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RESUMO

Este trabalho investigou como a Integracdo Estrutural-Rolfing®, uma metodologia
holistica que visa reorganizar a estrutura humana em relacdo ao eixo gravitacional,
pode contribuir para portadores de Paralisia Cerebral (PC) adultos funcionais. A
hip6tese era que o Rolfing poderia melhorar o equilibrio postural e a locomocéao, pela
organizagcao do tbnus muscular e postural, possibilitando uma nova percepcao do
movimento. Pessoas com PC carregam preconceitos, até na denominacdo da
disfuncdo, o que afeta a sua imagem corporal desde a infancia. Constatou-se, ao
atingir esses objetivos previstos, mudancas de habitos posturais, repadronizacdo de
movimentos antecipatorios e melhora de habilidades. Também possibilitou-se
verificar como interferiu no bem-estar e na qualidade de vida do sujeito da pesquisa.
Mulher ativa, 52 anos, recebeu 22 sessdes de manipulacdo miofascial titulada —
toques leves e moderados — e de movimento, juntas, com o objetivo de acompanhar
a sua motricidade para propiciar a distribuicdo do tdnus corporal e postural para
aliviar tensdes e espasticidades, atenuando encurtamentos e proporcionar
relaxamento. Interferindo assim, em lesdes e inibicdes de movimento. Ela — o sujeito
— relatou também melhoras em sua qualidade de vida. Usou-se 0s questionarios de
entrevistas padrdo do Nucleo de Atendimento, Pesquisa e Educacdo em Rolfing®
(Naper, Séao Paulo, Brasil); o questionario WHOQOL (abreviado, versdo em
portugués) — com perguntas sobre qualidade de vida; relatos de visitas ao local de
suas atividades rotineiras; e analise de fotos e videos. As conclusdes deste estudo e
outros como ele, podem permitir alternativas para tratar pacientes com paralisia
cerebral funcionais e integrar Rolfing ® SI em um protocolo multidisciplinar para

melhorar a atividade motora e satude emocional dessas pessoas.

Palavras-chave: Rolfing, tbnus, integracdo estrutural, paralisia cerebral,

espasticidade, percepcéao, qualidade de vida, inibicdo, lesao.
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ABSTRACT

This case study investigated how Rolfing® structural integration (SlI), a holistic
approach of reorganizing human structure in the field of gravity, might help functional
adults with spastic cerebral palsy (CP). Our hypothesis was that by organizing
muscular tonus, we could improve the subject's balance and locomotion, thereby
allowing the subject the possibility of a revised perception of her own movement --
which revised perception might, in turn, enable better movement. CP patients have
often carried since childhood a body image constrained by their diagnosis, and even
by the very name of their disorder. We expected that a revised body image would
allow the possibility of better postural habits, refined anticipatory motor activity, and
improved motor skills -- as well as produce an overall better quality of life.
The subject, an active 52-year-old woman, received 22 sessions of combined
myofascial manipulation (light to moderate touch) and movement education. In each
session, the practitioner sought to observe and track, and ultimately to guide the
subject's movements in such a way as to redistribute body tonus. With more
balanced tonus, the subject experienced less tension and spasticity. Interfering,
thereby, in movement inhibition and injury. She — the subject — also reported an
overall improvement in her quality of life. We measured the outcome of the
treatments with the questionnaires developed at the Center for Treatment, Research
and Education in Rolfing® SI (NAPER, Sao Paulo, Brazil); the WHO-QOL survey
(short form in Portuguese); observation of the subject in routine activities; and
analysis of still photos and videos. The findings of this study and others like it might
allow those treating functional CP patients to integrate Rolfing® SI into a
multidisciplinary protocol to improve both motor activity and emotional health that

people.

Keywords: Rolfing, tonus, structural integration, cerebral palsy, spasticity,

perception, quality of life, inhibition, injury.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Por este estudo de caso verificou-se como a aplicacdo da Integracao
Estrutural-Rolfing®, metodologia desenvolvida por Ida Pauline Rolf, poderia
contribuir para melhorar a funcionalidade do movimento e a qualidade de vida em
sujeito adulta, ativa funcional, com sequelas de diagnostico em Paralisia Cerebral
(PC), com caracteristicas predominantes do tipo espastica’. O objetivo era
pesquisar se sua locomocdo e seu equilibrio postural seriam influenciados e
modificados. Aplicou-se 22 sessdes, divididas em trabalho estrutural, com
manipulacdo no tecido conjuntivo, com foco em biomecénica, e trabalho funcional —
Rolfing® Movimento —, que busca novos padrées de movimento, usando a funcéo
tbnica, a propriocepcdo do sujeito, a percepcao sensorial e a coordenacdo de
movimentos, como principais ferramentas. Recorreu-se, sobretudo, a educacéao do
movimento, que permite propiciar ao cliente encontrar outras possibilidades
diferenciadas de relacionamento do corpo no espaco e com o ambiente, deixando a
forca da gravidade agir como aliada do movimento. Também com esta
experimentacdo, nos propusemos a verificar se essas percep¢cdes corporais, esse
autoconhecimento, influenciariam no bem-estar e na qualidade de vida do sujeito da

pesquisa.

Neste contexto, 0 sujeito da pesquisa poderia ser beneficiado pelo processo
somatico da IE-Rolfing, que pode organizar um corpo fragmentado fisica e
psicologicamente pelos recursos que oferece. Um dos principios da IE é ser
holistica, olhar para uma pessoa por inteiro, considerar tudo que a constitui — fisica e
psicologicamente, além das questfes genéticas, culturais e do ambiente — para,

entdo se poder ajuda-la. Nesse conceito se inclui o trabalho na biomecéanica da

! Rolfing® designa uma marca de propriedade do Rolf Institute of Structural Integration
referente a disciplina integracdo estrutural desenvolvida pela doutora Ida P. Rolf. Embora o
Rolf Institute seja a escola original da Dra. Rolf de integracdo estrutural, ele é atualmente
uma das muitas escolas de integracéo estrutural; integracdo estrutural - Rolfing® designa a
pratica de integracéo estrutural dos membros graduados pelo The Rolf Institute e que estdo
licenciados para usar sua marca (ROLF INSTITUTE, 2010). Para razdes de fluéncia de
texto, eximir-se-a de fazé-lo daqui para frente. -

? Pelo tipo de disfuncdo motora: extrapiramidal ou discinético (atetdide, coréico e distdnico),
ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos prejuizos tetraplegia ou quadriplegia,
monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia. (TEIVE et. al., 1984).
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estrutura, na qualidade do tdbnus muscular, utilizando-se da na plasticidade do tecido
conjuntivo, a fascia, dotada de colageno e elastina — viscolasticidade —, que permeia
tecidos, musculos, tenddes, ligamentos aponeuroses, bursas. E, também, inclui
cinesiologia — andlise dos movimentos —, e cinematica — descricdo dos movimentos.
Estimulacdo da funcédo tonica, pela percepcdo e coordenacdo do movimento,

possibilitando uma reeducac¢ado do movimento.

A portadora de sequielas de PC, deste estudo, poderia ser beneficiada pelo
processo, porque 0 mesmo nao pretendeu curar a disfungcdo, mas integrar a pessoa,
0 seu potencial de movimento e vitalidade com ela mesma e por ela mesma, por
meio de sua estrutura. “Os ‘rolfistas’ estdo integrando alguma coisa; ndo estamos
recuperando alguma coisa.”[...] “desde o primeiro dia em que vemos um cliente,
passamos a articula-lo, a integra-lo”, enfatizava Rolf, alertando que “os profissionais

de Rolfing invocam a saude” (Feitis, 1986, p. 50).

Holismo, um dos principios da IE-Rolfing, é “um meta principio que
compreende todos os outros” (Prado, 2006, p. 41). Os outros sdo: adaptabilidade,
palintonicidade, suporte e fechamento. A palavra holismo vem do grego holos, que
significa todo, inteiro, completo. A Teoria do holismo, seguida até hoje, € de John C.
Smuts (Prado, 2006, p. 24). Somos um todo, e “qualquer dimensao que estejamos
lidando vai afetar e refletir em todos os aspectos do circulo do ser’ (Mattoli, 2006,
p.21). Harrington e Jaye propuseram esse conceito do “circulo do ser” na IE-Rolfing,
gue contempla as dimensdes fisico, espiritual, emocional e mental, mais o ambiente,
0 contexto, destaca Prado. O autor observa ainda que Maitland introduz a palavra
psicobiolégico no dominio do Rolfing. “Tal taxonomia apresenta a habilidade do
corpo de sentir-se, a orientacdo emocional e perceptiva do paciente em relacdo a
maneira de ver 0 seu movimento, a sua auto-imagem, o seu lugar no mundo”
(Maitland apud Prado, 2006, p.29).

Foi por essa visdo, holistica, e os conceitos do circulo do ser que a IE-Rolfing
contempla, além dos biomecanicos, que se justificou a pesquisa. A portadora de
sequela de PC, ja submetida a diversos tratamentos, hoje, adulta funcional, além do
trauma, dos problemas motores, traz outros, que se somam ao Seu esquema
corporal — “sensibilidades organicas” —, modificando a sua imagem corporal —

“‘interagao corpo e cérebro e ambiente” (Motta, 2003, p. 50). Entre eles o preconceito
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social, por ter mobilidade reduzida e o sentimento pessoal de “rejeicdo” por ser

portadora de PC.

A hipétese foi de que um maior equilibrio postural e melhor amplitudes
articulares poderiam influenciar na marcha, e gerar autoconfianca para
deslocamentos fisicos, com mais independéncia e seguranga, com mais
funcionalidade para os movimentos preliminares ou fundamentais — sentar, levantar,
deitar, rolar, subir descer escadas. Também cogitou-se que a experimentacdo de
outros movimentos, levaria a outras habilidades funcionais. E essa capacidade de
mobilidade poderia inferir ainda sobre o psicobiolégico — emocional, o fisiolégico —,
melhorando a ansiedade e a depressado, por poder se sentir capaz. A auto-estima

produz efeitos positivos em todos os aspectos do ser.

CAPITULO 2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 ROLFING®
2.1.1 Definicao

Integracdo Estrutural-Rolfing® € um processo manipulativo e educativo, no
qual terapeuta e cliente trabalham em conjunto. E holistico, vé a pessoa como um
todo. O nome é uma terminologia-definicdo que nasceu do nome de Ida Rolf, sua
idealizadora. Mas o objetivo é a estruturacdo do corpo. Busca integrar a pessoa no
seu espaco ha gravidade, usando a estrutura como suporte, 0 movimento como
funcdo e a postura como acdo. A porta de entrada é o corpo, a estrutura, mas o

trabalho contempla todo o ser.

A |E-Rolfing® “tem como pressuposto o homem como ser indivisivel e
considera o trabalho numa visdo holistica, em um conceito denominado pela IE-
Rolfing® de “Holograma do Ser”, onde todos os aspectos ou dimensdes humanas
estdo presentes, os aspectos fisicos, emocionais, mentais, sociais e espirituais”
(Cintra, 2011, p.3). A rolfista avancada continua, destacando que “é¢ um trabalho
corporal, realizado por meio de uma série de sessdes, entre 10 e 15 sess6es com 0

objetivo de organizar e integrar as estruturas humanas e a for¢ga da gravidade”. E
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observa que “é regido por principios de intervengdo que visam a melhor criagao de
estratégias para as sessdes, em que o principio do holismo completa e compreende

todos os outros em sua realizagéo.”

2.1.2 Integracéo Estrutural Rolfing®e Rolfing® Movimento

Os humanos, bipedes, buscam a verticalidade. Céu e terra séo vetores
espaciais presentes em muitas técnicas e métodos de trabalhos corporais. Na IE-
Rolfing também. Como manter esses vetores na estrutura corporal e em sua
funcionalidade, € uma das propostas do processo. Temos de movimentar o corpo
nos trés planos: sagital, frontal e transverso e seus eixos, e manter a necessidade
dos 20 mil movimentos respiratorios/dia, mais 10 mil passos/dia a que aludia Rolf.
Procedimentos atrelados ao funcionamento do sistema nervoso, a harmonia do
tbnus miofascial e a do sistema nervoso autbnomo, ramos simpatico e

parassimpatico.

Para a estrutura humana manter-se organizada em relacéo a linha vertical,
um eixo imaginario, € necessario que se apresente, na estrutura, linhas horizontais e
verticais. E todas, funcionais, interagindo com a forca da gravidade. Isso ajuda a
entender a logica funcional da receita, esquematizada em sessdes estruturais e
funcionais. Enquanto uma manipula o tecido, o corpo, a estrutura; outra organiza o

movimento; e, ambas, integram a pessoa.

Estrutura, no contexto da IE-Rolfing, ndo € apenas postura, no sentido de
correcdo. E também atitude, acdo. Ela desafia a construcdo de um ser desde o
comeco, da fecundacdo, até a maturacdo do desenvolvimento psicomotor.
Possibilita o movimento, o seu aperfeigoamento, desenvolvimento num “continuum”,
levando em consideracao tudo o que o ser humano €, recebe e transmite, ainda que
fatores outros, como patologias e traumas, possam afeta-lo e desviar 0 movimento

de sua funcionalidade mais eficaz.

Embora existam dificuldades para se ensinar movimento e, sobretudo, alterar

padrdes de movimento, também é objetivo da IE-Rolfing, educar para o0 movimento,
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através da percepcdo e da coordenacdo. Enquanto a liberacdo miofascial, o toque
manipulativo, é a principal ferramenta para trabalhar a estrutura, a estatica; a
percepcao é a ferramenta para o Rolfing® Movimento, que sao usadas juntas ou
separadas, buscando a conexdo do tecido, o equilibrio do ténus. Hubert Godard,
para diferenciar as fixagdes estruturais das funcionas, denomina as estruturais de
lesdes e as funcionais de inibicdes. Uma foca a liberacdo dos tecidos lesados e a
outra, as fixagdes nos padrdes de movimento. (Caspari, 2004, p.1):

As lesbes respondem melhor quando se emprega o0 enfoque
manipulativo ou biomecénico, enquanto que as inibicbes precisam ser
tratadas do ponto de vista da percepcdo e da coordenacdo (sendo a
percepcdo relacionada aos sentidos e a coordenagdo as vias
neuromotoras e as seqiéncias de disparos musculares).

Rolf “encontrou na lei da gravidade uma expressado abrangente de seus
objetivos” (Feitis, 1986, p. 27). Escreveu em 1963 o artigo “Gravidade: fator

inexplorado num uso mais humano dos seres humanos”.

Os corpos humanos existem dentro de um campo gravitacional; a
forca da gravidade é o determinante onipresente, todo-poderoso e
constante de sua verticalidade, ou da auséncia desta. Os seres
humanos néao diferem de nenhum outro corpo material quando se
considera a sua existéncia no campo gravitacional. Todos estdo
sujeitos as leis da mecénica; uma destas afirma que as massas
devem estar em equilibrio para serem estaveis. Por assim dizer, os
homens consistem de unidades empilhdveis. Os agentes desse
equilibrio sdo o0s 0ssos e os tecidos frouxos (miofasciais). Os 0ssos
determinam a posi¢cdo no espaco, mas sdo sustentados pelo tecido
mole. Quando os tecidos moles sdo reposicionados, 0S 0Ss0S
espontaneamente se reorientam. Quando entra em equilibrio o tdnus
do tecido mole, existe uma sensacao de leveza no corpo. As massas
da cabeca, do térax, da pelve, etc., ndo sao mais “arrastadas” devido
a seu peso; a estrutura apresenta menos resisténcia e a gravidade
pode “fluir’ através do corpo.

