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RESUMO

Introducéo: Os exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) tém o segmento distal
fixo, devido a fixacdo da extremidade distal do corpo a uma superficie externa ha a
sustentacao corporal, trazendo os seguintes beneficios: propriocepcéo, co-contracéo
e fortalecimento. Esses exercicios produzem movimentos em mais de uma
articulacdo, para ocorrer o movimento sdo necessarias uma série de contragoes,
caracterizando a idéia de globalidade. O interesse por esse estudo se encontra na
idéia de globalidade da relacdo encurtamento-alongamento e dos exercicios em
CCF para o fortalecimento muscular especifico ja esta descrita na literatura, porém
baseado na experiéncia clinica observa-se que durante os exercicios em CCF h& o
fortalecimento de uma cadeia muscular. Objetivo: Estabelecer a possivel relacdo
dos exercicios em cadeia cinética fechada no fortalecimento das cadeias
musculares. Método: Sera realizado uma revisao bibliografica usando as bases de
dados Lilacs, PubMed, Medline e Scielo. Seréo selecionados artigos em portugués e
inglés, entre outros. Livros e outros materiais serdo pesquisados na Biblioteca Milton
Soldani Afonso e acervo pessoal. Revisdo de Literatura: Existem muitas linhas de
estudos sobre cadeias musculares, foram discutidas as cadeias criadas pelos
autores selecionados, demonstrando a diferenca entre as linhas de pesquisa.
Baseado no conhecimento anatémico das cadeias musculares foi desenvolvida uma
possivel relacdo com o fortalecimento das cadeias via exercicios em CCF, pois
esses exercicios necessitam de estabilizacdo articular e ativam mais muasculos, e a
irradiacdo de forca é transmitida pela fascia muscular. Nos exercicios em CCF a
propriocepcado € estimulada através da aproximacdo da articulacdo causando uma
pressdo nos mecanorreceptores, na fascia muscular também sao encontrados esses
mecanorreceptores, o que torna o0s exercicios em CCF mais funcionais e
proprioceptivos. Consideracdes finais: As linhas de pesquisa sobre cadeias
musculares diferem muito entre si. Dentre os métodos posturais citados nenhum
refere o fortalecimento muscular como opg¢éao de tratamento. Durante a revisdo de
literatura dessa pesquisa encontrou-se relagdo biomecéanica nos exercicios em CCF

e irradiacao da forca pelas cadeias musculares através da fascia.



Palavras — chave: Fortalecimento, postura, cinemética.
ABSTRACT

Introduction: Exercises in closed kinetic chain (CKC) have the distal segment fixed.
By fixating the distal body's to an outer surface there is body support, which brings
the following benefits: proprioception, co-contraction and strengthening. These
exercises produce movements in more than one joint, to occur the movement a
series of contractions are needed, characterizing the idea of globality. The interest of
this study is the global idea of the relative shortening-stretching and CKC exercises
to strengthen specific muscle already described in the literature. Studies based on
clinical experience shows that during CKC exercises there is strengthening of a
muscle chain.Objective: To establish the possible relationship of closed kinetic chain
exercises to strengthen muscle chain. Methods: A literature review will be conducted
using the Lilacs', PubMed', Medline' and Scielo' databases. It will be selected articles
in english and portuguese, among others. Books and other materials are searched in
the "Milton Afonso Soldani Library" and in my personal collection. Literature Review:
There are many lines of studies on muscle chains. Were discussed the chains
created by selected authors, showing the difference between their lines of research.
Based on anatomical knowledge of muscle chains it was developed a possible
relationship with the strengthening it via CKC exercises, because these exercises
require joint stabilization and activate more muscles which radiate strength through
the muscle fascia. In CKC exercises proprioception is stimulated by approximating
the joint causing a strain on mechanoreceptors. In the muscle fascia are also found
these mechanoreceptors, which makes the CKC exercises more functional and
proprioceptive. Final Thoughts: The researches on muscular chains greatly differ.
Among the postural methods mentioned any of them concerns muscle strengthening
as a treatment option. During the literature review of this research was found a
biomechanics connection through CKC exercises and irradiation of strength by the

muscle chains through the fascia.

