I: Introducao: posicionamentodos trilhos

As hipoéteses

A base deste livro é simples: além de tudo o que podem realizar individualmente, os
musculos também influenciam continuamente as func¢oes integrando o corpo inteiro
dentro da trama da fascia. Essas paginas e linhas seguem as tor¢oes e a trama do tecido
conjuntivo, formando tracados “meridianos” da mioféscia (Fig. In. 1). Estabilidade,
deformacao, tensao, fixacdo, elasticidade, e — o mais pertinente a este texto —
compensacoes posturais, sao distribuidas através dessas linhas. (Nenhuma afirmacéao é
feita, no entanto, a respeito da exclusividade dessas linhas. As conexbes funcionais
descritas no final desta introducao, o leito ligamentar descrito como “bolsa interna” no
Capitulo 1, assumindo a tensdo latitudinal detalhada no trabalho de Huijing, também
no Capitulo 1, sdo todas as vias alternativas para a distribuicido de tensdo e

compensacao.)
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lhos Anatémicos estabelecidos na superficie de uma figura

IS M Ml O “mapa da rota” geral dos Tri
familiar de Albinus.

(Saunders JB, O’Malley C. Ilustragées das obras de Andreas Vesalius de Bruxelas. Dover Publicagdes; 1973.)

O mapa dos Trilhos Anatomicos prevé, essencialmente, uma anatomia longitudinal
— um esboco das fibras de tracdo longas e profundas na musculatura como um todo. Isto
é um ponto de vista sistémico oferecido como um complemento (e em alguns casos,

como uma alternativa) para andalise do padrao da acdao muscular.
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Esta andlise padrao poderia ser chamada de “teoria do miusculo isolado”. Quase
todo o texto apresenta a funcao muscular isolando um miusculo individual sobre o
esqueleto, dividindo as suas conexoes em acima ou abaixo, aparando as suas conexoes
neuroldgicas e vasculares e separando-se das estruturas adjacentes regionais.!-10 Esta
apresentacao frequentemente encontrada define a funcdo muscular somente pelo que
acontece proximo dos pontos de fixacdo proximal e distal (Fig. In. 2). A visao
predominantemente aceita é que os musculos ligados aos ossos possuem uma funcao
tinica de aproximar os dois terminais ou resistir as tensoes. Ocasionalmente, o papel da
miofascia em relacdo aos seus vizinhos é detalhado (como o papel que o vasto lateral
tem em empurrar para fora, e com isso, pré-tensionando o trato iliotibial). As conexoes
longitudinais entre os musculos e fascias listadas, ou as respectivas funcoes discutidas
(como por exemplo, a grande ligacao entre o musculo iliaco e do septo intermuscular

medial da coxa e do vasto medial — Fig. In. 3), quase nunca estiao presentes.

13T 30 WPl O método comum definindo a agdo muscular consiste do isolamento de um tnico musculo
sobre o esqueleto, determinando o que aconteceria se as duas extremidades sdo aproximadas, como na
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presente representacao do biceps. Este é um exercicio muito 1til, mas dificilmente definitivo, pois deixa
de fora o efeito que o misculo pode ter sobre seus vizinhos, apertando sua fascia e empurrando contra
eles. Também através do corte da fascia em cada extremidade, retira-se qualquer efeito além de sua
atracao sobre as estruturas proximais ou distais. Estas ligacoes tardias sdo temas deste livro.

(Reproduzido com a gentil permissdo de Grundy, 1982.)

O predominio absoluto da apresentacao do musculo isolado como a primeira e a
tltima palavra em anatomia muscular (juntamente com a conviccdo de que a
complexidade do movimento humano é ingénua e reducionista, e que a estabilidade
pode ser obtida somando-se as acoes dos musculos individuais) permite que a atual
geracao de terapeutas pense de outra forma.

Entretanto, esta forma de ver e definir os musculos é simplesmente um artefato do
nosso método de dissecacao — com uma faca na mao, os musculos individuais sao faceis
de separar em torno dos planos fasciais. Porém, isso nao significa que esta é a forma
como o corpo “pensa” ou é biologicamente montado. E um modo de saber se um
“musculo” é uma divisao til para a cinesiologia do préprio corpo.