Esta relacdo do movimento e da mobilidade com a gravidade permite
entender melhor as definicbes de tbnus — muscular e postural. Para Cook e
Woollacott (2003, p. 124 e 158) “tdbnus muscular é caracterizado pela resisténcia do
musculo ao alongamento passivo”. Normalmente a pessoa esta relaxada, ou
sentada. Mas quando em pé, o nivel basico de atividade muda em certos musculos
posturais antigravidade, compensando, assim, a forca gravitacional, gerando o tonus

postural.
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Rolf utiliza em seu trabalho referéncias ortogonais, e observa, em posi¢cao
ortogonal, cinco pontos do corpo que levam a verticalidade num impulso referencial
para cima, num alinhamento basicamente estrutural, conhecidos de vérias escolas.
Descreve Rolf: os pontos médios das orelhas (incluindo a articulacdo
temporomandibular), a articulacdo do ombro (cintura escapular), do quadril (cintura
pélvica), e as articulacbes dos joelhos e tornozelos. E na funcao, referéncia a
existéncia de forgcas ascendentes e descendentes. “Um corpo construido assim esta
num alinhamento estatico. As pessoas de corpo desorganizado ndo conseguem
sequer apresentar esse padrao estatico” (Rolf, 1999, p. 213). E acrescenta que,
como bipedes que pretendemos ser, “ndo estamos verdadeiramente eretos, de pé;
estamos apenas a caminho de nos tornarmos eretos” (FEITIS, 1986, p.97).

Esse alinhamento referencial descrito por Rolf, buscando o ténus postural, se
acrescido das organizagdes estruturais que funcionam como molas propulsoras e
adaptadoras de forcas, as cinco lordoses propostos por Godard, pode ajudar a
entender o potencial do rolfing funcional, ou movimento. Além das lordoses lombar e
cervical — mais a cifose toracica, ja conhecidas, descritas nas curvas fisiologicas da
coluna, por outros estudiosos, como Blandine Calais-Germain (2002, p. 4) —, Godard
acrescenta as lordoses no posterior dos artelhos, na curvatura plantar e no posterior
dos joelhos. Todas “as cinco lordoses” devem estar funcionando harmoniosamente,
ou seja, flexionando-se e estendendo-se em amplitudes semelhantes e coordenadas
para que um corpo possa se relacionar melhor com a forca da gravidade.
(CASPARI, 2004, P.9). Essa busca pela verticalidade tece a linha imaginaria que o
Rolfing quer fazer aparecer na organizacao estrutural humana. Na verdade ndo é um
componente estrutural, mas sim uma abstracdo. Para Rolf “o ser humano é algo
construido ao redor da linha” (MATTOLI, 2006, P.28).

Essa verticalidade também é observada por Myers (2003, p. 89), que organiza
0 corpo observando “trilhos anatébmicos” — uma metafora, para a observacéo que lda
Rolf faz da organizacdo da fascia, da anatomia dela. Tecidos se juntando e se
conectando como trilhos e rotatérias. Ele apresenta a Linha Superficial Posterior
(LSP), por exemplo, desenhando as linhas primarias e secundarias. As primarias,
sdo 4, se desenvolvem no utero, em flexdo, sdo concavas — posterior do cranio,

toracicas, quadril, posterior do calcaneo, e mantidas pelas formas dos 0ssos.
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Enquanto as secundarias, também 4, dependem mais do equilibrio dos musculos,
séo convexas — lordose cervical, lombar, joelhos, arcos mediais. A fungao postural

dessa linha e de “dar apoio ao corpo em extensdo completa”. E a fungdo no
movimento, proporcionar extensdo e hiperextensao, com excecgdo da flexdo nos

joelhos e da flexdo plantar nos tornozelos.

Buscando ainda essa verticalidade, e relacdo com a gravidade, Mézieres
apud Bertherat e Bernstein, (1981 p. 120) observam a contratura dos musculos
posteriores impedindo a verticalidade e estabilidade do corpo. A mesma linha
posterior, para Myers e Rolf. Voltando ao que ja mencionamos anteriormente, uma

projecéo a verticalidade.

Essa construcdo de uma linha também é apontada por Piret e Béziers (1992,
p. 13) num movimento de base: enrolamento-indireitamento que, junto com os
movimentos essenciais: preensdo e o andar formam um principio subjacente do

movimento.

A Integracdo Estrutural-Rolfing®, metodologia desenvolvida por Rolf, que foi
aplicada e avaliada neste estudo, quer fazer aparecer na estrutura humana essa
linha vertical, ainda que imaginaria, que proporciona a graca do movimento,
independentemente de quem o faca. Um eixo vertical, que necessita das linhas
horizontais, sustentadas pelas articulagdes. Para Rolf (1999, p. 267) essa verdadeira
verticalidade é um fendmeno funcional. E uma linha da qual os campos de forca de
energia do corpo se equilibram. S&o forcas abstratas que se manifestam nas
estruturas de material miofascial. O organismo ndo esta mais preso a Terra, mas a
linha vertical expressa uma relacdo de energia entre a Terra e o Sol. Essa
organizacdo leva ao gesto unico de cada um. A IE-Rolfing busca liberar
compensacgfes organizadamente para levar ao bem-estar pela oportunidade de se
poder fazer e sentir movimentos mais funcionais. E, por conta dessa organizacéo, a
IE-Rolfing pode contribuir para aliviar dores fisicas e traumaticas, originadas por

movimentos repetitivos, por estresse ou por somatizagoes.
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A IE-Rolfing busca tocar a pessoa como um todo. Estimula o seu movimento,
possibilita novos, a educa para 0 movimento e a vé, como pessoa, a percebe, a
valoriza. E, sobretudo, a leva a perceber tudo isso. E um processo de organizag&o
do movimento estrutural e funcional, que leva o corpo a organizar-se nessa linha
imaginaria, num eixo, de fora para dentro, de dentro para fora, frente e atras, lado a

lado e cima e baixo. Mas, ndo s6 o corpo, mas o ser.

Muitos livros descrevem que o corpo humano é um complexo de estruturas e
sistemas integrados. O cérebro e a medula espinal sdo componentes do Sistema
Nervoso Central que através de neurdnios, 100 bilhdes, trilhdes de “células de
suporte” e varios horménios organizam o comportamento motor e psicobiolégico.
Também apontam que o sistema musculo-esquelético é a estrutura do corpo. Os
estudiosos em IE-Rolfing® acrescentam que a fascia € a sustentacdo desta
estrutura, com alta capacidade de remodelacdo por se constituir de tecido
conjuntivo, colageno e elastina. Um trabalho que, ao conectar-se com o0 sistema

nervoso, pode atingir corpo, mente, espirito, o psicobiologico, o comportamento.

Os tecidos vivos estdo constantemente em processo de renovacédo (0
denominado “turnover” metabdlico). No sistema musculoesquelético a
renovacdo dos tecidos segue o0s estimulos mecéanicos neles
produzidos. Desde o desenvolvimento embrionario estdo agindo forcas
que direcionam a expressdo de nosso potencial genético. Ossos,
musculos, tenddes vao se moldando de acordo com os movimentos
produzidos pelo feto. Este processo de modelacao continua por toda a
vida. Quando nos referimos aos tecidos moles, sabemos que a sua
principal funcdo mecénica e a resisténcia ténsil. Eles precisam ainda
ser suficientemente deformaveis para que possam absorver impactos
e amortecer mudancas bruscas de dire¢do no movimento (4). Para
que o tecido exiba tais caracteristicas, € necessario que o padrédo de
movimento seja adequando, jA& que é ele que determina as
caracteristicas do tecido novo, recém-sintetizado. Podemos entao
dizer que “tecemos” nosso proprio corpo a partir da atividade fisica que
desempenhamos. Em outras palavras. A forma segue a funcéo.
(KESSLER (4) apud ABR, 2004, p.2).

A imagem corporal e o esquema corporal sdo também regulados por esse
sistema complexo, o nervoso, dividido entre o autbnomo, que se relaciona com as
visceras, e o central, localizado no cértex, area de controle voluntario. Ambos vém
do cérebro e atingem areas diferentes e tém funcdes especificas. O controle do
movimento surge do esforco cooperativo de muitas estruturas cerebrais,

organizadas hierarquicamente e em paralelo, segundo Shumway-Cook e Woollacott
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(2003, p. 83). Os autores observam que “as informagdes sensoriais cumprem muitas
funcdes no controle do movimento.” Servem de estimulo para o movimento reflexivo
na medula espinhal; modulam o resultado de movimento originado da atividade dos
geradores de padrao na medula espinhal; modulam os comandos que se originam
nos centros superiores do sistema nervoso. Contribuem para a percepcao e controle
do movimento, por intermédio de trajetos ascendentes, de formas muito mais
complexas. O sistema de acao inclui areas do sistema nervoso como o cortex, o
cerebelo e os ganglios basais. Assim, um sistema depende do outro para gerar o
movimento, que notadamente depende de outros complexos sistemas como o

enddcrino, circulatério e o respiratério para existirem.

O sistema nervoso, juntamente com o sistema endécrino, €
responsavel pela maioria das fungdes de controle do organismo. Em
geral, o sistema controla as atividades rapidas do organismo, tais
como contragbes musculares, os fendbmenos viscerais que se alteram
rapidamente, e até mesmo, os ritmos de secrecdo de algumas
glandulas endécrinas. O sistema enddcrino, ao contrério, regula
principalmente as fungBes metabdlicas do organismo. O sistema
nervoso é unico na imensa complexidade das acdes de controle que
pode realizar. Literalmente recebe milhares de bits de informacdo de
diferentes 6rgdos sensoriais e a seguir integra todas elas para
determinar a resposta a ser executada pelo organismo. [...] Em dltima
analise, o papel mais importante do sistema nervoso & coordenacao
das atividades corporais. Isto é conseguido pelo controle (a) da
contracdo dos musculos esqueléticos de todo o corpo, (b) contracédo
da musculatura lisa dos 6rgaos internos e (c) da secrecdo das
glandulas exdécrinas e enddcrinas em muitas partes do corpo. Tais
atividades recebem coletivamente a denominacao de funcbes motoras
do sistema nervoso, e 0os musculos e glandulas sdo chamados de
efetores, porque realizam as funcdes determinadas pelos impulsos
nervosos. A porcdo do sistema nervoso diretamente envolvida na
transmissao de impulsos aos musculos e glandula é conhecida como
divisdo motora do sistema nervoso. (GUYTON, 1986, p. 484).

Compreendida a conexdo dos sistemas para a vida, 0 movimento como acao,
a mobilidade como uma constante, o gesto de cada um, e a gravidade como uma
forca Unica, pode-se melhor entender o alcance da IE-Rolfing, ainda que o foco de

entrada seja a estrutura.
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2.1.3 Histoéria

A cientista norte-americana Ida Pauline Rolf, PhD em Bioquimica, foi
pesquisadora no Instituto Rockefeller, hoje Universidade, em Nova York, até o final
da década de 20. Comecou a trabalhar com manipulacdo de pessoas em 1940,
guando atendeu uma pianista que havia caido num buraco de uma calcada em Nova
York e machucado méo e braco, impossibilitando-a de tocar... O trabalho com Rolf

permitiu a ela que voltasse a tocar e a ensinar musica novamente.

Thomas Morrison, um osteopata cego, tratou Rolf de um trauma por conta de
um coice de cavalo, que levara quando jovem, no Colorado. Acidente que a deixou
com sintomas semelhantes aos de pneumonia. Esse trabalho despertou o seu
interesse pela osteopatia. Mas ele foi agucado antes, quando foi atendida num
hospital em Montana, com 40° de febre, por um osteopata, a pedido de um médico.
Com a manipulacao, voltou a respirar. Por isso, foi procurar Morrison. E ja nessa
época ficou interessada pela “teoria da osteopatia, segundo a qual a estrutura
determina a fungao” (Feitis, 1986, p. 19). Ao alterar o modo como 0s 0ssos do corpo
relacionam-se entre si, libera obstru¢des entre as articulacdes, aumentando o bem-
estar. O que da para entender porque funciona com lesdes por impacto traumatico,

como foi o coice de cavalo que Rolf recebeu.

Rolf comecou a desenvolver a IE-Rolfing, pelo seu “dom de entender os
principios basicos — novos e antigos — e a capacidade Unica de leva-los a um passo
adiante” (FEITIS, 1986, p. 23). Ela investigava muitos trabalhos, como hatha ioga,
osteopatia, homeopatia. Era uma incansavel pesquisadora. Tinha uma capacidade
ampla para relacionar conceitos, pensamentos, ensinamentos. Da osteopatia captou
gue o corpo € plastico; da homeopatia, que o corpo se autorregula e encontra sua
prépria cura; da ioga, que o corpo e a mente sdo partes de uma dnica coisa. Assim,
o desenvolvimento global do ser pelo corpo pode mudar na direcdo de encontrar sua
autorregulacao, sua cura. E Rolf observou que o principio organizador dessa

mudanca do corpo era a gravidade.

Sam Fulkerson, um devoto da sematica geral, que conhecera pessoalmente

Alfred Korzybski, criador dessa teoria, incitou Rolf a ensinar o que fazia e estudava.
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E assim comecou a lecionar mais para osteopatas e quiropratas. Mas néo estava
contente, porque esses profissionais comegcaram a usar o aprendizado como auxiliar
em suas atividades. A Integracao Estrutural, como assim denominou, comegou a ser
usada em pedacinhos por outros profissionais, também. Alguns, chegaram até a
alegar que seu trabalho ndo funcionava. A tendéncia era considerar o seu trabalho
como uma técnica e ndo como um ponto de vista. Rolf ndo pretendia curar sintomas,

e sim “criar seres humanos melhores”, escreve Feitis (1986, p. 26):

Os males curar-se-iam por si mesmos: 0s sintomas desapareceriam a
medida que o0s organismos se tornassem equilibrados. A cura de
sintomas desencadeia uma cacada interminavel pelo corpo todo.

Ensinar o que sabia, o que pretendia, foi um caminho espinhoso. Ensinar do
zero ndao é facil. Mas Fulkerson estava certo ao dizer que para a IE-Rolfing
sobreviver, Rolf tinha de ensina-la. Juntando suas idéias e conhecimentos com a Lei
da Gravidade, a l6gica do corpo, e 0 seu proprio entendimento do que € o equilibrio,
chegou ao trabalho para a criacdo de equilibrios, comecando pela superficie do
corpo e gradualmente atingindo-o em maior profundidade. A sequéncia das 10
sessOes de trabalho idealizada, a Receita, que seguimos basicamente até hoje, foi
transmitida pela primeira vez, nos anos 50, para uma turma em Tunbridge Wells,

Inglaterra.

Nunca € facil manter a integridade de um novo sistema de trabalho,
principalmente quando se trata de uma técnica manipulativa... IPR fez tudo o que
podia para proteger a sua criacao intelectual... Ela queria evitar a mecanicidade de
métodos, que ja existia na quiropraxia da época. Até solicitou documentos assinados
de seus alunos, observado que so6 ensinassem IE-Rolfing depois de a praticarem por
5 anos. (Feitis, p.28). Posteriormente, em 1973, 0 ensino veio a ser administrado
pelo Rolf Institute Fruto da organizacdo de um grupo de praticantes, que ja vinha

tentando se estruturar desde 1970.

Mas foi em Esalen, na década de 60, num verdadeiro laboratério de novas

idéias, técnicas e experiéncias, que Rolf atendia e comecou a ensinar para um
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publico conectado e diferenciado. Foi quando surgiram as expressoes “ser rolfado” e

“rolfing”.

