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“Pois, se todo o seu corpo esta iluminado, e nenhuma parte esta na escuridao, ele brilhara tanto como se estivesse iluminado

com o resplendor da luz.”

I -INTRODUGAO:

1. Vivemos numa época em que
pensamos em medidas para manter nosso
meio ambiente sustentavel, desde o uso
discriminado da agua, lixo reciclavel,
combate a poluentes quimicos, medidas
preventivas ao aquecimento global, etc.

2. Creio que é tempo de repensarmos na sustentabilidade
deste ambiente em que estamos imersos — NOSSO CORPO.

3. Que medidas podemos tomar para sustentar o
equilibrio da vida do nosso corpo? Afinal ele € bombardeado de
alimentos tao sofisticados e um estilo de vida que esta longe de
nutrir um corpo e vida saudaveis.

4. N6s, seres humanos modernos estamos cada vez mais
longe de sermos biologicamente sustentaveis.

5. Sera que este meio ambiente em que vivemos que é o
Nnosso corpo, ndo merece um pouco da nossa atengdo? Sera que
isto ndo da IBOPE ??77??
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6. Pode néo dar IBOPE, mas n6s somos conscientes e
constantes nesta mensagem: O estilo de vida :
saudavel é simples e biologicamente sustentavel,
porque respeita as leis da vida. Exige um pouco de
disciplina, certamente, mas esta é a ponte para
alcancar qualquer de nossos objetivos.

Janeiro, vamos lembrar do ponto zero do nosso

corpo, como a linha do Equador. E o eixo lombo

pélvico onde a coluna lombar e o quadril se

encontram. (Por Cristina Yumi)

Il - DISFUNGAO NA JUNTA SACRO ILIACA (SIJD) E DOR
LOMBAR BAIXA (LBP). Diane Lee BSR FCAMT — Congresso Mundial
Interdisciplinar sobre Dor na Parte Inferior das Costas.

Revelagdes de pesquisas recentes e idéias dos '
ultimos trés Congressos Mundiais sobre Dor na

Parte Inferior da Coluna, levou ao desenvolvimento !

de um novo modelo para entendimento da regido ‘ [
lombo-pélvica. Esse modelo € integrado e considera '
o impacto na estrutura (forma e anatomia), fungcéo X ’
(forga e controle motores) e mente (emocgao e Ny
consciéncia) no desempenho humano. Esse modelo ‘
responde as questdes que lidam com “Por que

vocé esta com dor?” e “Por que vocé ndo consegue fazer
certas coisas?” ao invés de “Que estrutura esta Ihe provocando
dor?” Para responder as perguntas dos “Por qués” nés
precisamos compreender como as forgas sdo controladas e
transferidas através do corpo. Em suma, quéo bem o individuo
estabiliza seus ossos e articulagbes durante

atividades estaticas e dindmicas. »

Para cada individuo, ha muitas estratégias

disponiveis para alcancar estabilidade. Eles sao

baseados nos fatores biomecanicos do individuo (por

exemplo, elasticidade do tecido conectivo, forca

muscular, peso do corpo, integridade da articulagao,

controle motor), fatores psico-sociais e as cargas que i 1
eles precisam controlar. o
Compressdo excessiva em um longo periodo de tempo
desgastara as articulacdes e levara a osteoartrite. Falta de
compressao cria episodios de quebras ou colapsos. Esse modelo
integrado de Fungao de “Articulagéo” pode ser

aplicado a todas as regides do corpo.

1° COMPONENTE - Forma de Fechamento

Pesquisa nas ultimas décadas tem mostrado que a

mobilidade na articulagéo sacroiliaca € possivel e

essencial para absorgao de choque durante

atividades de carregamento de peso. Também foi =\
mostrado (Vleeming-1992b) que a articulagéo sacroiliaca retém
sua mobilidade com a idade. O foco de testes de movimento
manuais deve ser 0 quao resistente a articulagdo € quando
aplicada forga, ao invés de o quanto a articulagao sacroiliaca se
move e quao simétrica as articulagbes sacroiliacas séo.
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2° COMPONENTE - Forga de Fechamento.

Varios ligamentos, musculos e sistemas fasciais contribuem para
a forga de fechamento da pelve. Quando trabalham
eficientemente, as forgas de quebra entre os quadris e o0 sacro
sdo adequadamente controladas e as cargas podem ser
transferidas entre tronco, pelve e pernas. Ha dois grupos
importantes de musculos que contribuem para estabilidade da
parte inferior da coluna e da pelve.

1. Unidades interiores consistem em
musculos do assoalho pélvico, transverso
abdominal, mutifidus, diafragma e fibras
posteriores do psoas — o nucleo, também
conhecidos como estabilizadores locais).

