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Informagdes Anatomicas

Para se entender as deformacgdes sofridas na regido lombo-sacra durante a
posicdo sentada é preciso detalhar o funcionamento dos grupos musculares
envolvidos no equilibrio do tronco sobre a pelve e os membros inferiores na
bipedestacdo. Para tanto, foram consultados autores de anatomia, biomecanica e
cinesiologia, descrevendo a organizacdo da postura em pé no que se refere a

regido lombo-sacra.
Os autores e as suas teorias, apresentados na tabela 2.1, fazem parte da
formacdo da pesquisadora, amadurecida no trabalho clinico de fisioterapia, na

observacdo de pacientes com problemas ortopédicos e neuroldgicos.

Tabela 2.1. Sumario dos autores pesquisados em anatomia, biomecénica e cinesiologia*

Autor Assunto Abordagem Conclusdes
(1)Kapandji | Fisiologia | 1.Esquemas de mecanica humana

(5% ed, articular 2.Filogénese: evolucdo da espécie

2000) humana A rigidez dos
(2)Kahle Anatomia | Anatomia: Ossos e musculos do musculos

(1984) aparelho locomotor pelvitrocanterianos
(3)Méziéres | Fisioterapia, | 1.Importancia da lordose lombar | piramidais da pelve é
(in:Cittone, | cinesiologia | 2.Perigo do fortalecimento de o principal fator de
1999) musculos antigravitarios desconforto na postura
(4)Souchard | Fisioterapia, | 1.Pelve e coluna lombar: centros | sentada, ao desajustar

(1980,1984, | cinesiologia | principais de ajustes no bipede a coluna sacro-lombar
1985, 1990, 2.Musculos antigravitarios e

1996, 2003) suspensores

(5)Bienfait | Fisioterapia, | Biomecénica, macro/micro

(1985, osteopatia | movimentos de ajuste entre coluna

1989) vertebral, sacro, ilios e membros

inferiores
*Segundo modelo de Gall, Borg, 1996

Do ponto de vista anatdmico, segundo os autores pesquisados, 0S 0SS0S
ilios e sacro, na pelve, sdo os pontos de partida dos musculos posteriores do
tronco, antigravitarios, que sustentam a coluna vertebral na posicdo de pé e na
posicdo sentada sem apoio. A coluna lombo-sacra é superprotegida e geralmente
estd em hiperlordose pela acdo conjunta dos muasculos espinhais, diafragma e ilio-
psoas (Souchard 1980/1984/1985/1990/1996/2003; Bienfait 1985/1989; Kapandji
2000).
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O cruzamento entre a coluna vertebral, na regido lombo-sacra (linha
vertical) e as articulacdes do sacro com os ilios (linha horizontal) forma uma
concavidade semelhante a um pires de cha (Souchard 1984/1996/2003).

Encaixado entre a coluna lombar e os ilios no encontro dessas linhas, o
sacro serve de amortecedor, com pequenos ajustes (Bienfait 1989), no ponto

crucial — sagrado - do equilibrio humano em bipedestacéo (figura 2.1).

Figura 2.1: A regido do “pires”, concavidade entre a
coluna lombo-sacra e 0s 0ssos ilios,
ponto crucial do equilibrio na posic¢ao de pé.
Adaptado de Kapandji, 2000

Na postura sentada, como se verd neste capitulo, esta concavidade sofre as
deformacdes causadas pelas limitacdes de uma posicdo forcada entre o assento, o
encosto e os bracos das poltronas, por adaptacdes aos constrangimentos causados
pela falta de espaco para os membros inferiores na classe econémica dos avides e
pelas tentativas de alivio das pressdes nos tecidos sob as tuberosidades isquiaticas

e sob a regido lombar baixa.

Todos os autores estudados na revisdo bibliogréfica (tabela 2.1)
concordam que, na maioria das pessoas, as regioes do pires e da lordose lombo-

sacra sdo fisiologicamente muito rigidas, principalmente entre L4-L5 e L5-Sacro.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0210305/CA


PUC-Rio - Certificacdo Digital N° 0210305/CA

28

Esta regido — o centro de equilibrio do ser humano na bipedestacdo — é o recorte
da pesquisa. O foco do capitulo de anatomia e cinesiologia é a rigidez fisiologica
da pelve e da lordose lombo-sacra e as deformagOes a que estdo sujeitas nas

viagens aereas longas.

A concavidade da lordose lombo-sacra mantém sua forma, por algum
tempo, mesmo na posicdo sentada de repouso descrita por Kapandji, com apoio
isquio-sacro (figura 2.2), que leva “o tronco, totalmente girado para tras, a
repousar sobre o espaldar da cadeira.”

Figura 2.2. Posi¢édo de descanso
(Kapandiji 2000)

O apoio se realiza nas tuberosidades isquiaticas e na face posterior do sacro e do
coceix; a pelve estd em retroversdo, a lordose lombar retificada, a cifose
dorsal aumentada e a cabeca pode cair para frente sobre o térax, enquanto, ao
mesmo tempo, a lordose cervical se inverte (Kapandji 2000).