Esalen se constituia de um grupo de edifica¢cdes ao lado da Highway 1, uma
auto-estrada, em Big Sur, entre Sdo Francisco e Los Angeles, na Costa da Pacifico,
nos EUA. Na década de 60 pretendia-se fazer um “ashram” para aprendizado de
técnicas orientais. Mas abriu-se a “caixa de pandora” para técnicas psico-ativas.
Abraham Maslow, Rollo May, Will Schutz entre outros pensadores passaram a dar
workshops por la. Fritz Perls, pai da gestalt-terapia, também esteve por la. Rolf,
inclusive. E foi quando e onde ela encontrou alunos diferentes, “descontentes com o
conjunto consagrado de valores culturais dominantes” (Feitis, 1986, p. 31). E foi
também nesse local com problemas até de logisticas, viviam-se até em Kombis, que
comecaram as pesquisas cientificas sobre a validade da IE-Rolfing e a gestacéo do
livro Rolfing: The Integration of Human Structures, langado em 1977, com

participacao de Feitis, textos, e John Lodge, nas ilustragoes.

Em 1969, o projeto de pesquisa fervia. Ondas cerebrais, perfis psicoldgicos,
amostras de sangue e urina, eram todos testados antes, durante e depois das 10
horas de aplicacdo de Rolfing. A dra. Valerie Hunt do Laboratorio de Movimento
Humano da UCLA media o potencial muscular de diferentes partes do corpo,
durante varias atividades. Depois de muito trabalho e dificuldades, nem
computadores tinham, chegou-se a conclusdo de que a IE-Rolfing “aproxima um
sistema de sua normalidade e o torna mais eficiente no uso de sua energia” (Feitis,
1986, p 34).

Rolf trabalhou até muito idosa e faleceu em 1979. O Rolf Institute, fundado em
1971, com sede em Boulder, Colorado, € ainda hoje a entidade responsavel pela
formacédo profissional de rolfistas no mundo todo. Inclusive no Brasil, por meio da

Associacdo Brasileira de Rolfing® (ABR).

Na década de 70 comecou-se falar de Rolfing no Brasil. José Angelo Gaiarsa,
pioneiro em abordagens corporais no Brasil, trouxe James (Jim) Hrisikos dos EUA
para fazer sessdes por aqui. Pedro Prado foi um dos que a receberam. E em 1981,

Prado volta dos EUA, rolfista, pronto para atender no Pais.
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Em 1988, no Brasil, em Sao Paulo, por também intervencdo de Prado, é
fundada a Associagéo Brasileira de Rolfing® (ABR), que passa a organizar e dar
cursos no Brasil e a treinar professores. Todos séo filiados ao Rolf Institute, e muitos
lecionam no mundo todo. Dez anos depois, em 1998, é criado o Nucleo de
Atendimento, Pesquisa e Educacdo em Rolfing® (Naper), com o objetivo de maior
de pesquisar e atender & comunidade. Mais de mil pessoas ja passaram pelo
processo neste nucleo, desde entdo. Até hoje, Prado, seu criador, supervisiona este

grupo de trabalho e pesquisa.

O Rolfing® Movimento, preconizado por Rolf, foi ampliado por praticantes e
pesquisadores rolfistas como Vivian Jaye, Jane Harrington e aprimorado
principalmente por Hubert Godard, com a contribuicdo de outros muitos expoentes
da escola o do legado de Rolf. O R®M contribui para potencializar o que se solta,
descomprime, com a liberacdo miofascial, aumentado a percepcdo do movimento,
sobretudo de como se fazia ou se faz um mesmo movimento, ou até mesmo

descobrir um novo.

Outras taxonomias sdo incorporadas ao trabalho, otimizando modos de se
fazer a leitura — que € observar em que lugar o cliente se encontra fisica, funcional e
emocionalmente, em cada sessdo. Maitland apud Prado (2006, p.47) divide as
possibilidades de observacdo em fisica, funcional, energética e emocional. Prado
readapta o modelo, dividindo em fisica — estrutural e funcional; e psicobiolégica —

emocional/psicoldgica, cultural/ambiental, existencial/espiritual e energética.

Hoje a formacdo engloba o estrutural e o funcional juntos. Textos, livros,
ensaios, pesquisas, e outros trabalhos ja sdo incorporados na tradicdo oral, usada

por muitos anos, de se ensinar o legado de Rolf.

2.2 PARALISIA CEREBRAL
2.2.1 Definicao

Em 1978, Bobath se referia a paralisia cerebral como “uma sequela de uma
agressao encefalica, que se caracteriza por um transtorno persistente, do ténus, da

postura e do movimento do portador’... afirmando que “é uma agressdo nao
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progressiva, mas geralmente mutavel, em referéncia as sequelas”, destacando que
“a inteligéncia do portador é normal”, quando ndo ha lesbes nas areas mentais
(Coletta, et al 2005).

Véarios fatores podem provocar “disturbios na crianca, desde o
desenvolvimento das células cerebrais na fase embrionéria, distlrbios patoldgicos,
como doencas renais, incompatibilidade do fator Rh da mée e do filho, ou infeccdes
na infancia.” FISHBEIN (1964, p. 559). Ele descreve também, como outros, a
duracéo do parto, a posicao do bebé, o uso de férceps, como fatores atenuantes e
comuns para desencadear o problema. Entre as causas pré-natais, a Rede Sarah de
Hospitais de Reabilitacdo acrescenta que, além das desordens genéticas, ha as
infeccbes congénitas, apontando: citomegalia, toxoplasmose, rubéola e hipodxia fetal,
esta decorrente de complicagcbes maternas, como no caso das hemorragias. A
exposicdo da mae a substéncias toxicas ou agentes teratogénicos tais como
radiacdo, alcool, cocaina e de determinados remédios também séo fatores de risco .
As causas perinatais estao relacionadas principalmente com complicacfes durante o
parto, prematuridade e hiperbilirrubinemia. E os principais riscos pos-parto, sdo as
infeccbes do sistema nervoso central como meningites e encefalites, mais
traumatismo cranio-encefalico e hipoxia cerebral grave, como quase afogamento,

convulsdes prolongadas e paradas cardiaca.

Mais comum em locais com poucos recursos para realizacao de partos, hoje,
um pré-natal eficiente, com tantas novas tecnologias disponiveis, e um parto em
hora certa poderiam evitar muitos transtornos e gastos, como o trabalho da AACD,
gue em seu site afirma: “A Clinica de Paralisia Cerebral € a maior da Associacao de
Assisténcia a Crianca Deficiente (AACD) em numero de pacientes e de

atendimentos (www.aacd.org.br). Além disso a maternidade responsavel dos pais,

em especial da mae, com a sua saude e a do bebé, sem tirar a responsabilidade do

pai, e dos 6rgdos de saude, podem contribuir para melhorar em muito esse quadro.

2.2.2. Historia

O médico William John Little foi o primeiro a pesquisar e escrever sobre

diplegia espastica, em 1860, denominada, nesta época, como doenca de Little. A


http://www.aacd.org.br/
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historia registra que Sigmund Freud é quem batizou o distarbio como paralisa

cerebral, no ano de 1897, e acrescentou infantil ao nome.

Hoje, ha reservas quanto a esta denominacao, uma vez que as pessoas com
sequelas motoras na vida adulta ndo tém transtornos mentais ou cerebrais. Assim,
alguns estudiosos tém denominado PC como Incapacidade Motora Cerebral (IMC).
Embora, nas abordagens cientificas, continua a ler-se Paralisia Cerebral, como

denominacgéo.

Para o Ministério da Saude, no Manual de Legislacdo em Saude da Pessoa

com Deficiéncia, de 2006 (p.51), a definicdo do quadro € a seguinte:

Paralisia cerebral — qualguer comprometimento de funcdes
neurolégicas devido a lesBes cerebrais congénitas anomalia do
durante o primeiro trimestre da gravidez) ou adquirida (ocasionadas
por um parto dificil ou por traumatismo acidental durante os primeiros
meses de vida).

Esse cuidado com a linguagem para se tratar portadores de deficiéncias,
inclusive de PC, mereceu um estudo de Sassaki, consultor de inclusdo social. Para
ele a construcdo de uma verdadeira sociedade inclusiva passa também pelo cuidado
com a linguagem. Por ela, “se expressa, voluntariamente ou involuntariamente, o
respeito ou a discriminacdo em relacdo as pessoas com deficiéncias”. Assim ele
listou em sua pesquisa 59 expressdes incorretas, ressaltando que a paralisia

cerebral ndo € uma doenca, mas uma condicdo. Entre as citacdes:

19. “ela teve paralisia cerebral” (referindo-se a uma pessoa no
presente) A paralisa cerebral permanece com a pessoa por toda a
vida. FRASE CORRETA: ela tem paralisia cerebral. (SASSAKI, 2008,

p. 3).

No entanto, o dito acima, nada muda a questao do estigma que os portadores
sofrem por sequelas do transtorno. Talvez o nome devesse ter ficado doenca de
Little, nome do médico que descobriu o transtorno, pratica comum na medicina e
comunidade cientifica. E uma questdo que resvala muitas vezes no emocional dos

portadores de PC e de outras deficiéncias, interferindo na imagem corporal.
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Sobre imagem corporal, a psicanalista Francoise Dolto apud Motta (2003, p.
63) afirma que a integridade da imagem do corpo ndo estd diretamente ligada a
alguma deficiéncia que a pessoa possa ter, mesmo que seja a falta de alguma parte
desse corpo. Desde que nao tenha sido “neurotizada” pelos pais durante fases
aguda das moléstias, no caso poliomielite. Para Dolto a imagem corporal se constroi
dos repetidos cuidados que sdo dados ao bebé, a crianca. Dai ela parte para uma

imagem funcional, a interacdo com o externo e depois chega a imagem erégena.

Motta, rolfista avancada, observa que a imagem corporal € um mecanismo
complexo por englobar fungdes que integram muitos elementos. Essa imagem
relaciona-se a identidade corporal do sujeito. “Essa identidade se apresenta como
um todo interconectado, que se desenvolve pela vida, pela historia. A estrutura
humana também se constroi durante a vida do individuo. O Rolfing® toca essa
estrutura, chegando entdo a historia, a identidade, mexendo assim na imagem do
corpo (Motta, 2003, p.4).

Essa ‘neurotizacado’, vinda dos pais ou cuidadores, pode vir dos extremos.
Excesso de cuidados, gerando autodependéncia, ou poucos cuidados, falta de amor,
atencdo, educacdo e inclusdo, gerando rejeicdo e baixa estima. O psicanalista
Winnicott sintetiza muito bem o papel dos pais, ou melhor da mae, no
desenvolvimento da crianca, quando se refere a importancia da mae “ser uma mae
suficientemente boa” (Safra, 2005, p.149). E dela a funcéo de dar o sentido de corpo
e integracao, de self, ao tocar o bebé, ao interagir com ele. Ela, a mae, é a sua

gravidade.

DesorganizacBes no sistema nervoso apresentam interferéncias no
emocional, no psicobioldgico, no espiritual, no energético, no social, no cultural, na
vitalidade da pessoa, além de comprometimentos motores, fisicos ou mentais,

analisados pela area da saude.

2.2.3 Incidéncia

Sobre a incidéncia, no mesmo documento do Ministério da Saude (2006,

pl8), citado no item acima, aponta-se que por ndo ser patologia de notificacao
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compulsoéria, a PC apresenta-se como sendo de “dificil avaliacdo em termos de
incidéncia, até mesmo nos paises do primeiro mundo, como na Inglaterra e nos
Estados Unidos, onde a incidéncia, na década de 50, apontava para 1,5 casos por

mil nascidos vivos e entre 1,5 e 5,9 casos, respectivamente.”

Estudo realizado em dezembro de 1998, pela Divisdo de Medicina de
Reabilitacdo do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo (Fmusp), em 800 pacientes matriculados, aponta a paralisia cerebral
como uma importante causa das deficiéncias em criangas avaliadas em 1998,

atingindo cerca de 16,4%.

Outra pesquisa, realizada na Sociedade Pestalozzi do Estado do Rio de
Janeiro, por intermédio de um estudo retrospectivo de 850 casos de portadores de
deficiéncia, num periodo de 10 anos (1981-1990), detectou que 654 casos (76,94%)
eram de portadores de deficiéncia mental, 106 casos (12,47%) de portadores de
deficiéncia motora (paralisia cerebral) e 90 casos (10,58%) de deficiéncia multipla

(mental e motora).

A andxia perinatal figura como a terceira causa de deficiéncia nesse grupo
estudado, com 29 casos ou 14,7%, destacando-se como 0 agente isolado mais
frequente. Isso demonstra a importancia de medidas preventivas eficientes para
evitar ou amenizar as lesdes neurologicas ou fisicas que podem ser evitadas,
sobretudo durante os periodos pré e perinatal. Vale ressaltar, no entanto, que varios
autores questionam a anoOxia isolada como causadora de paralisia cerebral e que um
indice de Apgar baixo necessariamente nao determina quadros de paralisia cerebral.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 18).

2.2.4 Tipos

De acordo com Souza e Ferraretto (1998), a PC pode ser classificada por dois
critérios:

Pelo tipo de disfungcdo motora presente, ou seja, 0 quadro clinico
resultante, que inclui os tipos extrapiramidal ou discinético (atetbide,
coréico e distbnico), ataxico, misto e espastico; e pela topografia dos
prejuizos, ou seja, localizagéo do corpo afetado, que inclui tetraplegia



As caracteristicas do tipo espastico, descrito por Teive et. al., (1998, p.1):
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ou quadriplegia, monoplegia, paraplegia ou diplegia e hemiplegia. Na
PC,a forma espéstica € a mais encontrada e freqiente em 88% dos

casos.

A espasticidade pode ser definida como o aumento,
velocidade dependente, do tbnus muscular, com
exacerbacdo dos reflexos profundos, decorrente de
hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento. A
espasticidade associa-se, dentro da sindrome do neurdnio
motor superior, com a presenca de fragueza muscular,
hiperreflexia profunda e presenca de reflexos cuténeo-
musculares patolégicos, como o sinal de Babinski.”

Teive continua descrevendo que:

Destacando:

2.2.5 Tratamentos

Dentre os varios mecanismos fisiopatologicos, originados
em varios pontos da via do reflexo do estiramento,
envolvendo os motoneurdnios alfa, gama, interneurénios
da medula espinhal e vias aferentes e eferentes, sobressai
a teoria classica do aumento do tdnus, secundario a perda
das influéncias inibitérias descendentes (via reticulo-
espinhal), como resultado de lesbes comprometendo o
trato coértico-espinhal (piramidal, agora melhor definido
como vias mediadoras de influéncias supra-espinhais
sobre a medula espinhal). A perda da influéncia inibitéria
descendente resultard em aumento da excitabilidade dos
neurdnios fusimotores gama e dos moto-neurénios alfa.

Os principais  neurotransmissores  envolvidos ho
mecanismo do tbnus muscular sao: acido
gamaminobutirico (Gaba) e glicina (inibitérios) e glutamato
(excitatério), além da noradrenalina, serotonina e de
neuromoduladores como a adenosina e varios
neuropeptideos.

O tratamento requer equipes multidisciplinares, em especial na infancia e

acompanhamento constante. Exercicios sdo fundamentais e proteses e cirurgias

ortopédicas podem ser necessarias.
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Um portador de paralisia cerebral passa por varios traumas em sua vida,
iniciando-se no periodo neonatal, com vérias afec¢Bes permanentes do sistema
nervoso central. O proprio parto, a necessidade de permanecer em incubadoras, ndo
poder mamar no peito da mae, um recurso fundamental para a saude e
desenvolvimento psicomotor da criangca. Sendo “a espasticidade uma das sequelas
mais constantes” (TEIVE et. al., 1988, p.2). Sequela esta, que pode levar a cirurgias,
denominadas tenotomias, em especial de adutores e tunel de carpo. Ha também
dores localizadas, questfes respiratérias e digestivas — como refluxos. Além dos
problemas motores, denominados por muitas vezes de incapacidade, outros, se
somam. Juntos, alteram o seu esquema corporal, modificando a sua imagem

corporal e o seu comportamento emocional.

