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Tlustragao: Vanessa Barreto

BOAS VINDAS

Seja bem-vindo ao Curso de Licenciatura em Danc¢a na modalidade EAD da UFBA.
Nossa universidade agradece a sua participacdo parabeniza vocé por juntos fazermos
historia. Este é o primeiro curso de formacdo superior em danca a distancia e com ele,

reafirmamos o pioneirismo da Universidade Federal da Bahia e da Escola de Danga.

Escolher a danga como atividade profissional é reconhecer sua importancia como area
de conhecimento autdnoma e seu potencial na constru¢ao de uma sociedade mais justa,
critica e criativa. Nao é um caminho facil mas as recompensas pessoais ultrapassam
em muito as dificuldades. Sendo assim esperamos que vocé tenha um excelente
aproveitamento no curso e que ele seja um meio de desenvolvimento pessoal, artistico e
pedagogico, expandindo e aprofundando suas habilidades e possibilidades profissionais

e pessoais.

Um grande abrago!
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Mini curriculo do Professor

Bel Souza é graduada e mestre em Danga pela Universidade Federal da Bahia (UFBA),
onde atualmente é professora em Dedicacdo Exclusiva. Coordenadora Pedagogica
do Curso de Licenciatura em Danga - Modalidade EAD da UFBA. Coordenadora
do projeto de Extensdo Voos Dangantes: Flymoon como proposta de Treinamento
Técnico- Criativo para Estudantes de Danga. Foi colaboradora do PARFOR de Educagao
Fisica - UNEB, Campus de Serrinha — BA. Integrante do Elétrico — Grupo de Pesquisa
em Ciberdan¢a da UFBA. Pesquisadora Associada da ANDA (Associagdo Nacional
de Danga). Foi professora do Centro de Formagdo Artistica da Fundagao Clévis
Salgado em Belo Horizonte - MG e da Escola de Danga da FUNCEB em Salvador - BA.
Instrutora certificada de Pilates e Flymoon. Foi bailarina do Grupo Tran Chan e, desde
2000 desenvolve trabalhos autorais que tém como marca a interface entre diferentes
linguagens e suportes. Atualmente investiga as relacdes entre os estudos do corpo,

ciéncias da saude e Cultura Digital.
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APRESENTACAO

Caros estudantes,

O componente curricular Laboratério de Cinesiologia na Danga I esta alocado,
em nosso curso, no Ciclo de Laboratérios Artistico-Cientificos. Os componentes deste
ciclo abordam conhecimentos tedrico-praticos de maneira laboratorial, ou seja, preveem
acoes pedagogicas praticas e de aplica¢ao, que devem ser realizadas pelo aluno, e, algumas
vezes, registradas em video ou fotografia para de serem postadas no Ambiente Virtual
de Aprendizagem Moodle UFBA.

Neste primeiro Laboratério de Cinesiologia na Danga, nos focaremos nos estudos
da Cinesiologia estrutural que utiliza o conhecimento advindo principalmente
da Anatomia, para entender o corpo e o movimento. Este conhecimento ¢ fundamental
para o professor de danga; muitas vezes (na verdade na maioria das vezes) temos, em
uma mesma turma, grandes diferencas nas possibilidades de realiza¢ao do movimento
entre os alunos. Como educadores da danca, esta uma situacdo vantajosa, que,
nos possibilita um grande crescimento; ela que demanda o desenvolvimento de
estratégias multiplas de treinamento, que possam ser inclusivas e integralizadoras
e, que permitam o reconhecimento e desenvolvimento das potencialidades individuais.
Logo, é fundamental que conhecamos os diferentes sistemas e estruturas do corpo,

em especial os que compdem o aparelho locomotor.

Vocé notard também, que este estudo lhe abrira novas possibilidades técnicas
e criativas; conhecendo melhor o seu préprio corpo vocé sera capaz de expandir suas
possibilidades como praticante da danca, aprofundando suas habilidades e prevenindo
lesdes. O estudo da Cinesiologia nos mostra que, muito mais importante que realizar,
a todo custo, movimentos considerados esteticamente perfeitos, é compreender como
podemos realiza-los de modo a nos desenvolvermos em nossa integralidade e néo

nos machucarmos.

