PARTE II
O SISTEMA MIOFASCIAL INTEGRA O CORPO

O corpo é uma unidade composta por varios segmentos moveis(eg: pé,pelve, torax,
cabega). O sistema de fascias do corpo une um segmento corporal ao outro. Além disso, esse
sistema fascial transmite esfor¢os mecanicos entre os diferentes segmentos, como vimos acima.
Assim, o movimento entre dois segmentos afeta 0 movimento nos demais segmentos gragas a
essa transmissao de forcas. Isto ¢, existem interacOes das varias partes do corpo durante a
producio de movimentos.

Essa transmissao de esfor¢os pode ser vista como um tipo de comunicagio
corporal.Quando adequada, essa transmissio de esfor¢os pode ser usada para auxiliar a
motricidade como um todo. Por outro lado, o comprometimento dessa transmissao de
esforcos pode ser responsavel pela produgao de movimentos de ma qualidade (limitados,
pouco eficientes e mecanicamente desfavoraveis). Grande parte dos problemas de transmissao
de forgas pelo sistema fascial é devido ao enrijecimento secundario a aderéncia entre estruturas
de tecido mole.

Vimos acima um exemplo do papel de transmissio mecanica mediado pelo
trato iliotibial. Além disso, o proprio envelope conectivo dos musculos biarticulares e
poliarticulares ¢ capaz de transmitir energia mecanica entre os segmentos corporeos. Para
exemplificar esse tipo de transmissao de energia mecanica, usaremos o musculo reto femoral:
A extensao do quadril, mesmo passiva, produz uma extensao automatica do joelho pelo
simples tracionamento do envelope conjuntivo do reto femoral (2) (fig 5.). Essa transmissao de
esforcos ¢ independente da agdo muscular e ¢ util, por exemplo, nos movimentos da marcha.
Ao andarmos, parte da for¢a de extensao do quadril gerada pelo grande gluteo ¢ transmitida
pelo envelope conjuntivo do reto femoral ao joelho, ajudando a estendé-lo. Dependendo da
liberdade que a fascia de revestimento do reto femoral apresentar em relacdo as estruturas
vizinhas (os demais corpos do quadriceps e a fascia-lata), este efeito sera mais ou menos
evidente. Ou seja, mais ou menos energia mecanica sera dissipada nesse trajeto.

O deslizar do corpo muscular, quando livre, minimiza o atrito entre os tecidos.
Permite assim que maior parte da energia mecanica gerada nos extensores do quadril seja
efetivamente transmitida para baixo e participe da extensao do joelho. Essa forca pode ser

entdao somada aquela produzida no préprio reto femoral, facilitando sua agao. A transmissao de



energia mecanica pelas fascias, livre de interferéncia, estd provavelmente associada a obtenc¢ao
de movimentos de melhor qualidade.

Em outras palavras, quando uma parte do corpo se movimenta, a transmissao de forgas
entre um segmento e¢ outro cria determinadas tendéncias de movimento. Isso se denomina
dinamica passiva, area que atualmente é foco de aten¢do de interessantes pesquisas sobre a
motricidade (19). O movimento feito de acordo com as tendéncias naturais do corpo humano
(sua dinamica passiva)é mais econdémico, confortavel e “curativo”’. Abaixo detalharemos mais
0 que conceituamos como movimento curativo.

As caracterfsticas corporais acima descritas nos mostram que o corpo ¢ um todo
indivisivel em que todos os segmentos interagem ao se moverem. A posi¢iao e o movimento de
um determinado segmento afeta as forgas resultantes no restante do corpo. Conclui-se,
portanto que a analise (e a terapéutica) motora devem considerar o corpo globalmente, ja que
uma dada acdo motora ¢ o resultado da interagao de influéncias vindas de todo o corpo.