Assim, além do apoio da familia, de substancial importancia, séo necessarios
diversos recursos, entre saude e educagdo e inclusdo social — trabalho e
aposentadorias —, para atender essa crian¢ca e manté-la como adulta em atividade
funcional e emocional com qualidade de vida. E muitos desses recursos sao
permanentes, em especial manipulacdes corporais, como as manobras de
manipulacdo miofascial e movimentos funcionais, como o rolfing movimento e

exercicios moderados.

2.2.6 Estudos contemporaneos

Na PC espastica, segundo o site da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacao,
a lesdo esta localizada na area responsavel pelo inicio dos movimentos voluntérios,
trato piramidal, e o tdnus muscular é aumentado, isto €, os musculos séo tensos e
os reflexos tendinosos sdo exacerbados. Mas a grande maioria das criancas adquire
marcha independente antes dos 8 anos de idade. No entanto, tendem a desenvolver
deformidades articulares porque o musculo espéastico ndo tem crescimento normal.
As deformidades mais frequentes séo flexdo e rotacao interna dos quadris, flexao
dos joelhos (em tesoura ou em X), equinismo e curvas escoliéticas (www.sarah.br,
2011).


http://www.sarah.br/
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Referimo-nos novamente a titulagdo do toque, para manobras manipulativas,
lembrando as contra-indicacdes apontadas por Schleip e tal, (1999). Segundo
estudos, nos casos moderados o Rolfing® pode ajudar os portadores de PC; os
casos sérios tendem a piorar. Porém, alegam também, que informacdes cientificas
recentes apontam que restricdes do tecido conectivo tém importancia maior do que
se pensava anteriormente em pacientes com paralisia cerebral. Nesse raciocinio, o
encurtamento de tecido no triceps sural limita a capacidade de caminhar por causa
da limitacdo da mobilidade na dorsiflexdo do pé, por exemplo, uma reagcdo em
cadeia. Em nosso estudo, a relacdo do tecido conectivo pelas linhas e cadeias
musculares, como pés/pelve, cabeca/tronco apresentou liberacdo de articulacédo
local e do tecido em cadeia, pela teia da fascia. A liberacdo miofascial pode liberar
tecidos restritos e pode refazer a teia dos musculos agonistas, antagonistas e

sinergistas, quando nao ha perda de neurénios.

Ha também novos estudos como de Sommer (2007), relatando beneficios em
trabalhos de manipulacdo corporais em tecido profundo com criangcas com PC,
através de uma metodologia denominada Advanced Biomechanical Rehabilitation
(ABR), Biomecanica Avancada de Reabilitacdo, desenvolvida por Leonid Blyum. Uma
manipulacédo do corpo que objetiva a reconstrucéo biomecéanica do sistema musculo-
esquelético, seguindo o desenvolvimento motor normal. Pode ser, também,
ensinada aos pais, que aplicam o0s movimentos nas criancas com PC

(www.blyum.com).

Piret e Béziers (1992, p.12) observam que certos casos neurolégicos, embora
fixados em habitos motores anormais, captam com bastante facilidade a imagem do
gesto normal. Outros casos mostram maior dificuldade ou por apresentarem lesdes
de centros ou vias de sensibilidade, ou distirbios na concepcdo do gesto. O que
vem a reforcar uma vez mais a importancia da percepcdo do movimento. Em nosso
estudo de caso, muitas vezes havia uma inibicdo do movimento. Mexer a articulacéo
do tornozelo em flexdo e extensao, por exemplo, era dificil. Mas apenas pensar em
fazer o movimento era facil e possivel. E apés algum tempo, essa percepcao era
refletida no movimento biomecéanico, o que liberava parcialmente o tecido do triceps
sural. Mas, sobretudo, contribuia para o metabolismo, interferindo no sistema

nervoso, em especial neurdnios gama e alfa e neurotrasmissores.


http://www.blyum.com/
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3. CASUISTICA E METODOS
3.1. CASUISTICA

O sujeito da pesquisa, denominado A.S., € do sexo feminino, 52 anos, 62 kg,
1,62 m, adulta ativa, casada h& 24 anos, tem um filho, de 22 anos, de parto normal.
E tem um neto de 3 meses. Foi diagnosticada com PC, com caracteristicas
predominantes espastica, quando tinha 5 anos, pela Associacdo de Assisténcia a
Crianga Deficiente (AACD). Conta que sua mée teve uma forte hemorragia na hora
de seu parto, que aconteceu no quarto, sem a presenca de médicos. A. S. nasceu
muito pequena, ndo mamou, chorava muito, ndo engatinhou e andava mal. Teve de
se submeter a varias cirurgias. Fez cirurgia no tenddo do calcaneo, direito e
esquerdo, aos 18 anos. Aos 21 anos, cortes nas invervacdes dos adutores,
tenotomia dos musculos adutores do quadril. Retirou a tiredide, em 1998. Se
submeteu a cirurgia no tanel do carpo, em 2006. E cirurgia de hérnia de hiato, em

2010. Ainda descreve ter bronquite e leve incontinéncia urinaria.

Emocionalmente relata ter variagdes emocionais “pois carrega o peso de ser
portadora de paralisia cerebral’, como descreve. E aponta a “rejeicdo” como um
fardo. Acrescenta estar em estado depressivo o0 que atrapalha o sono e a
respiracdo. E técnica em quimica. Ja trabalhou em laboratério e dirigia um
“fusquinha”. Nessa época, foi vitima de um sequestro relampago, era solteira, e
parou de guiar. Hoje cuida da casa, sozinha, do marido com diagnéstico de
metastases cervicais, 0 que a deixa apreensiva, e dois cachorrinhos. Mudou-se
recentemente de um apartamento em S&o Paulo, para uma casa no interior do
Estado.

Foi convidada a receber as sessfes de Integracdo Estrutural-Rolfing por ser
aluna num centro de atividade para a 32 idade, cuja irmd e uma prima, com mais de
60 anos, também participam (dai a excecéo para ser aceita no grupo com 52 anos).
O objetivo do convite era para verificar se com a IE-Rolfing melhoraria o seu

equilibrio e a sua locomocéao
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Neste centro, ha atividades fisicas, recreativas, nutricionais, artesanais e
culturais. Foi participante por mais de 3 anos de dinamicas de movimento de
ginastica funcional Método Menegatti (MM) e Rolfing Movimento (RM). Sao
atividades em que se observam a evolugdo de movimentos, habilidades e

sociabilidade. Esteve nesse grupo por cerca de 4 anos.

A.S., sujeita dessa pesquisa, vinha se esforcando em todas as suas
atividades motoras e sociais, neste grupo. Tentava fazer as sequéncias de
movimento sugeridas. Vinha tendo maior percep¢ao que todos os alunos da turma.
Sempre disciplinada com as “ligdes de casa”. A primeira a criar sequéncias de
movimento sempre que solicitada. Relatava aplicar o aprendizado das atividades em

grupo em suas tarefas rotineiras.

3.2. METODO

Usou-se a receita proposta por Rolf: 10 sessOes estruturais, de liberacao
miofascial, objetivando trabalhar nas lesdes, titulando-se o toque — peso, ritmo e
direcdo — e 10 de Rolfing Movimento, atuando na inibicdo do movimento, exploracéo
da funcdo tbnica, duas vezes por semana, seguindo os principios do método
Rolfing®. Mais 2 sessdes estruturais e de movimento, de retorno, consideradas de
manutencdo. O 1° em 2 meses. O 2° em 4 meses. As sessdes utilizaram as

técnicas de manipulacdo e de movimento isoladamente ou em conjunto.

Quanto a questdo do vinculo, da relacao terapéutica, foi reforcado o elemento
de acolhimento, de recebé-la no seu ritmo, em seu tempo, para se expressar fisica e
emocionalmente, ponderando os seus limites. As funcdes vegetativas da boca
(succao, degluticdo, respiracdo e mastigacdo), também foram exercitadas, usando o

método da fonoaudidloga Beatriz Padovan (www.padovan.pro.br, adaptado pela

rolfista Beatriz Pacheco (2009, p. 8-9). Contribuindo para a organizacdo das

cervicais, cabeca, ATM e sistema nervoso.


http://www.padovan.pro.br/
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Foram usados os questionarios de entrevistas padrdo do Nucleo de
Atendimento, Pesquisa e Educacdo em Rolfing® (Naper)®. O questionario
WHOQOL, abreviado, versao em portugués — com perguntas sobre qualidade de
vida da pessoa com ela mesma e com o ambiente. Pesquisa e entrevistas livres —
nao classificadas ou estruturadas, montadas pela autora da pesquisa —, feitas com
parentes, amigos e professores de movimento do nucleo de 32 idade e com o sujeito
da pesquisa. E relatos de visitas ao local de suas atividades rotineiras como
trabalho, casa e atividades fisicas e sociais, com depoimentos de parentes, amigos

e professores de movimento.

Também foram analisados fotos e videos, de antes e depois de algumas
sessOes, em especial, antes da 1?2, entre a 42 e 5% quando trabalha-se na linha
medial — que permite os movimentos de aducdo e abducgdo, foca-se mais
especificamente no espaco visceral e sistema estomatognatico. Também entre a 62
e 73, quando se trabalha mais a linha posterior e a cabeca, com sessdes intraoral,
com foco nas cervicais em especial C1, C2 e C3. Quando se esta mais proximo da
funcionalidade dos sentidos, do fuso do olhar e das articulagbes da mandibula. Os
sentidos orientam a cabeca, que organiza a postura e a linha que a IE-Estrutural

Rolfing quer fazer aparecer.

CAPITULO 4 — RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. RESULTADOS

Surgiram neste estudo de caso, mudancas estruturais, funcionais e
psicobiolégicas, reveladas pelas fotos, escalas, relatos da cliente e de outras

pessoas que convivem ou conviveram com 0 sujeito da pesquisa.

Verificou-se como essa mudanca de movimento e equilibrio representaram
mudancas na integracdo estrutural, refletindo na linha, no eixo, em busca da

verticalidade.

* O Nucleo de Atendimento, Pesquisa e Educacdo em Rolfing® (Naper), foi criado em 1988,
com o objetivo maior de pesquisa, e para atender a comunidade. Mais de mil pessoas ja
passaram pelo processo neste nlcleo. Dezenas de rolfistas graduados também ja atuaram
neste grupo, sob supervisdo de Pedro Prado.
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No estrutural, essa verticalidade, organizou blocos, como o0 encaixe da pelve,
com sua melhor horizontalizacao, refletindo nos ombros, e cabeca. Organizando as
linhas do corpo, anterior, posterior, laterais direita e esquerda e medial. Com maior
suporte nos pés, fascia plantar, arcos e artelhos responsivos, ganhou suporte para a
organizacgao da coluna e cabeca, o desenrolar das linhas.

Antes, baseado em relatério do Naper, sua estrutura apresentava pouco
suporte baixo. Pés chatos, artelhos em garra, no esquerdo mais, mas maior apoio
nele. Pernas/joelhos/coxas, em X, adutores encurtados, esquerdos mais, coxa
direita, mais a frente da linha horizontal, plano frontal. Na maca, joelho direito
mantinha-se afastado 3,5 cm e esquerdo, 1 cm. Cabeca (lordose em excesso em
relacéo ao restante da coluna (a base), a frente do tronco/térax), orientacéo
espacial, para o chado. Olhos vigilantes e usava a cabeca (atlanta-occipital) para
responder sim ou ndo. Tronco rigido, anterior e posterior (espaco visceral contido e
coluna retificada nas lombares e toracicas. Curva escoliotica a direita — inclinagéo a
esquerda e rotacdes vertebrais a direita nas toracicas e vice-versa nas lombares.
Sentava atras dos isquios. Tinha dores nas lombares e, as vezes, nas toracicas

altas. Também relatava dores no ombro e pé direito.

Seus parentes, amigos e colegas de atividades fisicas, e professores e
coordenadores dessas atividades sociais, numa escala de 5 a 10 (ruim, satisfatorio,
bom, melhor, bem melhor, 6timo), apontaram:

e 50% que sua caminhada antes era ruim. Depois do processo 30% achou
bom e 20%, melhor.
e Quanto ao equilibrio, antes 50% considerava ruim, depois 40%, melhor e

20%, bem melhor.

Houve melhora na intensidade de dores referidas — lombar: antes, 9; depois 6.

Ombro direito, antes 8; depois 6. Pé direito, antes 9; depois 6.

Constatou-se no funcional mudancas de habitos posturais e repadronizacao
de movimentos preliminares ou fundamentais — como andar, sentar, levantar,
principalmente do chao, solo, subir e descer escadas, agachar. Joelhos em melhor

extensdo. Melhora de habilidades — como vestir-se, carregar objetos. Mudancgas no
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ritmo e na velocidade da marcha. Mais seguranca na coordenagdo para 0S
movimentos. Busca por mais contralateralidade. Apoio menor na perna direita para
se locomover e uso menor do brago direito (também, como uma bengala), e giro
menor da perna esquerda. Andar ao redor da pelve, num cilindro, cinturas pélvicas e
escapular acompanham, em mais harmonia. Puxa menos cotovelo direito para tras.
Ritmo rapido e move um pouco o lado esquerdo. Ganhou mais percepcao visual
periférica e entendeu a necessidade de expirar mais, orientar-se para 0 espaco e

responder com a voz e ndo com a cabecga.

Antes, apoiava na perna direita e usava o braco direito, também, como uma
bengala, e girava a perna esquerda. Andava ao redor da pelve (G), num cilindro,
cinturas pélvicas e escapular acompanhavam. Puxava cotovelo direito para tras.
Ritmo de caminhada lento e movia mais lado direito (homolateral). Sua percepcao
visual era mais focal, auditiva, mais externa. Mantinha-se mais na inspiracao,

respiracao paradoxal. Orientacdo: chao.

No psicobioldgico, esses ganhos, interferiram no bem-estar e qualidade de
vida de A.S., influenciando na sua depressdo, auto-estima e capacidade de
comunicacao, na relagdo com os outros. Apresentou ainda modificacdo na voz e no
olhar. A.S. relatou que “o toque lhe fazia muito bem”. Ser tocada teve um significado
importante no processo. Descreveu, ainda, no Relatério do Cliente-Naper que seu

objetivo antes do processo era alcangar “liberdade de movimento e seguranga”.

Antes, tinha uma imagem corporal global e atencdo a partes do corpo que
considerava “danificadas”. Sua auto-estima era mais negativa. Também considera-
se muito limitada nos movimentos e muito dependente das pessoas em certas
ocasifes, como tomar banho (tinha medo de escorregar no box e da “escuridao” do
banheiro e aflicdo para lavar a cabeca), dificuldade para vestir calcas, amarrar
cadarcos de ténis, subir e descer escadas, degraus, sentar, deitar e levantar do chao

e superficies mais baixas que o padrao.

Considera-se mais independente das pessoas em certas ocasifes, como
tomar banho (menos aflicdo para lavar a cabeca), menor dificuldade para vestir
calcas, amarrar cadarcos de ténis, subir e descer escadas, degraus, sentar, deitar e

levantar do chéo e superficies mais baixas que o padréao.