Apesar de todas essas deformacdes, Kapandji diz que é uma posicdo de
repouso que pode inclusive levar ao sono, porque esta posicao relaxa os muasculos

posteriores da coluna lombar.
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inléltomo-fisiologia e cinesiologia da bipedestacdo e sua influéncia
na posicao sentada

Para que se compreenda a importancia da lordose lombo-sacra, num olhar
breve sobre a evolucdo da espécie humana a partir dos pré-hominideos, a
passagem da posicdo quadripede até bipede foi gradualmente verticalizando a
pelve, passando de um flexo de quadril para um quadril em extensdo (figura 2.3).
Fisiologicamente, esta mudanca foi realizada pela adaptacdo dos musculos
isquiotibiais, posteriores de coxa. Os isquiotibiais no ser humano sdo mais curtos

que no quadrupede.

Figura 2.3. Pelve vertical (esquerda) e pelve horizontal
(direita) Kapandji 2000

No desenvolvimento da crianga, em seu primeiro dia de vida, a coluna
lombar € cdncava para frente (Kapandji 2000). Com cinco meses a curvatura
continua sendo ligeiramente concava para frente e somente aos treze meses a

coluna lombar se torna retilinea.
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A partir dos trés anos aprecia- se uma ligeira lordose lombar que vai se
consolidar aos 8 anos e adotar sua curvatura definitiva aos 10 anos. Deste modo,
a evolucgdo do individuo é paralela a evolucdo da espécie (figura 2.4, segundo T.A
Willis, citado por Kapandji, 2000).

il

Figura 2.4: Coluna vertebral (a) do recém-nascido; (b)
com 5 meses; (c) aos 13 meses; (d) com 3 anos; (e) aos
8 anos; (f) aos 10 anos. Kapandji 2000

Na sua formagdo muscular, ao dar 0s primeiros passos, a crianga tem que
enfrentar o problema de manter o equilibrio da cabeca, proporcionalmente maior
que a de um adulto. Ao mesmo tempo, deve trazer a linha de gravidade do
conjunto de seus segmentos para o centro do poligono de sustentacdo, reduzido a
zona de apoio dos pés (Souchard 1984), quando sai da posicdo de gatas para a

posicao de pé.
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A passagem de quatro apoios para dois apoios, no inicio, é feita com os

membros inferiores fletidos e os pés bem afastados (figura 2.5).

Figura 2.5: Primeiros passos (esquerda);
Posicéo equilibrada gracas a lordose lombar (direita)
Souchard 1984

Ao0s poucos a crianga vai adotando uma posi¢do mais econdmica e mais segura:
as reequilibracOes sdo garantidas pela coluna vertebral, liberando os membros
inferiores, que se aprumam e se aproximam; o flexo do quadril desaparece quando
ela consegue fixar a lordose lombar pela tracdo dos musculos iliopsoas
(Souchard, 1984).

Como se verd mais adiante, os principais musculos envolvidos com o
equilibrio na posicdo em pé e na marcha sdo os isquiotibiais, 0s espinhais, 0s
iliopsoas e internamente, o diafragma (Souchard 1984, Bienfait 1989). Os
musculos da panturrilha, sinérgicos aos isquiotibiais na funcéo de equilibrio, estéo
relativamente relaxados na postura sentada, ja que as articulacdes de origem e
insercdo- joelhos e tornozelos - estdo em flex&o (Kapandji 2000, Kahle 1984). A
autora publicou artigo onde analisa o desequilibrio muscular da panturrilha (Huet
2001).
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O ser humano suporta desequilibrios posteriores e anteriores do tronco
sobre a pelve nas atividades de andar, correr, subir/descer escadas e ladeiras
(Kapandji 2000, Hoppenfeld 1993). Os musculos iliopsoas fixam anteriormente a
coluna lombar em lordose, prevenindo o desequilibrio posterior; os isquiotibiais
seguram a bacia em posicao vertical, prevenindo o desequilibrio anterior (figura
2.6). A lordose lombar é, portanto, caracteristica do ser mais evoluido do

mundo em termos motores.

Desequilibrio anterior e posterior do tronco

Cadeia suspensora
&~ do diafragma

Espinhais

lliopsoas

, Adutores
Gluteos,

Pelvitrocanterianos

Isquiotibiais

— Gémeos, Solear

Cadeia mestra estdtica anterior

Cadeia mestra estatica posterior

Figura 2.6. Misculos antigravitarios (Souchard 2003)

Os o0ssos ilios e 0 sacro, na pelve, sdo 0s pontos de partida dos muasculos
posteriores do tronco, antigravitarios, que sustentam a coluna vertebral na posigdo
de pé e na posicdo sentada sem apoio. A coluna lombo-sacra é superprotegida e
geralmente esta em hiperlordose pela agdo conjunta dos musculos espinhais,

diafragma e ilio-psoas (Souchard, ibidem; Bienfait 1989; Kapandji 2000).
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2.1.1
Os musculos antigravitarios

