exemplo: bater com as maos e os pés — 2xMD-2xME;
2xMD-1xME; 2xMD-3xME; 1xMD-2xME-1xPD-2xPE, etc)

o Agilidade (saltar abrindo as pernas e batendo as palmas)

Coordenagao fina:

o Coordenagdo dinamica manual (fazer e desfazer pulseira de clips;
observar a existéncia de sincinésias, de alteragdes de ténus, de
postura e de padrdo respiratorio)

o Tamborilar

Sinais catatonicos

Rigidez

Manutencgdo da postura

Negativismo

Flexibilidade cérea

Caretas

Estereotipias

Maneirismos

Mutismo

Perturbagdo da vontade/motivagdo para a a¢do

Sinais extrapiramidais

o Excesso ou escassez de movimento

o Disquinésia  (hipercinésia, bradicinesia e movimentos
involuntarios)

o N&o é so resultante da medicagdo pois individuos no inicio do
tratamento podem apresentar sintomas

o Tremores

o Rigidez

o Descoordenagao

Sinais neuroldgicos ligeiros (problemas de integracdo sensorial:

processo neuroldgico que organiza a sensagdo vinda do corpo e do

ambiente, permitindo respostas adaptativas ao ambiente. Contribui

para melhoria das competéncias motoras e cognitivas, do estado de

alerta/atengdo, da interagdo social, da comunicagdo, da regulagdo

emocional e da organizagdo do comportamento no tempo e no

espacgo):

o Sensibilidade extrema ou baixa reagdo ao toque, ao

movimento, a imagens ou sons

Nivel de atividade demasiado alto ou demasiado baixo

Distragdo frequente com pouca atengdo as tarefas

Problemas de coordenagdo (desajeitado)

Fraca consciéncia corporal

Dificuldade em aprender novas tarefas

Dificuldade com tarefas que exigem o uso das duas maos

simultaneamente

Desorganizagdo constante (ndo consegue organizar tarefas)

Dificuldade nas transigdes entre atividades ou ambientes

Competéncias e comportamentos sociais imaturos

Impulsividade ou falta de autocontrolo

Dificuldades nas tarefas com sequéncias motoras complexas

O O O O O O O O O°

O O 0O O O O

O 0 O O O
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Ainda durante o processo de avaliacdo, utiliza-se sempre que necessario, alguns instrumentos de
medida, como escalas e questionarios, validados para a populacdo portuguesa. O objetivo é
corroborar alguns problemas identificados no exame subjetivo e objetivo e como forma de

reavaliacdo do plano terapéutico selecionado para a pessoa.

Estes instrumentos sdao sempre enquadrados nas trés dimensdes da Classificagdo Internacional de

Funcionalidade (CIF). Os mais frequentemente utilizados sdo:

e Escala de autoavaliacdo da ansiedade de Zung (Ponciano, E.; Vaz Serra, A.; Relvas, J., 1982).

e Inventdrio de depressdo de Beck (Gorenstein, C., & Andrade, L., 1998).

e Inventario clinico de autoconceito (Vaz-Serra, A., 1986)

e Escalas de ansiedade, depressao e stresse (EADS) (Pais-Ribeiro, J.; Honrado, A. & Leal, I.,
2004).

e Escala de otimismo de Barros (Barros, J., 1998).

e |nventdrio de Saude Mental (Pais Ribeiro, J., 2001).

e Escala de satisfacdo com o suporte social (ESSS) (Pais Ribeiro, J., 1999).

e Escala de qualidade de vida (Ferreira, P., 2000).

e EAS - Escala de Avaliacdo das Emocgdes (Moura-Ramos, A. Araujo & M. C. Canavarro, 2005)

3.3. Avaliagdo

Os problemas sdo identificados e analisados, tendo como base o modelo conceptual da

Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) (OMS, 2004).

Depois da analise da informacdo recolhida deve-se identificar os problemas relacionados com a
com a estrutura/funcdo e com a atividade/participagdo resultantes da disfun¢do. Em seguida,
deve-se refletir acerca dos fatores que estdo implicados nas alteracdes da funcionalidade, tentando

sempre que possivel estabelecer uma relagdo de causalidade.

O fisioterapeuta deve também no final, identificar os fatores pessoais e ambientais que podem
constituir barreiras ou serem facilitadores para os resultados do tratamento. Por ultimo, devem ser
sinalizados fatores que possam requerer vigilancia, precaucao ou contraindicacdo a determinados

procedimentos/técnicas.

Steiner et al (2002), propuseram um modelo de raciocinio clinico, centrado na pessoa e com base
no modelo conceptual da CIF. Os autores defendem que, como as consequéncias da condicdo de
saude se manifestam de forma diferente em diferentes pessoas, é necessario ter um quadro
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conceptual para ordenar e entender também o que essa condigao significa para ela e ndao ser sé
um registo dos problemas que o fisioterapeuta considera importantes. Nesse sentido, reconhece
0s pontos de vista, a experiéncia e as perspetivas de todos os intervenientes no processo. E uma

abordagem estruturada para a gestdao do processo que inclui:

e |dentificacdo, analise e relagao entre os problemas

e Envolve a pessoa nas tomadas de decisdo terapéutica
e Tem em conta as suas necessidades e preferéncias

e Permite discutir de forma clara os objetivos

e Permite a avaliacdo dos efeitos da intervencao

3.4. Diagnostico em Fisioterapia e progndstico funcional

A identificacdo e relacdo dos problemas devem permitir a realizacdo do diagndstico em
Fisioterapia, que deverd contemplar as diferentes dimensdes da CIF (estrutura/funcdo e
atividade/participacdo). O diagndstico advém do processo de raciocinio clinico e da inclusdo de

informacdes adicionais de outros profissionais quando necessario (World Physiotherapy, 2007).

Este processo de tomada de decisdo permite ainda definir o progndstico que representa o nivel de
melhoria étimo que pode ser atingido através da intervengao do fisioterapeuta, tendo por base a

evidéncia cientifica disponivel e os fatores pessoais ou contextuais.

3.5. Objetivos

Em funcdo do diagndstico e do progndstico, devem planear-se os objetivos de tratamento e

estratégias para os atingir.

Os objetivos devem ser SMART (Specific, measurable, acceptable/attainable, realistic/relevant and
time bound), mas também, significativos e representativos para a pessoa. Devem ainda ser
temporalizados (curto, médio e longo prazo) e operacionalizados, identificando o sujeito, a acdo, o
critério e o indicador de desempenho em funcdo do tempo. Em func¢do dos objetivos a atingir,
devem selecionar-se estratégias de tratamento baseadas na melhor evidéncia disponivel e
aplicavel ao sujeito em causa. Este processo de planeamento deve sempre que possivel ser feito

em conjunto com a pessoa e/ou os seus familiares.
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3.6. Intervengao

O conteudo da intervencdo da Fisioterapia na pessoa com doenca mental é igual ao das outras
areas de intervenc¢do, mas a abordagem tende a ser mais holistica, envolvendo sempre aspetos
emocionais, cognitivos, relacionais e educacionais (Kaur, J., Masaun, M. & Bhatia, M., 2013). Estes
autores alertam ainda para o facto que as pessoas devem ter um diagndstico médico e um

diagndstico em Fisioterapia.

O modelo “Fisioterapia cognitivo-comportamental”

O modelo de intervengao da Fisioterapia em Saude Mental, designado “Fisioterapia cognitivo-

III

comportamental” (Probst, 2017) estd centrado na cognicdo do corpo e na sua perce¢do e
representagao, com impacto na mudanga consciente do comportamento tonico, motor, emocional

e relacional.

Relativamente as estratégias de intervenc¢ado, Probst, M. (2012) afirma que a atividade fisica, as
terapias de consciéncia do corpo e de relaxamento sao ferramentas essenciais na prevengdo e na
intervencao de problemas de Saude Mental. O fisioterapeuta é um perito no movimento humano

e este é o pilar para qualquer acgdo.

A intervencdo é estabelecida tendo como base o referido modelo cognitivo-comportamental,
compreendendo trés dimensdes de abordagem: (1) uma abordagem fisica relacionada com a
saude, que visa melhorar a saude fisica global das pessoas com condi¢Ges de Saude Mental, através
de técnicas educacionais e de suporte, (2) uma abordagem psicoterapéutica, que utiliza o corpo
em movimento como uma porta de entrada para melhorar o funcionamento social e afetivo da
pessoa e (3) a abordagem psicossocial, que enfatiza a aquisicdo de competéncias mentais e fisicas
relacionadas com o corpo em movimento, e promove o desenvolvimento pessoal para melhorar a

capacidade das pessoas de funcionar de forma independente na sociedade (Probst, M., 2017).