44

Seus parentes, amigos e colegas de atividades fisicas, e professores e
coordenadores dessas atividades sociais, numa escala de 5 a 10 (ruim, satisfatério,
bom, melhor, bem melhor, étimo), apontaram:

e Auto-imagem, para 40% era ruim, depois para 40%, melhor e 20%, étima.
e Referente ao emocional, antes, 50% considerava ruim; depois, 30%, melhor

e 30%, 6timo.

e Quanto ao relacionamento com colegas, antes 40% apontavam como ruim;

depois 50%, 6timo.

Respostas mais significativas do Qualidade de vida (WHOQOL), respondidas
por A.S.:
e 3. Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?
Antes, 5 (extremamente); depois 4 (bastante).
e 4. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Antes, 3 (mais ou menos); depois, 4 (bastante).
e 11. Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
Antes, 5 (completamente); depois, 3 (médio).
e 26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos, tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Antes, 4 (muito frequientemente); depois, 2 (algumas vezes).

A.S. escreve sobre o processo: “me devolveu auto-estima, melhor
condicionamento fisico, mais agilidade, flexibilidade e equilibrio. Minha postura
melhorou em 100% e eu voltei a encarar o espelho”. (O que talvez explique a
resposta a pergunta 11, acima descrita). Quando indagada se aceitava a sua
aparéncia fisica, antes do processo respondeu completamente. Mas depois, nem
tanto: médio, caiu de 5 para 3. No entanto, quando indagada como falaria sobre a
IE-Rolfing para outra pessoa, escreve: “Que nao existe remédio melhor para aliviar
as dores do corpo e da alma”. Emocionalmente, diz que antes se sentia mal, agora

otima. “Agora vejo que o ‘lado ruim’ da vida, também tem seu ‘lado bom
do Cliente Naper, 2011).

.(Relatdrio
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Nas observacbes do aspecto energético notou-se ativacdo do sistema
simpéatico e também parassimpatico. Hipertonia cedendo as manobras e se
mantendo em especial quando o emocional nado interfere. Chacras pélvico,

diafragmético, garganta e topo da cabe¢a menos densos, mais relaxados.

Antes, havia mais ativacdo do sistema simpatico. Apresentava mais
hipertonia. Chacras mais densos pélvico, diafragmatico, garganta e topo da cabeca.

4.1.1 Imagens de resultados
Leia-se descricdo (mais imagens em fotos, anexas em CD). Por elas pode-se
acompanhar a organizacao da linha vertical que o Rolfing propde. Observar as

linhas horizontais, cinturas pélvica e escapular, pescoco e cabeca, tronco.

Anterior (antes da 12 sessdo e apds, 42, 52, 72 e 113)
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Lateral direita (antes da 12 sessdo e apos, 42, 52, 72 e 112)

4.1.2 Analise qualitativa dos resultados, trazidas pelo sujeito da pesquisa, A.S.

A.S. descreveu sensacbes — alteragbes no sistema nervoso — cOmMo:
momentos de sensacao de calor, de “coisas” correndo pelo corpo e abrindo espago.
Também relatou dores, quando nos encurtamentos mais caracteristicos da PC,
como nos musculos adutores da coxa, tenddo do calcaneo, triceps sural, e fascia
plantar: “parece uma faquinha cortando fininho”. Cansava muito nos movimentos
com a fungédo tbnica. J& na primeira sessao, sentiu que expirava mais. Achou graca

em sentir pernas e bragos crescendo, se soltando de algum lugar. Ao trabalhar
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pernas e pés ganhou muito suporte. Artelhos chegaram ao chdo. Passou a sentir 0s
isquios e a tentar sentar melhor posicionada sobre eles ou a frente deles. Passou a
focar menos o chao. Diminuiu a necessidade do apoio do bracgo direito para andar e,
para as fotos estéticas, nem precisava mais do apoio. Joelhos cederam, na maca
mais de 1 cm, e ganhou mais mobilidade na virilha (psoas, adutores). Passou a usar
menos 0 movimento da cabeca para falar sim e ndo e bem mais a voz. Ficou mais
vaidosa. Comecou a vir mais arrumada. Falou muito do sentimento de rejeicao dela
e do marido por aceita-la como é. Acha que foi mais forte quando soube que o
marido tinha de novo ndédulos cancerigenos. Percebeu que aceitou melhor as
imaturidades do filho, bem como o primeiro casamento dele, quando trouxe a nora
para morar em sua casa. Depois, as muitas mudancas, quando até da separacao
deles. Quando se refazia, o filho, se muda para outro Estado, e casa-se novamente.
Mas por fim A.S. recebe uma alegria: um neto. Ser av0, descreve ela, foi uma
grande realizagao “para uma enjeitada”. Cresceu sua estabilidade de movimento nas
atividades na 3?2 idade e a sua popularidade entre os colegas. Na visita a sua casa,
constatou-se que sabe receber muito bem. Fez um “cha da tarde” para cerca de 15
convidados. Movimentando-se com rapidez e seguranca pelo apartamento, servindo
convidados, fazendo quitutes. Mostrou-se uma boa anfitrid. E foi uma oportunidade
para ouvir dos convidados, parentes e amigos, sobre os efeitos do IE-Rolfing em seu
movimento e no comportamento emocional. Demonstrava como a IE-Rolfing é um

processo que transforma e muda relagdes.

Nos ultimos retornos, apresentava acumulo de ténus na regido dos adutores,
reclamou de caimbras a noite na “barriga” da perna. Mas alegou que € era efeito do
remédio “cloridrato de sertralina, que o médico receitou, para se acalmar” — mais
uma vez o marido vai ter de fazer outra cirurgia, outro ndédulo cancerigeno nas
cervicais. E ela acha que depois disso ficou mais rigida. Mas também confessou
estar indisciplinada. Nao tem feito manutencéo de IE-Rolfing, mudou de Sao Paulo.
Confessou néo estar fazendo nem exercicios em casa, e nem atividades fisicas em

outro local, porque ainda ndo se achou na nova cidade.
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4.2. DISCUSSAO

Pesquisar as contribuicbes da IE-Rolfing para portador de PC, adulto e
funcional, emergiu do conhecimento de que existe inibicdo de movimento para quem
tem o sistema nervoso funcionando dentro dos padrdes minimos de organizacao

previstos pelos estudos de motricidade.

E é por este sistema que se organiza qualquer movimento. E movimento é

pensamento, acéo, atitude, mobilidade constante.

A constatacdo de que essa inibicdo de movimento pode ser ainda mais
atenuante para aqueles que, por problemas genéticos, traumas, acidentes,
patologias, lesbes, tém padrbes de movimento diferentes dos definidos por esses
conceitos de motricidade, ou preconizados por padrdoes de controle motor, foi um

componente a mais para justificar a investigagao.

E, sobretudo, porque a IE-Rolfing ndo pretende consertar, curar, mas sim
integrar 0 corpo com a pessoa, a pessoa no tempo e no espago, no ambiente, na
sociedade. Rolf (1999, p. 23) aponta o tecido conjuntivo, a fascia, como conexao e
relacdo, a estrutura como relacdo, do corpo e do movimento. Seu meétodo nao

pretende corrigir movimentos, mas integra-los.

Conceitos de estudiosos contemporaneos, que trabalham com reabilitacao,
ajudaram a corroborar esse pensamento de que a IE-Rolfing poderia trazer alguma
contribuicAo ao sujeito desta pesquisa. Conceitos estes que validam os

pensamentos de Rolf.

Piret e Béziers (1992, p. 9), que trabalha também com pacientes em
reabilitacdo neuroldgica, observa que ndo se pode considerar a motricidade como
uma estrutura isolada, “sem perceber que ela esta constantemente unida a uma vida
psiquica, afetiva e de relacdo”. Ou seja tudo importa. Tem de se olhar a pessoa

holisticamente. Um dos principios da IE-Rolfing.
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Além da genética, cultura e educacgéo que vao influenciar na construcdo e no
desenvolvimento de um corpo, um ser, acrescenta também Feldenkrais (1992, p.19),
0 que remete ao holismo e ao “circulo do ser”’, conceitos ja mencionados
anteriormente na introducdo. Feldenkrais, renomado fisico, também estudou o
desenvolvimento do movimento em deficientes fisicos e trabalhou com reabilitagdo.
Seus movimentos propostos sdo lentos, sem forga, feitos para sentir, perceber,

diferenciar.

Fonseca (1977 p. 16), que segue a linha da psicomotricidade, também
analisa os limites desse pensamento de movimento “normal”, por uma viséo
anatdbmica ou mecanicista, quando se estuda s6 0ssos, musculos, articulacdes, e
nao se aborda o significado do movimento como relacdo consciente e inteligivel
entre a acao do individuo e a situacgao circunstancial. Para ele, ndo se pode prender-
se a metodos empiricos ou correcionistas e padronizados, mas caminhar para uma
ciéncia susceptivel de inovacdo e permeabilidade experimental. Ou seja, valorizar o

potencial da pessoa em varios sentidos de formas diversas.

Uma melhor percepcdo do aspecto tridimensional da anatomia
musculoesquelétca e uma avaliacdo dos padrées de compensacao e distribuicdo de
forcas do corpo como um todo, pode ajudar a compreender os objetivos dos
esquemas dos trilhos anatdmicos, propostos pelo rolfista Myers (2001, p.1). Em
termos clinicos, colabora para entender como problemas dolorosos em um corpo,
podem estar ligados a distantes areas do ponto da dor. Myers nos da uma visao

dessas linhas, por meio de meridianos, apresentando caminhos na anatomia.

Keleman (1985, p. 16), com sua visdo emocional da anatomia, quiropratico e
bionergético, observa que os seres humanos se organizam ao redor de uma série de
espacos, que permitem a passagem de liquidos. Assim, o homem é um organismo
em autoconstrucdo. Constitui-se em uma série de espacos organizados que
desenvolvem uma estrutura que permite a circulacdo de nutrientes e substancias.
Seu pensamento nos remete ao aspecto visceral, ao sistema enddcrino. Ao

conteldo visceral e emocional que a IE-Rolfing também pode interferir.
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Para Rolf, corpos se desorganizam até na estatica, que dira no movimento.
Ela descreve que em posicao ortogonal, cinco pontos horizontais do corpo levam a
verticalidade, j& descritos na revisdo da literatura, num impulso referencial para cima,
num alinhamento basicamente estrutural, conhecidos de vérias escolas. Referindo a
corpos sem lesbes ou inibicbes no controle motor. Concluindo que: “Um corpo
construido assim estd num alinhamento estatico. As pessoas de corpo
desorganizado ndo conseguem sequer apresentar esse padrao estatico” (ROLF,
1999, p. 211).

Esse alinhamento vertical € também descrito por Shumway-Cook e Woollacott
apud Basmajian e De Luca, 1985 (2003, p. 157), como uma linha média entre o
processo mastoide, frente das articulagdbes dos ombros, frente ou atras das
articulagdes do quadril, centro das articulagdes dos joelhos, e frente das articulacbes

dos tornozelos.

Se muitas vezes sdo pessoas sem deficiéncias neuromotoras que nao estao
nesse alinhamento, poderia se pensar que a IE-Rolfing algum beneficio poderia

trazer a pessoas ativas com algumas sequelas de PC.

A paralisia cerebral € “uma sequela de uma agressdo encefalica, que se
caracteriza por um transtorno persistente, do ténus, da postura e do movimento do
portador’, escreve Bobath (1978), apud Coletta (2005), afirmando que “é uma
agressao nao progressiva, mas geralmente mutavel, em referéncia as sequelas”,
destacando que “a inteligéncia do portador € normal”’, quando ndo ha lesbes nas

areas mentais.

Essa definicdo ajuda a compreender o potencial de acdo do movimento, em
especial neste estudo de caso. O rolfista Hubert Godard, especialista em Rolfing®
Movimento, que vem da danca, atua com experiéncias somaticas e reabilitacao,
descreve sobre isso e usa esse potencial quando quer atingir o padrao deste
movimento, que s6 pode mudar pela percep¢édo de quem o faz. Assim, 0 movimento
necessita de um objetivo para acontecer. Por isso mesmo, ele pode ser fragil.

Porque, sobretudo, ndo depende de um Unico fator para acontecer. E um conjunto
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de sentimentos, experiéncias e objetivos, além do metabolismo, da estrutura e dos

sistemas que o levam a existir.

Essa fragilidade também é descrita por Piret e Béziers (1990, p. 13), quando
se referem a estudos sobre gestos, de como cada um faz um movimento, que € uma
criacdo, e levam a psicomotricidade. Ambas observam quando falam sobre
coordenacdo motora, considerando problemas neurolégicos, biomecéanicos,
psicobiolégicos, os quais estudaram que:

Por a sua complexidade, o mecanismo de organizacdo da
motricidade é fragil. Por varias raz6es — mecanicas, neuroldgicas,
metabdlicas, psicolégicas —, 0 homem pode perder essa organizacao

de forma mais ou menos importante. Passa entdo, como veremos, ao
subnormal, as vezes, ao anormal.

7

A natureza do movimento também €& destacada por Shumway-Cook e
Woollacott (2003, p. 2), que emerge da interacdo de trés fatores: o individuo, a tarefa
e 0 ambiente. A habilidade dessa pessoa em executar as demandas da tarefa, por
meio de uma interacdo com o ambiente, determina sua capacidade funcional.
Capacidade funcional € Unica para cada um, dentro de um contexto, que pode ser

mudada.

O controle motor pode ser definido como a capacidade de regular os
mecanismos essenciais para o movimento, resume Shumway-Cook e Woollaacott
(2003, p. 23). E acrescentam que o controle postural envolve tanto a capacidade de
se recuperar da instabilidade, como a habilidade de antecipar e mover-se de formas

gue contribuam para evitar a instabilidade.

Observando a plasticidade neural, Gallahue e Ozmun (2002, p. 442),
pesquisando descontroles motor do SNC, apontam que neurdnios morrem, mas ha
evidéncias de que o0s neurdnios vivos desenvolvem ramificacdes dendriticas

compensatorias para ajudar a manter as conexdes.

Gaiarsa (1972, p.9) ao apresentar a 72 ed. brasileira de Consciéncia pelo
Movimento, de Moshe Feldenkrais, nos faz refletir sobre as possibilidades de

movimento de um corpo, que é uma pessoa.
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No Ocidente 0 movimento humano sucumbiu ao poderoso tabu que
pesa sobre o corpo humano, sobre a carne... Se o corpo ndo é bom,
seu movimento ndo pode ser bom. E toda a psicologia ocidental
evoluiu durante dois séculos quase sem falar nesta coisa simples: o
personagem humano se move — e seu movimento é uma linguagem
completa e complexa, a seu modo tdo elaborada quanto a linguagem
verbal, duas linguagens que ndo podem ser postas em confronto
muito menos em competicao.

Um portador de paralisia cerebral, como A.S., passa por varios traumas, em
sua vida, que podem comecar antes do parto. Que, somados as seqlelas, alteram o
esquema corporal, interferindo na imagem corporal e no comportamento emocional

desse individuo.

Piret e Béziers (1992, p.12) observam que certos casos neuroldgicos, embora
fixados em habitos motores anormais, captam com bastante facilidade a imagem do
gesto normal. Outros casos mostram maior dificuldade ou por apresentarem lesdes
de centros ou vias de sensibilidade, ou distdrbios na concepc¢édo do gesto. O que
vem a reforcar uma vez mais a importancia da percep¢ao do movimento. Em nosso
estudo de caso, muitas vezes havia uma inibicdo do movimento, e mesmo apos
liberar os tecidos envolvidos, mexer a articulacdo do tornozelo em flexado e extenséo,
por exemplo, era dificil. Mas apenas pensar em fazer o movimento era facil e
possivel. E apdés algum tempo, essa percepcdo era refletida no movimento
biomecanico, o que liberava o tecido do triceps sural, antigravitacional. Ao voltar a
posicdo ereta, era perceptivel a A.S. o apoio do pé no chéo, dos artelhos, e a

facilidade para caminhar, a maior seguranca para subir e descer degraus.