Keywords: Strengthening, posture, kinematics.
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1 INTRODUCAO

A concepcao dos exercicios em cadeia cinética fechada (CCF) foi criada, em
1955, por Steindler em razdo de seus estudos em engenharia mecanica e as
respectivas correlacbes deles com o funcionamento do corpo humano. Ele
desenvolveu a teoria de que o corpo € uma cadeia de segmentos rigidos ligados por
elos (articulagbes), sendo que em uma cadeia cinética fechada o movimento de uma
articulacdo produzirda movimento em todas as outras, sempre da mesma maneira,
independentemente da quantidade de ciclos de movimento que ocorra (BEUTLER et
al., 2002; MOSER; MALUCELLI e BUENO, 2010).

Os exercicios em CCF sao caracterizados por ter o segmento distal fixo em
alguma superficie, havendo uma resisténcia externa que impossibilita sua liberdade
de movimentacdo, a menos que essa resisténcia seja superada (BEUTLER et al.,
2002; MOSER; MALUCELLI e BUENO, 2010; SOUZA et al., 2007).

Devido a fixacdo da extremidade distal do corpo a uma superficie externa ha
a sustentacdo corporal nos exercicios em CCF, sendo estes considerados mais
funcionais para as atividades de vida diaria do que os de cadeia cinética aberta
(FEHR et al., 2006; MOSER; MALUCELLI e BUENO, 2010).

Normalmente os exercicios em CCF estdo vinculados com o tratamento de
disfungcdes nos membros inferiores (MMII) (KISNER e COLBY, 2005; MOSER,;
MALUCELLI e BUENO, 2010). Na década de 90 eclodiu a utilizacdo de protocolos
em CCF ap6s a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) (MATOS e
FERMINO, 2009; MOSER; MALUCELLI e BUENO, 2010). Foi constatado que o
emprego desses exercicios diminui a tensdo sobre o enxerto, promove a co-
contracao que permite uma menor translacdo anterior da tibia, provocando menos
risco ao enxerto realizado, por isso foi considerado por muitos autores como o
melhor tipo de exercicio para o tratamento pés-cirirgico do LCA (COSMO; SILVA e
DELIBERATO, 2005; SAMPAIO e SOUZA, 1994).

A vasta utilizagcdo dos exercicios para reabilitacdo dos membros inferiores
permitiu que fossem descobertos inUmeros beneficios para a musculatura e para a
articulacdo envolvidas, logo passou-se a utilizar esse tipo de exercicio para
reabilitacdo de lesGes no ombro, pois eles ativam a musculatura do manguito

rotador, produzindo maior estabilidade articular e aumentando os estimulos
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proprioceptivos (ANDRADE et al., 2011; KISNER e COLBY, 2005; ROGOL; ERNST
e PERRIN, 1998; STONE et al., 1993).

Os exercicios em CCF sao interessantes do ponto de vista somatossensorial,
pois fornecem informacgdes sensoriais, articulares e proprioceptivas, uma vez que as
extremidades distais dos membros estdo todo o tempo fixas em alguma superficie,
respondendo assim aos estimulos mecéanicos gerados (LUNDY-EKMAN, 2008a;
MOSER; MALUCELLI e BUENO, 2010).

A fixacdo também promove uma sobrecarga sobre as articulacdes envolvidas
e uma resisténcia ao musculo, este por meio de contragcfes tanto isométricas quanto
isotbnicas (depende do exercicio realizado em CCF), adapta-se e torna-se mais forte
(KISNER e COLBY, 2005).

Um dos fatores mais importantes para a geracdo de forca do muasculo é o
comprimento e a quantidade de sarcOmeros que este possui. Na contracao
isométrica, o tamanho do sarcdmero ndo se modifica. Na contragdo isotbnica, 0
musculo pode trabalhar com o comprimento dos sarcémeros reduzido (concéntrico)
ou com seu comprimento alongado (excéntrico). Para obter aumento de for¢a, o
musculo deverd aumentar sua tensao em relacéo a carga ou a resisténcia imposta a
ele, pois quanto maior esses dois mais tensdo ocorrera, aumentando o recrutamento
das fibras (GUYTON, 2008; LUNDY-EKMAN, 2008b; KISNER e COLBY, 2005).

A co-contracdo muscular é um dos beneficios mais importantes encontrados
na utilizacdo da CCF, pois proporciona maior estabilidade articular (ANDRADE et al.,
2011; FEHR et al., 2006; SOUZA et al., 2007). Ela € um mecanismo do sistema
nervoso central que proporciona a estabilizacdo articular, pois gera a ativagao de
dois ou mais musculos (agonista e antagonistas) em torno de uma articulacéo
(ANDRADE et al., 2011; FONSECA et al., 2001; LUNDY-EKMAN, 2008b; SOUZA et
al., 2007).