Apresenta-se de seguida a proposta de algumas estratégias de interven¢dao mais frequentemente
utilizados pela Fisioterapia em condi¢cdes de Saude Mental, tendo como base o modelo cognitivo-
comportamental (figura 2). Recomenda-se que, para cada uma das atividades planeadas, se deve
equacionar a possibilidade de as desenvolver em grupo ou individualmente, presencialmente ou
em formato de telefisioterapia. A proposta terapéutica deverad ser partilhada previamente, com as
pessoas e, se necessario, com os seus cuidadores. No sentido de sistematizar e organizar as

diferentes intervencdes, apresenta-se o esquema abaixo.
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Técnicas educacionais e de
suporte

/Promogéo de habitos de vida \
saudaveis

* Promocdo da literacia em salde, da
pessoa e/ou dos seus cuidadores

* Psico-educacdo da pessoa e/ou dos
seus cuidadores — informagao
sobre a condicdes de salide mental,
causas, sintomas, evolugao,
progndstico e tratamento

+ Técnicas motivacionais

* Promocao do otimismo e da
esperanga

¢ Promocdo da comunicagio, da

relagdo assertiva e da socializagdo
kpromogso da adesdo a medicagiy

Modelo
fisioterapia cognitivo-
comportamental

Técnicas cognitivas

KPrevengEo de recaidas: \
automonitorizacdo, analise conjunta

-

-

-

-

das situacdes “gatilho” e ensinar a
aplicar as “mudanga chave”
(estratégias de coping)

Biofeedback (promogado do ganho de
consciéncia e de autocontrolo do
comportamento fisioldgico, da
consciéncia do corpo e do
movimento)

Ensino da gestdo de pensamentos
irracionais

Ensino da gestdo do medo do
movimento

Ensino da gestdo da dor

Ensino da resolucdo problemas:
nogdo dos problemas e da relagdo
entre eles, planeamento de respostas
adequadas, experimentar solugdes e

avaliacdo conjunta do sucesso das
acoes

Técnicas comportamentais

« Fisioterapia psicomotora/psicossomatica,
integrando aspetos relacionais, cognitivos,
emocionais, sociais e sensoriomotores

* Exercicio e atividade fisica

* Treino de controlo motor (controlo postural,
equilibrio e capacidade de planear, executar e
verificar a atividade motora e gestual)

« Fisioterapia em meio aquatico
* Eletroterapia — sobretudo os ultrassons nas
pessoas com comportamentos aditivos, com
cicatrizes provocadas pelo consumo
« Técnicas de promogio da consciéncia e da
gestao da ansiedade e do stress:
+ Toque afetivo
* Massagem
« Técnicas de consciencializacdo do corpo, tal
como, a Basic Body Awareness
Methodology (BBAM) e a terapia de
cognicdo incorporada (Embodied
Cognition): estimulagdo multissensorial tatil
manual com toque afetivo e verbal,
centrada na nomeacio das partes do
corpo)

* Técnicas de autocontrolo emocional, gestdo
da ansiedade e do stress, tal como a
Terapia de Relaxamento e o Mindfulness

Abordaremos de seguida, algumas das técnicas mais comumente utilizadas, tendo em conta a

evidéncia cientifica e a evidéncia baseada na pratica clinica dos autores.

3.6.1.

Estimulagdo Sensorial pelo Toque Afetivo

O toque exerce multiplos beneficios para o corpo e a mente. Ele aumenta os niveis de atengdo
direcionados ao corpo, ao movimento e as tarefas, enquanto reduz o pensamento ruminante,
caracteristico da ansiedade — uma condicdo associada a hiperatividade das redes de consciéncia,
como a Default Mode Network. Além disso, o toque diminui os niveis de cortisol, o que contribui

para a redugao do estresse e da ansiedade. Ele também reduz os sintomas de depressao e
estimula a liberacdo de oxitocina, fortalecendo os lagos afetivos e promovendo a vinculagdo
interpessoal. Outros beneficios incluem a diminui¢dao da percegao de soliddo, o fortalecimento do
sistema imunoldgico, a redugdo da sensagao de dor e o aumento da empatia e compaixao pelos

O toque afetivo é aplicado com as mdos em concha, promovendo o contacto total da palma das

maos com a parte do corpo da pessoa. De seguida é exercida uma ligeira pressdo, aliviando-se de
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imediato, e sem perder o contacto, desliza-se as maos para a parte do corpo seguinte (Vieira, et

al., 2017).

Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal através da estimulacdo sensorial tatil-manual em decubito

dorsal

Ver link: Técnica de consciencializacdo corporal através da estimulacdo sensorial tatil-manual (togue

afetivo), na posicdo de pé
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https://www.youtube.com/watch?v=yBaWjWhh30M&list=PL91mjwsTXCOUA9OksIuT1yUv4IEH_1t0k&index=1
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https://www.youtube.com/watch?v=3D5-W1i83dM&list=PL91mjwsTXCOUA9OksIuT1yUv4IEH_1t0k&index=5

3.6.2. Estimulacdo Multissensorial Simultanea

Sabemos hoje que, a estimulagao unisensorial, por exemplo através do toque, nao é suficiente para
a promoc¢do e manutencao da consciéncia do Self Corporal e do Self Emocional, visto vivermos num
mundo multissensorial e o nosso cérebro esta programado para processar simultaneamente
informacdo vinda de diferentes estimulos. Nesse sentido, para que haja uma promoc¢do da
consciéncia global do Self, a estimulacdo deve ser multissensorial, associando ao toque, estimulos
visuais, olfativos ou auditivos, como por exemplo, verbalizagdes centradas no nome das partes do
corpo e na designacdo espaciotemporal do movimento (Vieira et al., 2017) (ver no anexo 4, o

exemplo da técnica de relaxamento de Berges & Bounes e de Gisele Soubiran).

Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal através da estimulacdo multissensorial simultdnea (toque

afetivo e verbalizacdo das partes do corpo com o verbo evocativo “sinta”)

3.6.3. Toque Social e utilizagdo de Objetos Mediadores da Relagdo Terapéutica

Uma dimens3ao do toque, o toque social, combina o toque discriminativo e o toque afetivo e
abrange todas as situacdes em que as pessoas se tocam no seu dia a dia (desde um toque simples
e curto, ou abracar ou dar as maos, até ao acariciar. O toque social medeia a comunicacdo e a
interpretacao do contato afetivo durante as interagdes com os outros. O toque social promove,
respostas empaticas, o contato interpessoal, o comportamento vinculativo na relagdao com o outro
e a interacdo social. Para além das alteragdes neurofisioldgicas provocadas pelo toque social,
existem também mudancas relacionais e cognitivas, ou seja, gera atitudes e comportamentos

positivos.

E importante ainda ressalvar que nem todas as pessoas poderdo fazer uma interpreta¢do positiva
do toque, devido a mas experiéncias de vida ou a dificuldade de perceber a intencdo desse
contacto fisico. Isto pode gerar comportamentos de evitamento ao contacto fisico ou mesmo
agressividade. Nesse caso é fundamental que o toque, seja acompanhado com uma linguagem

Pagina 25 de 64


https://www.youtube.com/watch?v=FJNN14NioF4&list=PL91mjwsTXCOUA9OksIuT1yUv4IEH_1t0k&index=2&pp=iAQB
https://www.youtube.com/watch?v=FJNN14NioF4&list=PL91mjwsTXCOUA9OksIuT1yUv4IEH_1t0k&index=2&pp=iAQB

verbal e ndo verbal indutora de seguranca. Por exemplo, fazer uma aproximacdo corporal e de
contacto visual antes de tocar, sorrir, manter uma musculatura facial descontraida e ombros para
baixo. Manter os ombros para baixo é muito importante, pois ombros elevados sugerem uma
postura de luta ou fuga, de tensdao, mostra um sentimento de medo daquela relagao, e medo gera

medo, gera luta ou fuga no outro.

Quando o contacto nao é tolerado e existem demonstracdes evidentes de evitamento ao toque,
podemos utilizar o que chamamos em Fisioterapia psicomotora ou psicossomatica, os objetos
mediadores da relagdo, antes do contacto “corpo a corpo”, como bolas, lengdis, cobertores,
almofadas. Um dos objetos mediadores da relagdo mais poderosos é a nossa voz, porque o que

dizemos e forma como o dizemos tem um impacto importante.

Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal com recurso a objetos mediadores da relacdo (bolas

terapéuticas)

Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal (membros) com recurso a objetos mediadores da relacdo
lencol
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Ver Link: Técnica de consciencializacdo corporal (cabeca e tronco) com recurso a objetos mediadores (lencol)

E fundamental, quando se pretende tocar, pedir permissdo para tocar, verbalizando de uma forma
simples e clara a parte do corpo que vou tocar ou qual é o objetivo do toque. A pele precisa de ser

escutada, de ser estimulada e que lhe falemos com as nossas maos.

3.6.4. Mobilizagdo Passiva Lenta

A mobilizagdo passiva lenta das articulagGes é uma técnica que vai além do simples aumento da
amplitude de movimento, buscando promover a consciencializagdo do corpo e do movimento. Esta
abordagem, fundamentada em principios neurofisioldgicos e sensoriais, tem demonstrado eficacia
na melhoria da perce¢do corporal. Durante a mobilizagdo passiva lenta, a pessoa é incentivada a

direcionar a atencdo para as sensacoes articulares.

O relaxamento muscular induzido pela técnica facilita ndo apenas a mobilidade articular, mas
também melhora a perce¢do muscular, contribuindo para um controlo motor mais preciso

(Moseley & Hodges, 2006).

A consciencializacdo corporal induzida pela mobilizacdo passiva lenta permite desenvolver uma

compreensdo mais profunda do movimento e das sensa¢des corporais.

Ver link: Técnica de consciencializacdo do corpo e do movimento através de mobilizacdo passiva lenta na

amplitude média do movimento, na posicdo de decubito dorsal
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Ver Link: Técnica de consciencializacdo do corpo e do movimento através de mobilizacdo passiva

lenta ha amplitude média do movimento, associada a estimulacdo sensorial auditiva-

verbal (verbalizacdo do movimento), na posicdo de decubito dorsal

3.6.5. Terapia de Relaxamento e o Mindfulness

A Terapia de Relaxamento e o Mindfulness, sdo estratégias de gestdao da ansiedade, de controlo de
stresse e de promoc¢do da consciéncia do corpo e do movimento (consultar propostas de

protocolos de intervengao no anexo 4).