Desde modo, como A.S., sujeito deste caso, se V&, na sua casa, nO seu
guarto, entre a sua familia, na sociedade — escola, trabalho — também pode
influenciar no seu movimento. A inibicdo de um movimento pode vir do fato de nunca
ter tentado fazé-lo. Por medo, seu, ou de alguém de sua familia, ou por se tachado
de ‘incapaz’. Via de regra, essas pessoas sdo muito cuidadas, algumas até
mimadas, pelo excesso de zelo, fazendo-as ser mais dependentes do que

necessitam. E dependendo do tipo de sequela sdo mais ou menos independentes.

Sabe-se que a Integracdo Estrutural-Rolfing® ao manipular o tecido

conjuntivo, também chamado conectivo pode levar a uma organizagéo do ténus, que
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junto com o Rolfing® Movimento, e a reeducacgédo deste, possibilita a melhora das
funcBes do organismo. Também h& comprovacdes de memoria de traumas nestes
tecidos, que estimulados pela IE-Rolfing® podem ter outros pulsos ou ritmos. Na 42
sessao funcional, por exemplo, quando j& haviamos liberados os tecidos dos
adutores, linha média, na sessd@o anterior, comecando a abrir 0 espaco visceral,
essa possibilidade aconteceu. Ela falou muito de seu sentimento de rejeicdo e
trabalhou-se muito com movimentos sutis e percepcdo. Pés apoiados na parede,
pernas em 45° imaginado pés atravessando a parede e pequenos movimentos
pélvicos, rolamentos do sacro, escorregamentos dos isquios para a parede, espagos
nas virilhas (psoas). Sentiu diferencas na posicéo, sentada, mais presenca da pelve,
e na posicao ereta, pernas “pareciam querer correr’. Movimentos mais rapidos e

funcionais ao caminhar.

“A hipertonicidade do musculo manifesta espasticidade e rigidez”, descreve
Cook e Woollaccott (2003, p 124). Enquanto a “hipotonicidade, flacidez”. Para os
autores a presenca de anormalidades do tbnus muscular, em pacientes com
patologia do SNC, € bem conhecida. Mas as contribuicbes exatas da anormalidade

do tbnus muscular para os déficits funcionais ainda ndo muito.

Buscamos portadores de PC classificada como espastica, a mais comum,
guando a lesédo esta localizada na area responsavel pelo inicio dos movimentos
voluntérios, trato piramidal, o tbnus muscular é aumentado, isto €, os musculos séo
tensos e os reflexos tendinosos séo exacerbados. Dai a dificuldade de aberturas nas
articulacbes da coxofemoral, do tornozelo, da escapuloumeral, do punho.

Dificuldades nas linhas medial e lateral. Aducdo e abducéo, tor¢cbes, o alcance.

Baseados na amplitude do toque estrutural do método, sua titulacdo, e a
possibilidade da Ldgica Funcional da Receita (Caspari, 2004), o Rolfing Movimento
preconizados por lda Rolf, Vivian Jaye, Jane Harrington e aprimorado por Hubert
Godard, baseado na funcéo tbnica, buscamos trabalhar na tonicidade desse tecido.
Exatamente na rigidez, enquanto manipulacdo, e na educacdo do movimento pela

percepcao, imagem corporal.

O modelo da fungéo tdnica enfoca a resposta da gravidade no corpo humano
como um principio unificador para o que se tem chamado de movimento
intrinseco[...] N6és baseamos esta melhora na funcdo em certos principios
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para 0s quais nao existe um consenso, mas geralmente inclui o que se segue:
minima rigidez no corpo, eficiéncia nos movimentos e forca adequada,
locomocgédo sutil (isto €, quando é dificil perceber que os musculos estdo
fazendo no movimento), movimento funcional contralateral na marcha, uma
livre e completa respiragéo. (FRANK, 2004, p.2).

Por esta pesquisa, constatou-se que a Integracdo Estrutural-Rolfing® pode
contribuir, sim, para o0 movimento e na qualidade de vida de portadores de Paralisia
Cerebral adulto funcional, com caracteristicas espastica, no sentido de melhorar o
equilibrio postural e a locomocéo, interferindo na melhor distribuicdo do tbénus,
possibilitando uma nova percepc¢ao do movimento. Com isso, oportunizar mudancas
de habitos posturais e repadronizando movimentos preliminares, como andar,
sentar, levantar, principalmente do ch&o, subir e descer escadas, e melhorando
habilidades, como vestir-se, carregar objetos, ritmo e velocidade da marcha e
seguranca. E verificou-se como essa mudanca de movimento e equilibrio da linha,
do eixo, interferiu no bem-estar e qualidade de vida de AS, melhorando sua
depressdo, aumentando sua auto-estima e capacidade de comunicacao, de relacdo
com os outros. Apresentou ainda modificacdo na voz e no olhar. Feldenkrais (1972,
p.55/56) aponta que o padrao muscular da posicéo vertical, a expressao facial, a
voz, refletem o trabalho do sistema nervoso. Mudancas externas vao aparecer

guando se altera este sistema.

A espasticidade pode ser definida como o aumento, velocidade dependente,
do tébnus muscular, com exacerbacdo dos reflexos profundos, decorrente de
hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento. Dentre 0s varios mecanismos
fisiopatoldgicos, originados em varios pontos da via do reflexo do estiramento,
envolvendo os motoneurdnios alfa, gama, interneurénios da medula espinhal e vias
aferentes e eferentes, sobressai a teoria classica do aumento do ténus, secundario a
perda das influéncias inibitorias descendentes (via reticulo-espinhal), como resultado
de lesbes comprometendo o trato cortico-espinhal. A perda da influéncia inibitoria
descendente resultara em aumento da excitabilidade dos neurbnios fusimotores

gama e dos moto-neurdnios alfa.

Uma das propostas da IE —Rolfing é intervir nesta qualidade de ténus, nesta

plasticidade do tecido conjuntivo, a fascia, dotada de colageno e elastina, nessa
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viscolasticidade que ela tem e que permeia os tecidos, musculos, tenddes,
ligamentos aponeuroses, bursas. A fungdo tbnica, também, é estabilizadora do
movimento. Para a postura, usa-se a musculatura intrinseca (tdnica, local), e
extrinseca (fasica, global), ativadas pela gravidade. Usa-se neurbnimos alfa
(comando voluntario) e gama (involuntario). E possivel acionar a musculatura tonica
pela percepcédo, pelos sentidos, pelo pré-movimento (APA). A musculatura tonica
consome oxigénio, € estabilizadora do movimento. A musculatura fasica consome

acucar, atua em movimentos de curta duracao e muito esforco.

A IE-Rolfing ao atingir aspectos fisiolégicos do organismo, modifica
hormdnios, metabolismo, interfere nos sistemas simpético e parassimpatico. Para o
rolfista avancado Zorn (2006) n&o existe sO estresse ruim. Ele denomina de
“‘eustress” (estresse saudavel) e “distress” (estresse nocivo). Fala também dos
‘hormbnios do estresse”. a adrenalina e o cortisol. Explicando que quem fosse
incapaz de produzir adrenalina ndo teria condigbes de enfrentar, lutar ou fugir de
uma situacéo. E se alguém fosse incapaz de produzir cortisol, estaria correndo grave

perigo de vida nas situac0es estressantes.

Teive et al (1998, p.2) destaca:

Os principais neurotransmissores envolvidos no mecanismo do
tbnus muscular séo: &cido gamaminobutirico (Gaba) e glicina
(inibitérios) e glutamato (excitatério), além da noradrenalina,
serotonina e de neuromoduladores como a adenosina e varios
neuropeptideos.

Feldenkrais (1972, p.55) relata a importancia tanto da precisdo quanto da
intensidade da coordenacdo mecanica, temporal e espacial em cada movimento ao
observar atividade muscular. Relaxamento permanente dos muasculos produz
movimentos lentos e trémulos. Tensdo permanente produz a¢cdes de modo angular e
espasmodicas. Ambos traduzem estados da mente e estdo ligados ao motivo das
acdes. Acrescenta que em doentes mentais e pessoas nervosas, que possuem auto-
imagem instavel, é possivel discernir distirbios no tbnus muscular, de acordo com a

deficiéncia.

Essa harmonizacdo do sistema simpatico e parassimpatico e o alcance da

organizagdo do tecido conjuntivo na fisiologia do organismo, no metabolismo,
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aparecem descritos nos relatérios, quando A.S, fala de relaxamento, de sono, de
leveza e expanséo no corpo. Apresenta bocejos, olhos a lacrimejar, mudancga na cor
da pele, da expresséo facial e da voz. Ha uma interferéncia na tonicidade, na
espasticidade do tecido. E esse resultado interfere em seu emocional.

A organizagdo da percepgao e coordenagcdo do movimento envolve os
musculos profundos, os estabilizadores do movimento, que evocam a inteligéncia
corporal. Essa qualidade segundo Godard e Caspari depende do pré-movimento,
gue depende da percepcdo, da capacidade de projetar vetores imaginarios no
espaco, como duas dire¢des, peso, distancias. Isso permite fluir o movimento, atento
a sua coordenacdo antes da forma, repetir a experiéncia para a coordenacdo ser
capaz de ser mantida com mudancas de contexto, para que o aprendizado vivido
possa ser mantido. Mas Caspari alerta que ensinar a se movimentar ndo é corrigir,
consertar ou mudar o cliente, mas de ampliar a possibilidade de pessoa estar no
mundo. Rolf destaca bem quando diz que o método busca a possibilidade para a

graca do movimento do ser.

A estrutura fisica de uma pessoa e a sua habilidade de movimento sao pontos
importantes para a sua auto-imagem. Se ha limitacdbes motoras, a habilidade de
movimento requer que Se pense e se prepare para acao, mais apuradamente, ja que
essas pessoas nao podem contar com suas proprias reacfes espontaneas, por
conta de suas limitacdes, infere Feldenkrais (1972, p. 54). Por isso, ao se trabalhar
com vetores imaginarios, citados acima, com a possibilidade do movimento em
pensamento, surtiu bom efeito neste estudo de caso, ao se estimular e organizar o

sistema nervoso.

Melhorar a funcionalidade do movimento ou tentar fazé-lo, organizar como
fazé-lo, melhora a auto-imagem. E ao interferir na auto-imagem, estamos atuando

no metabolismo e fisiologia do organismo e na vitalidade do ser humano.

Feldenkrais (1972, p. 36/37) escreve que se o0 homem deseja melhorar sua
auto-imagem, deve antes aprender a valorizar-se na sociedade, mesmo que seus
defeitos Ihe parecem maiores que suas qualidades. Para ele, aqueles que sao bem-
sucedidos em olhar para si mesmos com humanidade, para conseguir auto-respeito

alcancam “alturas” que a saude normal ndo conseguiria. Mas os que se acham
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inferiores, por conta de suas limitacdes, e as superam por pura forca de vontade,

tendem a se transformar em adultos dificeis e amargurados, a culpar os outros.

Ao se emergir num processo como a IE-Rolfing a pessoa se propbe a se
autoconhecer. E essa descoberta pode leva-la a se ver e a encarar suas relacdes e
o mundo de outra forma, sem esquecer todo o0 seu aprendizado. Somos energia e
precisamos dessa forga vital para pulsar. E acreditamos que foi essa imersao que
levou A.S. a perceber os beneficios do seu processo.

CAPITULO 5 - CONCLUSAO

Por esta pesquisa, conclui-se que a Integracdo Estrutural-Rolfing® pode
contribuir, sim, neste estudo de caso, para 0 movimento e na qualidade de vida de
portadora de Paralisia Cerebral adulta funcional, com caracteristicas espastica, no
sentido de melhorar o equilibrio postural e a locomocéao, interferindo na melhor
distribuicdo do tbnus, possibilitando uma nova percep¢ao do movimento. Com isso,
oportunizar mudancas de habitos posturais e repadronizando de movimentos
preliminares, como andar, sentar, levantar, principalmente do chao, subir e descer
escadas. Melhorar habilidades, como vestir-se, carregar objetos. Otimizar ritmo e
velocidade da marcha, com seguranca motora e emocional. E verificou-se, também,
como essa mudanca de movimento e equilibrio da linha, do eixo, interferiu no bem-
estar e qualidade de vida de AS, melhorando sua depressao, aumentando sua auto-
estima e capacidade de comunicacao, de relacdo com o0s outros. Apresentou ainda
modificacdo significativa na voz, no olhar e na pele, atestando alteracdo no sistema

nervoso.

Quatro meses depois do processo de 20 sessbes, verificou-se que 0s ganhos
alcancados com a estrutura, a linha, se mantiveram. Também se manteve a busca

por mais independéncia, autovalorizacao.

A.S. descreve sobre o processo: “me devolveu auto-estima, melhor
condicionamento fisico, mais agilidade, flexibilidade e equilibrio. Minha postura

melhorou e eu voltei a encarar o espelho”.
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Isso posto, se desperta a vontade de se pesquisar mais, este caso, Nnovos
casos. Como a IE-Rolfing poderia ser aplicada e avaliada em outras fases etarias e
tipos dessa desorganizacdo? Em criancas? Como poderiamos trabalhar numa
equipe multidisciplinar? Abre-se um leque de possibilidades, bem-vindas, numa
desordem ou “condi¢do”, como denomina Sassaki (2008), com pouca literatura no

gue se refere a PC em adultos.
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ANEXOS

ANEXO A - Entrevista inicial

Entrevista Inicial - NAPER

Data: Rolfista:

PARTE |
PODE SER PREENCHIDO PELO CLIENTE

Nome:

Enderego n° ap

Bairro: CEP:

Cidade/estado:

Tel: cel: tel com:

e-mail:

1-Sexo (01) masculino (02) feminino

2 - Data de nascimento: idade;

4 - Estado civil: (01) solteiro  (02) casado/juntado  (03) separado/ divorciado (04) vilvo

5 - Tem filhos? (01) sim (02) néo
6 - (Se sim) quantos?
7 - Formagao escolar:
(01) analfabeto (02) pré-escola (03) 12 grau incompleto

(04) 12 grau completo (05) 22 grau incompleto (06) 22 grau completo



(07) universitario incompleto

8 - Profiss&o:

(08) universitario completo

(09) pés graduagéo
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9 - Categoria profissional: ~ (01) Assalariado  (02) Profissional liberal (03) Estudante

(04) Do lar (05) Aposentado (06) Desempregado

13 - Como vocé ficou sabendo sobre o0 método Rolfing®?

01) Cliente do NAPER
02) Rolfista
03) Cliente de Rolfing

04) Outros profissionais - especifique:

)
)
)
)
)
)
)
)

05) Midia - especifique qual:

06) Internet

(
(
(
(
(
(
(07) Livros/Bibliografia
(

08) Outras formas - especifique:

15 - Como ficou sabendo do Naper?
01) Cliente do NAPER
02) Rolffista
03) Cliente de Rolfing

05) Midia - especifique qual:

(01)

(02)

(03)

(04) Qutros profissionais - especifique:
(05)

(06) Internet

(07)

07) QOutras formas - especifique:
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PARTE Il
PARA SER PREENCHIDO PELO ROLFISTA

16 - Ja passou pelo processo anteriormente? (01) sim  (02) néo

19 - Por que vocé esta procurando o Rolfing®? Escreva utilizando as palavras do cliente

ATENGAO - Rolfista,, ndo perguntar, e sim assinalar, de acordo com sua inerpretaggao da resposta do

cliente.