2. Unidades externas consistem de varios
estilingues ou sistemas musculares (estabilizadores e
mobilizadores globais) que s&o anatomicamente conectados e
relacionados a funcionalidade. E possivel que os estilingues
sejam todos parte de um sistema miofascial interconectado e que
0 movimento particular pode ser ativado como uma parte seletiva
de um total de estilingue. Exercicios, os quais restauram
comprimento e forga muscular especmcos séo exerC|C|os do
segundo componente nesse modelo. T i

3° COMPONENTE - Controle Motor

Capacidade motora super boa requer
coordenacgao da agao muscular em que
estabilidade seja assegurada e a carga
transferida sem esforgo.

Exercicios integrados, os quais focam
em uma ativacao sequencial de musculos sao necessarios para
restaurar controle motor. Alguns desses métodos incluem Pilates,
Feldenkrais, Somaticos e algumas formas de Yoga e Tai Chi.

4° COMPONENTE - Movimentos & Conscientizagao.
Atencao e conscientizagdo na execugao do mowmento e
exercicio pode ter um impacto dramatico [
nos resultados funcionais. Quando um
exercicio é ensinado enfatizando o
aprendizado (focado e atento), os padrées
de controle motor podem ser mudados.
Por outro lado, quando o ambiente de
exercicio é barulhento, ha falta de atencao
e os exercicios sao realizados sem considerar como 0 movimento
ocorre (por exemplo, 10 repeticdes de 10 kg ndo importa como),
os padrdes errados sdo frequentemente reforgados. Quando isso
ocorre, exercicios podem na realidade fazer mal e os sintomas do
paciente piorarem.

Il - APLICAGAO CLINICA DO MODELO INTEGRADO DE
FUNGAO DE ARTICULAGAO PELVICA DEBILITADA

Pode ser definida como uma inaptidao de efetivamente transferir
forcas através da pelve. Para chegar nesse diagnostico, testes
clinicos especificos que analisam forma de fechamento, forga de
fechamento, controle motor e estado emocional sdo requeridos.
Para atingir um diagnéstico biomecanico (Por qué) nés
precisamos avaliar a funcao pélvica com testes simples que
levam a um exame detalhado para confiabilidade e validagao.

1. Caminhada

Quando ha deficiéncia pélvica, ocorre desvios
marcados no plano coronal (caminhada rebolando)
(Lee-1997). Estudo de doutorado (2001) encontrou
uma reducao significativa na forga em abdugéao e
adugéo de quadril no grupo com dor pélvica comparado
a controles. Sugestdes que “Debilidade na forca de =
abdugéao explica porque pacientes com severa dor a
pélvica de peripartum (PPP) tem uma caminhada
rebolando.”
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2. Levantamento de Perna Reta Ativa (Teste Plano Sagital)
Em supino, pede se ao paciente que eleve uma perna com o
joelho extendido. A habilidade deles de
fazer isso sem salientar seus abddomens,
rotacionar ou inclinar de lado seus tronco e
scintura pélvica é observada e o esforgo para
“realizar a tarefa & verificada. Ha variacdes
~do teste desenvolvidos (Lee-2001) para
facilitar prescrigéo de exercicios para estabilizagéo de nucleo.
3. Estabilizagdao Otima da Fungao Pélvica Debilitada.
Biomecanicamente, ha apenas duas coisas que podem sair
errado na articulagdo sacroiliaca: movimento pode se tornar
restrito ou mobilidade ser mal controlada.
A- Compressao articular excessiva.
Pode ser causada por forgas musculares inapropriadas. O
individuo usa predominantemente o assoalho pélvico
posterior e os rotadores externos profundos para
estabilizar a articulagao do quadril. A constante
ativacao desses musculos comprime demais o
aspecto inferior da articulagéo sacroiliaca (Lee-
2001) A terapia manual (mobilizagéo passiva da
artlculagao Sl, técnicas de energla muscular, etc)
pode ajudar a aliviar a compressao pélvica inferior.
Mas se o controle motor correto para estabilizagao
nao for acionada, os padrdes de disfungéo provavelmente
recorrerao. Quando o individuo conseguir isolar e ativar os
estabilizadores locais eles devem aprender a por em sequéncia o
tempo de ativagao desses musculos antes de colocar carga no
tronco, bragos ou pernas. Os exercicios devem ser prescritos de
acordo com as debilitagdes do individuo.
B- Articulacédo instavel sob compressao excessiva.
Normalmente ocorre unilateralmente. As relagdes na superficie
articular foram perturbadas e a resposta muscular foi excessiva. O
tratamento desse individuo que foca em exercicio sem primeiro
cuidar de “postura”, “posicionamento”, “alinhamento” da pelve
tende a ser ineficiente e geralmente aumenta os sintomas. Por
outro lado, se o tratamento apenas incluir terapia manual
(mobilizagdo, manipulagao e energia muscular) para corregéo de
“postura” e “posicionamento”, o alivio
tende a ser temporario e a dependéncia
desse tratamento de corregdo manual €
comum. O tratamento agora requer a
restauragao da forga de fechamento e
controle motor com um programa de
exercicios prescrito individualmente.
C- Compressao articular insuficiente. Ha controle motor
inadequado durante movimento e carregamento. A causa pode ser
um unico trauma grande, um trauma menor repetitivo (posturas
habituais), hormonal ou sistémico. O paciente freqlientemente
reclama de sensagodes de falhar ou falta de confianga quando
carregam algo envolvendo as pernas. Esse
enfraquecimento é facilmente visivel durante o
teste de pé com uma perna ou Teste de
Levantamento de Perna Reta Ativa. Enquanto esta
de pé com uma perna, o quadril que carrega o
& peso rotaciona anteriormente (Hungerford-2001)
~quando o gluteo contralateral é flexionado.
Durante o teste de levantamento de perna reta
ativa, a pelve geralmente rotaciona para o lado da
perna elevada. Associado a isso, € a ativagéo
excessiva do assoalho pélvico posterior e a sub ativagéo do
abddémen transverso e assoalho pélvico anterior.
O foco no tratamento é exercicio e treinamento.
IV - Frequencia da Ocorréncia - (Vleeming-2007)
Nos estudos de 1000 casos consecutivos de sindrome de dor
lombar baixa idiopatica (Shaw-1992) encontrou a disfungéo da
junta sacroiliaca em 98% dos casos e tratou
agressivamente. Ele sempre encontrou a relagéo de
SIJ com os discos, assim sua incidéncia cirurgica
para discos herniados caiu dramaticamente em 0,2%.
Muitos pacientes com baixos niveis de lombalgia LBP
mas com doencga no quadril ou aparentemente dor
em joelho ou anormalidades da tragao patelar ndo
relatadas devem também ser avaliadas nas SIJD.
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V - Resumo - Vleeming