Além deste material didatico vocé tera acesso também a materiais complementares
no Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle UFBA. Eles te ajudardo a compreender
melhor os contetidos. A primeira vista, o estudo da Cinesiologia pode assustar um pouco:
sao muitos nomes novos e diferentes e, muitas vezes o estudante se sente pressionado
a decora-los. Pois bem, decorar é justamente o que nds ndo queremos que vocé faca.
Queremos que vocé entenda como estas estruturas atuam no movimento e, que vocé seja

capaz de aplicar este conhecimento em sua danga. Por isso, escolhemos uma abordagem

Laboratorio de Cinesiologia na Danca |



chamada Anatomia Experiencial que foi nosso guia no desenvolvimento das atividades
praticas. Nesta abordagem o estudo das estruturas se da a partir da experiéncia
no proprio corpo de quem estuda. Por isso, é imprescindivel que vocé faca as atividades
que vai encontrar ao longo desta disciplina. Se encontrar dificuldades converse com
seu tutor e com seu professor. Lembre-se, vocé ndo estd sozinho nesta jornada, estaremos

aqui para apoiar vocé e ajuda-lo em seus estudos.

Esta disciplina esta dividida em duas unidades tematicas. Comegaremos a primeira
unidade tentando compreender melhor o corpo e investigar duas metaforas utilizadas
para seu entendimento: a do corpo como méaquina e a do corpo como sistema integrado.
Para isso, utilizaremos um texto de leitura complementar, que vocé encontrara
no Moodle UFBA. Ainda nesta unidade vamos estudar alguns termos técnicos basicos
que vao nos ajudar em nosso percurso. Veremos também generalidades sobre os dois
sistemas abordados neste componente, o Sistema Esquelético e o Sistema Articular.
Vamos finalizar a unidade com as estruturas que compdem o esqueleto axial; a cabeca,
a caixa toracica e a coluna vertebral. Ja na segunda unidade, estudaremos as estruturas
do esqueleto apendicular; a cintura escapular, a cintura pélvica os membros superiores
(MMSS) e os Membros Inferiores.

Vamos nos despedir com um grande abraco! Estamos muito animados e felizes

em iniciar este percurso com vocé! Conte sempre conosco e bons estudos!

Isabel Souza
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UNIDADE TEMATICA 1

1.1 — Compreendendo melhor o corpo
O termo Cinesiologia vem do grego, combinando 2 verbos, “Kinein” (mover)

e “Logos” (estudar).

-
[

Conceito
Logo a cinesiologia é o campo que estuda o movimento.
Ela engloba varias disciplinas, como a biomecanica, a fisiologia
do exercicio e outras, que nos ajudam a compreender melhor
COMO O COrpo se move.

| Dy

Portanto, nosso objeto de estudo neste componente curricular é o corpo em movimento.
Sendo assim, vamos iniciar o nosso estudo refletindo sobre nossas compreensdes quando

pensamos no termo “corpo”.

Vocé ja deve ter ouvido ou lido a expressao “o corpo é uma mdaquina perfeita”. Mas sera
que maquina ¢ a melhor metafora para o entendermos? Esta discussao é importante para
oeducador em qualquer area do conhecimento, mas, na danca, ela se torna imprescindivel.
Vivemos uma época em que um corpo “jovem, belo e forte” é uma das condig¢oes para
que o individuo seja considerado “bem-sucedido” No entanto, este padrao nao leva em
conta a diversidade de formas e potenciais do corpo, fazendo com que sua compreensao
se torne massificante e opressora. Na danga, isto se manifesta nas tentativas de atingir,
a todo custo, um padrao estético de resposta principalmente visual, sem levar em conta
a compreensdo de que um mesmo movimento pode ter aparéncias distintas em diferentes

corpos, e mesmo assim, ser artisticamente satisfatorio.