19 - Por que vocé esta procurando o Rolfing®?

FISICAS: (01) Estruturais (02) Funcionais
PSICOBIOLOGICAS: (03) Emocional (04) Cultural (visdo de mundo)
(05) Espiritual (06) Energética
OUTRAS: (07) Interesse pela técnica
(09) Retorno
(10) Outros (especifique)

20 - Como voceé se sente em relagéo ao seu corpo?

20 - Entre, 6timo, bom, regular, ruim e péssimo, como vocé classificaria sua relagdo com seu corpo?

(1)  dtimo
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(2)  bem
(3)  regular
(4)  ruim

(5) péssimo

23- Tem dor fisica? (01) Sim (02) Nao

DORA

24 - Localizagao:

25 - Ha quanto tempo?

26 - Qual a periodicidade?

27- Qual a intensidade? Por favor, dé uma nota, de zero a dez, para a intensidade de sua dor; sendo zero igual a
‘nenhuma dor” e, dez, igual a “uma dor insuportavel”:

0C) 1) 20) 3() 4() S() 6() 7() 8 ) o) 10()

28 - Histdrico (diagnostico, exames, etc.)

29 - O que vocé ja fez para fratar esta dor e quais foram os resultados obtidos? (remédios, fisioterapia,

acupuntura, RPG, massagem, efc.)

DORB

24 - Localizagéo:

25 - Ha quanto tempo?

26 - Qual a periodicidade?

27- Qual a intensidade? Por favor, dé uma nota, de zero a dez, para a intensidade de sua dor:

0C) 1) 20) 3C) 4) () 6() 7() 8() 9 ) 100)
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28 - Histérico (diagnéstico, exames, etc.)

29- O que vocé ja fez para tratar esta dor e quais foram os resultados obtidos? (remédios, fisioterapia, RPG,

massagem, efc.)

DORC

24- Localizag&o:

25- Ha quanto tempo vocé possui esta dor?

26- Qual a periodicidade?

27- Qual a intensidade? Por favor, dé uma nota, de zero a dez, para a intensidade de sua dor:

0() 1) 2() 3C) 4) () 6() 7() &) 9) 100)

28-Historico (diagnéstico, exames, etc.)

29- O que vocé ja fez para tratar esta dor e quais foram os resultados obtidos? (remédios, fisioterapia, RPG,

massagem, etc.)
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30 - Ja sofreu algum acidente? (01) Sim (02) Nao

(queda, fraturas, cortes, imobilizagdes? Quando?

69

30 A - Alguma conseqtiéncia fisica ou emocional ?

31- Ja passou por alguma cirurgia? (01) Sim (02) Nao

32- De qué?

33 - Quando?

31 A - Como foi esta experiéncia do ponto de vista fisico e emocional?

34 - Ja fez cirurgia plastica? (01) Sim (02) Nao

35 - De que tipo?

36 - Quando?

34 A - O que o levou a fazé-la?

37- Atualmente, vocé esta submetendo-se a algum tipo de tratamento? (01) Sim

38- Qual(is)?(cabe especificar se é tratamento médico ou alternativo/complementar)

(02) Néo

39- Esta tomando algum tipo de medicamento? (01) Sim (02) Nao

40- Que tipo(s)? (01) Alopético (02) Homeopatico/Alternativo

(03) Alopatico+homeopatico/Altenativo

41- Para qué?
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43- Vocé tem ou teve doenga que acha importante relatar?  (01) Sim (02) Nao

Qual/Quais ?

E como vocé é afetado por elas ? Fisica, ou emocionalmente?

43 A — Agora vouj ler uma lista de doencas e gostaria que me dissesse se vocé as tem ou teve:
artrite, artrose, cancer, leucemia, osteomielite, osteoporose, lupus, diabete, epilepsia, questdes cardiacas,
pressao alta, herpes, inflamagdes, infeccdes, doencas infecciosas na pele, varicose, cicatrizes recentes, flebite,

tromboses, hemofilia.

45 - Do ponto de vista emocional, como vocé se sente?

45 A - Vocé percebe alguma relagao entre seu estado emocional e seu corpo ?

45 B - Entre 6timo, bom, regular, ruim e péssimo, como vocé classificaria seu estado emocional ? (1)  6timo

(2)  bem

(3)  regular



(4)  ruim

(5) péssimo

45 C - Vocé teve ou tem:
(29) ansiedade (30) stresse ( 31 ) depressao (28) insdnia (32) sindrome do panico
(33) dependéncia quimica — alcool, drogas, remédios

outros: especificar

46 - Atualmente, vocé esta fazendo Psicoterapia?  (01) Sim (02) Nao
48 - Vocé ja fez psicoterapia? (01) Sim (02) Nao
50 - Vocé usa medicamento psicotropico? (01) Sim (02) Nao

(ansioliticos, antidepressivos, remédios para dormir, neuroléptico, anticonvulsivante)?

Para que?
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57- E quanto a sua sexualidade, vocé gostaria de comentar alguma coisa?

58 - Faz alguma atividade fisica? (01) Sim (02) Nao

59 - Qual (is)?

60 - Com que regularidade?

61- Quais sdo suas atividades favoritas de lazer?

62 - Como usa seu corpo no cotidiano?

63 - Que recursos vocé tem para se equilibrar fisica ou emocionalmente, quando necessario?
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64 - Algo mais que considera importante relatar?

ANEXO B- Relatério do Cliente

Relatério do Cliente - NAPER

Data: Nome do rolfista:

Nome do cliente:

ENTREGAR RELATORIO PARA CLIENTE PREENCHER AO FINAL DO PROCESSO

1 - Quais eram 0s seus objetivos no inicio do processo?

2- Vocé atingiu seus objetivos ?
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3 A - De uma forma geral, como vocé avalia seu processo de rolfng? Que mudangas vocé percebe?):

3- Entre timo, bom, regular, ruim e péssimo, como vocé avalia seu processo ?

(1) otimo
(2) bom
(3) regular
(4) ruim

(5) péssimo

4 - \Jocé acha que o Rolfing® ajudou vocé em outros aspectos de sua vida e de sua pessoa alem dos objetivos

que vocé tinha ? Por favor, comente.

5 - Como vocé se sentia emocionalmente antes do processo de Rolfing?

6timo
bem
regular
mal

péssimo
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Como vocé se sente emocionalmente agora? (1) dtimo
(2) bem
(3) regular
(4) mal

(5) péssimo

A - Comentarios:

Se vocé tinha/tem dor fisica, por favor, responda, para cada local de dor:

Por favor, seguir a ordem mencionada na Entrevista Inicial.
Se mencionou alguma dor que acabou, por favor, coloque-a também.
Se apareceu alguma dor diferente, por favor, assinale o fato.

Por favor, dé uma nota, de zero a dez, para a intensidade de sua dor, sendo zero igual a “nenhuma dor’, e
dez, igual a “uma dor insuportavel”.

DORA

7- Local da dor:

8 - Qual a periodicidade atual desta dor, apds o processo de Rolfing?

Qual era a periodicidade desta dor antes do processo de Rolfing?

9 - Qual é a Intensidade desta dor, apds o processo de Rolfing?



7- Local da dor:
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8 - Qual a periodicidade atual desta dor, aps o processo de Rolfing?

Qual era a periodicidade desta dor antes do processo de Rolfing?

9 - Qual é a Intensidade desta dor, apds o processo de Rolfing?

DORC

7- Local da dor:

8 - Qual a periodicidade atual desta dor, apds o processo de Rolfing?

Qual era a periodicidade desta dor antes do processo de Rolfing?

9 - Qual é a Intensidade desta dor, apds o processo de Rolfing?

10 - Vocé tem algum comentario a fazer com relagdo a suas dores e desconfortos?

10 B - Que recursos vocé tem atualmente para lidar com suas dores ?

11- Como foi trabalhar com seu Rolfista? (1) dtimo
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(2) bom
(3) regular
(4) ruim

(5) péssimo

11 A - Comentarios

12 - Como foi ser atendido no NAPER? (1) otimo
(2) bom
(3) regular
(4) ruim

(5) péssimo

12 A - Vocé tem algum comentario ou sugestao para melhorar este atendimento?

13 - Como foi ser atendido numa situagdo grupal? (1)  6timo
(2) bom
(3) regular
(4) ruim

(5) péssimo



13 A - Comentarios
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14 - Como vocé falaria do Rolfing® para outra pessoa?

15 - Algum outro comentario que gostaria de fazer ?
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ANEXO C - Relatério do Rolfista

Relatorio do Rolfista - NAPER

Nome do cliente:

do Inicio: h Data do Término:

Nome do rolfista:

AO PREENCHER ESTES DADOS, LEMBRE-SE DE QUE ELES. SAO ESSENCIAIS PARA O
RETORNO DO CLIENTE, CASO ELE VENHA A SER ATENDIDO POR OUTRO COLEGA, PARA
NOSSA ORGANIZACAO INTERNA E PARA A REALIZACAO DE PESQUISAS.

12vez( ) retorno ()
Numero total de sessoes: ( )
Completou o processo? sim( ) nao( )

Caso néo, em que sessao do protocolo interrompeu? _

(Ter como referéncia a receita. Em que sesséo da receita interrompeu o processo?)

Comentarios:

Razoes do cliente para a desisténcia:

N&o percebeu melhoras ( )  problemas financeiros ()  problemas de saude ()

resisténcia ao processo ( )  problemas emocionais ( )  problema com roffista ()

problemas de contrato com Naper ()



Outras () especificar:
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Comente:

Visaolinterpretagoes do rolfista sobre a desisténcia:

Né&o percebeu melhoras () problemas financeiros
resisténcia ao processo  ( ) problemas emocionais
problemas de contrato com Naper ()

Outras () especificar:

()  problemas de saide ()

( )  problemacomrolfista ()

Comente:

1 A - Objetivos do cliente: (obter informagdo na pergunta 19 da entrevista inicial; se houve acréscimo
ou mudangas nestes objetivos, utilize as categorias padrdo na Ssua

linguagem).

1 - Classificagdo dos Objetivos do Cliente:
Fisicas: (01) Estruturais
(02) Funcionais

Psicobiologicas: (03) Emocional
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(04) Cultural (viséo de mundo)
(05) Espiritual
(06) Energética

(07) Interesse pela técnica (09) Retorno

Outros motivos: especifique

2.1 - Instrumentos de leitura (Assinale os principais instrumentos de leitura utilizados)

2.2.— Analise: O que vocé observa no seu cliente. (Em fungéo dos instrumentos de leitura selecionados qual é
Sua anélise? Refira-se aos instrumentos de leitura assinalados na sua anélise).

3 - Objetivos de trabalho - Em fungéo dos objetivos do cliente e de sua leitura, qual foi sua proposta de trabalho
resultante?

Principais dimensdes focadas no trabalho:

e Fisico - Estrutural



e Psicobioldgico

- Funcional

- Emocional
- Cultural

- Espiritual

- Energético
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4 - Estratégias e Técnicas Utilizadas - Mencionar apenas as mais significativas que caracterizaram este
processo.

Receita classica Manipulagéo

Receita funciona Movimento

Trabalho ndo formulistico Estrutural/Manipulagao
Funcional/Movimento
Integrado

Educagéao pelo Movimento

Toques Direto

Indireto

Titulado

Trabalho com crengas e significados

Trabalho com atitudes

Especificar aspectos relevantes que meregam atengéo especial:

5 - Resultados:

Os objetivos foram atingidos? Sim ( ) Nao( ) Parcialmente ( )

5 B - Quais as principais mudangas que vocé pode observar?(no nivel fisico, psicobioldgico, funcional e
energético)




6 - Relacao terapéutica:
Como foi seu processo com este cliente? (1) dtimo
(2) bom
(3) regular
(4) ruim

(5) péssimo

6 A - Que aspectos da relagéo terapéutica do processo com este cliente vocé acha importante relatar?
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7 - Encaminhamentos - Recomendagdes para o cliente, indicagées, projetos de continuidade do processo.




INSTRUMENTOS DE LEITURA

PRINCIPIOS — HOLISMO-ADAPTABILIDADE- SUPORTE-PALINTONICIDADE-
CONTINUIDADE-FECHAMENTO

FISICO
Estrutural:
Linha
Blocos
GeG
Cilindros direito
esquerdo
Linhas e planos ortogonais - linha central frontal
- linha central dorsal
- linha lateral direita
- linha lateral esquerda
Relagbes palintonicas - frente-tras
- lado-lado
- em cima-embaixo
- dentro fora
Grade tridimensional eixos - longitudinal ~ (x)

- transversal (y)

- latero-lateral  (2)



Planos sagital - horizontal
- coronal
Robert Schleip - flexor
- extensor
Hans Flury - interno
- externo

- interno - joelhos enrijecidos

- regular externo

Jan Sultan - interno
- externo

- principais Incongruéncias intersegmentares

Pelve- tilt - anteversao
- retroversao
shift - deslocamento anterior

- deslocamento posterior

5 elementos estruturais - cintura pélvica
- cintura escapular
- espago visceral
- camadas superficiais
- complexo axial

Trilhos Anatdbmicos — Tom ......?

Funcional:
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Preferéncias respiratorias - inspiragéo
- expiracéo
- pausa

- respiracédo paradoxal

Anélise da caminhada Inicio do Movimento G
G
Ritmo: - rapido
- lento
- normal

Coordenacdo - articular
- membros
- 5 lordoses
- principais cadeias musculares

- contralateralidade

Percepgao Visual - focal
- periférica
Auditiva - interna
- externa

Tatil-Sensorial - interno
- externo

- sinestésica

Amplitude articular - artelhos
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- tornozelo
- joelhos

- coxo-femural

- sacro-iliaca
- intersegmentar na coluna lombares
toraxicas
cervicais
- atlantocipital
Orientagcédo - espago
- chéo
PSICOBIOLOGICO
Emocional/psicolégico:
Imagem corporal - segmentar
- global
Afetos atribuidos pelo cliente a: - corpo como um todo
- partes do corpo
Auto-estima: - positiva
- negativa

Significados atribuidos: - morfoldgicos
- funcionais
- existenciais
- espirituais
Atitudes - corporais

- pessoais
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Andlise de Couraga Muscular do Carater

(Lowen, Rakomi, Keleman,outros...)

Contato com o outro

Cultural, ambiental, visdo de mundo.

Principais Crengas em relagao ao ambiente e ao grupo social a que pertence

Energético:
Atividade SNA -ativagéo - simpaética
- parassimpatico
Sobre e sub acoplhamento neuromuscular - hipertonia
- hipotonia

Chakras - basico- pélvico

- diafragmatico

- peito - coragao

- garganta

- boca

- olhos

- topo da cabega

FICHA DE EVOLUGAO - NAPER

CLIENTE:

OBJETIVO DA SERIE:
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DATA: SESSAO:

Feedback do cliente:

O que vocé vé:

Objetivo da sessdo/estratégia:

Observagdes finais

ANEXO D - WHOQOL

WHOQOL — ABREVIADO
Versao em Portugués

A pontuacao dos escores devera ser realizada
utilizando o programa estatistico SPSS,

com a sintaxe do WHOQOL - bref

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdées . Se vocé ndo tem certeza sobre que



90

resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspira¢bes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referencia as duas ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
gue necessita nestas ultimas duas semanas.

Portanto. Vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé recebe “nada” de apoio.

Por favor. leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no niumero e |he parece a melhor

resposta.
muito | ruim | nem ruim | boa muito boa
ruim nem boa

1- Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5

vida?




muito insatisfeito | nem satisfeito | satisfeito | muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2- Quido satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.

nada muito mais | bastante | extremamente
pouco ou
menos
3- Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazer o que
n fead 1 3 4 5

vOCé precisar
4- O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria? 1 3 4 >
5- O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
6- Em que medida vocé acha que a sua
vida tem sentido?