A Terapia de Relaxamento e o Mindfulness, permitem olhar de uma
forma reflexiva e consciente para o interior, através de uma escuta
sensorial e percetiva, ajudam a consciencializar as sensacgdes, as

percecbes, as emogdes e a reformular cognitivamente o futuro,
utilizam o corpo como suporte e veiculo da expressao emocional

O Mindfullness promove a consciéncia centrada no presente, mantendo o foco de atencdo no
momento presente. Isto contrasta com ficar preso numa cadeia de pensamentos, por vezes
ruminantes, sobre o passado ou o futuro, envolvendo viagens mentais no tempo, ou memorias
episddicas prospetivas e retrospetivas (Suddendorf & Corballis 2007). A consciéncia centrada no
presente é facilitada pela atencdo as percecfes sensoriais e as sensa¢des corporais, como as da
respiragdo (Farb et al., 2015) (ver o exemplo no anexo 4, de um protocolo de sessdo de

Mindfulness, baseada na atengdo a respiracdo).

De acordo com Payne (2003), os exercicios curtos de relaxamento e de Mindfulness, ndo tém
contraindicacdes. No entanto, deve-se ter atencdo a aplicacdo da totalidade dos protocolos
(exercicios longos), nos casos de perturbacdo psicética em fase aguda, perturbacdo depressiva

major, perturbacdo de ansiedade grave com pensamento circular e existéncia de arritmias.
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No anexo 4 encontram-se os protocolos das técnicas mais utilizadas, tais como:

e Relaxamento de Laura Mitchell (Mitchell, 1989)

e Método progressivo de Jacobson (Payne, 2003)

e Treino autégeno de Shultz (Schultz, 1967)

e Relaxamento psicomotor/psicossomatico de Berges e Bounes (Bergées & Bounes, 1985)
e Relaxamento Psicossomatico de G.B. Soubiran Soubiran (G.B. e Coste, J.C., 1975)

e Mindfulness Breathing (Balban et al., 2023).

3.6.6. Atividade Fisica, Exercicio e Saude Mental: evidéncia e implicaces para a Fisioterapia

A relacdo entre a atividade fisica, o exercicio terapéutico e a saude mental tem sido amplamente
investigada nas ultimas décadas, com um crescimento consistente da evidéncia cientifica que
demonstra os seus efeitos benéficos tanto na prevencdo como no tratamento das perturbacdes
mentais. Estudos recentes mostram que a atividade fisica ndo sé contribui para a reducdo dos
sintomas de perturbacées mentais comuns, como a depressdo e as perturbacbes de ansiedade,
como também desempenha um papel relevante na reabilitacdo de pessoas com doenc¢a mental
moderada e severa, com impacto positivo na saude fisica, mental e no funcionamento psicossocial

(Chekroud et al., 2021).

Para além dos beneficios clinicos individuais, a promog¢ao da atividade fisica tem sido associada a
reducdo da carga socioecondmica associada as perturbacdes de saude mental, reforcando a sua

relevancia como estratégia de saude publica e como intervencdo terapéutica complementar.
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Corpo, movimento e processos mentais

CORPO, MOVIMENTO E PROCESSOS MENTAIS

A investigagdo em neurociéncia e psicologia do movimento tem demonstrado que o movimento
corporal n3o é apenas um fendmeno motor, mas um modulador ativo dos processos cognitivos.
e emocionais. wilson e Foglia (2017) demonstraram que a execugao de movimentos corporais especificos

pode influenciar a percecao, o processamento cognitivo e a tomada de decisao, evidenciando a
interligacao entre acao e cognicao.

/ T <8\ Processamento Cognitivo
@ @ e Decisao
Observar e Imitar
Movimentos

/' Ativa areas motoras e
regides cerebrais associadas

— a percecao e planeamento
(Calvo-Merino et al., 2005)

Reestruturacao
@ i cortico-sensorimotora

Q Ferramentas Terapéuticas na Saiide Mental

v/ Ativa areas motoras e
regides cerebrais associadas

a percecao e planeamento
(Calvo-Merino et al., 2005)

.
.
s
.
°
.

O movimento e o exercicio sao centrais nas intervengoes terapéuticas em fisioterapia na saude
rﬂ mental.

Exercicio fisico como intervencdo terapéutica em saude mental

EXERCICIO FISICO E SAUDE MENTAL

A evidéncia demonstra de forma consistente que o exercicio fisico esta associado a
diminuicao dos sintomas de depressao e ansiedade, a melhoria da satde fisica, do
funcionamento cognitivo, da satisfagdo com a vida e do bem-estarpsicoldgico (Carek et al., 2019, 2019)

A evidéncia demonstra de forma consistente que o exercicio fisico

esta associado a diminuicio dos sintomas de depressao e ’ L

ansiedade, 2 melhoria da satde fisica, do funcionamento bl ' o
coghitivo, da satisfacdo com a vida e do bem-estar psicolégico &
(Carek et al., 2019). S

Beneficios do Exercicio Supervisionado por
Fisioterapeutas

+/ Modulacao do stresse

«/ Libertagao de neurotransmissores
+ Melhoria do fluxo sanguineo cerebral
+ Potenciagdo da neuroplasticidade.

i A importancia do exercicio como componente integrante
v e dos programas terapéuticos é reforcada Kremer (1995)
neurodegenerativos. P g' Sa RnLrEme 3
J que sublinha o seu papel na promogao da qualidade de vida,
Dl resiiitracs iRemeirAeBas) da saude e da participacao social.

Kaur, Masaun & Batia (2013) defendem que o exercicio gerido por fisioterapeutas constritui um coadjuvante
terapéutico relevante em perturbactes neuropsiquiatricas e cognitivas, através de mecanismos como
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Exercicio e depressdo: evidéncia consolidada

EXERCICIO E DEPRESSAO: EVIDENCIA CONSOLIDADA

O exercicio € uma estratégia eficaz na gestao da depressao ligeira a moderada
(Donaghy, 2007). Cooney et al. (2013).

Cooney et al. (2013) concluiu que o exercicio é (]

moderadamente mais eficaz do que intervencoes Q N .

de controlo na reducao dos sintomas depressivos 4 y 4 » .
e que os seus efeitos sao comparavels, em

determinados contextos, aos da farmacoterapia
e da psicoterapia.

Atividade fisica pode ter um efeito
terapéutico significativo

|

«/ Libertacao de neurotransmissores

 Modulacio do stresse P 4 - \
: VB e

2-3 Sessbes 45-60 minutos Intensidade

« Melhoria do fluxo sanguineo cerebral Semanais Moderada

« Potenciacao da neuroplasticidade. 2

Vigorosa

~ Aevidéncia sugere que programas supervisionados, com duas a trés sessdes semanais de
exercicio aerobio e/ou de resisténcia, com duragao de 45 a 60 minutos e intensidade moderada

a vigorosa, produzem melhorias nos sintomas depressivos (Stubbs et al,, 2018).
Pessoas com depressao e esquizofrenia tendem a aderir mais ao exercicio supervisionado por
fisioterapéutas, evidericiando a relevancia da competéncia <~ <~

Exercicio, neuroplasticidade e autorregulacdo

EXERCICIO, NEUROPLASTICIDADE E AUTORREGULACAO

O treino aerdbio e de resisténcia tem sido associado a alteragoes positivas na

neuroplasticidade, com implicagées relevantes para o desenvolvimento e manutengao

das competéncias de autorregulagio comportamental, fundamentais na satde m

ental

(Smith & Merwin, 2021). Estas alterages ajudam a explicar os beneficios heterogéneos

do exercicio em diferentes populacdes clinicas.

demonstram efeitos positivos na satide mental,
promovendo relaxamento, regulagao emocional
e adesao a atividade fisica (Jackson et al, 2022).

Adicionalmente, intervencdes em meio aquatico @‘ > 3 {:)

Relaxamento e Adesao
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Atividade Fisica e Comportamentos Aditivos

ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTOS ADITIVOS

A atividade fisica tem sido cada vez mais reconhecida como uma intervencao eficaz no tratamento
das perturbacdes relacionadas com o uso de substancias, contribuindo para a reducao do consumo,
a prevencao de recaidas e a mélhoria do bem-estar psicolégico (Horrell et al., 2020) (Horrell et al., 200.

’,Q: Melhoria
|’ do humor

Entre os mecanismos propostos destacam-se:

.
.
.

v/ redugdo dos desejos intensos (craving);
+/ melhoria do humor;
+/ aumento da autorregulacao emocional,

/' reestruturacao do sistema de recompensa

(B
NS Y dohumor
cerebral (Linke & Ussher, 2015; Taylor & Thompson, .? '.'
2018) =
@ B Aumento da
g autorregulacao

emocional

0 Entre os mecanismos propostos destacam-se:
+/ reducéo dos desejos intensos (craving); « Reducédo da ansiedade
+/ melhoria do humor; /' Fases iniciais de desintoxicacao (Horrell et al, 2020)

V/ reestruturacdo do sistema de recompensa cerebral (Linke & Ussher, 2015, Taylor & Thompson, 2018)
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A atividade fisica oferece ainda alternativas comportamentais estruturadas, promovendo novas
rotinas, redes sociais sauddveis e identidades dissociadas do consumo (Dingle et al., 2015; Bathish

etal., 2017).

Apesar destes beneficios, a evidéncia é mais robusta para a dependéncia da nicotina do que para
o alcool e drogas ilicitas, sendo necessdria cautela na interpretacdo dos resultados devido a
limitagdes metodoldgicas (Zschucke et al., 2012). Ainda assim, estudos recentes demonstram
beneficios em dependéncias comportamentais, como a dependéncia da internet (Zhang & Xu,

2022).