Em 1947, a fisioterapeuta francesa Francoise Méziéres observou em
pacientes com queixas posturais que toda corre¢éo realizada na cifose, nos ombros
ou nos membros inferiores levava a um aumento da lordose lombar ou da lordose
cervical. Ao determinar entdo a correcdo da nuca junto a corre¢do dos ombros, o
torax se bloqueava em inspiracdo (Cittone 1999). Compreendendo que a rigidez
muscular poderia levar os diferentes segmentos do corpo a perderem sua
autonomia em relacao aos niveis adjacentes, Mézieres elaborou alguns principios:
“il n’est que des lordoses, la lordose est une nécessité, la rotation interne des
racines des membres prédomine, toute compensation lors d’une correction est de
type lordotique” [s6 existem lordoses, a lordose € uma necessidade, a rotacéo
interna das raizes dos membros predomina, toda compensagdo a partir de uma
correcdo vai na direcdo da lordose, em traducdo livre] (Cittone 1999). Entre os
autores de biomecanica escolhidos para essa pesquisa, Philippe-Emmanuel
Souchard, em um de seus primeiros livros, “Gymmnastique Posturale et
Technique Méziéeres” (s.d), conta como Francoise Méziéres, em 1949, afirmava
ser preciso alongar os musculos espinhais e sobretudo flexibiliza-los no segmento

que forma a lordose lombar na postura de pé.

Como ja se disse, a rigidez fisioldgica da lordose lombo-sacra, por sua
acao antigravitaria e sua deformacao durante as viagens aéreas sdo os focos deste
capitulo. A deformacdo decorre da tentativa de alivio dos constrangimentos
causados pela rigidez fisiolégica dos grupos musculares antigravitarios e da
fuga da pressao sobre os tecidos da pelve provocadas pelo peso do corpo sobre

as tuberosidades isquiaticas.

Segundo Souchard (1980, 1985), ao estudar a biomecénica do ser humano
observa-se que o equilibrio estd constantemente mudando durante a marcha. A
pelve e a coluna lombar, a regido do ‘pires’ da figura 2.1, sdo 0s centros principais
de ajustes na posi¢do de pé e ao caminhar.

Na postura de pé, a coluna vertebral se ergue a partir da fixacdo da bacia,

contra a forca da gravidade que a desloca habitualmente para frente. Souchard
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afirma que, por isso, os musculos posteriores, 0s espinhais, sd0 muito mais
numerosos e mais fortes que os musculos anteriores, os abdominais.

Situadas entre as forcas ascendentes do solo e as forcas descendentes da
gravidade, as articulagdes sacro-iliacas da pelve formam um sistema de ajuste.
Kapandji (2000) as descreve como articulacbes de escassa mobilidade, enquanto
Bienfait (1989) e Souchard (ibidem) as consideram um sistema de ajuste
importante, descrevendo o0 sacro como um 0sso sesamdide que serve de
amortecedor entre a coluna lombar e 0s 0ssos ilios.

Na posicdo em pé ou na marcha a gravidade age de cima para baixo,
através da coluna vertebral, até o sacro. Dai ela se divide em duas forcas para 0s

acetabulos, onde as forcas se encontram com a resisténcia vinda do solo (fig 2.7).

A Fig. 2-3

Figura 2.7: Forca da gravidade unindo-se a
resisténcia vinda do solo (Kapandji 2000)

O equilibrio durante a marcha € constantemente modificado, exigindo
mudancas de forga nos grupos musculares para um balanceio harmonioso. Estas
sdo afirmacdes comuns a todos os autores citados na bibliografia (tabela 2.1).
Embora seja mais facil se visualizar o peso da gravidade como uma a¢do de cima
para baixo, € importante que se olhe também de baixo para cima, para
compreender a agdo dos musculos na posi¢cdo de pé e na marcha, a partir do apoio
sobre os pés. O equilibrio na postura de pé, entdo, comeca nos musculos dos

membros inferiores, primeiro os gémeos e 0 solear, na panturrilha (figura 2.6).
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Estes se encadeiam com os isquiotibiais, que sustentam a pelve em posicdo
vertical, somando-se com a concavidade da lordose lombo-sacra, formada pela
tracdo dos iliopsoas em carga. A pelve equilibra o tronco com seus
prolongamentos: cabega e membros superiores.

Bienfait pondera que a cintura pélvica tem movimentos habituais de
ante/posteroversdo no plano sagital e de tor¢do sobre seu eixo no plano frontal
durante a marcha. Se a pelve (ilios e sacro) fosse uma peca rigida ndo resistiria a

essas torgoes repetidas (figura 2.8).

Durante a marcha, o centro de gravidade os-

h -
cila verticalmente de cerca de cinco centimetros.

Fig. 6. Na fase de oscilacdo a pelve roda 40° para
frente. A articulagSo coxofemoral oposta atua co-

mo um fulcro para este movimento.

Figura 2.8: Oscila¢gBes do sacro durante a marcha (Hoppenfeld 1993)

Limitada por ligamentos muito fortes, segundo Bienfait, ou pelos
musculos lombares e pélvicos, segundo Souchard, o sacro e o cdccix se colocam
na concavidade apelidada de pires, entre 0s 0ssos ilios e as vértebras lombares. Na
visdo de Souchard, o sacro pode estar mais horizontalizado por influéncia dos
musculos espinhais e iliopsoas, ou verticalizado pelo freio dos mdsculos
pelvitrocanterianos piramidais da pelve e do perineo (figura 2.9).

No sujeito sentado o equilibrio na postura em pé e na marcha sdo as
determinantes dos encurtamentos pélvicos e lombares aqui descritos.