De acordo com Bienfait, ndo existem musculos antagonistas e sim musculos
complementares. Diferenciar agonista de antagonistas referindo que um produz o
movimento e outro o freia é um equivoco, pois nossos movimentos podem ser
combinados ndo ocorrendo em um so6 plano. A ideia principal desenvolvida pelo
autor € a de globalidade, uma vez que para ocorrer um movimento ndo basta a acao
muscular isolada, mas é necessaria uma série de contracdes para produzir um
movimento (BIENFAIT, 1995; BIENFAIT, 2000).
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A globalidade é um conceito discriminado como “cadeias musculares” por
Francoise Méziéres, que teve como centro dos seus estudos 0s encurtamentos
musculares e 0s desvios posturais. Na teoria da autora, os mauasculos séo
organizados e interligados em forma de cadeia. A este respeito, Bienfait descreve
que “[...] os movimentos resultam de cadeias musculares [...]" (BIENFAIT, 1995).

A ideia de globalidade com enfoque na relagdo encurtamento-alongamento ja
esta descrita na literatura, bem como os exercicios em CCF para o fortalecimento de
musculatura especifica. No entanto, baseando-nos na experiéncia clinica, acredita-
se que, durante os exercicios em CCF, ndo ha o fortalecimento de apenas uma

musculatura especifica, mas sim de toda uma cadeia muscular.



13

2 OBJETIVO

Objetivo: Estabelecer a possivel relacdo dos exercicios em cadeia cinética

fechada no fortalecimento das cadeias musculares.
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3 METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica usando as bases de dados Lilacs,
PubMed, Medline e Scielo com as palavras-chaves cadeia cinética fechada,
fortalecimento, forca muscular, transmissdo de forca e postura no periodo de
abrangéncia de 1989 a 2012. Foi selecionados artigos nos idiomas portugués e
inglés, entre outros. Foram fontes de pesquisa livros da Biblioteca Milton Soldani
Afonso e acervo pessoal. Alguns artigos encontrados levaram a outros artigos sobre
0 assunto pesquisado, portanto a pesquisa muitas vezes foi realizada procurando

exatamente o nome do artigo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo sera organizada de forma a esclarecer as cadeias musculares,
uma vez que ha controvérsia quanto a suas anatomia e nomenclatura. Seréo
expostas as diferentes teorias de autores especificos e simultaneamente discutidas
conforme a literatura disponivel.

O primeiro trabalho a relatar as cadeias musculares ocorreu nas décadas de
60/70 e deveu-se aos estudos de Francoise Mézieres em seus anos de experiéncia
clinica. Na época, acreditava-se que a musculatura posterior era responsavel pela
manutencdo da nossa postura em pé, portanto as condutas realizadas obtinham
como foco o fortalecimento dessa musculatura. Méziéres observou que, ao contrario
do que se pensava, era preciso alongar esses musculos ao invés de fortalecé-los,
pois, ao ficarmos na postura de bipedestacédo, os musculos posteriores mantinham-
se rigidos e fortes e, ao realizar movimentos amplos com 0os membros, 0os musculos
posteriores mantinham-se encurtados (BERTHERAT, 1979).

Contradizendo algumas observacfes realizadas por Méziéres, os musculos
multifidos, que sdo posteriores encontram-se hipotrofiados em patologias como a
lombalgia crénica (PEREIRA; FERREIRA e PEREIRA, 2010). E preciso levar em
consideracdo que a coluna é estabilizada por trés sistemas: 0 sistema passivo
musculoesquelético (vértebras e ligamentos), o ativo (musculos e tenddes) e o
controle neural (PANJABI, 1992).

O controle ativo é dividido em dois: o local e o global. O primeiro € composto
pelos musculos com origem nas vértebras que mantém a estabilidade da coluna
lombar. O segundo € representado por musculos mais ativos, como o reto do
abdome, obliquos, iliopsoas, entre outros (BERGMARK, 1989). Tratamentos atuais,
como a estabilizacdo segmentar, visam o fortalecimento dos musculos posteriores,
como os multifidos, e dos musculos anteriores, como o transverso do abdome,
obtendo resultados positivos em casos de lombalgia cronica (PEREIRA; FERREIRA
e PEREIRA, 2010).

Uma das contribuicdes de Mézieres, a criacdo de métodos posturais, deu-se
em razdo da observacdo em relagcdo as deformacdes Osseas e articulares, que
ocorrem devido as retracdes musculares, portanto o principal trabalho devera ser o

alongamento, que tem de ser feito de maneira que toda a cadeia seja alongada, pois
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o alongamento de apenas um musculo faz com que os outros sejam encurtados,

criando um esquema de compensacao (Figura 1) (BERTHERAT, 1979).