Tipos de Exercicio recomendados

TIPOS DE EXERCICIO RECOMENDADOS

A evidéncia apoia tanto:

e Caminhar &) e Yoga 29 .’//
e Correr o Tai Chi o =
e Nadar 7 x @ Qigong Vo X AN
e Ciclismo =
v Intensidade moderada a elevada, 3 a 5 vezes v’ Relaxamento, atencao plena e controle do movimento.
por semana, 30-45 minutos. v’ Beneficios: Reducao da ansiedade
v Beneficios: Regulagao do sistema de recompensa, v Regulacao emocional, Fases iniciais de
Reducao de comportamentos impulsivos desintoxicagao (wang et al., 2014)

O Personalizagdo progressiva e supervisao especializada

Personaliza¢ao do programa, progressao gradual e supervisao especializada sao determinantes
para a adesao e eficacia a longo prazo.(wang et al., 2014)

O Implementacao clinica exige abordagem multidisciplinar, centrada na pessoa.

O fisioterapeuta assume um papel central na prescricao, supervisao e adaptacao do
exercicio. (hlersané et, 2014 [os beneficios subsentidos (Wang et al., al., 2015).

Barreiras, desafios e estratégias para a adesao ao exercicio na pessoa com doenca mental

A prescricdo e implementacdo de programas de exercicio dirigidos a pessoas com doenca mental
colocam desafios especificos que exigem do fisioterapeuta um conhecimento aprofundado das
barreiras a adesdo e das estratégias facilitadoras da participagao. Compreender estas dificuldades
é fundamental para planear intervengdes realistas, seguras e eficazes, assim como para reconhecer
o papel central do fisioterapeuta na motivagao, apoio e acompanhamento destas pessoas ao longo

do processo terapéutico.
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Em contextos de doenca mental — e, em particular, nas perturbacdes por uso de substancias e

comportamentos aditivos — as barreiras a pratica regular de exercicio sdao frequentemente

multiplas e interligadas, envolvendo fatores psicolégicos, cognitivos, sociais e fisicos.

Principais barreiras a adesdo ao exercicio

PRINCIPAIS BARREIRAS A ADESAO AO EXERCICIO

EEEEE)

Barreiras frequentes a pratica de exercicio em pessoas com condi¢oes de satide mental

1. Estigma e baixa autoestima

O estigma e a baixa autoestima podem ler levar a relutancia em
participar em atividades fisicas, sobretudo em contextos ptiblicos ou
de grupo. (Hassmén, Koivula & Uutela, 2000)

2. Falta de energia e motivacao

A fadiga, apatia e baixa motivacao sao sintomas a frequentes em
condicoes de saiide mental, dificultando iniciar e manter exercicio.
(Chang et al., 2017)

3. Desafios cognitivos e de concentragao

Dificuldades cognitivas, como falta de atencao e concentraccao, tornam
as instrucoes e sessoes de exercicio desafiadoras. (Chang et al., 2017)

4. Isolamento social
0O isolamento social limita o acesso a programas de exercicio em grupo,
reduzindo oportunidades de interagao positiva. (kern, 2016)

: 38

F
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Estratégias para promover a motivacao e adesdo ao exercicio

ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A MOTIVACAO E A ADESAO AO EXERCICIO
Estratégias para aumentar a adesao ao exercicio, especialmente em pessoas com desafios de satide mental
o as preferéncias, os estadio clinico da pessoa, é um elemento central da intervengao.
(Stanton & Reaburn, 2014)
/ 2. Definigao de metas realistas e mensuraveis
e el 9 ‘0’ A definigao colaborativa de metas claras, realistas e mensuraveis, adaptadas as

capacidades atuais da pessoa, permite criar experiéncias de sucesso e reforcar a
progreso. (Zschucke, Heinz & Strohle, 2012)

1. Avaliagao individualizada e abordagem centrada na pessoa
A realizagao de uma avaliagao individualizada, que considere os desafios especificos,

W 3. Integragao do exercicio em ambientes seguros e acolhedores
b1 e o e ' - A implementagao de programas de exercicio em ambientes seguros, previsiveis e

acolhedores pode reduzir significativamente a ansiedade associada a pratica
em espacos priblicos. (Firth et al.,, 2018)

4. Integracgao do exercicio nas atividades da vida didria
Incorporar o exercicio nas atividades quotidianas da pessoa facilita a adesao,
tornando-o mais acessivel, funcional e integrado nas rotinas existentes. Esta
estratégia é especialmente Util em pessoas com baixa motivacao ou dificultades
de organizacao. (Firth et al., 2018)

0000000000000 00000000000@000000000000

Para maior conhecimento sobre a matéria podera consultar o Manual — Fisioterapia em Satide Mental- A
experiéncia Informa a Evidéncia, disponivel https://www.icad.pt/DocumentList/Index/65?languageld=0
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ANEX0S

Anexo 1 — Balanco Dinamico — modulo 8 — protocolo de avaliagdo da Motricidade

08. MOTRICIDADE

Nome:

Datas de avaliagdo: 12 _ / _/ 222/ 38/ |/
08.01.01. CAPACIDADE POSTURAL

08.01.01. Adotar diferentes posicoes

12 avaliacao 22 gvaliagao 32 avaliagao
(sim=1;n3o0=0) | (sim=1;n3ao=0) | (sim=1;n3ao=0)

Passar sem apoio de decubito dorsal
a posicdo de sentado no chio, e
manté-la sem apoio

Passar da posi¢do de gatas a posi¢ao
de joelhos e manté-la sem apoio
Passar sem apoio da posicao de
joelhos a posicao de pé, e manté-la
sem apoio

Passar sem apoio da posicao de
sentado no chdo a posicao de pé, e
manté-la sem apoio

Observagoes (tensdo tdnico-postural e tdnico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,
permanentes reequilibracdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional, etc.)

08.01.02. Deslocar-se de outra forma que nao seja na posi¢ao de pé

12 avaliagao 22 gvaliagao 32 avaliagao
(sim=1;n30=0) | (sim=1;n3o0=0) | (sim=1;n3o=0)

Rastejar usando os bragos e pernas
de forma alternada e coordenada
Deslocar-se no solo de forma
funcional apoiado nas maos e nos
pés

Deslocar-se de gatas de forma
alternada e coordenada

Deslocar-se de joelhos de forma
alternada e coordenada

Observagoes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,
permanentes reequilibracdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional, etc.)
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08.01.03. Deslocar-se na posi¢ao de pé

12 avaliacao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Andar sem ajuda numa superficie
plana

Subir e descer escadas sem ajuda,
alternando os pés

Correr sem cair numa superficie
plana

Correr sem cair numa superficie
irregular

Utilizar o impulso para saltar um
pequeno obstaculo (40 cm)

Observagoes (tensdo tdnico-postural e tédnico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,
permanentes reequilibracdes/reajustes, quedas, maior insegurancga gravitacional em superficies irregulares?, etc)

08.01.04. Manter uma postura adequada na realiza¢do das tarefas anteriores

12 avaliacdo
(sim =0; ndao =1)

22 avaliagao
(sim =0; ndao =1)

32 avaliagdo
(sim=0;ndo=1)

Manter a cabeca baixa

P6r os ombros para a frente e dobrar
o tronco

Andar com os pés para dentro ou
para fora

Afastar exageradamente os pés
durante a marcha

Arrastar os pés ou bater com os pés
durante a marcha

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,
permanentes reequilibragdes/reajustes, quedas, maior inseguranca gravitacional em superficies irregulares?, etc.)
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08. 02. Capacidades motoras finas

08.02.01. Utilizar as duas maos na manipulagao de objetos

12 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Agarrar um objeto entre o polegar e
o indicador e manté-lo durante cinco
segundos (com a mao direita e com
a esquerda)

Apanhar cinco objetos de pequena
dimensdo em sucessao e conserva-
los na mao (com a mao direita e com
a esquerda)

Esfregar as maos com uma pressao
adequada (ex.: simular lavar as maos
com sabonete)

Agarrar um objeto com uma mao e
passa-lo para a outra mdo (com a
mao direita e com a esquerda)

Observagées (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, diferenca de comportamento motor entre a mao direita e a mao

esquerda, etc)

08.02.02. Utilizar os dedos das duas maos em movimentos diferenciados

12 avaliacdo
(sim=1; ndao =0)

22 avaliagao
(sim =1; ndao =0)

32 avaliagdo
(sim=1; ndo=0)

Mexer sequencialmente cada um
dos dedos das duas maos,
independentemente uma da outra
(ex.: simular a agdo de um pianista)

Utilizar um sé dedo para atividades
precisas (ex.: simular o tocar uma
campainha)

Opor o polegar aos outros dedos, em
duas sequéncias sucessivas, nao
excedendo cinco segundos em cada
mao

Com os olhos fechados e com ambas
as palmas das mdos apoiadas em
cima da mesa, levantar cada dedo de
cada mao, quando sentir um toque

Observagées (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, diferenca de comportamento motor entre a mao direita e a mao

esquerda, etc.)
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08.02.03. Mostrar uma destreza adequada nas atividades da vida didria

12 avaliacao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Apertar e desapertar uma tampa,
segurando o recipiente

Introduzir e dar a volta a uma chave
numa fechadura

Abrir um pacote de leite utilizando
corretamente a tesoura

Afiar um lapis

Vincar por dobragem as diagonais de
um quadrado de papel

Observagbes (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, coordenacdo das a¢des a desempenhar com a mao direita e a mao

esquerda, etc.)