Souchard (1984, 1996, 2003) e Bienfait (1989) acreditam que os masculos
antigravitarios enrijecidos, encurtados pelo uso constante, sdo responsaveis pela

pouca mobilidade da coluna vertebral.
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Observando a figura 2.9, pode-se ver como o equilibrio da pelve sobre os
membros inferiores na posicdo em pé se da gragas aos muasculos
isquiotibiais/gluteos/pelvitrocanterianos (figura a direita), que impedem o
desequilibrio anterior da pelve, enquanto os musculos psoasiliacos/adutores

(figura a esquerda) impedem seu desequilibrio posterior.

espinhais
lombares t psoas

iliaco

adutores
do pubis

pelvitrocanterianos
isquiotibiais

Figura 2.9. influéncias musculares sobre o sacro (Souchard 2003)

Da pelve para cima, repetindo, os 0ssos ilios e 0 sacro sdo 0s pontos de
partida para 0os musculos sacroespinhais, que sustentam a lordose da coluna
vertebral, numa relacdo antagonista/complementar com os musculos iliopsoas
(Souchard 1984). Na relagdo antagonista/complementar o antagonismo entre
movimentos opostos se faz em harmonia, evitando ajustes bruscos. No caso
presente, a lordose modelada pelo iliopsoas anteriormente se complementa pela
forca dos musculos espinhais, posteriormente. Os masculos serdo analisados mais
adiante. Internamente, o diafragma é um musculo em forma de cupula, fixado por

suas raizes a coluna lombar e suspenso por um feixe tendinoso a base do cranio e
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a coluna cervical. A acdo do diafragma e seu sistema suspensor serdo descritos no
item 2.1.4.

2.1.2
Coluna vertebral e pelve

A sustentacdo do tronco e da cabeca contra a gravidade é feita pelos
musculos espinhais, da pelve para cima (como ja se viu na figura 2.6), tanto num
bipede instavel, um urso, como no ser humano. A diferenca estd na maior
liberdade das méos e do olhar, que favoreceu o uso do cérebro na espécie humana.
O urso se coloca em pé por curtos periodos, com uma cifose total das regides
lombar e dorsal da coluna vertebral, e precisa apoiar os membros anteriores para
andar ou correr com desembaraco. A coluna vertebral é acompanhada pelos
musculos espinhais pluriarticulares (figura 2.10), a partir do sacro e dos ilios
(Souchard 1984, 2003).

lﬁ <«— Lordose
'\ cervical

longo \
dorsal = "}

i

)
=
|\

#'/ ‘\
,‘;\‘/ J.‘ sacro-lombar
A1 R AN
#{I,'g’ - /(])
4 Lordose

lombar

.
TS

Musculos espmals
— massa comum

Figura 2.10. Massa comum
(Souchard, 1984)
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Estes sobem até o occipital e estdo dispostos de tal modo que se pode
descrever um tronco lombar (massa comum) perdendo ramos a medida que sobe
pelas costas, e um ramo cefalico perdendo ramos a medida que desce pelas costas.
Logo, a maior implantacdo de musculos espinhais situa-se nas zonas lorddticas
(lordose lombar, lordose cervical). A massa carnosa lombar €, mais precisamente,
de finalidade estatica, enquanto a massa cervical garante também a mobilidade da
cabeca e preserva a horizontalidade do olhar. A estabilidade vertebral é mantida
em todas as suas fisiologias (antero ou pdstero-flexdo, latero-flexdo e rotacao)
pela massa comum, pelos interespinhosos, pelos intertransversarios e pelos supra-
espinhosos (musculos curtos entre as vértebras). A coaptagdo intervertebral, no
nivel nas apofises articulares posteriores, & garantida principalmente pelo
transversario espinhoso, que amarra as vértebras entre si. A estabilidade vértebro-
costal é realizada pelo masculo longo dorsal, que se estende da massa comum até
a apofise transversa da primeira dorsal, assegurando a sustentacdo muscular entre
a vértebra e a costela adjacente. Nisso, ele é ajudado pelos muasculos intercostais
externos. O musculo sacro-lombar (figura 2.10), que vem da massa comum até a

terceira vertebra cervical, fixa as costelas as vértebras (Souchard 1984, 2003).

2.1.3
Coluna vertebral, pelve e membros inferiores

a) Isquiotibiais

Os masculos isquiotibiais sustentam a bacia numa posicao vertical. O
encurtamento dos isquiotibiais é conseqiiéncia natural no bipede (Souchard 1980,
1986, Bienfait 1989). Para a maioria das pessoas ndo é possivel manter a posicao
sentada ereta com as pernas estendidas (figura 2.11).

Figura 2.11. Rigidez dos musculos isquiotibiais (Souchard 1996)
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Os mausculos isquiotibiais, ou posteriores da coxa (figura 2.12 e
2.13), sdo constituidos pelos musculos biceps crural (M. biceps femoris), semi-
tendinoso (M. semi-tendinosus) e semi-membranoso (M. semi-membranosus).

O musculo biceps crural (1) se compde de uma longa porcdo biarticular e
de uma curta porcdo uniarticular. A longa porcao (Caput longum) (2) tem origem
na tuberosidade isquiatica (3), tendo um feixe em comum com o semi-tendinoso.
A curta porcdo (Caput breve) (5) nasce no terco médio da face externa do fémur.

As duas porg¢des se reunem e se inserem na cabeca da fibula (peréneo) (7).