Se a eliminacdo do conceito musculo como uma unidade fisiolégica é muito radical
para a maioria de nés aceitar, podemos entao colocar esse aspecto da seguinte forma:
com o objetivo de atingir o progresso, terapeutas contemporaneos precisam pensar
“fora da caixa” deste conceito muscular isolado. Investigacoes de apoio a este tipo de
pensamento sistémico serdo citadas ao longo deste livro, como a maneira que nos
trabalhamos através das implicacoes da transicao para além do “musculo isolado” para
vermos os efeitos sistémicos. Este livro é uma tentativa de avancar — nao negando, mas
complementando a visao local padrdao — reunindo estruturas miofasciais ligadas nesta
imagem dos “meridianos miofasciais”. Devemos ser claros que “Trilhos Anatémicos”
nao é uma ciéncia estabelecida — este livro vai além da investigacao — mas ao mesmo
tempo, ficamos muito satisfeitos com a aplicacio bem adequada dos conceitos na
pratica clinica.

Uma vez que os padroes especificos desses meridianos miofasciais sao reconhecidos
e as conexoOes ligadas, podem ser facilmente aplicadas na avaliacdo e tratamento

através de uma variedade de abordagens terapéuticas e educacionais para facilitar o
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movimento. Os conceitos podem ser apresentados em qualquer uma das varias formas,
este texto tenta encontrar um equilibrio que atenda as necessidades informadas pelo
terapeuta, e ainda permanecer dentro do alcance do atleta, cliente ou aluno
interessado.

Esteticamente, a compreensao dos esquemas, Trilhos Anatdomicos conduzird a uma
sensacao de mais de trés dimensodes de anatomia musculoesquelético e uma apreciacao
de padroes do corpo inteiro, distribuindo compensacoes do dia-a-dia e do desempenho
funcional. Clinicamente, isto leva a uma compreensao diretamente aplicavel de como
os problemas dolorosos em uma determinada area do corpo podem estar ligados a uma
area totalmente “silenciosa” transferindo o problema. Inesperadamente, novas
estratégias de tratamento surgem da aplicacao da “anatomia conectada”, ponto de
vista pratico para os desafios diarios de terapia manual e do movimento.

Embora algumas evidéncias preliminares dissectoras sejam apresentadas nesta
edicao, é realmente cedo para este processo de investigacdo reivindicar uma realidade
objetiva para essas linhas. Mais exames dos provaveis mecanismos de comunicacao ao
longo desses meridianos fasciais seriam especialmente bem-vindos. Como ja foi
descrito, o conceito Trilhos Anatomicos é apresentado apenas como um mapa
alternativo potencialmente dtil, uma visdo sistémica das conexOes longitudinais na

miofascia parietal.

A filosofia

O coracao da cicatrizacdo esta na nossa capacidade de ouvir e de perceber mais do que

em nossa aplicacao técnica. Pelo menos é essa a premissa deste livro.

Nao é nossa tarefa promover uma técnica sobre outra, nem mesmo a postular um
mecanismo que funcione como qualquer técnica. Todas as intervencoes terapéuticas, de
qualquer tipo ou qualidade, sao conversas entre dois sistemas inteligentes. Nao importa
nem um pouco a discussao dos meridianos miofasciais; se o mecanismo de mudanca
miofascial é devido ao simples relaxamento do misculo, a liberacao de um ponto de

gatilho, uma mudanca na propriedade quimica na substancia sol/gel, viscoelasticidade
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entre as fibras de colageno, reposicdo dos fusos do musculo ou 6rgaos tendinosos de
Golgi, uma mudanca na energia, ou uma mudanca de atitude. Use o esquema Trilhos
Anatémicos para compreender o padrao mais amplo das relagdes estruturais do seu
cliente, aplicando em seguida as determinadas técnicas que vocé tem a sua disposicao
para resolver esse padrao.

Nos dias atuais, além dos campos tradicionais da fisioterapia, fisiatria e ortopedia,
existe uma grande variedade de tecidos moles e métodos de movimento que sao
oferecidos, e um circulo mais vasto de técnicas de osteopatia, quiropraxia, e técnicas
energéticas, bem como a somatica baseada nas intervencoes psicoterapéuticas. Novas
marcas surgem diariamente neste campo e na verdade hd muito pouco que seja
realmente novo em manipulacdo. Vimos que qualquer ntmero de angulos na
abordagem pode ser eficaz, independentemente da explicacao oferecida para a sua
eficacia, que em wltima instancia prevalece.

A exigéncia atual é menor para as novas técnicas, mas para as novas areas que
conduzem as novas estratégias de aplicacdo sao muito mais dificeis de encontrar do que
aparentemente novas técnicas. Assim, o0s desenvolvimentos significativos sao
frequentemente abertos pelo ponto de vista presumido, através da lente pela qual o
corpo € visto. O esquema Trilhos Anatomicos é uma dessas lentes — uma maneira global
de olhar para os padroes musculoesqueléticos que leva a novas estratégias de ensino e
tratamento.

