FISIOTERAPIA ESTATICA

Os desequilibrios estaticos
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FUNCAO ESTATICA

* Nosso corpo ¢ um soélido articulado, um
empilhamento de segmentos em que cada peca se
equilibra na subjacente.

*  *Se cada segmento deve equilibrar-se, este
equilibrio sera também condicionado pelo
equilibrio do segmento subjacente.

*  * O equilibrio humano ¢ constituido de uma
sucessao ascendente de desequilibrios controlados
pela musculatura tonica.

*  * Deve-se evitar os desequilibrios quando
possivel.

e * Controlar os desequilibrios necessarios e ”IN
inevitavets. e



FISIOLOGIA DA ESTATICA

* Como todos os solidos, o corpo humano esta submetido as leis da

gravidade.

* Um corpo esta em equilibrio, quando a vertical tracada a partir de
seu centro de gravidade cai na base de sustentacao.

* Se a vertical cair bem no centro da base de sustentacao o corpo esta
em equilibrio estatico estavel.

* Se cair de um lado ou outro, equilibrio instavel, que podera evoluir
em dois sentidos: agravando-se, se o bom equilibrio for impossivel,
e estabilizando-se no caso contrario.

* Em um solido constituido de um so6 bloco, o centro de gravidade
tem uma posicao fixa.

* Em um solido articulado o centro de gravidade geral é a resultante
de todas as posicoes no espaco dos centros de gravidade especiticos
de cada peca que o compoe.

* Corpo humano: centro de gravidade que se desloca em funcao das
diferentes posicoes segmentares. T

IDN



12 LEI DA ESTATICA:
LEI DAS COMPENSACOES

* Para que nosso corpo fique em condicao de
equilibrio, qualquer desequilibrio devera ser
compensado por um desequilibrio inverso de
mesmo valor e no mesmo plano.

DN



22 LEI DA ESTATICA

* Em posicao ortostatica nao ha
desequilibrio segmentar sem compensacao



32 LEI DA ESTATICA

* As posicoes humanas nao sao fixas. Sao
equilibrios controlados feitos de
desequilibrios permanentes que, ou se
corrigem ou se compensam.

W
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FISIOTERAPIA ESTATICA:
PRINCIPIOS E GENERALIDADES

A definicao desse campo de trabalho parte da
diferenciacao do musculo estatico e dinamico e seleciona os
meios terapéuticos capazes de prevenir ou reverter a
patologia do musculo estatico.

Alguns dos meios ja conhecidos pela fisioterapia sao:
massagem (tetlexa), posturas, como as utilizadas pot
Francoise Mézieres e posteriormente pela Reeducacao
Postural Global. Outros, como pompages, foram trazidos
por Marcel Bienfait da osteopatia. Varias técnicas de outras
areas de trabalho corporal, como Eutonia e Ginastica
Holistica, propoem a utilizacao de materiais diversos para
estimular a propriocep¢ao dos pacientes em areas tensas e

usualmente ignoradas. IDN



Fisioterapia estatica

O corpo humano parece ter sido projetado para o
trabalho fisico, conforme afirma o professor Kaare
Rodahl. Essa é uma constatacao valida tanto para o
homem da idade da pedra, quanto para o tecnocrata
da atualidade. Seus musculos podem tanto
desenvolver uma tensao muscular intensa, capaz de
transportar cargas equivalentes ao peso corporal,
como podem gerar também uma grande gama de
tensoes necessarias ao movimento de partes do
corpo, especialmente as extremidades, usadas na
manipulacao de objetos pequenos e delicados, como,
por exemplo, na industria eletronica. O corpo
humano parece tet sido projetado, portanto, para o
movimento, que ¢ o requisito basico no desempenho