Figura 2.12: masculos
isquiotibiais, vista
postero-anterior
(Kahle 1984)

O musculo semi-tendinoso (4) nasce na tuberosidade isquiatica e se dirige
para a face interna da tibia, onde se insere através do tenddo apelidado pata de
ganso. O musculo semi-membranoso (11) nasce na tuberosidade isquiatica e seu
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tend@o terminal se divide em tres partes que se dirigem para frente através da
tuberosidade interna da tibia, da aponeurose poplitea e da parede posterior da
capsula articular do joelho, respectivamente (Kahle 1984).

Kapandji (2000) diz que é mais facil manter uma flexdo de quadril se o

sujeito estiver com os joelhos fletidos.

Figura 2.13. Musculos isquiotibiais , perfil
(Kahle, 1984)

“A posicdo do joelho (..) intervém na amplitude da flexdo do quadril: quando o
joelho esté estendido a flexdo ndo passa dos 90°, ao passo que quando o joelho
esta flexionado atinge ou ultrapassa os 120° de flexdo de quadril (Kapandji, 2000,
volume II, p 14)”.

Na postura sentada, o tonus elevado dos musculos isquiotibiais leva o
sujeito a uma necessidade automatica de flexdo dos joelhos ou de rotacdo
posterior da pelve para relaxar a tracdo que 0s musculos exercem sobre a
tuberosidade isquiatica. Na postura sentada, portanto, os isquiotibiais estdo mais
confortaveis com os joelhos fletidos e/ou com a pelve em posteroversdo. Isto
porque, na postura sentada, livres do apoio em carga sobre 0s pés, 0s isquiotibiais
se recolhem por efeito do tdnus muscular, como elasticos, aproximando a parte
mais leve e solta, a tibia, da coxa.

O reforco dos musculos isquiotibiais pelo uso constante provoca uma

rotacdo medial (interna) nos joelhos em carga, aumentando a demanda dos
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pequenos mas fortes musculos pelvitrocanterianos piramidais da pelve, rotadores
laterais (externos) de quadril, associados ao grande gluteo. Essa acdo vai
equilibrar o membro inferior entre uma rotacdo medial e uma rotacdo lateral
(Souchard 1984) — andar de Carlitos X andar de papagaio. Na postura de pé e na
marcha os dois musculos pelvitrocanterianos piriformes juntos verticalizam o
sacro, limitando a horizontalizacdo (figura 2.9) que acompanha a rotacdo anterior
de bacia (Bienfait 1989).

b) Piramidal da pelve

O mdasculo piriforme, ou piramidal da pelve (M. piriformis) nasce no
bordo da incisura cidtica maior e na face anterior do sacro e se fixa no bordo
superior do trocanter maior do fémur (Kapandji 2000). Ao sofrer o0s
constrangimentos posturais impostos pelas limitacbes da poltrona, o musculo
piramidal da pelve, estirado, pode causar perturbacdes no nervo ciatico, assim
como, possivelmente, pressiona algumas artérias e veias importantes da pelve e
dos membros inferiores. O nervo ciatico faz 0 mesmo percurso que 0S vasos

sanguineos (figura 2.14, figura 2.15).

piramidal

Figura 2.14. Pelve direita: Masculo grande glateo seccionado (1). Nervo ciatico
(15). passagem do nervo ciatico, artérias e veias sob o musculo piramidal da pelve (2).

Artéria e veia glutea inferiores (8), artéria e veia pudendas internas (10). Kahle 1984
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Desenvolvendo a hipdtese levantada nesta pesquisa, 0s constrangimentos
musculo-esqueléticos causados por ajustes na postura sentada, juntamente com a
imobilidade prolongada das viagens longas, provocam dores e desconforto nos
usuarios em funcdo de deformagdes na lordose fisioldgica da coluna lombo-
sacra, agravando patologias como o sofrimento por compresséo, principalmente
do nervo ciatico nas suas raizes (hérnia de disco), o sofrimento por compressao do
nervo ciatico no seu trajeto pela pelve - ciatica ndo radicular (figura 2.15) - e o
constrangimento circulatério provocado pela compressdo das grandes veias que

passam pela regido posterior da pelve.

Figura 2.15. Palpacdo do nervo ciatico
na sua passagem pela pelve. Hoppenfeld 1993

Na postura sentada a pressdo do peso do corpo fixa a pelve contra o
assento, levando os masculos piramidais da pelve a buscarem o relaxamento nas
suas duas extremidades: abrindo os joelhos em rotacéo lateral de quadril, ou

fazendo a rotacéo posterior da pelve.
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c) Mdsculo lliopsoas (M. psoas)

Divide-se em um plano superficial e em um plano profundo (figura 2.16).
O plano superficial se insere sobre as faces laterais da 122 vértebra dorsal, da 1% a
48 vértebras lombares, e também sobre os discos intervertebrais correspondentes.
No plano profundo se insere sobre as apofises costiformes da 12 a 52 vértebras
lombares. O musculo psoas se une ao musculo ilio formando o muasculo iliopsoas

(M. iliopsoas) que se fixa ao pequeno trocanter do fémur (Kahle 1984).