Figura 1. Esquema de compensacéo descrito por Méziéres.
Fonte: COELHO (2008).

A fisioterapeuta belga Godelieve Denys-Struyf desenvolveu, nas décadas de
1960/1970, o método GDS de cadeias musculares e articulares. Baseando-se na
experiéncia de anos como retratista que lhe permitiu grande desenvolvimento do
olhar para as diferentes posturas e formas humanas associada a suas observagdes
do comportamento humano, ela criou 0 método GDS (DENYS-STRUF, 1995).

O método refere-se a forma como o individuo € observado, sua avaliacdo e
tratamento séo realizados globalmente de acordo com a apresentacdo da linguagem
corporal do paciente. Segmentar o corpo, focar apenas na patologia e utilizar um
tratamento para uma mesma doenca em individuos com diferentes apresentacdes
corporais é algo errbneo, pois, como Godelieve considera que cada individuo tem
sua particularidade e sua linguagem corporal, devera, portanto, ser tratado de forma
diferenciada (DENYS-STRUF, 1995).

No método GDS foram abordadas as cadeias musculares. De acordo com
Godelieve, as cadeias sdo mais do que musculos unidos por uma mesma fascia.
Essas cadeias sao vistas por uma otica diferente, em que a postura € correlacionada
com o aspecto psicocomportamental e a atitude do individuo (DENYS-STRUF,
1995). A atitude corresponde a postura dentro de um plano social e psicoldgico, a
atitude é uma postura individualizada (GAIARSA, 1984b).
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Gaiarsa descreve que aquilo que é contido na vida do individuo a fim de
aguentar tudo que Ihe € imposto pode se transformar em uma couraga muscular: “A
couraca muscular do carater € todo esfor¢co de carga/contensédo que dispendemos a
fim de controlar a fluéncia dos afetos. E o dispositivo que transforma fluéncia em
estrutura”. A postura pode ser influenciada pelas tensées musculares crénicas que o
individuo mantém, levando a uma deformacdo mantida na postura (GAIARSA,
1984a).

Ao analisar a linguagem corporal, a proposta do método ¢ libertar o corpo das
tensdes e aprisionamentos, tornando o individuo mais livre e dindmico (DENYS-
STRUF, 1995). Nesse método, a cadeia muscular que esti afetada é avaliada e
utiliza-se de massagens, alongamentos e conscientizacdo corporal para o
tratamento (PUPPIN et al., 2011).

Sao descritas seis cadeias em seu método: cadeias anteromedianas (AM)
(Figura 2.A), na qual o corpo projeta-se para tras, sua musculatura é representada
principalmente pelos musculos do tronco anteriores e medianos, a atitude
representada é a de pessoas mais cautelosas, pacientes e que se baseiam no bom-
senso. Nas cadeias posteromedianas (PM) (Figura 2.B), a postura adotada € o corpo
para frente e sua musculatura € representada principalmente pelos musculos
posteriores do tronco, sendo a atitude normal de pessoas motivadas e antecipadas
em relacdo ao futuro (DENYS-STRUF, 1995).

As cadeias posteroanteriores e anteroposteriores (PA-AP) (Figura 2.C) é uma
postura dupla e representa 0s grupos musculares que ela ativa, o equilibrio é
estavel, pois a PM e a AM estdo reduzidas. Pode ocorrer o predominio de trés
estruturas nessa cadeia: a PA a PA-AP e a AP (DENYS-STRUF, 1995).

Nas cadeias anterolaterais (AL) (Figura 2.D), o corpo apresenta-se fechado e
estreito lateralmente, sua musculatura é representada principalmente pelos adutores
e rotadores internos dos membros, sdo musculos anteriores e laterais na altura dos
quadris e ombros, a atitude é de inibicdo, soliddo e isolamento. Nas cadeias
posterolaterais (PL) (Figura 2.E), o corpo esta aberto, sua musculatura é
representada pelos abdutores e rotadores externos dos membros, que sdo musculos
situados posteriormente e lateralmente aos quadris e ombros, a atitude é a de

contato, de expandir-se e de explorar (DENYS-STRUF, 1995).
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Figura 2. cadeias musculares GDS: A) cadeias anteromedianas, B) cadeias posteromedianas, C) cadeias
posteroanteriores e anteroposteriores, D) cadeias anterolaterais e E) cadeias posterolaterais.
Fonte: Adaptado de DENYS-STRUF (1995)

As cadeias musculares, de acordo com Busquet, sdo circuitos de
continuidade e direcdo em um mesmo plano, onde se propagam forcas
organizadoras do corpo (BUSQUET, 2002a). Quando ha uma perturbacdo, tanto no
nivel corporal, psicolégico e até mesmo visceral o homem pode evoluir com
alteracdes corporais, levando até mesmo a deformacdes (BUSQUET, 2002c).