Vamos utilizar um material complementar para refletirmos sobre esta questdo.
No Ambiente Virtual de Apredizagem Moddle UFBA, vocé ird encontrar o texto
O Corpo Mdaquina e O Corpo Vivo. Este texto ¢ o terceiro capitulo de um livro chamado

Quem Somos Nés: O enigma do Corpo, do fisioterapeuta Pedro Paulo Monteiro.
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Leia o texto e reflita sobre como vocé e, sobre como a sociedade contemporanea
compreende o corpo. Pense nas aulas de danga que vocé ja fez e nos espetaculos que
vocé assistiu. Quais sdo as compreensdes de corpo que vocé consegue identificar

nestas atividades?

Procure anotar as suas reflexdes, nos precisaremos dela para o forum Corpo, atividade

avaliativa na qual discutiremos a questao.

1.2 — Alguns termos basicos

Ja vimos que a cinesiologia estuda o corpo em movimento. Vimos também que o corpo
vivo é um sistema integrado, que aprende e se desenvolve a partir das trocas com o
ambiente. As vezes, para facilitar o estudo faz-se necessério fragmentd-lo, trazendo o foco
para apenas uma ou mais partes. No entanto, como vimos no texto O Corpo Maquina
e O Corpo Vivo, precisamos ter sempre em mente sua natureza complexa e sistémica. Nao
somos formados por pecas, que podem facilmente ser substituidas, mas por sistemas
interdependentes que se comunicam e aprendem juntos. No entanto, antes de nos
atermos a alguns destes sistemas, vamos nos familiarizar com algumas compreensoes

e termos técnicos, que vao nos ajudar em o nosso percurso.

Naturalmente os movimentos do corpo sio sempre muito complexos, e por isso foi
necessario adotar algumas convencoes para facilitar seu estudo (CLAIS-GERMAIN,
2010). A primeira delas é uma posicao, que serve como referéncia para estudarmos os
movimentos, a Posi¢do Anatémica. Ela é como uma “posi¢ao zero”: todos os movimentos

do corpo sao analisados em relagao a ela.

“Com o corpo ereto, pés juntos
e paralelos, bracos pendentes ao
longo do corpo e palmas das méos
voltadas para frente” (CALAIS-
GERMAIN, 2010, P.7)

Ilustragdo: Vanessa Barreto
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Para facilitar ainda mais o estudo, considera-se trés planos, nos quais os movimentos

sao realizados. O primeiro ¢ o plano Sagital, que divide o corpo em metades direita

e esquerda.

1Eje Craneocaudal

L

~<

Ilustragao: Vanessa Barreto

Os movimentos que ocorrem neste
plano sdo a flexdo e a extensdo. A flexdo
aproxima o membro em questdo do
centro do corpo, partindo de 0 grau
(a posi¢do anatomica). Geralmente a
regido que se move ¢ levada para frente.
Na extensao acontece o contrario.
A regido que se move se afasta do centro
do corpo e, geralmente ¢é levada para
tras. Na imagem ao lado, por exemplo,
vemos que uma das articulagbes do
quadril da bailarina estd em flexdo e a
outra em extensdo, lembrando sempre
que consideramos a posi¢do anatomica

como referéncia.

Isabel Souza

Flexdo e Extensdo no balé
Fonte: https://pixabay.com/en/
ballet-don-quixote-ballerina-895059/




O segundo plano de movimento é o plano frontal, que também pode ser chamado de
plano coronal. Ele divide o corpo em porcdes anterior (a parte da frente) e posterior (a

parte de tras). :
1Eje Craneocaudal

-

Co(o“a\

plan®

(F¢ 0“‘3\\

Ilustragdo: Vanessa Barreto
Os movimentos realizados neste plano sao laterais, a abdugdo e a adugdo. Vamos imaginar
uma linha que passa longitudinalmente pelo centro do corpo. Ela é a linha mediana.
Na abdugdo, a regido que se move se afasta lateralmente da linha mediana. Ja na adugao

aregido que se move se aproxima da linha mediana.

Na imagem ao lado, para
saltar com os bragos e pernas
abertos a menina realiza
a abducgdo das articulagdes do
ombro e do quadril. Sendo
assim, se quisesse fecha-los
a partir desta posicdo, ela

teria que realizar a adugao

destas articulagoes.