A importancia da analise global do individuo no tratamento de patologias do sistema
musculo-esquelético tem aparecido cada vez mais frequentemente na literatura especializada.
Citaremos alguns exemplos, dentre muitos outros: a sindrome do chicote ja foi considerada
como um “lesao do corpo como um todo” (20); a analise das fungdes do joelho depende da
consideracao de suas relagdes com o quadril e com a pelve (21), a fascia toracolombar (FTL)
tem um papel importante na integracio de todo o corpo (14). Detalharemos mais sobre a
fun¢io da FTL a seguir.

A fascia toracolombar provavelmente tem papel integrador particularmente importante.
Vleeming (14) salienta que “estruturas anatomicas normalmente descritas como musculos do
quadril, pelve e pernas interagem com os musculos considerados como do braco e da coluna
via fascia toracolombar. Isto produz transferéncia efetiva de carga entre a coluna, pelve, pernas
e bracos - um sistema integrado”. Isto sugere que a normalidade dessa funcao integradora seja
condi¢ao para que a motricidade global do corpo exiba todo seu potencial. Conseqiientemente,
o comprometimento desse papel integrador deve estar relacionado com sobrecarga tecidual.
Isso pode produzir quadros dolorosos, especialmente na coluna lombar. De fato, clinicamente
¢ possivel notar que, em casos de lombalgia, freqientemete a FTL estd com sua mobilidade
prejudicada.

Outra descricao interessante do carater integrador do esqueleto fibroso foi feita por

Khoroshkov (22), segundo ele:“..a rede fibrilar de tecido conjuntivo é um sistema



polifuncional que garante a integracao dos elementos estruturais do musculo e a transmissao de
deformagdes mecanicas. E a carcaga do o6rgido e participa em seus mecanismos de
tamponamento e amortecimento. Os mecanismos integradores dos principais elementos

funcionais do corpo muscular, tenddes e fascia sio preponderantemente de carater unificador”.
A Dra Ida Rolf, criadora do método Rolfing® (23) salientou repetidamente a

importancia dessas caracteristicas ao estudarmos o corpo em movimento. As relacdes entre os

diversas partes do corpo sao especialmente importantes durante esse trabalho.

OS PADRGES DE MOVIMENTO - SUAS QUALIDADES

O corpo foi destinado a mover-se. Desde os primérdios da civilizagdo o homem
utilizou seu corpo para desempenhar tarefas diretamente ligadas a propria subsisténcia. Cagar e
fugir dos predadores eram agdes rotineiras.

O desenvolvimento da tecnologia favoreceu a atividade intelectual em detrimento da
atividade fisica. Isto produziu um tipo de vida mais sedentario, associado a males que podem
ser considerados, a grosso modo, como falta de estimulagdo motora adequada a nossos corpos.

Todos sabemos dos problemas associados a manutenc¢ao de posi¢oes e posturas
inadequadas. O mesmo se aplica aos movimentos. Dentre as diferentes qualidades de
movimento, ha aquelas associadas a desgaste e sobrecarga dos tecidos envolvidos, a0 mesmo
tempo em que ha outras que estdo associadas a manutencio da rigidez. Podemos dizer que os
tecidos do corpo podem beneficiar-se pela simples execugao de movimentos de boa qualidade.
Tais tipos de movimentos podem ser classificados como movimentos “curativos”.

Os movimentos, para serem saudaveis ou curativos devem possuir algumas
caracteristicas. Por exemplo: coordenagao, fluidez, adaptabilidade, amplitude, dissocia¢do de
segmentos, capacidade de armazenar e usar energia elastica, capacidade de absorver impactos,
uso da gravidade como auxiliar, entre outras caracteristicas. Detalharemos alguns deles a seguir.

E possivel usarmos a gravidade como aliada na postura e nos movimentos corporais. A
gravidade ndo ¢ apenas uma for¢a que age continuamente sobre nossos corpos, mas faz parte
das estratégias de controle motor inatas e adquiridas. Isto é, ha uma representagdo central da
gravidade, que deve ser considerada no planejamento das agoes motoras (24). A gravidade
pode iniciar ou frear os movimentos.