08.03. Recursos psicomotores

08.03.01. Coordenar a visdao e os movimentos das maos

12 avaliacdo
(sim =1; ndao =0)

22 avaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagdo
(sim=1; ndo=0)

Enfiar uma agulha de utilizagao
corrente

Langar uma bola de ténis ao ar e
apanha-la, uma vez com a mdo
direita e outra vez com a mao
esquerda (dois sucessos em trés
tentativas

Atingir o alvo com uma bola,
utilizando as duas maos
simultaneamente (alvo de 25x25 cm
a trés metros de distancia | dois
sucessos em trés tentativas)

Fazer saltar uma bola, trés vezes no
minimo (com a mao direita e com a
mao esquerda)

Observagées (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e gestual, diferen¢a de comportamento motor entre a mao direita e a mao

esquerda, etc.)
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08.03.02. Coordenar a visdo e os movimentos dos pés

12 avaliagao
(sim =1; ndo =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndo =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Dar um pontapé numa bola pousada
no chao

Parar com o pé uma bola em
movimento

Dar um pontapé numa bola em
movimento

Pontapear uma bola para um
objetivo, mantendo o percurso o
mais linear possivel

Observagées (tensdo ténico-postural e tdnico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragdes de planeamento motor e de autocontrolo, etc.)

08.03.03. Coordenacgdo dinamica geral (atribuir a cotagao que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12 avaliagao 22 avaliagao 32 avaliagao

Coordenar os movimentos os bragos
e das pernas, de acordo com uma
sequéncia complexa de oito tempos

4 4 4
Coordenar os movimentos os bragos
e das pernas, de acordo com uma
sequéncia complexa de quatro
tempos 3 3 3
Saltar afastando e juntando os pés 2 2 2
(dez saltos)
Saltitar no mesmo local com os pés 1 1 1
juntos (10 saltos)
Incapaz de saltar no mesmo local 0 0 0

Observacgdes (tensdo tonico-postural e tonico-emocional, sincinesias, sinais de desatencdo/distractibilidade,
alteragOes de planeamento motor e de autocontrolo, etc.)
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08.03.04. Manter o equilibrio

12 avaliacao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Permanecer de pé, sobre as pontas
dos pés durante 10 segundos

Permanecer de pé, apoiado num pé,
durante 10 segundos (com o pé
direito e com o pé esquerdo)

Permanecer em equilibrio sobre um
pé e elevar-se trés vezes sobre a
ponta do pé (com o pé direito e com
o pé esquerdo)

Andar sobre um suporte estreito
numa distancia de dois meros (trave
estreita do banco sueco)

Observagoes (tensdo tdnico-postural e tdnico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,

permanentes reequilibracdes/reajustes, quedas, maior inseguranga gravitacional?, etc.)

08.03.05. Sincronizar o movimento a um ritmo

12 avaliacao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo =0)

Seguir lado a lado uma pessoa e
ajustar o movimento as alterag¢oes
de velocidade de deslocagao

Imitar um ritmo lento e um ritmo
rapido, batendo as mdos uma na
outra ou num objeto

Imitar uma sequéncia cadenciada de
quatro tempos, batendo as maos
uma na outra ou num objeto

Sincronizar a marcha as variagoes de
um ritmo, orientado por um
batimento de maos

Sincronizar os movimentos ao ritmo
de uma musica

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,
permanentes reequilibracées/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional alteracdes da integrac¢do ritmica

auditivo-motora, hesitagGes, etc.)
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08.03.06. Controlar os movimentos no espago

12 avaliacao
(sim=1; ndao =0)

22 gvaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagao
(sim=1; ndo=0)

Imitar trés posigbes corporais
assimétricas, frente a frente

Adotar por indicacdao verbal, trés
posicoes corporais (joelhos, levantar
pé esquerdo e mao direita, por a
mao direita sobre a orelha esquerda)

Andar sobre uma linha direita,
pondo o calcanhar em contacto com
a ponta do outro pé e assim
sucessivamente numa distancia de
quatro metros

Saltar ao pé-coxinho numa distancia
de quatro metros, levando um
objeto em dire¢do a um alvo, por
precursao do pé em apoio no objeto

Observagoes (tensdo tdnico-postural e tdnico-emocional, dificuldades de controlo postural, sincinesias,
permanentes reequilibracdes/reajustes, quedas, inseguranca gravitacional alteracdes da integracdo ritmica

auditivo-motora, hesitac¢des, etc.)

08.03.07. Controlar o tonus

12 avaliacdo
(sim =1; ndao =0)

22 avaliagao
(sim=1; ndao =0)

32 avaliagdo
(sim=1; ndo=0)

Descontrair os bragos na posicao
agachado

Descontrair o corpo em decubito
dorsal, por indicagao verbal

Movimentar um segmento do corpo,
mantendo o resto do corpo imével

Descontrair os membros em
decubito dorsal, quando o
observador os mobiliza
passivamente

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, sincinesias, paratonias, dificuldades de controlo

postural, etc.)
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08.04. Atividade fisica

08.04.01. Aptiddo geral ao esforgo fisico (atribuir a cotagdo que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12
avaliacao

22
avaliacao

3a
avaliacao

Realizar uma prova de aptidao fisica (série de eleva¢oes
sobre um banco de 50 cm de altura para os homens e
de 42 cm de altura para as mulheres, ao ritmo de uma
subida de dois em dois segundos, durante cinco
minutos), com um coeficiente de aptidao igual ou
superior a 90, segundo a seguinte formula:

Duracdo do exercicio (em segundos) x 100 / (P1 + P2 +
P3) x 2

P1, P2, P3 — frequéncias cardiacas no primeiro, segundo
e terceiro minutos apds o fim do exercicio

Se necessario o exercicio podera ser interrompido antes
dos cinco minutos

Realiza a prova com um coeficiente de aptidao entre 80
e 90

Realiza a prova com um coeficiente de aptidao entre 50
e 80

Realiza a prova com um coeficiente de aptiddo inferior
a50

Parar a prova antes do tempo (igual ou inferior a dois
minutos)

Observagoes (tensdo tdnico-postural e ténico-emocional, descontrolo téonico-respiratério, sinais de fadiga,

desmotivacdo, desatencao, etc.)
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08.04.02. Recuperagao apas o esforgo fisico (atribuir a cotagao que melhor represente o desempenho —de 4 a

0)

12
avaliacao

22
avaliacao

3a

aval

iacdo

Dois minutos apds um exercicio fisico (subir e descer trinta
vezes um banco de 50 cm de altura para os homens e de 42
cm de altura para as mulheres, alternando os pés,
encontramos uma frequéncia cardiaca correspondente a
120% da frequéncia cardiaca medida antes do esforco

Dois minutos apds o mesmo exercicio, encontramos uma
frequéncia cardiaca correspondente a 150% da frequéncia
cardiaca medida antes do esforgo

Dois minutos apds o mesmo exercicio, encontramos uma
frequéncia cardiaca correspondente a 180% da frequéncia
cardiaca medida antes do esforgo

Dois minutos apds o mesmo exercicio, encontramos uma
frequéncia cardiaca correspondente a 200% da frequéncia
cardiaca medida antes do esforgo

Parar no decorrer do exercicio

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, descontrolo tonico-respiratério, sinais de fadiga,

desmotivacdo, desatencao, etc.)

08.04.03. Endurance ao esforgo fisico (atribuir a cotagido que melhor represente o desempenho — de 4 a 0)

12 22 32
avaliacao avaliacdo | avaliacao

Percorrer numa superficie plana, uma distancia minima de 2 4 4 4
Km em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia de 1,5 Km 3 3 3
em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia minima de 1 2 2 2
Km em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia minima de 1 1 1
0,5 Km em 12 minutos
Percorrer numa superficie plana, uma distancia inferior a 0,5 0 0 0
Km em 12 minutos

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, descontrolo ténico-respiratério, sinais de fadiga,

desmotivacdo, desatencao, etc.)
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08.04.04. Velocidade adequada durante o esforgo fisico (atribuir a cotacdo que melhor represente o

desempenho — de 4 a 0)

12 22 32
avaliacao avaliacdo | avaliacao

Efetuar durante 30 segundos, sete idas e voltas, entre duas
linhas marcadas no solo distantes em cinco metros

4 4 4
Efetuar durante 30 segundos, cinco idas e voltas 3 3 3
Efetuar durante 30 segundos, trés idas e voltas 2 2 2
Efetuar durante 30 segundos, duas idas e voltas 1 1 1
Efetuar durante 30 segundos, uma ida e volta 0 0 0

Observagoes (tensdo ténico-postural e ténico-emocional, descontrolo ténico-respiratério, sinais de fadiga,

desmotivacdo, desatencao, etc.)

08.04.05. Praticar uma atividade desportiva (atribuir a cota¢do que melhor represente o desempenho —de 4 a

0)
12 22 32
avaliacao avaliacdo | avaliagdo

Consagrar uma hora por semana, no minimo, a pratica de
uma atividade desportiva (bicicleta, jogging, futebol, etc.)

4 4 4
Consagrar duas horas por més a pratica de uma atividade 3 3 3
desportiva
Praticar esporadicamente uma atividade desportiva (uma 2 2 2
vez num periodo de dois meses)
Praticar ocasionalmente uma atividade desportiva (uma a 1 1 1
duas vezes por ano, por ex. nas férias)
Ndo ter praticado nenhuma atividade desportiva no 0 0 0
decorrer do ultimo ano

Cotacgdo do perfil psicomotor: entre zero (0) e oitenta (80). A uma pontuacdo mais alta, corresponde um perfil

psicomotor mais funcional.