de qualquer tipo de trabalho fisico. u IN



Fisioterapia estatica

Nao podemos mais considerar o musculo como
uma entidade funcional, devemos vé-lo como um
elemento constitutivo tibroso, 1sto €, aponeuroses,
tendoes, tabiques intermusculares e intramusculares
e o tecido muscular contratil. Os precursores
daquilo que entao era chamado de ginastica
ortopédica compreenderam que a reeducacao
estatica nao podia se limitar a simples exercicios
musculares. Envolvia endireitamentos manuais,
posturas mantidas, manobras passivas de correcao e
outras técnicas utilizadas no tratamento

fisioterapéutico. »t[ IN




Fisioterapia estatica

* Em reeducacao estatica, com frequencia é
preciso um procedimento analitico na
globalidade; é no contexto da funcao musculo-
aponeurotica que devemos considerar a
globalidade. Um ¢ o elemento elastico que
transmite, coordena e distribui as tensoes pelo
esqueleto possivelmente movel, o outro € o
elemento motor que realiza essas tensoes

(Bienfait).
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Fisioterapia estatica

O conjunto aponeurotico nao dispoe de uma
musculatura, mas de duas musculaturas totalmente
diferentes do ponto de vista neurolégico. Uma, a
musculatura fasica, ¢ opcional, ela ¢ acionada
voluntariamente, para responder ao desejo de
movimento do individuo, é a musculatura dinamica,
responsavel por todos os nossos gestos voluntarios
consclentes. A outra, a musculatura tonica, ¢é
permanente, ela reage de uma maneira reflexa, para
controlar todos os desequilibrios segmentares, € a
musculatura estatica, responsavel pelo equilibrio

humano. ’“ IN



MUSCULOS ESTATICOS E
DINAMICOS

Em 1873, Ranvier classificou os musculos esqueléticos em
dois tipos, de acordo com a rapidez de contracao frente a um
estimulo elétrico: lentos, que relaxavam vagarosamente e
apresentavam cor vermelha forte. Rapidos, de contracao e
relaxamento rapidos e cor mais palida.

Um século depois, em 1973, Burke realizou pesquisas que
confirmaram essa classificacao, introduzindo um terceiro tipo de
musculo, ou seja, aqueles com caracteristicas intermediarias entre
os rapidos palidos e os lentos vermelhos.

O musculo esquelético ¢ constituido por fibras musculares que
apresentam sempre a mesma estrutura molecular basica.
Diferenciam-se pelo tipo de inervacao e pelas propriedades
elétricas.

Assim como as fibras musculares se diferenciam quanto a
rapidez de contracao, os motoneuronios diferenciam-se quanto a

rapidez de excitabilidade. JI )N



MUSCULOS ESTATICOS E
DINAMICOS

* Varias fibras musculares do mesmo tipo sao

inervadas pelo mesmo motoneuronio. Esse
conjunto € a unidade funcional, denominada
unidade motora.

* Todos os musculos esqueléticos apresentam os tres
tipos de unidades motoras; porém, a predominancia
de um dos tipos dara ao musculo as caracteristicas
daquele tipo especitico de fibras, podendo-se por
isso falar em:

* Musculo rapido —
e Musculo lento «tUN



0 Musculo rapido

* Palido: possut poucas mitocondrias, € pouco
vascularizado, usa glicose para gerar energia
(pode funcionar em condicoes anaerobicas),
suas fibras sao capazes de contracao e
relaxamento rapidos, €é capaz de grande
tensionamento, pois suas fibras longas o
permitem, fadiga-se rapidamente.

* Funcao: adapta-se a atividades musculares
intensas e de curta duracao; por isso, denomina-
se musculo fasico dinamico. »”IN



Musculo lento

* Vermelho :pelo alto teor de mioglobina, possui
poucas mitocondrias, ¢ muito vascularizado
(funciona com metabolismo de oxigénio), suas
fibras sao capazes de contracao e relaxamento
lentos, ¢ capaz de desenvolver tensionamento
dentro de limites estreitos (as fibras curtas so6
permitem pequenas amplitudes de contracao),
altamente resistente a fadiga.