Grande parte do trabalho de manipulacao dos tltimos 100 anos, como a maioria
dos nossos pensamentos no Ocidente hi pelo menos meio milénio, tem sido baseado em
um modelo mecanicista e reducionista - as lentes microscopicas (Fig. In. 4).
Continuamos a analisar as coisas quebrando-as em partes cada vez menores para
examinar o papel de cada peca. Apresentada por Aristoteles mas sintetizada por Isaac
Newton e René Descartes, esta abordagem do tipo mecanico levou desde o campo da
medicina fisica até aos livros cheios de angulos goniométricos e vetores de forca, com
base em desenho de insercao de cada musculo individual ao mais préximo da origem
(Fig. In. 5). Temos que agradecer a muitos pesquisadores pela brilhante analise e

consequentemente, ao trabalho em musculos especificos, nas articulacoes individuais, e
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nos impactos, em particular.
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ST M ISl Os conceitos da mecéanica aplicados & anatomia humana tem nos dado muita informagéo
sobre as acoes dos musculos individuais em termos de alavancas, dngulos e forcas. Porém, quanto

rendimento ird gerar por mais conhecimento desta abordagem de isolamento?

(Reproduzido com a gentil permissdo de Jarmey 2004.)3

Se vocé chutar uma bola, a forma mais interessante que vocé pode analisar os
resultados é em termos de leis da mecanica de forca e movimento. Os coeficientes de
inércia, gravidade e atrito sdo suficientes para determinar a sua reacao ao seu pontapé
e ao lugar da bola em repouso, mesmo que vocé seja “tao bom quanto Beckham”. Mas
se vocé chutar um cachorro de grande porte, a anélise da mecanica de vetores e forcas
resultantes podem nado ser tdo importantes como a reacdo do cao como um todo.

Analisando os musculos individuais biomecanicamente, produz-se do mesmo modo um
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quadro incompleto de experiéncia do movimento humano.

No inicio do século XX, com Einstein, Bohr e outros, a fisica mudou-se para um
universo relativista nao linear de causa e efeito, uma linguagem de relacao que Jung,
por sua vez, aplicou na psicologia, e muitos outros aplicaram em diversas outras areas.
No entanto, eles tiveram esse século inteiro para espalhar este ponto de vista e para
atingir a medicina fisica. Este livro é um modesto passo nessa direcao — o pensamento
geral dos sistemas aplicado a anéalise postural e de movimento.

O que podemos aprender ao olhar para as relagoes sinérgicas — analisando nossas
pecas em conjunto em vez de disseca-las ainda mais?

Nao é muito util apenas dizer que “tudo estad ligado a tudo” e deixar por isso
mesmo. Mesmo que seja realmente verdade, em tltima andalise, esta premissa deixa o
praticante perdido num mundo vazio sem nada para guid-lo além da pura “intuicao”. A
especial teoria da relatividade de Einstein ndo nega as leis do movimento de Newton,
mas os incluem em um esquema maior. Da mesma forma que a teoria dos meridianos
miofasciais nao elimina o valor dos musculos individuais baseados em analises técnicas,
mas simplesmente os configura no contexto do sistema como um todo. Este esquema
geralmente € um complemento e ndo um substituto para o conhecimento existente
sobre os musculos. Em outras palavras, o esplénio da cabeca gira a cabeca e estende o
pescoco, e opera como parte das cadeias miofasciais espiral e lateral como veremos a
seguir.

A abordagem dos meridianos miofasciais reconhece um padrao existente no sistema
musculoesquelético como um todo — um pequeno aspecto deste determinado sistema
entre os inimeros padroes ritmicos e harménicos em jogo do corpo vivo. Isto é, uma
pequena parte de uma grande revisdo de n6s mesmos nao como “maquinas macias” de
Descartes, mas como sistemas integrados de informacdo, o que os matematicos da
dindmica nao linear denominam de sistemas autopoiéticos (autoformacao).14-18

Apesar das tentativas de mudar o nosso quadro conceptual no sentido relacional,
pode parecer confuso a primeira vista em comparacao com o rapido, “se... entdo...” e
essa nova visao de declaracoes dos mecanistas leva ultimamente a uma poderosa

integrativa de estratégias terapéuticas. Estas novas estratégias incluem nao s6 a
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mecanica, mas também vai além de dizer alguma coisa 1til sobre o comportamento

sistémico de todo o imprevisivel, somando-se os comportamentos de cada parte.

Trilhos Anatomicos e meridianos miofasciais: o que significa
este nome?