Plano Programa Individualizado (PPI)

Data: _/ /

Problemas

Do Fisioterapeuta:

Da Pessoa ou do seu cuidador:

Diagndstico em Fisioterapia

Progndstico

Objetivos

Do Fisioterapeuta:

Da Pessoa ou do seu cuidador:

Plano de intervencao
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Anexo 2- Questionario de Toque Social

Questionario de Toque Social (QTS)

(Vieira Al, Ramos AV, Cavalheiro LM, Almeida P, Nogueira D, Reis E, Nunes MV e Castro-Caldas A., 2016)

Nome:

Idade:

Data: _/ /

As seguintes afirmacgdes fornecem uma variedade de afetos e atitudes relativos ao toque social. Indique até que

ponto cada uma das seguintes afirmacées o/a carateriza ou é verdadeira.

O=absolutamente nada 1=ligeiramente 2=moderadamente

3=muito 4=extremamente

Gosto de fazer festas a animais*

Item 0 1 2 3 4

1 Normalmente gosto que as pessoas manifestem o
seu afeto por mim de uma forma fisica*

2 Sinto-me pouco a vontade quando alguém que nao
conhego muito bem me dd um abraco

3 Fico nervoso(a) quando uma pessoa nao larga a
minha mao depois de um aperto de mao

4 Normalmente procuro contato fisico com os
outros*

5 Sinto-me constrangido/a se tenho de tocar em
alguém para chamar a sua atencao

6 Considero-me uma pessoa que gosta de expressar
afeto através do toque*

7 Aborrece-me que alguém me toque
inesperadamente

8 Sentir-me-ia pouco a vontade se um professor me
tocasse no ombro em publico

9 Teria todo o gosto em fazer uma massagem no
pesco¢o ou nos ombros a uma pessoa amiga que
estivesse tensa*

10 Sinto-me pouco a vontade se tiver contato fisico
com um estranho no autocarro ou no
metropolitano

11 Gosto de receber caricias em situagdes intimas*

12 Quando era crianga, os meus familiares (por
exemplo, pais, irmaos) faziam-me festas muitas
vezes*

13 Preferiria evitar dar apertos de mao a estranhos

14 Cumprimento os meus amigos mais chegados com
um beijo na face*

15 Sinto-me a vontade ao tocar em pessoas que ndo
conhego muito bem*

16 Sinto-me enojado(a) quando vejo demonstragdes
intimas de afeto em publico

17 Sentir-me-ia ansioso(a) se alguém que tivesse
acabado de conhecer me tocasse no punho

18 Se tivesse condig¢des, todas as semanas fazia
massagens com um profissional*

19 Detesto que me fagam cocegas

20

*item cotado em sentido inverso
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Para obter a pontuacdo total, dez dos itens precisam ser codificados no sentido inverso (itens 1, 4, 6,9, 11, 12, 14,
15, 18 e 20), pois possuem polaridade negativa. A pontuagao total é assim obtida pela soma das pontuacdes de
cada um dos itens, com uma quantificagcdo espectral da pontuagao total numa escala de 0 (menor evitamento ao

toque social) a 80 (maior evitamento ao toque social).
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Anexo 3- Questionario de Avaliagdo Multidimensional da Consciéncia Interocetiva

Questionario de Avalia¢dao Multidimensional da Consciéncia Interocetiva
Joana Isabel Palma Machorrinho e José Francisco Filipe Marmeleira (2017)

Em baixo encontra uma lista de afirmagdes. Indique por favor com que frequéncia cada afirmacao se aplica a si

na sua vida do dia a dia, considerando 0(zero) como nunca e 5 (cinco) como sempre.

Nunca Sempre
1. Quando estou tenso(a), eu noto onde a tensdo esta localizada 0 1 4 5
Nno meu corpo.
2. Eu noto quando estou desconfortavel no meu corpo. 0 1 4 5
3. Eu noto quais as partes do meu corpo onde estou confortavel. 0 1 4 5
4. Quando sinto dor ou desconforto, tento aguentar e continuar 0 1 4 5
com o que estava a fazer.
5. Eu tento ignorar a dor. 0 1 4 5
6. Eu afasto as sensac¢Oes de desconforto focando-me noutra 0 1 4 5
coisa qualquer.
7. Quando sinto sensagdes corporais desagradaveis, ocupo-me 0 1 4 5
com outra coisa qualquer para nado ter de as sentir.
8. Se sinto algum desconforto, comeco a preocupar-me que algo 0 1 4 5
ndo esta bem.
9. Eu consigo aperceber-me de uma sensacao corporal 0 1 4 5
desagradavel, sem ficar preocupado(a) com ela.
10. Eu consigo manter-me calmo(a) e ndo me preocupar quando 0 1 4 5
sinto desconforto ou dor.
11. Quando estou desconfortavel ou com dor ndo consigo tirar 0 1 4 5
isso da minha cabeca.
12. Eu consigo prestar aten¢do a minha respiragdo sem me 0 1 4 5
distrair com as coisas que estdo a acontecer a minha volta.
13. Eu consigo manter-me consciente das minhas sensac¢oes 0 1 4 5
corporais internas, mesmo quando ha muita coisa a acontecer a
minha volta.
14. Quando estou a conversar com alguém, consigo prestar 0 1 4 5
atengdo a minha postura.
15. Se me distrair, consigo voltar a prestar atengdo ao meu 0 1 4 5
corpo.
16. Eu consigo redirecionar a aten¢do dos meus pensamentos 0 1 4 5
para as sensagdes do meu corpo.
17. Eu consigo manter a consciéncia de todo o meu corpo mesmo0 1 4 5

guando uma parte de mim esta com dor ou desconforto.
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18. Eu sou capaz de focar-me conscientemente no meu corpo 0 1 4 5
como um todo.

Nunca Sempre
19. Eu noto como o meu corpo se altera quando estou 0 1 4 5
zangado(a).
20. Quando algo ndo esta bem na minha vida consigo senti-lo no 0 1 4 5
meu corpo.
21. Eu noto que o meu corpo fica diferente depois de uma 0 1 4 5
experiéncia tranquila.
22. Eu noto que a minha respiragao se torna mais livre e facil 0 1 4 5
guando me sinto confortavel.
23. Eu noto como 0 meu corpo se altera quando me sinto 0 1 4 5
feliz/contente.
24. Quando me sinto sobrecarregado(a), consigo encontrar um 0 1 4 5
lugar de paz dentro de mim.
25. Quando dirijo a minha consciéncia para o meu corpo sinto 0 1 4 5
uma sensacao de calma.
26. Eu consigo usar a minha respira¢do para diminuir a tensdo. 0 1 4 5
27. Quando fico preso(a) a pensamentos, consigo acalmar a 0 1 4 5
minha mente focando-me no meu corpo ou na minha respiracgdo.
28. Eu “escuto” a informacdo que o meu corpo me da sobre o 0 1 4 5
meu estado emocional.
29. Quando eu estou aborrecido(a), procuro percebercomoo 0 1 4 5
meu corpo se sente.
30. Eu “escuto” o meu corpo para saber o que fazer. 0 1 4 5
31. Eu sinto-me bem no meu corpo. 0 1 4 5
32. Eu sinto que o meu corpo é um lugar seguro. 0 1 4 5
33. Eu confio nas minhas sensag¢des corporais. 0 1 4 5
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Instrugdes de Cotacdo
Calcule a média de cada escala.

Nota: Inverta as pontuacdes dos itens 4,5, 6, e 7 de N3o se Distrair, e os itens 8 e 11 de Ndo
se Preocupar.

1. Notar: Consciéncia de sensacbes corporais confortidveis, desconfortiveis e neutras

Qi +Q2 +Q3 /3=

2. Ndo se Distrair: Tendéncia para ndo ignorar ou nao se distrair de sensacdes de dor ou
disconforto  Q4(invertido) + Q5(invertido) + Q6(invertido) +
Q7(invertido) /4=

3. Ndo se Preocupar: Tendéncia para ndo se preocupar com sensacdes de dor ou desconforto.
Q8(invertido) +Q9 +Q10 +Ql1(invertido) [a=

4. Regulacdo Atencional: Capacidade de controlar e manter a atencdo em sensagdes corporais
Q12 +Q13 + Q14 + Q15 +Ql6 + Q17 +Q18 /7=

5. Consciéncia Emocional: Consciéncia da relacdo entre sensacdes corporais e estados
emocionais Q19 +0Q20 +0Q21 +Q22 +023 /5=

6. Auto-Regulagdo: Capacidade de regular o stress negativo através da atencdo a sensacdes
corporais e de uma escuta ativa do corpo Q24 + Q25 + Q26 + Q27 +
Q28 +Q29 +Q30 +/ 7=

7. Confiar: Experienciar o proprio corpo como seguro ou de confianca Q31 +Q32
+Q33 /3=

A pontuacdo total final pode variar entre 0 e 190, sendo que as pontuacgdes totais mais elevadas correspondem a
melhores niveis de consciéncia interocetiva. Permite diferenciar 8 subescalas:

Noticing (Notar): relacionada com a atencdo dada as altera¢Ges corporais mais ou menos intensas e
momentaneas, devidas a diferentes fatores;

Not-distracting (Ndo se distrair): inclui a tendéncia para se distrair ou ndo da sensac¢do de desconforto, em que
pontuagdes superiores indicam uma menor utilizagdo da distragdo como mecanismo de fuga em relagao a
sensacg0Oes corporais desagradaveis;

Not-worrying (Ndo se preocupar): refere-se a capacidade de manter o equilibrio emocional na situagdo de
desconforto fisico;

Attention Regulation (Regulac¢do atencional): mede a capacidade de manter a atencdo e o controlo de processos
corporais;

Emotional Awareness (Consciéncia emocional): avalia o reconhecimento de relagbes existentes entre altera¢des
fisiolégicas e determinadas emogdes, como a raiva e o0 medo;

Self-regulation (Autorregulagdo): mede a capacidade de regular o stress negativo, concentrando-se nas sensagoes
do corpo; Body Listening (Escutar o corpo), refere-se a tendéncia para utilizar ou ndo as capacidades de insight
enguanto ouve ativamente o corpo; e

Trusting (Confiar): que se refere a vivéncia do corpo como um lugar seguro.
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Anexo 4- Exemplo de protocolos de técnicas de relaxamento e de mindfullness

Relaxamento de Laura Mitchell

Relaxamento Laura Mitchel - https://youtu.be/g26bLwm4rUY

Feche os seus olhos e concentre-se no seu corpo.