* Funcao: adapta-se a contracoes de longa duracao,
necessaria a manutencao postural; por 1sso,
denomina-se musculo tonico ou anti-gravitario. u IN
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O Musculo intermediario

* Vermelho: muito vascularizado; apresenta
muitas mitocondrias; o tempo de contracao, o
limite de tensao e fatigabilidade sao
intermediarias. Suas fibras sao capazes de
metabolizar oxigénio e glicose.

* Funcao: attvidade postural-direcional, prepara o
musculo para um movimento preciso,
orientando-o a um objeto preciso.

IDN



QUEM SAO OS ESTATICOS E
DINAMICOS ?

* Desde Ranvier, o triceps sural é o musculo mais
freqientemente estudado ao longo do tempo e todos
concordam:

* O Séleo, vermelho, possut a maioria das unidades do tipo S
(lentas), tem contracao lenta e nao se cansa rapidamente;

* O gastrocnémio, palido, tem a maioria das unidades do tipo
F (rapidas) e pode desenvolver tensao maior que o soleo,
mas durante curtos periodos.

* Depois dos anos 70, os trabalhos de Burke esclareceram
com precisao a razao dessas caracteristicas e hoje todos
concordam em que os musculos estaticos, também
denominados tonicos, sao importantes na manutencao da
postura; os dinamicos, também denominados fasicos, saoyyy
importantes na realizacio do movimento. u IN



QUEM SAO OS ESTATICOS E
DINAMICOS ?

* O que dizer dos demais musculos? Basta observar com olhos de
fisiologista para ver-se que os musculos mais “tendineos”, que
apresentam fibras musculares mais curtas e atravessam uma ou duas
articulacoes apenas, tem vocacao para estaticos.

* Observemos o musculo longo do pescoco. Por que essa forma
estranha, em tres diferentes fasciculos? Normalmente a ele se
atribui a acao de anteflexao do pescoco ou de endireitamento da
curva cervical, quando age bilateralmente. Sem duvida tal acao pode
ser desempenhada por essa formacao longitudinal. Mas o que dizer
das porcoes obliquas? Essas fibras curtas nao estariam ai colocadas
para manterem a lordose cervical em seus limites fisiologicos? Nao
estariam elas lutando contra a tendéncia de aumentarem a curva
frente a gravidade e a acao de musculos lordosantes cervicais?

* Na realidade, as porcoes estaticas sao as obliquas supetrior e
inferior, que reflexamente impedem o fechamento da curva
cervical. A porcao dinamica € a longitudinal, capaz de endireitar, u S N

isto é, abrir voluntariamente a curva cervical.
Q

T



QUEM SAO OS ESTATICOS E
DINAMICOS ?

* O mesmo acontece com os transversos espinhais dorsais, esse
sistema obliquo profundo junto a coluna com musculos todos
bastante curtos, que vao de uma apofise transversa até a espinhosa
da primeira, segunda, terceira e quarta vértebras situadas acima.
Geralmente se atribui a eles funcao de extensao, quando
estimulados bilateralmente, ou de flexao-lateral-rotacao, quando
estimulados unilateralmente, como se fossem constituidos de fibras
dinamicas. No entanto, sua acao nao seria postural? A coluna dorsal
nao precisa de guardiaes colocados posteriormente as vértebras
para impedir a queda para frente? Nao precisa impedir o
fechamento da curva frente a acao da gravidade? Nao precisa de
guardioes colocados lateralmente para impedir a queda do lado
opostor

* A tensao que se sente ao longo da regiao paravertebral denuncia a
presenca de unidades motoras sempre alertas. A acao desses
musculos ¢ impedir o fechamento da coluna dorsal, ao agir bi-
lateralmente; é impedir a latero-flexao para o lado oposto e a “ N
rotacao para seu proprio lado, agindo unilateralmente. A2 V4



A PATOLOGIA DO MUSCULO ESTATICO

* A contracao muscular é causada pela interpelacao dos filamentos de
actina entre os filamentos de miosina. Os filamentos de actina sao
atraidos ao centro durante a contracao, o que faz diminuir a
distancia H entre eles, até que, eventualmente, seja suprimida por
completo (contracio maxima). No relaxamento, cada elemento
volta a posicao inicial e distancia H ¢ restabelecida.