“Trilhos AnatOomicos” é um termo descritivo para o esquema todo. E também uma
maneira de ter um pouco de diversdao com um tema bastante denso, fornecendo uma
metafora til para a colecao de continuidades descritas neste livro. A imagem de faixas,
estacoes, articulacoes e assim por diante, é usada em todo o texto. Um tunico Trilho

Anatdmico é um termo equivalente para um meridiano miofascial.

A palavra “miofascia” denota a natureza agrupada, inseparavel do tecido muscular
(mio-) e sua teia acompanha o tecido conjuntivo (fascia), que se trata de uma discussao

mais ampla encontrada no Capitulo 1 (Fig. In. 6).

completamente presas com a parte carnuda (que provocou o levantamento) composta pelas fibras

musculares.

(Reproduzido com a gentil permissdo de Ronald Thompson.)

A Terapia Manual das miofascias se espalhou muito amplamente entre
massoterapeutas, osteopatas e fisioterapeutas de varias raizes modernas. Estas incluem

o trabalho da minha prépria professora priméria, Dra. Ida Rolf,19 uma versao britanica
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da Terapia Neuromuscular promulgada pelo Dr. Leon Chaitow,20 e muitos outros dos
quais fazem varias reivindicacoes para a originalidade, mas que na verdade fazem
parte de uma cadeia ininterrupta de curandeiros preparados voltando ao passado para

Asclépio (latim: Esculapio) da Grécia precoce nas brumas da pré-histéria (Fig. In.
7).21,22

/

i & 7R
ST MWVl Dra. Ida P. Rolf (1896-1979), criadora do formuldrio de Integracdo Estrutural de
manipulacdo miofascial.

(Reproduzido com a gentil permissdo de Ronald Thompson.)

Embora o termo “miofascial” tenha conquistado a expressao ao longo das duas
tltimas décadas, substituindo o “musculo” em alguns textos, as mentes e os nomes
famosos ainda sdao muito mal compreendidos. Em muitas aplicacoes das terapias
“miofasciais”, as técnicas ensinadas estdo realmente focadas nos musculos individuais
(ou unidades miofasciais, se quisermos ser mais precisos) deixando de abordar
especificamente o aspecto da comunicacao das miofasciais através de linhas estendidas
dentro do grande plano do corpo.2324 Como foi visto, a abordagem dos Trilhos
Anatdomicos nao desloca essas técnicas, mas simplesmente acrescenta uma dimensao de
consideracoes na avaliacdo e tratamento (Fig. In. 8). Trilhos Anatomicos preenche uma

necessidade atual para uma visao global da estrutura humana e do movimento.
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A L
|37 1 Wl Deficiéncia ou deslocamento dos meridianos miofasciais pode ser observada na postura em
pé ou em movimento. Estas avaliacoes conduzem em direcdo a estratégias de tratamento baseados
globalmente. Vocé pode olhar para A, ver partes deficientes, e notar mudancas em B?

n

(Foto cortesia do autor, para uma explicagdo das linhas, ver Capitulo 11.) *  [Leitura Corporal (Ref. DVD: BodyReading 101)].

Em todo caso, a palavra “mioféascia” é somente uma inovacado terminoldgica, uma
vez que sempre foi impossivel, sob qualquer nome, entrar em contato com o tecido
muscular em qualquer hora ou lugar, sem também entrar em contato e afetar o tecido
conjuntivo ou fascial que o acompanha. Mesmo que a inclusdao seja incompleta, ja que
quase todas as nossas intervencoes necessariamente de contato, afetam os epitélios
neurais, vasculares e também tecidos. No entanto, a abordagem detalhada deste livro
ignora em grande parte outros efeitos teciduais para concentrar sobre um aspecto os
padroes de arranjo — o projeto, se vocé preferir — do “corpo fibroso” em posicao vertical
de um adulto humano. Este corpo fibroso consiste em toda a rede de coldgeno, que
inclui todos os tecidos que envolvem e fixam os 6rgaos, bem como o coldgeno dos ossos,
cartilagens, tendoes, ligamentos e as miofascias. “Mioféscias” sdo especificamente
estreitas em nossa visao para as fibras musculares incorporado em suas fascias
associadas (como na Figura In. 6) Com o objetivo de simplificar e enfatizar o principio

central deste livro — a natureza unica da teia fascial — este tecido sera referido na sua

35



forma singular: miofascia. Nao h& realmente nenhuma necessidade de um plural,
porque procede e mantém toda a estrutura de apenas um. Para a mioféscia, apenas
uma faca cria o plural.