1. Ombros
e  “Estire os seus ombros na dire¢ao dos seus pés”
e “Pare. Memorize a nova posi¢do”
e “Sinta os seus ombros mais baixos, mais afastados das orelhas. Sinta o seu pesco¢o mais longo”

2. Cotovelos
e “Leve os cotovelos para fora, deslizando os bracos sobre o apoio”
e “Quando sentir que a posi¢do é confortavel, pare e memorize a nova posicao”
e “Sinta os seus bracos bem afastados do corpo”
e “Sinta o angulo formado pelos cotovelos”
e “Sinta o peso dos bracos sobre o apoio”

e “Esticar os dedos de modo a ficarem tao longos quanto possivel”

e “Sinta os seus dedos a abrir e a endurecer”

e “Sinta os polegares bem afastados dos outros dedos”

o “Pare e memorize as novas sensagoes”

e “Sinta agora os seus dedos estirados, separados e a tocar no apoio”
e “Sinta as unhas nas pontas dos dedos”

e “Rode as pernas para fora de forma que os seus joelhos fiquem a «olhar» para fora”
e “Pare e memorize a nova posi¢do”

e “Sinta as suas coxas rodadas para fora”

e  “Sinta as suas rotulas viradas para fora”

5. Joelhos
e “Mova lentamente os joelhos até conseguir a comodidade desejada”
e “Pare e memorize as novas sensacées”
e “Sinta o efeito da comodidade nos seus joelhos”

6. Pés
e “Estenda os pés para longe do seu rosto, dobrando-os para baixo e encolhendo os dedos”
e “Pare e memorize as novas sensagdes”

e “Sinta os seus pés pesados”
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e “Sinta-os no final das suas pernas”

e “Cole o seu corpo todo na superficie de apoio”

e “Pare e memorize as novas sensa¢oes”

e “Sinta o contacto da cabega contra o apoio”

e “Sinta todas as partes do corpo que se encontram em contacto com o(s) apoio(s).
e “Sinta o corpo bem afundado no apoio”

8. Respiragao
e “Inspire, uma vez, suavemente pelo nariz e solte o ar pela boca”
e “Pare e memorize as sensacoes despertadas pela passagem do ar”
e “Sinta toda a trajetéria do ar”

9. Queixo
e “Puxe o queixo para baixo suavemente e separe os dentes de cima dos de baixo”
e “Pare e memorize a nova posicdao”
e “Sinta os maxilares separados”
e “Sinta os labios afastados e moles”

10. Lingua
e “Pressione a lingua para baixo”
e “Pare e memorize as sensagoes”
e “Sinta a sua lingua solta e bem espalhada na boca”
e “Sinta a garganta livre”

11. Olhos
e “Feche os olhos com forg¢a”
e “Pare e memorize as sensagoes”
e “Sinta as palpebras repousadas suavemente sobre os seus olhos”
e “Sinta que os olhos estdao sem qualquer movimento”
e “Desfrute a escuridao”

12. Testa
e “A pele acima das sobrancelhas esta a ficar mais lisa e essa sensac¢do esta a prolongar-se pelo alto
da cabeca, para baixo e para tras da nuca”
e “Pare e memorize esta sensacdo”
e  “Sinta o couro cabeludo mais liso, como se tivesse uma touca elastica que vai amolecendo
devagar”

13. Mente
e “Pode reviver mentalmente toda a sequéncia dos exercicios ou pode escolher um assunto em que
goste de pensar ou reviver algum episddio feliz do seu passado”
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e “Deixe a mente entreter-se com esses pensamentos, sem fazer esforgo, apenas para a manter
ocupada”

14. Voltar a atividade
e  “Vai comecar a movimentar lentamente o seu corpo, espreguicar e bocejar se precisar”
e “Abrir os olhos e repousar o olhar num ponto fixo”

15. Verbalizagao
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Método Progressivo de Jacobson

Ordem em cada movimento solicitado: “Contrair com forca, sentir a contra¢do (GO ACTIF), sentir o

desaparecimento, deixar cair, fazer desaparecer todas as sensagdes/tensées musculares existentes (GO NEGATIVE)

Feche os seus olhos e concentre-se no seu corpo.

Membro superior direito:

e Extensores dos dedos
e Flexores dos dedos

e Extensores do punho

e Flexores do punho

e Extensores do cotovelo
e Flexores do cotovelo

e Flexores do ombro

e Elevadores do ombro

Membro superior esquerdo:

e (Os mesmos movimentos anteriores

Membro inferior direito:

e Flexores plantares

e Flexores dorsais

e Extensores do joelho e anca
e Flexores do joelho e anca

Membro inferior esquerdo:

e (Os mesmos movimentos anteriores
Tronco e abdémen:

e Abdominais

e Extensores da coluna

e Extensores dorsais + Extensores dos membros superiores
e Peitorais

Cervical:

e Rotacdo para a direita

e Rotagdo para a esquerda
e Flexdo

e Extensdo
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e Elevacdo

Face:

e Franzir as sobrancelhas

e Enrugar atesta

e Fechar as palpebras com forca

e Mover os globos oculares em todas as direcdes com as palpebras fechadas

e Sorrir

e Contrair os labios como se pronunciasse a letra “0”

e Estender alingua para fora

e Contrair os maxilares, abrir a boca, contar devagar de 1 a 10, fechar a boca e engolir

Verbalizacao

Pagina 55 de 64



Treino Autégeno de Shultz (Ciclo Inferior)

Treino Autdgeno de Shultz (Ciclo inferior) - https://youtu.be/PEtTWrIWQZM

Feche os seus olhos e concentre-se no seu corpo.

1. Concentra¢ao Mental

“Eu estou completamente calmo” (Repetir varias vezes)
“Vai tentar passar esta frase, de uma forma verbal para uma forma mais vivida”
“O meu corpo esta completamente calmo”

“Pense num por-do-sol” (Referir alguns detalhes)
“Pense no vento a baloicar as folhas das arvores” (Referir alguns detalhes)

“Pense no sorriso de alguém que goste”

2. Sensagdo de Peso

Repetir:

Iniciar pelo lado dominante ou pelo lado que ndo tem qualquer problema.
Trabalha-se 1, 2, 3 ou 0s 4 membros e estende-se sempre a sensa¢do ao resto do corpo.

“O meu braco direito/esquerdo esta muito pesado”

“Imagine que o seu braco direito/esquerdo é uma barra de ferro ou chumbo”
“0 brago estd tdo pesado e é como se se enterrasse no colchdo”

“Vai tentar estender essa sensacdo para todo o corpo”

“Eu estou completamente calmo”

“O meu corpo esta muito pesado”

3. Sensacao de calor

Repetir:

Iniciar pelo lado dominante ou pelo lado que ndo tem qualquer problema.
Trabalha-se 1, 2, 3 ou 0s 4 membros e estende-se sempre a sensa¢do ao resto do corpo.

“O meu braco direito/esquerdo estda muito quente”

“Imagine que esta numa praia debaixo de um toldo e a Unica parte do corpo que se encontra ao
sol é o seu braco direito/esquerdo”

“O meu braco direito/esquerdo estda muito quente”

“Eu estou completamente calmo”

“O meu corpo esta muito pesado”

“O meu corpo esta muito quente”

4. Controlo Cardiaco

“O meu coracgdo bate calmo e forte”
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e “Imagine que é um péndulo de um reldgio de parede

e “E um movimento calmo e forte”
e  “0O meu coragao bate calmo e forte”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo esta muito pesado”
“O meu corpo estd muito quente”
“O meu corac¢do bate calmo e forte”

5. Controlo Respiratério
e “Estou a respirar calmamente”
e “Deixe-se levar pela sua respiracao”

o “Imagine que é um barco num mar calmo, que sobe e desce nas ondas”

e “Imagine que é uma seara batida pelo vento, uma parte dobra-se ao vento e a outra levanta-se de

seguida”

e “Todo o meu corpo respira”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo esta muito pesado”
“O meu corpo estd muito quente”
“O meu coracgdo bate calmo e forte”
“Estou a respirar calmamente”

6. Regula¢do dos Orgios Abdominais
e  “O meu ventre esta muito quente”
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo esta muito pesado”
“O meu corpo esta muito quente”
“O meu coragdo bate calmo e forte”
“Estou a respirar calmamente”

“O meu ventre esta muito quente”

7. Sensagao de Frescura na Fronte

e “Aminha testa esta agradavelmente fresca”

e “Imagine que abriram uma janela, esta vento |4 fora e uma brisa muito fresca banha a sua testa”

e “Imagine que vai na proa de um barco, o vento é frio e refresca agradavelmente a sua testa”

e “Imagine que despejaram uma lo¢gdo muito fresca na sua testa e sente agora uma sensa¢do muito

III

agraddve
Repetir:
“Eu estou completamente calmo”
“O meu corpo esta muito pesado”
“O meu corpo esta muito quente”
“O meu corag¢do bate calmo e forte”
“Estou a respirar calmamente”
“O meu ventre esta muito quente”
“A minha testa estd agradavelmente fresca”
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8. Reprise
e  “Vai comecgar a movimentar lentamente o seu corpo, espreguicar e bocejar se precisar”
e “Abrir os olhos e repousar o olhar num ponto fixo”

9. Verbalizagao
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Relaxamento psicossomatico de Berges & Bounes

Relaxamento dos membros superiores, inferiores, gliteos e extensores da coluna.