Observagoes clinicas (25) tém demonstrado que a maneira mais econémica para se

iniciar um movimento ¢ pelo relaxamento muscular. Isso permite que a gravidade aja iniciando



o movimento. Assim, o corpo sai da inércia sem o dispéndio de energia. Isto é, a energia
potencial gravitacional ¢ transformada em energia cinética. Uma vez iniciado o movimento,
cabe ao corpo completa-lo. A utiliza¢ao adequada da gravidade favorece as agdes motoras.

Além disso, o sistema fascial também ¢é capaz de acumular energia potencial, sob forma
de energia elastica. Essa energia também pode ser utilizada na execugio do movimento,
tornando-o mais eficaz, econoémico e inclusive preciso. Em outras palavras, num movimento
de boa qualidade, o relaxamento muscular da a aceleracao inicial. A a¢do motora ¢ entao
seguida da liberag¢ao da energia elastica acumulada no tecido fibroso, o que facilita ainda mais a
continuidade do movimento. Essas possibilidades sdo uteis na motricidade ordinaria do dia-a
dia e também nos esportes, como por exemplo no golfe.

“Os melhores golfistas sio aqueles que usam o relaxamento muscular para iniciar o
movimento, aproveitando da aceleragao da gravidade e da forca elastica do sistema fascial.
Assim criam uma a¢ao mais econdmica e precisa. A for¢a muscular é usada apenas no final do
movimento para acelerar e auxiliar a agdo ja em andamento” (26).  Aqueles que ja tentaram
aprender golfe sabem, por experiéncia propria, que a contracao da musculatura fasica no inicio
do movimento prejudica a precisao e a for¢a da tacada. Um efeito muito parecido ocorre em
outros esportes, como no ténis. No entanto, a fun¢do motora que mais pode se beneficiar
desses principios ¢ aquela mais comumente usada: a marcha.

O corpo foi feito para andar. Somos capazes de andar praticamente sem nenhum
controle motor. O movimento das pernas pode ser mantido apenas pela interagao da gravidade
e da inércia, num ciclo natural chamado andar de dinamica passiva (19). O inicio da marcha se
da com o desequilibrio do corpo, que se movimenta ao redor dos tornozelos como um
péndulo flexivel invertido (27). Este ciclo necessita de energia apenas para iniciar e parar, para
adequar-se as irregularidades do terreno e ainda quando sdao necessarias mudangas de
velocidade.

O andar envolve o corpo todo, ¢ a somatoria de varios movimentos locais. A qualidade
do movimento global é consequéncia da participagiao de cada segmento. A maneira segundo a
qual cada segmento participa na produ¢ao do movimento global pode auxiliar ou prejudicar o
resultado final. Por exemplo: algumas pessoas, ao andarem, produzem choques no chiao que
podem ser ouvidos a distancia; outras pessoas exibem um andar mais leve e silencioso,
amortencendo mais os impactos com o solo. No primeiro caso, a interferéncia muitua dos

segmentos corporais ¢ destrutiva: o movimento de alguns segmentos nao acompanha a dire¢ao



do movimento desejado. No segundo caso, a interferéncia entre as partes do corpo é
construtiva; os segmentos cooperam na producao do movimento final. Tais diferengas sao
devidas a coordenagio motora, a maneira segundo a qual os movimentos siao integrados no
tempo e no espago.

Essa integracdao pode ser vista como uma espécie de “orquestracao” dos movimentos
do corpo. Como num concerto musical a integracao dos instrumentos produz melhor som, a

melhor integracao dos segmentos corporais produz movimentos de melhor qualidade.

EQUILIBRIO POSTURAL E ACAO MUSCULAR

Como visto anteriormente, os tecidos que compde o sistema locomotor podem ser
usados de diferentes maneiras na manutencdo da postura e na producio de movimentos.
Algumas sao mais, outras menos adequadas sob o ponto de vista biomecanico. Nisso reside a
diferenciacio entre os movimentos ‘“curativos” e movimentos “lesivos”. O movimento
curativo envolve o uso do sistema locomotor dentro de um regime de equilibrio ou integragao.
Podemos analisar esse equilibrio sob varios aspectos: o aspecto muscular, o 6sseo e aquele
associado ao sistema fascial, entre outros. Todos eles ocorrem simultaneamente quando o uso
do corpo esta realmente integrado.