Figura 2.16. musculo iliopsoas

Membre inférieur : muscles de la hanche 231

' aux de la hanche qui

T12 r le petit trochanter

fines, trajet et
pations des muscles
pma)

LS

m.ilio

fémur
Kahle 1984

O mausculo psoas € um masculo pluriarticular que permite uma grande
amplitude de elevacdo de quadril. O musculo ilio é um flexor potente da mesma
articulacdo. Os dois musculos em conjunto, na posi¢do deitada, agem elevando a
porcao superior do tronco ou a metade inferior do corpo (Kahle 1984).
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Na marcha e na posi¢do de pé o musculo iliopsoas deve ser observado em
sua acdo entre o fémur e o sistema pelve/coluna lombar, partindo de baixo para
cima, ou seja, a partir dos pés apoiados até a regido lombar. Ele é o principal
responsavel pela fixacdo da lordose lombar do ser humano, gracas a qual o ser
humano tem uma liberdade de acdo com as maos e com o olhar diferente do
quadrlpede. Essa fixacdo em carga, isto €, na posicdo de pé, com o passar dos
anos determina um enrijecimento fisiologico dos musculos antagonistas/
complementares da lordose lombo-sacra. Esses musculos, 0s espinhais, se
amoldam a lordose criada pelos iliopsoas (Souchard 1980; Bienfait 1989).

Pode-se considerar que no passageiro sentado relaxado, sem 0 apoio nos
pés da posicdo em carga, a dindmica dos musculos iliopsoas e adutores se inverte:
os musculos iliopsoas e adutores, livres do apoio dos pés, se recolhem como
elasticos, da mesma maneira que os isquiotibiais, levando o membro inferior a
flexdo, abducdo e rotacdo lateral (externa) de quadril pela acdo do tonus elevado

desses musculos (figura 2.17).

Figura 2.17. O conforto para os iliopsoas e adutores

2.1.4
O musculo diafragma — o ‘pires’ visto por dentro

a) Funcao

Segundo Souchard,1980, a existéncia do ser humano depende de fungdes
hegeménicas como a circulacdo e a digestdo. Sdo funcdes essencialmente
vegetativas, automaticas, sem acao voluntaria. A excecao € o musculo diafragma,
essencial como os outros, possuindo porém os comandos automatico e voluntério.

Enquanto estd no dominio automatico inconsciente o diafragma garante a
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sobrevivéncia, atuando nos niveis respiratério, circulatério e digestivo, com sua
acao de bomba ritmada. Nas fun¢Ges menos vitais a vida como a fonacdo ou a
estatica 0 comando voluntério pode dosar a graduagédo de tenséo e ritmo, na fala,
ou pode tensionar o diafragma e seus pilares para proteger a regido lombar,
mantendo sua forma ao elevar pesos grandes. Em situagdes extremas o
automatismo domina, como o afogado que “inspira” agua.

A caixa toracica € o continente, os alvéolos pulmonares o conteldo.
Quando o continente aumenta, o contetdo se dilata sob influéncia da pressao
atmosférica. A caixa toracica aumenta lateralmente e elevando-se para frente, e 0
continente se expande em suas trés dimensdes (Bienfait 1989).

Internamente, colaborando para a preservacdo da lordose lombar, o
diafragma € um mdsculo em forma de cupula localizado na base do pulmao,
bombeando o ar inspirado. A clpula diafragmética é suspensa por um feixe
tendinoso potente fixado desde a base do craneo e a coluna cérvico-dorsal até a
quarta vértebra dorsal. O feixe fibroso prossegue sob o diafragma, formando
pilares que se inserem nas vértebras e discos lombares, puxando a regido lombar

para frente (figura 2.18).

orificio esofagico

b) perfil

Pilares do diafragma

c) de frente

Figura 2.18: a) cadeia cérvico-téraco-abddmino-pélvica, b/c) pilares do diafragma,
presos as vértebras lombares (Souchard 1980)

E interessante observar que, ao se levantar um peso grande com as maos,
bloqueia-se a respiracdo para fixar a lordose da regido lombar e, por meio dos
pilares do diafragma, puxar os discos intervertebrais para frente, evitando o

pincamento posterior das raizes nervosas.
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b) Anatomia

O diafragma é um tabique musculo-aponeurdtico que separa as duas
cavidades: toracica (acima) e abdominal (abaixo). Mecanicamente pode ser
dividido em duas zonas anatémicas: centro tendineo e parte muscular contrétil.
Ele é parte de uma cadeia que vai praticamente da cabeca aos pés, numa funcéo
estatica de suspensdo (figura 2.19). No trecho superior desta cadeia todas as
aponeuroses convergem numa formacéo tendinosa que nasce na base do cranio e
vai chegar no diafragma, dando as formas e os limites tanto a cupula
diafragmatica como aos outros 6rgaos ligados a ele - vértebras cervicais, faringe,

coracao, estbmago (Bienfait 1989).

c) Sistema suspensor do diafragma

As insercdes dos pilares do diafragma se juntam as inser¢des do musculo
psoas e do transverso do abdome formando uma rede muito resistente para a
sustentacdo da cadeia musculo-tendinosa que segue até os pés. A cadeia cérvico-
téraco-abdomino-pélvica ou grande cadeia mestra anterior € descrita por Bienfait
e Souchard, das escolas de Osteopatia e Reeducacdo Postural Global. Comeca no
pescoco pela aponeurose profunda, preso por um conjunto aponeurotico, fascial e
ligamentar desde a base do crénio e coluna cérvico-dorsal até a quarta vértebra
dorsal (figura 2.19).