12 Fase — Descontracao mental

Comecamos por induzir a calma: “Agora vai fechar os seus olhos e procurar dentro de si uma imagem que seja
calma e tranquila...Estd calmo e tranquilo”

Pausa

22 Fase — Descontracdo neuromuscular

Seguidamente comeca-se o relaxamento dos membros superiores:
“Concentre-se nos seus bragos e nas partes em que vou tocar...”

“Vou agora tocar em diversas partes do seu braco e vai dirigir a sua aten¢do apenas para estas partes”

Toca-se no membro superior dominante. Realizar o toque afetivo e nomear as diversas partes desse membro
(ombro, brago, cotovelo, antebracgo, punho e mao):

Depois, diz-se:

“O seu ombro, o seu brago, o seu cotovelo, o seu antebrago, o seu punho e a sua mdo estdo calmos e
descontraidos.”

Pausa

Passa-se a seguir a mobilizagdo passiva e na amplitude média, dos diversos segmentos, isoladamente, para que a
pessoa distinga as partes do corpo que estdo tensas das que nao estao.

“Vou mover o seu braco para que possa distinguir as partes que estdo tensas das que ndo estdo.”
De seguida diz-se:

“O seu brago estd calmo e descansado...Estd muito pesado...”

Pausa

Faz-se 0 mesmo para o outro brago (toque afetivo e mobilizagdo passiva).
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Depois de ter feito para o outro braco, induz-se a imagem que ambos “os bra¢os estdo calmos e que formam um
conjunto unido e calmo”,

Pausa

Depois passa-se para o relaxamento dos membros inferiores: “Concentre-se agora na perna que vou tocar.”

“Vou agora tocar em diversas partes da sua perna e vai dirigir a sua atengdo apenas para essas partes.”

Toca-se no membro inferior dominante. Segue-se um momento de toque afetivo das diversas partes desse
membro.

Toca-se e nomeia-se as seguintes partes da perna: anca, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé. Depois diz-se:

“A sua anca, a sua coxa, o seu joelho, a sua perna, o seu tornozelo e o seu pé estdo calmos e
descontraidos.”

Pausa

Passa-se em seguida a mobilizacdo dos diversos segmentos do membro inferior:

“Vou movimentar a sua perna para que possa distinguir as partes que estdo tensas das que ndo estio.”

Mobilizar lentamente e na amplitude média a anca, o joelho e a tibiotarsica (para diagnosticar paratonias). De
seguida, induz-se a sensacdo de tranquilidade e de peso: “A sua perna estd descontraida, tranquila e pesada. Estd
a sentir o mesmo que nos bragos.”

Pausa

Depois faz-se 0 mesmo para o outro membro inferior (toque afetivo e mobilizagdo passiva).

Depois de se ter feito o relaxamento de cada perna isoladamente, diz-se: “Todos os seus membros estdo calmos e
descontraidos. Fazem todos parte de um mesmo conjunto calmo, descontraido e muito pesado.”

Aplica-se o toque afetivo, sem nomear, aleatoriamente nas diferentes partes dos bracos e das pernas.
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Pausa

Segue-se com o relaxamento dos gluteos: “Concentre-se agora nas suas nddegas que sGo um prolongamento das
suas coxas.”

Coloca-se as maos nas cristas iliacas e provoca-se uma suave rotagao do eixo corporal (embalar a pélvis
suavemente).

“As suas nddegas estdo calmas e descontraidas”

Pausa

Passa-se agora ao relaxamento das costas:

“Concentra-te agora nas suas costas que sdo constituidas pelos musculos que sente entre a cintura e os
ombros”

Pequena pausa

“Sinta as suas costas entre a cintura e os ombros, que se estdo a descontrair. As suas costas estdo calmas e
parece que estdo a alargar-se e a expandir-se, sobre o colchdo.”

Pausa

De seguida sugere-se: “Vou movimentar os seus ombros para que possa perceber que esta é uma zona de
transicdo entre as suas costas e o pesco¢o; e para sentir quais sdo as partes das suas costas que estdo mais
tensas.”

O terapeuta, posicionado atrds da cabega da pessoa, passa as maos sobre os ombros e levanta o ombro de um dos
lados enquanto deixa o outro tocar o colchdo, alternadamente e de uma forma ritmada e suave. Depois faz-se o
mesmo para o outro ombro.

Acabada a manipulagdo dos ombros, diz-se: “Os seus ombros estdo leves e descontraidos. Perceba que os
musculos dos ombros e das costas se prolongam no pescog¢o. O pescogo e a nuca estdo a descontrair-se. Tente
senti-los. Estdo muitos calmos...”

Pausa
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32 Fase — Retorno

O terapeuta diz: “Vai agora abandonar a imagem sobre a qual se fixou no inicio.”

Pequena pausa

“Com for¢a, agarrar os joelhos dobrados com as mados, fletindo a cabega. — Posi¢cdo de “Bicho-de-Conta -
Agora descontraia todo o corpo e deixe cair os bragos e as pernas!”

Pequena pausa

“Quando quiser pode respirar fundo pelo nariz, deitar o ar fora pela boca e abrir os olhos.”
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Relaxamento Psicossomatico de G.B. Soubiran

Exemplo do esquema de uma sessao completa com a pessoa em decubito dorsal, olhos fechados, membros
superiores ao longo do corpo e membros inferiores em extensao:

*  Momento de imobilidade - pede-se a pessoa para que, durante cerca de 3’ a 5, escute o seu corpo e tome
consciéncia da postura e das tensdes

* Adaptagao tdnica entre o fisioterapeuta e a pessoa — repousar uma mao sobre o brago e outra no
antebraco. O fisioterapeuta deve tomar consciéncia e diminuir as suas préprias tensdes ténicas
emocionais.

* Membros superiores (primeiro realizar toque afetivo desde o ombro até a mao e depois mobilizacdo
suave e na amplitude média do ombro, cotovelo, punho e dedos)

*  Ombros (toque afetivo e mobilizacdo com pequenas oscilagdes)

* Cervical (toque afetivo e massagem)

¢ Cabega (toque afetivo e massagem com descolamento do coro cabeludo)

*  Tempero-mandibular e restante face (toque afetivo e massagem)

* Tronco (toque afetivo desde as axilas até as ancas, com uma mao de cada lado do tronco)
* Embalar a pélvis (maos nas sacroiliacas e promover movimentos de embalo suaves)

* Membros inferiores (primeiro realizar toque afetivo desde a coxa até ao pé e depois mobilizacdo suave e
na amplitude média da anca, joelho, tibiotarsica e dedos)

* Finalizar, repousando por um instante, uma mao sobre a testa e outra sobre o ventre.

* Verbalizar o que se sentiu, tanto a pessoa como o fisioterapeuta, abordando sobretudo a presenca de
paratonias
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Mindful Breathing

O trabalho da respiragao obriga que se dirija a atencdo para as sensagdes. Cuidado: em situagdes clinicas com
elevados niveis de stresse e ansiedade deve-se ponderar comecar com técnicas de meditacdo, pois, por apelarem
mais a reflexdo, podem aumentar o pensamento circular (ruminante) e pode afastar a consciéncia das sensagées e

das vivéncias presentes, que é o que se pretende com o Mindfulness)

e 12 atividade —respirar 1 vez bem fundo e deitar fora

e 22 gtividade - M3os na grelha costal infero-lateral — inspirar pela boca (com som), sentir costelas a

expandir e expirar

e 32 atividade — 4 x (inspirar 4 tempos - suster 7 tempos - expirar 8 tempos)

e 42 atividade
o
o
O

@)

Tapar narina dta e respirar 3x
Tapar narina esq e respirar 3x
Tapar narina dta e inspirar 1x

Tapar narina esq e expirar 1x

e 52 atividade — respirar 1 vez bem fundo e deitar fora em posi¢des de neurodesenvolvimento (no nosso

corpo permanecem memdrias de alturas em que ndo havia stresse)

e 62 atividade — sentados, empurrar suavemente com as maos o tampo da cadeira, em direcdo ao chdo e

inspirar profundamente, reter e expirar (ndo deixar que alguns musculos funcionem como “musculos

respiratérios” — dos ombros e da cervical)

e 72 atividade —respiracdo de abelha (Bhramari Pranayama*): tapar as orelhas com as maos, inspirar bem

fundo, prender 5 seg. e expirar dizendo a letra “M” com os labios cerrados e repetir 4/5 vezes.

*(Jagadeesan, T; Archana R, Kannan R, Timsi Jain, Aadhyyanth R. Allu, Tamil Selvi G, M. Maveeran,
Maheshkumar Kuppusamy (2022).
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