* Suponhamos, no entanto, que um segmento muscular estatico,
funcionando em postura inadequada, durante longas horas, dias ou
semanas nao seja solicitado a voltar a sua posicao de comprimento
muscular miximo. E posswel que, quando 1Sso ocorrer, 0s
filamentos de actina nao mais deslizem o suficiente para
restabelecer a distancia H 1nicial e esse comprimento maximo nao
se restabeleca.

* Se isso for mantido cronicamente, sem que o musculo seja
solicitado a restabelecer seu comprimento normal, ocorrera uma
retracao muscular, isto ¢, os miofilamentos de actina permanecerao
um pouco mais imbricados entre os de miosina e os elementos
conjuntivos, elasticos, acompanharao essa diminuicao de \
comprimento. Isso vai ocasionar a diminuicao do comprimento IIIN
muscular e um desequilibrio permanentemente fixado do segmento.



A PATOLOGIA DO MUSCULO ESTATICO

* Os desvios posturais podem ter inumeras causas: maus habitos
posturais ou profissionais, alteracoes estruturais congenitas ou
adquiridas, fatores emocionais, mas, seja qual for a causa, o desvio
sera fixado pela retracao das estruturas relacionadas ao musculo
estatico.

* Um corpo esta em equilibrio quando a vertical tracada a pattir de
seu centro de gravidade cai na base de sustentagao. Aqui encontra-
se toda fisiologia estatica: sempre que a estudarmos e as suas
perturbacoes, devemos considerar a base de sustentacao e o centro

de gravidade.

* O centro de gravidade geral ¢ o resultado de todos os centros de
oravidade segmentares em relacao ao peso. Em nossa estatica ha
tantos centros de gravidade quantos forem as posicoes.

* Para que nosso corpo fique em condi¢oes de equilibtio, qualquer
desequilibrio devera ser compensado por um inverso, de mesmo
valor e no mesmo plano. N



A PATOLOGIA DO MUSCULO ESTATICO

* Basicamente, a maioria das funcoes fisiologicas
envolve uma atividade ritmica dinamica, intercalada
com 1natividade ou relaxamento, como, por
exemplo, a contracao ritmica e o relaxamento dos
musculos respiratorios durante a inspiracao e a
expiracao, o bombeamento do sangue pelo coracao,
atraves da sistole e da diastole, a contracao ¢ o
relaxamento dos musculos lisos dos intestinos na

C
a

igestao e no peristaltismo de seus conteudos e as
escargas elétricas repetidas no sistema nervoso,

que causam o inicio e a propagacao de 1mpulsos

Nnervosos.

IDN



A PATOLOGIA DO MUSCULO ESTATICO

* Torna-se evidente que o corpo humano adapta-se melhor ao
trabalho dinamico, em que o exercicio e o relaxamento se
intercalam de modo mais ou menos ritmico, com o uso variado de
diferentes partes do corpo, tanto fisica quanto mentalmente.
Enquanto esse tipo de uso amplo e variado do corpo era comum
nos ancestrais do homem moderno, hoje, por exemplo, na industria
eletronica, conforme argumenta o Prof. Kaare Rodahl, as mulheres
que ali trabalham, focalizam sua atencao nos diminutos microchips,
durante horas a fio. De modo a manter esses microcomponentes
dentro do campo de visao, as mulheres devem manter os musculos
orbiculares em tensao constante, assumem ainda uma posicao fixa
de suas cabecas, em que precisam tensionar longamente os musculo
do pescoco. De modo a movimentar os delicados instrumentos
para manipular os microcomponentes nas placas de circuito
impresso, mantém fixos os musculos dos ombros, dos bracos e das
maos durante horas seguidas, dia apos dia, mes apos més. Esse tipo
de esforco predominantemente estatico induz inicialmente o ___
aparecimento de dor, que em alguns casos leva a queixas de HIN

o I

prejuizo motor e ausencia prolongada ao trabalho.