™~ Diafragma

Cadeln mestra estdthca anterior

Figura 2.19. Cadeia mestra - Funcao
estatica de suspenséo (Souchard,2003)
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Sob o diafragma, os pilares do diafragma, muito mais tendinosos que
musculares, se fixam a coluna lombar (Souchard 1980 e Bienfait 1989). O pilar
direito se insere sobre a face anterior de L2 e L3 e sobre os discos L1/L2, L2/L3,
L3/L4. O pilar esquerdo se insere sobre o corpo de L2 e os discos L1/L2 e L2/L3.
As insersdes desses pilares sobre as vértebras e discos lombares se fazem junto as
insersdes do masculo iliopsoas e fornecem uma sélida implantacdo as fascias

iliacas que descem até os membros inferiores (figura 2.20).

diafragma

regido
lombo
sacra

Transverse

iliopsoas

Figura 2.20 Modelagem anterior da lordose
lombar (Souchard 1980)

Nesse nivel sdo duas cadeias laterais ou dois feixes musculo-tendinosos
que prosseguem até os pés. No ser humano na posi¢do de pé o musculo ilio psoas
é co-responsavel pelo equilibrio da pelve sobre os membros inferiores. A
amarracao musculo-fascial oferecida pela cadeia tanto no sentido da cabeca
como na direcdo dos pés fixa fortemente a regido lombar na concavidade
anterior denominada lordose lombar (Bienfait 1989). Essa fixa¢do, com o
passar dos anos, determina um enrijecimento fisiolégico em toda a cadeia do

diafragma.
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d) As costelas

Na inspiracdo profunda, a tracdo exercida pelo sistema suspensor do
diafragma coloca em jogo os musculos espinhais (posteriores do tronco) pelo
mecanismo de pré-tensdo (Souchard 1980). Os pequenos musculos
interespinhosos da coluna vertebral sdo os principais responsaveis pela inspiragéo,
ao levar a coluna vertebral a postero-flexao, abrindo o gradil costal anteriormente
como uma sanfona. Essa acdo é auxiliada pela tracdo para baixo (rotacdo externa)
que os masculos longo dorsal e sacro lombar fazem sobre o pequeno brago da
costela (figura 2.21).

sacro-lombar

longo dorsal

‘Iﬁﬂmﬂhm

sacro-lombar

Figura 2.21 Mdsculos espinhais. Souchard 1980

O angulo de 90° entre o pequeno e o grande braco da costela transforma
essa rotacdo em elevacdo do grande brago da costela. O grande dorsal e 0 sacro
lombar agem assim a partir de baixo, de ponto fixo em ponto fixo costal, como a
cordinha ao abrir uma veneziana. A contracdo inspiratoria através dos espinhais

pode se estender até a primeira vértebra dorsal e respectiva costela pelo musculo
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longo dorsal que termina em D1 e pelo musculo sacro lombar cujos feixes
inferiores podem se contrair independentemente do feixe superior. A fixacdo dos
musculos espinhais, com o passar dos anos, determina um enrijecimento

fisioldgico na regido dorsal e sacro-lombar (Souchard 1980).

2.2
Discussfes — aplicacdes a pesquisa

éfze'i%os da rigidez dos musculos antigravitarios da regido sacro-
lombar na postura sentada reclinada

Uma suposicdo a que se chega a partir da revisao bibliografica da presente
pesquisa € que a extrema rigidez dos muasculos pelvitrocanterianos piramidais
da pelve é o principal fator de desconforto na postura sentada. J& os musculos
isquiotibiais dependem da posicdo dos joelhos. O assunto foi motivo de artigo
publicado em revista cientifica (Huet 2002), tendo este sofrido alteracfes com a

continuagdo da pesquisa.

a) Masculos Isquiotibiais

Pode-se considerar que a posi¢do de conforto para os isquiotibiais € uma
posicdo com os joelhos fletidos ou com a pelve em posteroversdao. A posicao
favoravel para o relaxamento dos isquiotibiais € com os joelhos em flexdo, como
na figura 2.13.

Em joelhos com problemas de mobilidade, o passageiro, provavelmente,
buscara a folga também no outro extremo do musculo isquiotibial, a tuberosidade
isquiatica da pelve, que se coloca em posteroversdo. Nas poltronas de avides,
assim como em outras cadeiras de descanso, pessoas gque precisam estender 0s
joelhos ou colocar as pernas estendidas para cima vao, necessariamente, fazer uma

rotacdo posterior de pelve para relaxar os isquiotibiais.

b) Piramidais da pelve

Os piramidais da pelve estdo extremamente constrangidos pelas limitagdes
das poltronas, impostas pelo angulo entre encosto/assento, pela largura do assento
e dos bracos da poltrona e pelo pequeno espaco disponivel para os membros

inferiores, obrigados a uma grande flexdo de joelhos e quadril nas pessoas mais
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altas. Para homens altos, a poltrona dos avides € baixa e curta demais. Eles tém a
rotacdo da pelve limitada pelo encosto da poltrona e pela situacdo da pelve mais
baixa que os joelhos, sofrendo pelo constrangimento extremo a que S&o
submetidos seus musculos piramidais. Nos homens, mais ténicos, a rigidez dos
musculos piramidais € maior que nas mulheres devido a conformacéo diferente
dos 0ssos da bacia, levando a uma maior necessidade de rotacdo lateral (externa)
na postura sentada. Isto é visivel num auditério ou nas conduc@es publicas, onde
0s joelhos dos homens estdo mais separados.