Para ilustrar o aspecto do equilibrio muscular, vamos analisar a funcao dos musculos
do tronco na manutengao da postura, no plano sagital.

A atividade dos musculos eretores da coluna necessaria para a manutenc¢ao da postura
varia dentro da popula¢ao(28,29). Essa variabilidade esta provavelmente associada a relacio da
linha de gravidade com a coluna vertebral. Na maioria dos individuos, a linha de gravidade
passa a frente da coluna. Nessa condi¢ao, ha necessidade de atividade constante dos eretores
da coluna para a manutencao do ortostatismo. Assim a acao muscular contrapoe-se a tendéncia
de flexdo que a gravidade imprime a coluna nessa situagao.

Contrariamente, quando a linha de gravidade passa por tras da coluna, a gravidade
produz uma tendéncia a extensao desta. Em tal situagao, essa tendéncia é contraposta por uma
atividade constante da musculatura abdominal para que possam manter-se em pé.

Em um terceiro grupo de individuos, observa-se uma atividade intermitente da
musculatura eretora em ortostatismo. Nesses casos, provavelmente a linha de gravidade esta
passando pela coluna ou préoximo dela. O peso do tronco ¢ entdo transmitido adequadamente

aos membros inferiores pelo esqueleto 6sseo. A acao muscular serd necessiria apenas por



curtos perfodos de tempo, para recolocar o tronco em equilibrio durante os ajustes posturais
inconscientes.

Observagoes clinicas tém detalhado mais esse aspecto (25, 30): parece haver, na
verdade, maior estabilidade se a linha de gravidade passar ligeiramente a frente da coluna e
simultaneamente também a frente da articulacio do quadril. Especula-se que esse fato se deva
a maior participagao dos elementos passivos elasticos (representados pelo sistema de fascias)
na sustentaciao do corpo nessa situagao.

Além disso, o tronco parece apresentar maior estabilidade se mostrar-se levemente
convexo a frente.(31,32)o que facilita a passagem da linha de gravidade ligeiramente a frente do
quadril, como descrito acima.

Esse tipo de postura provavelmente esta associado ao uso mais fisiologico da
musculatura e do esqueleto 6sseo. Os periodos em que os musculos estio silenciosos, havera
repouso e portanto melhor preparacio para que atuem nos momentos seguintes. A
probabilidade de que os musculos exibam fadiga e os sintomas a ela associados é menor.

Nessa situacao o esqueleto dsseo também desempenha seu papel de modo adequado
pois 0 peso passara mais proximo do eixo mecanico dos ossos. Isto leva a melhor distribuicao
de pressGes nas articulagdes, situagio que contribui para a adequada renovacio Ossea.
Também as articulagSes, assim utilizadas, provavelmente exibirao menos sinais de sobrecarga,
como o desgaste cartilaginoso e a formagao de osteofitos.

Na posi¢ao sentada, o mesmo tipo de equilibrio deve ser encorajado para uma fungio
adequada. Para que isso seja possivel, ¢ necessaria a capacidade de se fletir o quadril mantendo-
se a coluna lombar em ligeira extensdo. Isso depende, entre outras coisas, de comprimento da
musculatura posterior das coxas e da complacéncia tecidual na regiao inguinal, como vimos
anteriormente. Caso contrario, a posi¢ao sentada tera tendéncia de colapsar, o que ¢é
acompanhado de sobrecarga tecidual generalizada na regido lombar.

Podemos entao concluir o corpo, para poder funcionar de acordo com todas suas
potencialidades, depende de algumas caracteristicas teciduais, particularmente dos tecidos
moles. As unidades miotendinosas (UMTs) devem apresentar comprimento balanceado,
compativel com a manuten¢ao dos ossos proximas ao centro dos segmentos corporais. Além
do comprimento, outra condi¢ao importante é a complacéncia tecidual, que por sua vez é

funciao da mobilidade das UMTSs entre si, dentro das fascias de revestimento. O alongamento



muscular pode ser conseguido com exercicios especificos, ao passo que a complacéncia é mais
facilmente obtida usando-se técnicas de manipulagao miofascial.