Para compreender os esquemas de compensacdes que levam as patologias,
sao descritas trés principais leis as quais o corpo obedece. A primeira € o equilibrio,
este ndo é estatico e sim dindmico, pois estamos a todo momento tentando manter o
equilibrio. A segunda € a economia, uma vez que todas as fung¢des, vitais ou néo,
tém de consumir pouca energia, pois um corpo fadigado nédo trabalha bem. A

terceira € o conforto, 0 homem n&o consegue viver bem ao sentir dor, logo ele busca
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o conforto e, em busca deste, ele podera criar esquemas de compensacdo que
refletirdo em seu corpo (BUSQUET, 2002c).

Busquet descreve cinco cadeias: a cadeia estatica posterior (Figura 3.A) tem
como funcéo o equilibrio e as relagcdes com a gravidade. As cadeias retas anteriores
(Figura 3.B) realizam a flexdo ou enrolamento e as cadeias retas posteriores (Figura
3.C) sdo responsaveis pela extensdo ou endireitamento (BUSQUET, 2002b). O
sistema reto € representado pelo eixo posterior com a contracdo dos musculos
vertebrais, responsavel pelo endireitamento, e 0 eixo anterior com a acdo da
musculatura flexora, responsavel pelo enrolamento (BEZIERS e PIRET, 1992;
SANTOS, 2002b).

As cadeias cruzadas anteriores e as cadeias cruzadas posteriores (Figura
3.D) séo responsaveis pelo movimento de torcdo do corpo (BUSQUET, 2002b). O
sistema cruzado caracteriza um movimento tridimensional pela flexdo e torcao
(BEZIERS e PIRET, 1992; SANTOS, 2002b). Com excec¢do da cadeia estatica
posterior, todas as outras cadeias possuem lado direito e esquerdo (BUSQUET,
2002b).

Figura 3. Cadeias musculares segundo Busquet: A) cadeia estatica posterior, B) cadeias retas anteriores,
C) cadeias retas posteriores, D) cadeias cruzadas.
Fonte: Adaptada de BUSQUET (2002d).

Philippe-Emmanuel Souchard, na década de 80, propdés um método

diferenciado para a correcdo das posturas corporais. Este método baseava-se nas
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suas pesquisas em biomecanica e foi homeado de Reeducacédo Postural Global
(RPG) (TEODOR!I et al., 2011).

Postura é uma posicdo ou atitude do corpo especifica e inclui também as
adaptacdes necessarias para a realizacdo de uma atividade (KISNER e COLBY,
2005). A postura deve utilizar o menor gasto energético e é profundamente
associada ao movimento, pois, para se realizar um movimento, este inicia de
determinada postura e termina em outra. Mudar a postura é algo dificil e exige, no
tratamento, o aumento da amplitude de movimento, treino de resisténcia,
fortalecimento muscular, estabilidade, entre outras condutas (SMITH; WEISS e
LEHMKUHL, 1997).

O método criado por Souchard tem como foco apenas o alongamento. De
acordo com suas observacgdes clinicas, o alongamento de apenas uma extremidade
da cadeia faz com que automaticamente a outra extremidade se encurte, ndo sendo
entdo esse tipo de alongamento eficaz (SOUCHARD, 1996). O alongamento deve
utilizar posturas que englobem diversos musculos de uma mesma cadeia e ter seu
tempo prolongado (ROSARIO et al., 2008; SOUCHARD, 1986).

Souchard descreve dois tipos de cadeias musculares: as dinamicas e as
estaticas, seu trabalho € focado principalmente nesta Ultima. Elas sdo responsaveis
pela manutencdo da postura, pois sdo constituidas de musculos ténicos que “lutam”
constantemente contra a gravidade (SOUCHARD, 1986; SOUCHARD, 1996).