1. O complexo lombo-sacroiliaco parece
funcionar como uma forga duplicada no eixo
transverso de rotagao posterior a SlJ. Esta forga
unida aumenta a estabilidade da articulacao
através do principio de auto-tonificagao.

2. O afrouxamento patolégico da auto-tonificagéo pode ocorrer se
os musculos abdominais falharem no suporte da anteriorizagao da
pélvis quando inclina para frente.

Os ossos iliacos subluxam sobre o sacro e sobre eixo do
acetabulo, com fixagédo. O resultado da lesdo
pode imitar uma degeneracéo discal.

3. Tratamento da SIJD ¢é a restauracao da
posicao de auto-tonificagao através da
corregao manual dos ossos do iliaco de forma
caudal e medial ao sacro.

Prevencao da SIJD é pela estabilizagdo da
pelve anteriormente com a ativagao e
contragao dos musculos. Abdominais para manter a auto-
tonificagao, especialmente quando inclinar o tronco para frente
4. A mais comum e subalterna causa da dor
lombar baixa idiopatica é esta suitil,
mensuravel, reversivel, lesdo biomecanica.
Isto é a variagdo do normal mais comumente
nao observada e facilmente corrigida, e pode?h
ser prevenida com exercicios apropriados.

Um exame da SIJ deve sempre ser incluido
na avaliagéo da dor lombar baixa.

VI - Treinamento do Studio Pilates Clinic (flashes)

Viobilizacao
Escaptilar

Alongamento
corretivo

VIl - MOMENTOS DE REFLEXAO: FE E CONFIANGA

Como um raio que surge e logo desaparece, a ignigao da fé
acontece em um instante, em um momento de certeza absoluta.
Quando isso acontece, ha de se aproveitar a oportunidade e agir
imediatamente, colocando-a em pratica.

A confianga comeca com a fé, da seguinte maneira: primeiro a fé
e em seguida a confianga. Se deixar passar aquele momento de
fé sem atitude, certamente a chance de uma realizagdo pessoal
sera perdida. Enquanto a fé oscila entre maior e menor
intensidade, a confianga permanece estavel.
A fé é como decolar de um avido, mas quando
se alcancga a altura desejada, a viagem pode
transcorrer usando-se apenas o piloto
automatico; o que € uma demonstragao de
confianga. Ou seja, a confianga € o
deslocamento continuo da fé sobrenatural.