A PATOLOGIA DO MUSCULO ESTATICO

e O trabalho estatico induz cansaco mais
rapidamente do que o trabalho dinamico. Assim,
este fato deve ser considerado na organizacao
das atividades profissionais, principalmente no
que se refere a programacao de pausas.

JIDN



ESFORCO ESTATICO

e Durante a contracao estatica ou isométrica, a tensao das fibras e,
em consequéncia, a pressao ultra-muscular, aumentam. De acordo
com o Prof. Horst Haebisch, o musculo enrijece e a pressao intra-
muscular, cuja tensao corresponde 2 15% de sua tensao maxima,
diminui efetivamente o didmetro dos pequenos vasos,
principalmente das venulas. Essa pressao intra- muscular supera a
pressao arterial e prejudica a circulacao sanguinea nos musculos em
questio. Deste modo, o retorno venoso das extremidades fica
prejudicado, pois, depende da abertura e fechamento das valvulas
venosas, que so6 ocorrem quando os musculos dos membros
acham-se ritmicamente se contraindo e relaxando. Esse prejuizo no
retorno venoso impede assim a efetiva part1c1pagao de estimulos
quimicos locais, que atuam aumentando a irrigacao do musculo.
Esta barreira de pressao intra-muscular poderia ser contornada, se
houvesse um aumento de pressao arterial.

IDN



ESFORCO ESTATICO

* Todavia, esta exibe até uma tendéncia em diminuir, quando o
esforco estatico € intenso, pois ¢ acompanhado de um aumento da
pressao intra-toracica, como acontece ao se levantar um peso. Ou
quando a contracao muscular estatica € intensa e se acompanha de
fechamento da glote, parada respiratoria, com os pulmoes cheios e
consequente aumento da pressao intra-toracica (manobra de
Valsalva). Nessas situacoes, ha uma diminuicao do retorno venoso
ao atrio direito. Portanto, fica claro que qualquer esforco estatico,
dependendo de sua intensidade, acarreta mais ou menos
rapidamente fadiga muscular. Em trabalhos industriais leves, a
contracao estatica dos musculos posturais da cabeca e o tronco,
bem como a manutencao de uma posicao fixa dos musculos dos
bracos e das pernas, sao os fatores mais importantes no
desenvolvimento de fadiga. Nas atividades que exigem atencao,
bem como no trabalho mental e intelectual, a fadiga sobrevem por
sobrecarga de trabalho estatico dos musculos posturais e ainda pela
elevacao do tonus muscular, observado nesse tipo de trabalho. HIN
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OS BLOCOS ESTATICOS

* Para compreender a funcao estatica e,
principalmente, sua fisiologia, o corpo deve ser
dividido em trés blocos segmentares, cada um
com uma func¢ao particular nesta estatica. Os
membros inferiores sao a base solida: a
platatorma. O tronco, o elemento movel que
desloca o centro de gravidade. A cabeca e o
pescoco controlam a coordenacao do conjunto.

IDN



A Base Estavel

» Os membros inferiores estio apoiados no chéo. E a
posicao deles que condiciona a forma, a dimensao, a
orientacao da base de sustentacao. Esta pode adquirir
mil formas variadas, maiores ou menores, que tornam
mais ou menos facil controlar o equilibrio. As
variacoes dessa base de sustentacao e, sobretudo, sua
estabilidade sio elementos capitais em nossa estatica.
Sem bons apoios dos pés no chao, nao ha boa
estatica. Os apoios do pé devem ser a primeira
preocupacao do fisioterapeuta nos tratamentos de
reeducacao estatica.

* O equilibrio do joelho esta intimamente ligado ao do
pé, em um sistema ascendente; ao do quadril, em um

sistema descendente. u IN
o S |



O bloco oscilante

* O centro de gravidade do equilibrio (D4) situa-se no
ambito do tronco. Sao as oscilagcoes que o mantém acima
da base de sustentacao. Controlado pela musculatura
tonica, ele se desloca inconscientemente em todos os
planos: sagital, frontal, horizontal. Todos os segmentos
empilhados uns sobre os outros dessas oscilacoes em um
equilibrio ascendente.