Quando o corpo esta se movendo normalmente, ha cooperacio entre seus diversos
tecidos. Cada um deles complementa a agao dos demais. Nessa situa¢ao a gravidade nao é uma

adversaria, mas uma aliada na produc¢iao de movimentos integrados, e por isso curativos.

O PAPEL DA RESPIRACAO E DAS VISCERAS

Ha influéncia da respiragcao em praticamente todos os aspectos da fisiologia humana. O
diafragma, por exemplo, pode interferir diretamente com a fun¢io da coluna lombar e
produzir quadros de lombalgia. Ha ainda evidéncias de que o diafragma estd diretamente
envolvido no controle postural (33). Além disso, existem relagdes intimas entre os circuitos
neurais que controlam os movimentos somaticos e as atividades respiratoria, circulatoria e
visceral(34). Em outras palavras, o movimento somatico esta ligado diretamente a atividade
autonomica e tais relagdes podem ser exploradas com o objetivo de harmonizar o
funcionamento do organismo como um todo. Idealmente deve haver sincronia entre os ritmos
respiratorio e locomotor (35).

Assim sendo, a avaliagdo do padrao respiratério é fundamental no tratamento das dores
musculo-esqueléticas. Comumente encontramos pacientes que exibem disturbios respiratérios
tais como: amplitude diminuida, fixacdo em expirac¢ao, fixacdo em inspiragao etc. E notavel a
capacidade do trabalho de normalizagdo da respiragio em produzir melhoria de sintomas
musculo-esqueléticos de modo geral.

Nos movimentos respiratorios, o diafragma apdia-se sobre a massa visceral,
transmitindo seu movimento as visceras. Isto cria, normalmente, movimentos de uma viscera
em relagdo as demais. Tais movimentos ocorrem entre folhetos de peritonio. Analogamente,
quando movimentamos o tronco, estamos solicitando deslizamento das visceras entre si.
Podemos assim dizer que ao respirar e a0 movimentar o corpo “massageamos’” nossos 6rgaos
internos. Conseqiientemente, o padrio respiratério e dos movimentos corporais terdo impacto
sobre a saide desses orgaos. O inverso também ocorre, isto é, para a livre excursiao
diafragmatica e para a livre motricidade somatica, as visceras devem exibir mobilidade normal.
Condi¢oes que compromentem a livre mobilidade visceral podem assim comprometer o

padrao motor e o padriao respiratorio. Por exemplo: seqielas de cirurgias, com aderéncias



cicatriciais. Além disso, seqiielas de processos inflamatérios nas visceras podem produzir
fixagoes que comprometem sua mobilidade.

Concluimos assim que a integra¢ao corporal nao deve incluir apenas a fungao motora.
E necessario que haja integracio também entre a fungio motora e as demais fungdes do
organismo, notadamente a fungdo respiratoria e a visceral. Muitos problemas estruturais sao
conseqiiencia de restricoes da mobilidade visceral. Observagoes clinicas tém evidenciado o
impacto da mobilidade visceral naquela do sistema locomotor (36).

Sabemos também que existem reflexos autonomicos que ligam pele, musculos e
visceras. Eles sio a base das terapias reflexas do tecido conjuntivo (37, 38). Gragas a essas
relagbes neurais, patologias organicas podem reflexamente produzir alteragdes cutaneas e
musculares no tecido conjuntivo. Por isso é importante considerar a possibilidade de que
alteragdes somaticas sejam secundarias a patologias organicas.

Em resumo, podemos dizer que, além de problemas biomecanicos, as dores musculo-
esqueléticas podem ainda ser causadas primariamente por desequilibrios respiratorios e/ou
viscerais. Nessas situacoes, as alteracGes biomecanicas serdo secundarias.

O funcionamento adequado do corpo exige a integracao de todas as suas fung¢oes.
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