As cadeias sdo descritas por Souchard como primarias e secundarias,
relatando as alteracbes posturais causadas pela retracdo de cada cadeia. As
cadeias primarias sdo as mais globais e envolvem mais musculos: cadeia mestra
estatica anterior (Figura 4.A), para a qual descreve que sua retracdo provoca
enrolamento dos ombros, cabeca para frente, dorso encurvado e problemas
respiratérios, uma vez que o diafragma e os escalenos pertencem a essa cadeia.
Em relacdo a cadeia mestra estatica posterior (Figura 4.B), descreve que sua
retracdo nos puxa para tras (SOUCHARD, 1996).

As secundarias sdo relacionadas aos membros e sera descrito cada uma
delas e seus respectivos encurtamentos: a cadeia superior do ombro (Figura 4.C)
eleva demais o ombro; a cadeia antero-interna do ombro (Figura 4.D) impede a
elevacédo do braco; a cadeia anterior do braco (Figura 4.E) impede a extensao do
braco; a cadeia lateral do quadril (Figura 4.F) impede o bom posicionamento dos

joelhos; a cadeia antero-interna do quadril (Figura 4.G) causa anteversdo e
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hiperlordose e por fim s dltima cadeia descrita é a inspiratoria (Figura 4.H)
(SOUCHARD, 1996).

Figura 4. Cadeias musculares segundo Souchard: A) cadeia mestra estética anterior, B) cadeia
mestra estéatica posterior, C) cadeia superior do ombro, D) cadeia antero-interna do ombro, E) cadeia
anterior do braco, F) cadeia lateral do quadril, G) cadeia antero-interna do quadril e H) cadeia
inspiratéria.

Fonte: Adaptado de SOUCHARD (1996).
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Myers, nos anos 2000, relata que um meridiano miosfascial (denominado por
ele trilho anatdmico) é um conjunto entre masculo e fascia, alinhados e longitudinais
(MYERS, 2010). A fascia € capaz de transmitir tensdes por toda sua extensao, que
podem ser produzidas na fascia ou geradas pela contracdo muscular (BIENFAIT,
2000; MAAS e SANDERCOCK, 2010; TANAKA e FARAH, 1997c). Os meridianos
miofasciais sao capazes de transmitir tensdes e movimentos por toda sua estrutura
(MYERS, 2010).

Os trilhos anatdomicos foram tracados com base em determinados estudos
anatdmicos de disseccdo em cadaveres, o autor considerou que, para a formacéo
de um meridiano miofascial, a fascia deveria seguir uma mesma direcdo e
profundidade, acrescentou ainda outros itens a essa lista, de forma que outros
pesquisadores fossem capazes de descobrir outros meridianos, esses ainda podem
ser criados dependendo da posigcao articular em que o membro se encontra ou do
movimento realizado (MYERS, 2010).

Sao demonstrados em seu trabalho cerca de sete meridianos miofasciais,
para 0s quais sdo descritas sua funcdo postural e sua funcdo de movimento. Os
trilhos sédo chamados de linha, a primeira linha é a superficial posterior (LSP) (Figura
5.A), responsavel pela manutencédo da postura em pé e por realizar o movimento de
extensdo, com excecdo da articulagcdo do joelho; a segunda linha é a superficial
anterior (LSA) (Figura 5.B), que equilibra a LSP, permite a tracdo e realiza o
movimento de flexdo, com excecdo dos joelhos, o qual se estende. A linha lateral
(LL) (Figura 5.C), que equilibra os lados direito e 0 esquerdo e também o dorsal e 0
frontal, realiza os movimentos de inclinacéo, flexdo lateral do tronco, abducdo do
quadril e eversdo do pé (MYERS, 2010).

A linha espiral (LE) (Figura 5.D) ajuda a manter o corpo em equilibrio em
diferentes posi¢bes e promove movimentos rotacionais e em espiral. As linhas do
membro superior (Figura 5.E) sédo divididas em quatro, significando que, num
contexto geral, se houver alteracfes posturais em qualquer uma das linhas, podera
refletir em outras articulagbes do corpo, pois elas realizam todos os movimentos do
membro superior. A linha profunda anterior (LPA) (Figura 5.F) é constituida pelos
musculos profundos e influi no bom funcionamento das outras linhas. As linhas
funcionais (Figura 5.G) sao divididas em trés e pouco contribuem para a

manutenc¢ao da postura, mas sim para o movimento (MYERS, 2010).
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Todas as variagbes de nomenclatura e ndmero das cadeias musculares

expostas pelos autores citados anteriormente estdo expostas no quadro 1.

Figura 5. Trilhos anatdmicos segundo Myers: A) linha superficial anterior, B) linha superficial posterior,
C) linha espiral, D) linha espiral, E) linhas do membro superior, F) linha profunda anterior e G) linhas

funcionais.
Fonte: Adaptado de MYERS (2010) .