Ja nas mulheres, provavelmente, o conforto € obtido pela posicdo dos
membros inferiores cruzados, que, além de ser uma postura socialmente elegante,
faz com que os musculos piramidais e gluteos estejam em tensdo isométrica,
aumentando o tonus e a consequente sustentacdo sob as protuberantes
tuberosidades isquidticas. Por outro lado, esta posicdo pode aumentar o
desconforto em problemas de retorno venoso, como em varizes, sendo
particularmente desaconselhavel em viagens longas, aumentando o risco da

trombose venosa profunda.

As posicbes de conforto para os piramidais seriam a de Buda, a de
montaria a cavalo, a de uma perna cruzada sobre a outra coxa, ou com os joelhos

bem afastados, todas favorecendo a rotagéo lateral (externa) de quadril.

c) Mdsculo Diafragma

Na revisdo da presente pesquisa, como todos os musculos antigravitarios, o
sistema suspensor do diafragma pode estar enrijecido pelo uso constante
(Souchard 1980, 1984, 1985, 1990, 1996,2003; Bienfait 1985, 1989). Na viagem
de avido, na postura sentada prolongada, o passageiro sofre os agravantes da
tensdo pela excitacdo e ansiedade em relacdo ao passeio ou tarefa a ser executada;
neste caso todo seu sistema fisico e mental esta alterado, tendo que lidar as vezes
com um estdmago cheio, 0 que s6 aumenta o desconforto da pressdo sob o

diafragma.
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d) lliopsoas e adutores

Na postura sentada, a parte inferior a cadeia suspensora do diafragma, o
musculo iliopsoas e os musculos adutores, estdo relaxados. Os mdasculos
espinhais, sinérgicos ao diafragma na acdo da inspiracao, sinérgicos ao psoasiliaco
na fixagédo da lordose lombar, entretanto, estdo constrangidos contra o encosto em

sua acdo de elevacdo das costelas (figura 2.22).

espinhais

lombares psoas
ilisco
adutores
do pubis

Figura 2.22. Sinergia psoasiliaco / espinhais (Souchard 2003)
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222
Conclusao

Os construtos identificados na revisdo bibliografica em anatomia e
cinesiologia sdo os efeitos da rigidez dos musculos antigravitarios sobre a regido
de ajuste de equilibrio do corpo humano — a pelve — cujo centro é 0 0sso sacro. A
ligacdo do sacro com a coluna lombar e com os membros inferiores amarram o

ser humano fortemente na regido apelidada de “pires” por Souchard (1980).

As limitagcOes oferecidas pela poltrona limitam os movimentos do
passageiro, forcando a flexdo de quadril e a rotacdo medial (interna) dos joelhos,

tendo como provavel conseqiiéncia a inversao da lordose lombo-sacra.

O capitulo mostrou como o0s musculos piramidais podem ser mais
constrangidos que os isquiotibiais na posicdo sentada, limitados pelo espaco da
poltrona (largura, altura e profundidade). Os isquiotibiais tém uma pequena folga
com a flexd@o dos joelhos, enquanto os piramidais esbarram na impossibilidade de
abertura dos joelhos, de rotacdo posterior de pelve ou, nas pessoas altas, na
pequena altura do assento. O constrangimento dos masculos piramidais,
encurralados pela poltrona, leva o passageiro a escorregar a pelve para frente,

invertendo a lordose lombo-sacra.

A rotacdo posterior da pelve vai ser mais discutida no capitulo 3 de
ergonomia, com os estudos anatdmicos de Lueder et al (apud Lueder 1994) e
Mandal (apud Corlett 1986). Em antecipacdo a estes estudos, podem-se ver as
mudancas na coluna lombo-sacra pela tragdo dos masculos pelvitrocanterianos
piramidais da pelve nos desenhos da figura 2.23. Nestes desenhos, citados pelo
ergonomista Mandal (apud Corlett 1986), os musculos isquiotibiais estéo
relaxados pela flexdo de joelhos, enquanto os musculos pelvitrocanterianos
piramidais sdo progressivamente distendidos, a medida que o fémur se aproxima

do tronco.
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Pelvitrocanterianos Isquiotibiais

Figura 2.22. Desenhos de Keegan dos raios-X das posi¢fes de um sujeito deitado de lado.
(Citado por Mandal, 1986)

Como se vé nos desenhos, a cifose lombar é provocada pela flexdo de
quadril na postura deitada de lado dos raios-X. A impossibilidade de rotacéo
lateral (externa) de quadril da posicdo sentada aumenta a tracdo dos musculos

pelvitrocanterianos sobre o sacro.

As diferentes posi¢oes em rotacdo lateral e em posi¢do neutra de quadril

estdo ilustradas nas fotos da figura 2.24.
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Rotacéo lateral de quadril

Posi¢do neutra de quadril

Figura 2.24. Rotag&o lateral de quadril: busca de conforto para os
musculos pelvitrocanterianos piramidais da pelve
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