O termo “continuidade miofascial” descreve a conexdao entre duas estruturas
adjacentes e longitudinalmente alinhadas dentro da teia estrutural. Ha uma
“continuidade miofascial” entre o musculo serratil anterior e o mtsculo obliquo externo
(Fig. In. 9). “Meridiano miofascial” descreve um conjunto interligado de varios tendoes
e musculos ligados. Em outras palavras, a continuidade miofascial € uma parte local de
um meridiano miofascial. O serratil anterior e o obliquo externo compdem a maior

faixa da parte superior da Linha Espiral que envolve o tronco (Fig. In. 10).

Reto do abdomen (fascia abdominal) Serratil anterior

Obliquo externo

Evidéncias dissectoras parecem indicar uma realidade estrutural para estes meridianos
longitudinais. Aqui vemos o quao forte é o tecido de conexdao entre o musculo serratil anterior e o
musculo obliquo externo, independente dos ossos para que os articulem. Estas conexdes “interfasciais”
raramente estdo presentes nos textos de anatomia.

(Foto cortesia do autor; dissec¢do feita por Laboratories of Anatomical Enlightenment.)
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Esplénios
Fascia peritoneal e ligamento falciforme

Obliquo intermo

Ligagdo do processo  Obliquo extemo
espinhoso

A continuidade miofascial visto na Figura In. 9 é realmente a maior parte do “meridiano”
mostrado aqui. Os esplénios no pescoco sdo ligados através do processo espinhoso com os romboides
contralaterais, que por sua vez estdo fortemente ligados ao serratil, e ao redor através das fascias
abdominais com o quadril ipsilateral. Este conjunto de ligacdes miofasciais é naturalmente repetido no
lado oposto, tornando-se um foco para a capacidade de mamiferos para girar o tronco, e estd detalhado
no Capitulo 6, Linha Espiral. Ver Figuras 6.8 e 6.21 para comparacao.

(Foto cortesia do autor; dissec¢do feita por Laboratories of Anatomical Enlightenment.) [Evidéncias Dissectoras Iniciais (Ref. DVD:

Early Dissective Evidence)].

A palavra “meridiano” é normalmente usada no contexto das linhas energéticas de
transmissao no dominio da acupuntura2>-27, Para que nao haja confusdo: as linhas de
meridianos miofasciais ndo sao meridianos de acupuntura, mas sim linhas de tracao
com base no padrao da anatomia Ocidental, linhas estas que transmitem a tensao e
movimento através da miofascia do corpo em torno do esqueleto. Eles tém claramente
alguma sobreposicio com os meridianos da acupuntura, mas os dois nao sao
equivalentes (ver Apéndice 3, p. 273). O uso da palavra “meridianos” tem mais a ver
na mente do autor com os meridianos de latitude e longitude do que com o cinturao ao
redor do planeta (Fig. In. 11). Da mesma forma, estes cintos meridianos no corpo
definem a geografia e a geometria dentro da miofascia, das geodésicas da tensegridade

moével do corpo.
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Apesar dos meridianos miofasciais possuirem algumas sobreposicées com meridianos
orientais, eles nao sdo equivalentes. Pense nesses meridianos como definicdo de “geografia” dentro do
sistema miofascial. Compare o meridiano do Pulmédo mostrado aqui nas Figuras In. 1 e 7.1 — a Linha
Profunda Anterior do Membro Superior. Ver também Apéndice 3.

Este livro analisa como estas linhas de tracao afetam a estrutura e funcao do corpo
em questdo. Apesar de muitas linhas de tracdo estarem definidas e individualmente
possam criar tracoes e ligacoes especificas, seja através de lesdao, adesao, ou atitude,
este livro apresenta doze continuidades miofasciais comumente empregadas em torno
da estrutura humana. As “regras” para a constru¢do de um meridiano miofascial sao
incluidas para que o leitor experiente possa construir outras linhas que podem ser tteis
em determinados casos. A fascia do corpo é versatil o bastante para resistir a outras
linhas de tracgao, além das que se encontram nesta lista criada pelo par ou movimentos
incomuns facilmente vistos em qualquer crianca brincando de luta com outra. Estamos
razoavelmente seguros de que uma abordagem terapéutica completa possa ser montada
a partir das linhas que noés incluimos, no entanto, ainda estamos abertos a novas ideias

que consequentemente possam trazer luz para uma pesquisa com profunda exploracao
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(ver Apéndice 2, p. 259).