Autor

Quantidade de cadeias
descritas

Nomenclatura das cadeias

Meziérés

1

- Cadeia posterior

Godelieve

- Cadeias anteromedianas

- Cadeias posteromedianas
-Cadeias posteroanteriores e
anteroposteriores

- Cadeias anterolaterais

- Cadeias posterolaterias

Busquet

-Cadeia estéatica posterior
-Cadeias retas anteriores
-Cadeias retas posteriores
-Cadeias cruzadas anteriores
-Cadeias cruzadas posteriores

Souchard

- Cadeia mestra estatica anterior
-Cadeia mestra estatica posterior
-Cadeia superior do ombro
-Cadeia antero-interna

-Cadeia anterior do braco
-Cadeia lateral do quadril
-Cadeia Antero interna do quadril
-Cadeia inspiratoria

Myers

12

-Linha superficial Anterior

-Linha superficial posterior

-Linha espiral

-Linha cruzada

-Linhas do membro superior (S&o
divididas em quatro)

- Linha profunda anterior (Sao
divididas em trés)

-Linhas funcionais

Quadro 1 — Resumo da quantidade e nomenclatura das cadeias musculares
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No Brasil, temos como grandes pesquisadoras de cadeias musculares Amelia
Pasqual e Clarice Tanaka. Amelia segue em seus estudos o0 método RPG, possui
inimeros artigos publicados relacionando o método ao tratamento de diversas
patologias. Ela propde que nossos musculos sédo dispostos de maneira global e que
0s encurtamentos musculares influenciam nas alteragdes posturais (MARQUES,
2000). Clarice Tanaka tem como foco de seus estudos o método criado por
Souchard, ela descreve as mesmas cadeias e as correlaciona com o
desenvolvimento embriolégico do homem (TANAKA e FARAH, 1997a).

Um pesquisador importante para o estudo das cadeias musculares foi
Bienfait, sua pesquisa foi centrada ndo nas cadeias e sim na anatomia e na fisiologia
da fascia muscular. Ele defendia o conceito de globalidade que existe devido a
fascia e as descrevia como cadeias fasciais (BIENFAIT, 1999b).

A fascia muscular € um tecido conjuntivo que envolve todos os musculos
(DANGELO e FATTINI, 2007; TANAKA e FARAH, 1997b). O musculo é abrigado
pelo tecido conjuntivo, que o envolve de trés diferentes maneiras, a fibora muscular é
primeiramente envolvida pelo chamado endomisio, varias fibras musculares séo
envoltas pelo perimisio e o por fim todo o musculo é envolto pelo epimisio
(BIENFAIT, 1999a).

Ao realizarmos um movimento, ocorre uma transmissao de forca do musculo
para o tenddo, que € chamada de transmissdo musculo-tendinea, ocorrendo a
transmissdo da forca, via sarcomeros, do musculo aos sarcbmeros do tend&o
(HUIJING, 1999).

Estudos demonstram outro tipo de transmisséo de for¢a via tecido conjuntivo.
Existem alguns tipos de vias responsaveis pela transmissdo de for¢ca miofascial: a
intramuscular, a intermuscular e a extramuscular. No primeiro caso, a forca é
transmitida dentro de um musculo através do endomisio e do perimisio, no segundo
a forca é transmitida pelo tecido conjuntivo entre um musculo e outro adjacente, ja
no ultimo caso a forca é transmitida através de tecidos conjuntivos extramusculares
para outras fascias (MAAS et al., 2003; RIJKELIJKHUIZEN et al., 2005).

Um mdasculo pluriarticular pode ser considerado um musculo condutor, ou
seja, ele € capaz de coordenar o movimento, transmitindo tensées de um musculo
precedente a um subsequente (SANTOS, 2002a). Nao s6 a musculos adjacentes é

transmitida a forgca, como também estudos comprovam a transmissao de forga entre
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musculos antagonistas, podendo ela ser transmitida entre todos os musculos de um
membro (HUIJING, 2007; HUIJING, 2010).

Nos exercicios em cadeia cinética fechada, o movimento ocorre em mais de
uma articulagdo, para que isSso ocorra € necessario a co-contracdo, ou seja, a
contracdo de musculos agonistas e antagonistas para proporcionar a estabilidade
articular. Pela necessidade de estabilizagdo de duas ou mais articulagbes, sao
ativados os musculos responsaveis pelo movimento das articulagbes envolvidas no
movimento (KISNER e COLBY, 2005).