1 3 4 5
7- O quanto vocé consegue se 1 3 4 5
concentrar?
8- Quao seguro(a) voceé se sente em sua
vida didria?

1 3 4 5
9- Qudo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo,
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atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito | médio | muito | completamen
pouco te

10- Vocé tem energia suficiente para
seu dia-a-dia?

1 2 3 4 5
11- Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

1 2 3 4 5
12- Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

1 2 3 4 5
13- Qudo disponiveis para vocé estdo as
informacgdes que precisa no seu dia-a-
dia? 1 2 3 4 5
14- Em que medida vocé tem
oportunidades de atividades de lazer?

1 2 3 4 5

As questGes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito
ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito bom




15- Quao bem vocé é capaz de se
locomover?
1 2 3 4 5
muito nem muito
insatisfeito . o satisfeito o satisfeito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16- Quao satisfeito(a) vocé esta
com o seu sono?
1 2 3 4 5
17- Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
. 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do seu
dia-a-dia?
18- Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o
trabalho? 1 2 3 4 5
19- Quao satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo?
1 2 3 4 5
20- Quao satisfeito(a) vocé esta
com suas relagbes pessoais
. . 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,conhecidos,
colegas)?
21- Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?
1 2 3 4 5

22- Quao satisfeito(a) vocé esta
com o apoio que voceé recebe de

93



seus amigos?

23- Qudo satisfeito(a) vocé esta
com as condic¢des do local onde
vocé mora?

24- Qudo satisfeito(a) vocé esta
COMm O Seu acesso aos servicos de
saude?

25- Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Freqlentemente Muito Sempre
vezes Frequentemente
26- Com que freqiiéncia vocé
tem sentimentos negativos
1 2 3 4 5

tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém |he ajudou a preencher este qUESTIONATIO? ......ccceeeveeieineeee e et

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESTIONATIO? .......ccccvuevieeeceereeceecee e

Vocé tem algum comentario sobre o qUESIONArIO? ........ccceeeeiiieiiiiiiieeeeireeeeeeeeennnereeeeeeeeeeenns



OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

ANEXO E - Entrevista livre com a cliente

Para o sujeito da pesquisa depois do processo

Dos itens relacionados baixo, em quais percebeu mehoras. Enumere em ordem de
importancia, de 0a 10

Movimento

Caminhada

Liberdade

Seguranga

Apoio

Conhecer o corpo

Driblar dor e desconforto

Poder fazer exercicios em casa

Poder fazer mais parte de um grupo

Relacionamento com marido

Com filho

Com familia

Com amigos

Com o neto

O que ficou, permaneceu, do trabalho, mesmo n3o fazendo exercicios em casa e
manuteng¢do no consultorio?

Gostou mais de receber toques ou fazer movimentos? O que significou um ou outro?

Doeu? Quando?

. . . ® .
Sente dores iguais de antes de passar pelo processo de Rolfing , menos ou mais?

Escreva o que quiser.

Fale como foi passar pelo processo para o seu corpo, sua mente, seu emocional e seu
espirito...

ANEXO F - Entrevista livre com parentes

Perguntas para a irma, mais velha, acompanhante mais assidua

1. Quantos anos tinha quando a Ana hasceu?

2. Em quantos irmdos séo e idades?

3. Como foi o parto dela? Lembra?




4. Como ela era? Mamou? Chorava? Se movimentava, como?

5. Ela tinha quanto anos quando foi diagnosticada a Paralisia Cerebral?
Sabe o tipo em que foi classificada?

6. Como receberam? Lembra?

7. Lembra em que hospital foi?

8. E dai o que aconteceu?

9. Cirurgias: corte nos adutores, virilha, lembra do nome Tenotomia?
Quando foi?

10. A da Tiredide foi total? Quando?

11.E a Tenotomia do calcaneo? Alongamento Quando?

12.Tanel de Carpo? Cirurgia?

13.Hérnia e Hiato, ano passado?

Para depois do término do processo

14.0 que mais marcou no processo? Escreva o que lembrar, enumerando
ordem de importancia ... de 0 a 10

Movimento

Caminhada

Independéncia

Teimosia

Depressao

Ansiedade

Outros

15.0 que acha que permaneceu (dos itens listados acima)?

16. O que representou o processo de |E-Rolfing® para ela e para a sua
familia ...

ANEXO G - Entrevista livre com amigos, colegas, professores de movimento

Entrevista livre com amigos, parentes, professores de movimento e
coordenadores de nucleo de atividade de 32 idade
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1. Ha& quanto tempo conhece ela?

2. Como recebeu e percebeu o movimento dela?

3. Percebeu alguma diferenca no movimento nesse tempo?

4. Percebeu alguma diferenca no comportamento/emocional nesse
tempo?

5. Quando soube que ela estava passando por um processo de

Integracgdo Estrutural-Rolfing® comecgou a mudar o seu olhar sobre
ela?

6. Percebeu alguma outra diferenca em suas atitudes ou fisicamente

Percebeu diferengas em antes e depois, descreva com alguma palavra
E dé notas de 5 a 10

(5-ruim) (6-satisfatorio) (7-melhor) (8-muito melhor) (9- bom) (10-6timo)

Antes Depois
Caminhada Caminhada
Equilibrio Equilibrio

Deitar no chao
Levantar do chao
Sentar no chéao
Sentar na cadeira
Movimento na aula
Subir escada
Descer escada

Deitar no chao
Levantar do chao
Sentar no chao
Sentar na cadeira
Movimento na aula
Subir escada
Descer escada

Olhar Olhar

Voz Voz
Auto-imagem Auto-imagem
Emocional Emocional

Relacionamento/colegas
Outros que notou
Liste:

Relacionamento/colegas
Outros que notou
Liste:

ANEXO | - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O trabalho CONTRIBUIQAO DA INTEGRAQAO ESTRUTURAL-ROLFING® PARA O
EQUILIBRIO POSTURAL, A LOCOMOQAO E QUALIDADE DE VIDA DE ADULTO
PORTADOR DE PARALISIA CEREBRAL estd sendo realizado com a finalidade de
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concluséo de curso de CURSO DE POS-GRADUACAO EM INTEGRACAO ESTRUTURAL-
ROLFING® no ano de 2011, no Centro Universitério italo Brasileiro, localizada na Avenida
Jodo Dias n° 2046, Santo Amaro, 04724-003, Sdo Paulo, SP e tem como objetivo investigar
como a Integracédo Estrutural-Rolfing® pode contribuir para portador de Paralisia Cerebral
adulto funcional, no sentido de melhorar o equilibrio postural e a locomocéo, distribuir tbnus,
possibilitando uma nova percep¢do do movimento. Com isso, oportunizar mudancas de
habitos posturais, repadronizando movimentos preliminares e melhorando habilidades.
Espera-se, ainda, que toques e movimentos interfiram no pré-movimento do sujeito da
pesquisa, e que haja um significado em conhecer ou reconhecer partes do corpo na estatica
e no movimento, modificando ou alterando o seu movimento padrédo, permitindo-lhe executar
um novo movimento, ou um conhecido de uma nova forma, e quanto essas sensacdes e
percepcbes possam permanecer. Quanto essa modificacdo pode interferir nas suas
atividades diarias, nos seus relacionamentos e no seu emocional, em especial em suas
atitudes, aumentando a sua vitalidade. Para que essa pesquisa seja desenvolvida, sera
realizado um estudo de caso, cuja pessoa recebera 20 sessdes entre estruturais, de
liberacdo miofascial, objetivando trabalhar nas lesdes e de Rolfing® Movimento, atuando na
inibicdo do movimento, duas vezes por semana, seguindo os principios do método Rolfing®.
As sessdes poderdo ser sO estruturais ou funcionais ou juntas. Recorrer-se-a a técnicas de
Rolfing® Movimento que exploram a funcéo ténica. As funcdes vegetativas da boca, também
serdo exercitadas (sistema estomatognatico). Serdo usados 0s questionarios de entrevistas
padrdo do Nuacleo de Atendimento, Pesquisa e Educacdo em Rolfing® (Naper), O
guestionario WHOQOL, abreviado, versdo em portugués. Entrevistas livres com o sujeito da
pesquisa e familiares. E relatos de visitas ao local de suas atividades rotineiras como casa e
atividades fisicas e sociais, com depoimentos de parentes, amigos e professores de
movimento. Também serdo analisados fotos e videos, de antes e depois de algumas
sessfes, em especial, antes da 1%, entre a 42 e 52 (linha medial), e também entre a 62 e 72
(linha posterior e cabecga). As sessfes ocorrerdo entre julho de 2011 e dezembro de 2011.
Os possiveis desconfortos, dores ocasionais durante as manobras de liberagdo miofascial,
serdo minimizados ou contidos, com toques leves e titulados, recorrendo-se ao Rolfing®
Movimento, também. Nao ha riscos. Esse trabalho visa a levar o individuo deste estudo de
caso a obter ganhos no equilibrio postural e na locomoc¢&o. Resultando num maior equilibrio
postural, capaz de influenciar na marcha, gerar autoconfianga para deslocamentos fisicos,
com mais independéncia e seguranca, com mais funcionalidade para os movimentos
preliminares ou fundamentais, aumentando amplitudes articulares e possibilitado a
experimentacdo de outros movimentos, buscando outras habilidades. Inferindo ainda sobre

0 emocional, melhorando a ansiedade e a depresséo, por poder se sentir capaz.
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Ao participar da pesquisa vocé tera direito ao acesso, em qualquer tempo, as informacdes
sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, bem como os resultados
observados. Caso vocé sinta algum desconforto em continuar participando, vocé tera total
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo. Todas as informagfes fornecidas por vocé serdo mantidas em absoluto sigilo,
confidencialidade e privacidade e serdo destinadas Unica e exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica. Caso seja necessaria a assisténcia médica por eventuais danos a sua
saude, desde que esses danos estejam relacionados com aspectos da pesquisa proposta, a
Associacdo Brasileira de Rolfing® (ABR) prestara atendimento. Caso haja necessidade,

entrar em contato com o pesquisador responsavel

Orientador: Pedro Otavio Barreto Prado — 11 3862-9171// 11 5574-5827

Orientanda: Roséangela Maria Baia — 11 9412-1492

Eu, A. P. S,, residente a Rua........ , Sdo Paulo, SP, declaro ter sido informado e estar
devidamente esclarecido sobre os objetivos e intencbes desse estudo,sobre as técnicas
(procedimentos) a qual estarei sendo submetido, sobre os riscos e desconfortos que
poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter esclarecimentos sempre que o
desejar. Sei que tenho direito a tratamento hospitalar (ou outro) se necessario e que minha
participacdo esta isenta de despesas. Concordo em participar voluntariamente desse estudo
e sei gque posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem henhum prejuizo ou
perda de qualquer beneficio (caso o0 sujeito da pesquisa esteja matriculado na Instituicdo

onde a pesquisa esta sendo realizada).

Séao Paulo, 29 de julho de 2011.

Assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel
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ANEXO J — Laudos médicos
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RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBAR

Técnica de exame:

Foram realizadas as sequéncias sagital T1, sagital T2 e axial T2.

Descrigao:

1- Corpos vertebrais alinhados com altura e morfologia normais notando-se reagdes osteofitarias em
suas margens antero-laterais.

2- Discreta artrose interfacetaria caractenizada por redugdo do espaco articular e pequenos ostedfitos,
principalmente no nivel L5-S1,

3- Desidratagdo dos discos intervertebrais L2-L3 e L3-L4 com discreta redugdc da altura dos mesmos e
abaulamento difuso que tocam a face contigua do saco dural.

4- Demais discos intervertebrais anatémicos.

5- Amplitude normal dos forames de conjugacao.

6- O cone medular encontra-se no nivel do corpo vertebral L1 e é de aspecto anatdmico.
7- Distribuigdo habitual das raizes da cauda equina.

8- Musculatura paravertebral posterior integra,

Exame documentado em 2 filmes
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ANALISE

Sulcos e cisternas encefalicas normals.
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Quadro 1 - Resultados - Entrevista livre com amigos, colegas, professores de
movimento
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Entrevista livre com amigos, parentes, professores de movimento e
coordenadores de nucleo de atividade de 32 idade (10 pessoas) de A.S.

1. Ha quanto tempo conhece A.S.?
Em média h4 4 anos.

2. Como recebeu e percebeu o0 movimento dela?
Para 100%: Dificuldade para caminhar, precisava de ajuda.

3. Percebeu alguma diferenca no movimento nesse tempo?
Para 100%: melhora no equilibrio.

4. Percebeu alguma diferenca no comportamento/emocional nesse

tempo?
100% sim

30% nao souberam definir
10% mais participativa

10% melhora na auto-estima
20% mais animada/contente
20% mais ativa

20% mais comunicativa
10% mais calma

10% mais disposta

5. Quando soube que ela estava passando por um processo de
Integracéo Estrutural-Rolfing® comecou a mudar o seu olhar sobre

ela?

70% sim, mudancas no movimento e postura

30% nao souberam responder

6. Percebeu alguma outra diferenca em suas atitudes ou fisicamente?

90% maior equilibrio

30% melhor coordenagdo motora
20% auto-estima

10% mais simpética e positiva
10% alguma melhora

7. Percebeu diferencas em antes e depois, descreva com alguma

palavra e dé notas de 5a 10

(5-ruim) (6-satisfatorio) (7-melhor) (8-muito melhor) (9- bom) (10-

6timo)
Antes Depois
Caminhada Caminhada
Equilibrio Equilibrio

Deitar no chéo

Deitar no chao

Levantar do chao

Levantar do chéao

Sentar no chao

Sentar no chao

Sentar na cadeira

Sentar na cadeira

Movimento na aula

Movimento na aula

Subir escada

Subir escada

Descer escada

Descer escada

Olhar

Olhar

Voz

Voz
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Auto-imagem

Auto-imagem

Emocional

Emocional

Relacionamento/colegas

Relacionamento/colegas

Outros que notou

Outros que notou

Liste:

Liste:

Quadro 2 - Tabulagéo - Entrevista livre com amigos, colegas, professores de
movimento

ANTES 5(ruim) 6(satisfatorio) 7(bom) 8 (melhor) 9 (bem melhor) 10 (étimo)

DEPOIS 5(ruim) 6(satisfatério) 7(bom) 8 (melhor) 9 (bem melhor) 10 (6timo)

1
()
(3)
(4)
(5)
(6)
@)
(8)
(9)
(10)
(11)
(12)
(13)
(14)
(15)

Caminhada
Equilibrio

Deitar no chdo
Levantar do chdo
Sentar no chdo
Sentar na cadeira
Movimento na aula
Subir escada
Descer escada
Olhar

Voz

Auto-imagem
Emocional
Relacionamento/colegas
Outros
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(1 [ @ |6

(4)

(5)

(6)

(7)

(8) | (9) | (10) | (11) | (12) | (13) | (14) | (15)

TOTAL

ANTES

10

ruim 5 5 3

satisfatdrio

w

w
wv
~
w{N
(%]
(%]
w

bom 1 1

melhor

Bem
melhor

6timo

n/sabe 1

TOTAL 10

DEPOIS

10

ruim 2

satisfatdrio

bom 3 2 2

melhor 2 4 4

N

Bem 2 2
melhor

6timo 1 1 1

n/sabe

TOTAL 10

Outros:

Autoconfianga — antes 6; depois 9
Comunicativa —antes 6; depois 9
Disposta —antes 6; depois 8
Alegre —antes 7; depois 9