* Hsses dois conjuntos segmentares realizam aquilo que a
fisiologia chama de equilibrio estatico. Cada segmento se
equilibra sobre o segmento inferior em um processo
ascendente. O pé se equilibra e se adapta ao chao, a perna
sobre o pé, a coxa sobre a perna, a cintura pélvica sobre os
membros inferiores, a coluna lombar sobre a bacia, a
coluna dorsal sobre a lombar: o objetivo final deste HIN
equilibrio € a posi¢ao correta do centro de gravidade acim
da base de sustentacao.



O bloco oscilante

* O equilibrio estatico € uma funcao ascendente.
Cada articulacao de carga tem, assim, uma funcao
tonica. O sistema ativo dessa funcao € o retlexo
miotatico tonico. Todos os pontos musculares fixos
estao em baixo, todos os pontos moveis estao em
cima. E facil compreender a razao desse Imperativo
mecanico. O segmento superior € levado, por
exemplo, a um desequilibrio anterior. A tonicidade
posterior, aumentando sua tensao (reflexo
miotatico), o traz de volta a sua posicao de
equilibrio fisioloégico ou o mantém em seu
desequilibrio, conforme as necessidades estaticas.
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O bloco de adaptacao

* Como o equilibrio humano é um equilibrio
controlado, isso pressupoe:

* Um sistema de controle, que a fisiologia chama de
adaptacao estatica. A posicao da cabeca torna a
harmonizar o conjunto estatico.

* A cabeca tem dois imperativos indispensaveis ao
bom funcionamento dos 6rgaos que contém:
verticalidade dela propria e a horizontalidade do
olhar. A coluna cervical e todos os segmentos
subjacentes devem adaptar-se, mediante um
desequilibrio descendente, a esses dois imperativos.
Ela modifica e coordena o equilibrio ascendente..

IDN



O bloco de adaptacao

* Todas as funcoes vitais exigem a verticalidade da
cabega: a fonacao, a adequada abertura das vias
respiratorias superiotes, a flutuacao do liquido cefalo-
raquidiano, a circulagdo craniana, o equilibrio ocular,
etc... Por outro lado, os trabalhos dos quinzes altimos
anos mostram que praticamente todos os
movimentos conscientes tinham como ponto de
partida a visao foveal. A orientacao dessa visao ¢ feita
através de movimentos da cabeca, que também
requerem a horizontalidade do olhar. Trés sistemas
neurologicos particulares sao de extrema importancia
em nossa estatica, os apoios dos pés no chao
equilibram a cabeca nos deslocamentos do corpo, o
sistema vestibulo-labirintico protege sua verticalidade,
a porcao reflexa da 6culo-motricidade conserva a gy
horizontalidade do olhar em seus movimentos. t [IN




O que é movimento integral?

* Trata-se de uma area de estudo, pesquisa e
aplicacao do movimento em si, com objetivo de
realizar a forma mais economica de utilizacao do
COrpo, quals 0s gestos, movimentos € posturas mais
adequadas ao dia-a-dia. E um trabalho aberto as
influéncias que respeitem a fisiologia do
movimento, podendo ser realizado em grupo,
proporcionando relaxamento, realinhamento e
tonificacao, garantindo que os efeitos adquiridos
pela Fisioterapia Estatica sejam mantidos ou
prevenindo os desvios posturais e suas

conscequencias. »t\t IN



CONCLUSAO

* A manifestacao da patologia do musculo
estatico € o desequilibrio postural. Se levarmos
em conta que o desequilibrio postural, por sua
vez, pode ser o ponto de partida para o
desenvolvimento de inumeros problemas
ortopédicos (artroses, hérnias discais,

L]

HR/DORT e outros), concluiremos que essa

nova area ¢ um campo de trabalho que abrange
mais de 50% da fisioterapia, devendo ser
encarada como verdadeira especializacao dentro

da protissao. HIN
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