Estudos recentes também demonstram a capacidade de contragdo da prépria
fascia (SCHLEIP; KLINGLER e LEHMANN-HORN, 2005; SCHLEIP et al., 2006).
Células encontradas na fascia denominadas de miofibroblastos possuem
caracteristicas proprias de contracdo. Elas sdo encontradas em alguns locais do
corpo, como a fascia crural, plantar, lombar, alguns ligamentos, meniscos e tenddes
(MYERS, 2010).

Os miofibroblastos possuem a expressdo de um gene da actina, este esta
presente nas células contrateis de musculatura lisa, assim essas células
encontradas na fascia possuem a propriedade de contracdo (SCHLEIP; KLINGLER
e LEHMANN-HORN, 2005). Uma caracteristica diferenciada dessas células é que
sua capacidade de contracdo nao depende de impulsos nervosos e sim de
estimulacdes mecanicas ou de agentes farmacologicos (MYERS, 2010; SCHLEIP;
KLINGLER e LEHMANN-HORN, 2005).

Os miofibroblastos s&o encontrados na camada de tecido conjuntivo
perimisio. Baseando-se em alguns achados anatémicos, foi proposta a teoria de que
a fascia pode influenciar na rigidez muscular passiva e na dinamica
musculoesquelética (SCHLEIP et al., 2006). A rigidez muscular passiva € a razao
entre a mudanca de tensdo do musculo por unidade de mudanca no seu
comprimento, quando é alongado sem a presenca de atividade contratil. A rigidez
esta relacionada com a resisténcia do tecido a deformacéo (AQUINO et al., 2006).

Os musculos tbnicos contém mais perimisio que muasculos fasicos, portanto
sdo mais rigidos, a disposicdo do seu colageno € estruturada para receber mais
carga e, por conter as células miofibroblastos, a contracéo da fascia pode influenciar
a dinamica musculoesquelética. Alguns estudos in vitro demonstraram que, quando

imobilizado o musculo, ocorre aumento do perimisio, indicando que ele responde a
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estimulacdo mecanica e a carga recebida, podendo, assim, influenciar na rigidez
muscular (SCHLEIP et al., 2006).

Alguns estudos também elucidam o papel proprioceptivo e nociceptivo
desempenhado pela fascia (SCHLEIP, 2003). A ativacdo dos mecanorreceptores €
dada por estimulos como pressdo, tato, distensdo e vibracdo, eles respondem
também a deformacdo do tecido (LUNDY-EKMAN, 2008a). Foi descoberta a
presenca de mecanorreceptores na fascia, que sdo estimulados por pressédo e
tensdo e também respondem como receptores de dor, mudancas até mesmo de
pressédo podem causar disparo de dor cronica por esses receptores, explicando por
que muitas vezes ha dor sem estimulo nervoso (SCHLEIP, 2003).

Em CCF, cré-se que devido a descarga de peso proporcionada pelo exercicio,
ocorra uma aproximacao das articulacdes, o que estimula os mecanorreceptores dos
musculos e articulacdes, aumentando os impulsos sensoriais para o controle do
movimento (KISNER e COLBY, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS

A maior dificuldade encontrada € em relacdo ao material publicado sobre
cadeias musculares. E de dificil acesso, pois existem poucos artigos cientificos
publicados sobre o assunto, reduzindo a busca quase que exclusivamente a livros.

Ao relatar as diferentes cadeias musculares propostas pelos autores expostos
neste trabalho, foi observada a variacdo de linhas de pesquisa como base para a
criagdo das cadeias, tendo cada autor um numero diferente de cadeias musculares
descritas em seus estudos e com variagdes anatdmicas bem contrastantes entre as
mesmas.

O fortalecimento muscular é importante para a manutencdo da postura, nos
métodos discutidos nenhum deles cita o fortalecimento como linha de tratamento. O
fortalecimento em CCF é interessante devido a estabilidade articular e ativacdo de
diversos musculos, a transmisséo de forca ocorre ndo somente no proprio musculo
como também em seu envoltério, na fascia muscular, esta pode transmitir forca de
um musculo ao outro, a fascia também possui mecanorreceptores estimulados por
sinais de tensdo e pressdo. Na CCF os mecanorreceptores também sdo ativados
devido a aproximacao articular que causa pressdo nos receptores.

Sao sugeridos novos estudos baseados em eletromiografia para constatar a

transmissao de forca por toda uma cadeia muscular.
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