Depois de analisar a estrutura e movimento humano do ponto de vista de toda a
teia fascial no Capitulo 1, o Capitulo 2 estabelece as regras e as possibilidades do
conceito Trilhos Anatémicos. Os Capitulos 3-9 apresentam as linhas dos meridianos
miofasciais, e consideram algumas das implicacOes terapéuticas e dos movimentos
orientados por cada linha. Por favor, note que no Capitulo 3, a “Linha Superficial
Posterior” é apresentada com os minimos detalhes a fim de deixar claro os conceitos de
Trilhos Anatomicos. Os capitulos subsequentes sobre os outros meridianos miofasciais
sao definidos usando a terminologia e formato desenvolvido neste capitulo. Seja qual
for a linha que vocé esteja interessado em explorar, ler o Capitulo 3 primeiro pode
ajudar. O restante do livro trata-se da avaliacdo global e as consideracoes dos
tratamentos que serdo TUteis na aplicacado do conceito Trilhos Anatémicos,

independentemente do método de tratamento.

Historia

O conceito Trilhos Anatomicos surgiu da experiéncia de ensino de anatomia miofascial
para diversos grupos de terapeutas “alternativos”, incluindo profissionais de Integracao
Estrutural do Instituto Rolf, massagistas, osteopatas, parteiras, dancarinos, professores
de ioga, fisioterapeutas e preparadores fisicos, principalmente nos Estados Unidos, no
Reino Unido e na Europa. O que comecou literalmente como um jogo da memoria dos
meus alunos, lentamente fundiu-se em um sistema digno de ser compartilhado.
Instigado a escrever pelo Dr. Leon Chaitow, estas ideias foram publicadas pela

primeira vez no Journal of Bodywork and Movement Therapies em 1997.

Saindo dos circulos anatémicos e osteopatas, o conceito de que a fascia liga o corpo
inteiro em uma “teia infinita”?8 tem conquistado terreno. Entretanto, dado a
generalizacdo o aluno pode ser confundido de maneira compreensivel por onde se deve
comecar a trabalhar um ombro inflexivel pelas costelas, pelo quadril ou pelo pescoco.
Para as questOes logicas “como as coisas sao exatamente ligadas?”, ou ainda “algumas

partes sao mais conectadas do que outras?”, nao existem respostas concretas. Este livro
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é o inicio de uma resposta a essas perguntas dos meus alunos.

Em 1986, o Dr. James Oschman,2930 um bidlogo de Woods Hole, que fez uma
pesquisa na literatura em areas relacionadas a cicatrizacao, e me entregou um artigo do
antropologo Sul Africano Raymond Dart sobre a relacdo dupla — espiral de musculos do
tronco.3! Dart ndo desenterrou este conceito do solo das planicies dos australopitecos
da Africa do Sul, apesar da sua experiéncia como estudante das Técnicas de
Alexander.32 O arranjo de musculos interligados que Dart descreveu esta incluido neste
livro como parte do que tenho chamado de “Linha Espiral”, e seu artigo iniciou uma
viagem de descobertas que se estendeu em continuidades miofasciais aqui apresentadas
(Fig. In. 12). Estudos de dissecacdo, aplicacdo clinica, infinitas horas de ensino e

aprofundando- se em livros antigos, refinou o conceito original para o estado atual.

137 L W Pl Embora o artigo original de Dart ndo possua ilustragdes, esta ilustracio de Manaka
mostra os mesmos padroes discutidos por Dart, parte do que chamamos de Linha Espiral.
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(Reproduzido por Manaka et al. Paradigm Publishers, 1995.)

Ao longo de 10 anos temos procurado maneiras eficazes para nos referirmos a
essas continuidades, o que iria fazé-los entender e enxergar com mais facilidade. Por
exemplo, a conexdao entre os musculos biceps femoral e do ligamento sacrotuberal é
bem documentada,33 enquanto a interacao fascial entre os tenddes isquiotibiais e
gastrocnémio mostrada no extremo inferior da Figura In. 13 é vista com menos
frequéncia. Estes fazem parte da continuidade cabeca aos dedos do pé, denominada
Linha Superficial Posterior, que foi dissecada intacta, ambos preservados (Figs. In. 3 e

In. 10) em tecidos de cadaveres frescos (Fig. In. 14).

ST AN LM RN Os tenddes tém uma clara continuidade fibrosa da fascia com as fibras do ligamento
sacrotuberal. H4 também uma continuidade fascial entre o tenddo distal e as cabecas do gastrocnémio,
mas essa conexao é cortada frequentemente e raramente descrita.

(Foto cortesia do autor; por Laboratories of Anatomical Enlightenment.)
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Pectineo

Nervo femoral  Ligamgento lacunar (prolon-
gamento do psoas menor)

Adutor longo
Adutor
curto

lliaco

Septo medial intermuscular
(anexo ao vasto medial)

_

O masculo iliaco tem uma forte ligacdo com o septo medial intermuscular da coxa e
provavelmente tem um papel no tensionamento desta fascia da coxa e na estabilidade do quadril. A ideia
amplamente aceita em textos de anatomia é que os misculos agem apenas sobre os 0ssos, ignorando
esses efeitos interfasciais e confundindo o pensamento dos modernos manuais e da terapia do
movimento. Novas estratégias ocorrem quando as relacoes fascia-a-fascia sao consideradas.

(Foto cortesia de um video do autor; dissec¢do por Laboratories of Anatomical Enlightenment.) [Evidéncias Dissectoras Iniciais
(Ref. DVD: Early Dissective Evidence)].
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IGT- M M2l Semelhante a uma Linha Superficial Posterior dissecada e de maneira intacta a de um
cadaver de tecido fresco.

N

(Foto cortesia do autor; por Laboratories of Anatomical Enlightenment.) (\ DVD: Um video deste modelo estd no DVD que acompanha

este livro.)

A maneira mais simples de descrever essas conexoes € como uma linha geométrica
de tracao passando de uma “estacao” (ligacdo muscular) para a préxima. Esta visao
unidimensional estd incluida em cada capitulo (Fig. In. 15). Outra forma de considerar
estas linhas é, como parte de um plano da fascia, é especialmente nas camadas
superficiais e nas camadas profundas da fascia “collant”, esta “area de influéncia”
bidimensional também esta incluida em algumas linhas (Fig. In. 16). Estas linhas sao

principalmente colecoes de musculos e fascia de acompanhamento num volume
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tridimensional — e este ponto de vista volumétrico é apresentado em trés vistas no

inicio de cada capitulo (Fig. In. 17).

IS MM W A Linha Superficial Posterior mostrada como uma linha unidimensional — a linha de
tensionamento.

IST- MWW A Linha Superficial Posterior mostrada como um plano bidimensional — a 4rea de
influéncia.
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IS M MVl A Linha Superficial Posterior mostrada como um volume tridimensional — os miisculos e
fascias envolvidas.

Visoes adicionais de Trilhos Anatdémicos em relacdo ao movimento foram
desenvolvidas para a nossa série video (Fig. In. 18), e por um produto Primal Pictures
DVD-ROM (Fig. In. 19). As fotografias dessas fontes foram utilizadas aqui como
detalhes adicionais. Usamos ainda, fotos da acdo e da postura em pé utilizando linhas

sobrepostas para dar algum sentido as linhas in vivo (Figs. In. 20 e In. 21).
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13T 30 L W B Uma fotografia da Linha Superficial Posterior a partir do video de computacéo grafica.

(Grdfico cortesia do autor e de Videograf, NYC.) ( DVD: Um computador de video grdfico desta e das outras linhas estd no DVD que

acompanha este livro)

1379 i i MRl Uma fotografia através do programa Primal Pictures DVD-ROM nos Trilhos Anat6émicos.

(Imagem fornecida como cortesia de Primal Pictures, www.primalpictures.com.) [Trilhos Anatémicos Primal Pictures (Ref. DVD:

Primal Pictures Anatomy)].

46


http://www.primalpictures.com

As linhas de acdo no dominio do esporte — ver Capitulo 10. Nesta foto, a Linha
Superficial Anterior é alongada e esticada, a Linha Superficial Posterior do Membro Superior no lado
direito sustenta o Membro Superior no ar, e a Linha Superficial Anterior do Membro Superior do lado
esquerdo é estendida a partir do peito até o poar. A Linha Lateral do lado esquerdo é comprimida no
tronco, e seu complemento é inversamente aberto. A Linha Espiral direita (ndo mostrada) é mais
reduzida do que suas contrapartes da esquerda.

|37 i WA Bl [.inhas mostrando as compensagdes posturais — ver o Capitulo 11.
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(Foto cortesia do autor.)

Embora eu nao tenha visto as continuidades miofasciais completamente descritas
em outro lugar, fiquei muito decepcionado (por saber que minhas ideias nao eram
totalmente originais) e aliviado (ao perceber que eu nao estava totalmente fora do
caminho) ao descobrir que depois de ter publicado uma primeira versao dessas
ideias,33.34 um trabalho semelhante havia sido feito por alguns anatomistas alemaes,
como Hoepke, na década de 1930 (Fig. In. 22).35 H4 também semelhancas com cadeias
musculares de Francoise Méziere36.37 (desenvolvido por Leopold Busquet), ao qual fui
apresentado antes de concluir este livro. Estas cadeias musculares siao baseados em
conexoes funcionais — de passagem, como por exemplo, a partir do quadriceps, através
do joelho até o gastrocnémio e séleo — considerando que os Trilhos Anatomicos sao
baseados em ligacoes fasciais diretas (Fig. In. 23). Os diagramas mais recentes do
anatomista alemao Tittel sdao igualmente baseados no funcional, mais propriamente
fascial, passando por ossos com uma vivacidade brilhante (Fig. In. 24)38. Todos estes
“mapas” tém alguma sobreposicao com os Trilhos Anatomicos e seu trabalho pioneiro

foi reconhecido com gratidao.

Serrdtil -
" Romboide -
Corda

ks Peitoral
- obliquo

interno - Corda
*+.._ Obliquo interno -
* Gliteo médio -
Obliquo Corda
externo - _
Adutor- -

Corda

IST- 8N PP A O anatomista alemdo Hoepke detalhou alguns “meridianos miofasciais” em seu livro de
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1936, que se traduz como “Movimento muscular”. Ideias menos exatas, mas semelhantes, podem ser
encontradas em Plastische Anatomie de Mollier (Mollier 1938).

(Reproduzido com a gentil permissdo de Hoepke H, Muskelspiel des Menschen, G Fischer Verlag, Stuttgart 1936, com a gentil permissdo da
Elsevier.)

O fisioterapeuta francés Leopold Busquet, ap6s Francoise Méziere, denominou as ligacoes
dos musculos como cadeias musculares, mas seu conceito das ligacoes é funcional, enquanto que a
ligacao dos Trilhos Anatémicos é fascial. Observe, por exemplo, como as linhas sdo cruzadas de frente
para tras no joelho. Essas conexdes nao sao “permitidas” na teoria dos meridianos miofasciais.

(Diagrama reproduzido Busquet de 1992 — ver também www. chainesmusculaire.com.)
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O anatomista alemao Tittel também desenhou maravilhosamente alguns corpos atléticos
cobertos com ligacoes funcionais musculares. Mais uma vez, a diferenca é entre essas conexdes
funcionais musculares, que sdo movimentos especificos e momentaneos, e as conexoes de “estrutura”
pelos Trilhos Anatémicos, que sdo mais permanentes e posturais.

(De Tittel 1956, com a gentil permissdo de Urban and Fischer.)

Desde a publicacdo da primeira edicao, eu também tenho consciéncia do trabalho
Andry Vleeming e associados sobre “faixas miofasciais” em relacao ao fechamento da
articulacao sacroiliaca,3%40 especialmente se aplicada clinicamente pela incomparavel
Diane Lee#! (Fig. In. 25). Faixa Obliqua Anterior e Faixa Obliqua Posterior de Vleeming
geralmente coincidem com as Linhas Funcionais sendo encontrada no Capitulo 8 deste
livro, enquanto a Faixa Longitudinal Posterior faz parte do que é descrito no livro como
a Linha Superficial Posterior (Cap. 3). Como afirmado anteriormente, o livro
presuncoso que vocé estd segurando em suas maos chega a frente da investigacao para
apresentar o ponto de vista que parece funcionar bem na pratica, mas ainda estd para

ser validado com base nas evidéncias das publicacoes.
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Andry Vleeming e Diane Lee descreveram as faixas obliquas Anteriores e Posteriores,
muito semelhantes as das Linhas Funcionais anteriores e posteriores descritas neste livro (e muito
semelhante as linhas de encerramento e linhas de abertura descritas por Méziére). Faixas Longitudinais
Posteriores de Vleeming é contida dentro da Linha Superficial Posterior deste texto.

(Reproduzido com a gentil permissdo de Andry Vleeming.)

Com a confianca renovada que essa confirmacao venha acompanhada pela cautela
que deve pertencer a qualquer risco cientifico, os meus colegas e eu temos testado um
sistema de ensino e de Integracao Estrutural (Myofascial Integration Kinesis -
www.anatomytrains.com, e ver Apéndice 2, p. 259) com base nestes meridianos
miofasciais Trilhos Anatdémicos. Profissionais provenientes dessas classes relatam
melhora significativa em sua habilidade para resolver complexos problemas estruturais,
com taxas de sucesso crescente. Este livro foi concebido para tornar o conceito viavel
para um publico mais vasto. Desde a publicacdo da 12 edicao em 2001, esta intencao foi

realizada: o material Trilhos AnatOmicos estd em uso ao redor do mundo em uma
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ampla variedade de profissoes.
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