Linha Mediana
Fonte: https://pixabay.com/en/girl-sea-beach-summer-jumping-1494768/
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Conceito

Em anatomia, dizemos que quanto mais afastado o segmento
esta da linha mediana mais lateral ele é e, quanto mais préximo,
mais medial. Por exemplo: quando estamos na posicao
anatdmica vemos que nossos bracos sao laterais em relacdo ao
nosso quadril, que é medial em relacao a eles.

Ilustragdo: Vanessa Barreto

O terceiro e ultimo plano é o plano transversal ou horizontal. Ele divide o corpo

em por¢ao superior e inferior.

Plano Transversal
(Axial)

B gerech?
- Tefl
zaui®
\\\_ate"o\

Ilustragao: Vanessa Barreto
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Os movimentos realizados neste plano sao a rotagdo lateral (para fora) e a rotagdo medial

(para dentro).

Rotagdo Lateral
Fonte: https://pixabay.com/en/
rainbow-feet-happy-happiness-foot-670756/

Rotagdo Medial
Fonte: https://pixabay.com/en/
toes-summer-sand-capri-sandals-382741/

No entanto...

Ai meu Deus, ld vém as excegoes!

Existem alguns movimentos que fogem a regra geral.

Plano sagital

Joelho

Na flexdo a regido que se move ¢ levada para tras (o movimento de dobrar o joelho)
e na extensdo para frente ( esticando o joelho) , contrariando o que vimos na

anteriormente.
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Flexao do Joelho
Fonte: https://pixabay.com/en/ice-skating-dancing-competition-583963/

Tornozelo

Chamamos os movimentos (realizados no plano sagital) desta articulacdo de flexdo

dorsal (ou dorsiflexdo) e flexdo plantar:

Flexao Plantar
Fonte: https://pixabay.com/en/
ballet-pointe-feet-satin-ribbons-1584578/

Flexdo Dorsal (ou dorsiflexdo)
Fonte: https://pixabay.com/en/
washing-ritual-foot-care-64793/
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Plano frontal

Tronco e pescoco

Para o tronco e o pesco¢o 0os movimentos no plano frontal sdo chamados de flexdo

ou inclinagdo lateral.

Inclinagéo lateral
Fonte: https://pixabay.com/en/active-athletic-exercise-female-84646/

Plano transversal

Os movimentos do antebrago neste plano sdo chamados de pronagdo, quando viramos
a palma da mao para baixo ou em dire¢ao a linha mediana e supinagdo, quando fazemos

0 contrario.

Os pés também realizam a prona¢ao( levantando a margem medial ) e a supinagdo
(levantando a margem lateral). No entanto, o mais frequente é associarmos movimentos
nos trés planos, formando a inversdo (adug¢ao+ supinagdo+ flexdo plantar) na qual
voltamos a planta do pé para dentro, E a eversdo ( pronagao+ dorsiflexdo + abdugao)

no qual a planta do pé volta-se para fora:

Nesta figura o pé que estd por cima realiza a inversdo.
Fonte: https://pixabay.com/en/stairs-feet-stand-wait-woman-932805/
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Hora da pratica!

~

Atividade

Talvez vocé esteja se perguntando:
E agora? Como vou decorar tudo isso?
A boa noticia é que vocé nao precisa decorar.

No estudo da Cinesiologia a melhor forma de aprender é se
movimentando. Sendo assim, propomos ao longo deste
material didatico algumas atividades praticas que vao ajudar
vocé a compreender e utilizar estes termos, de modo que eles
passem a fazer parte do seu vocabulario.

1 - Releia a secdo 1.2, sobre os planos de movimento e agdes articulares.
Aolongodesualeituraexperimentemovimentardiferentespartesdocorporealizando
e identificando estas acoes. Faca esta atividade para os trés planos e também para
as excegoes.

2 - Escolha um dos planos e identifique suas respectivas acdes e excegdes.
Coloque uma musica relaxante da qual vocé goste. Feche seus olhos e faca algumas
respiracdes profundas, voltando sua atencio para seu corpo e, para o local onde
voce estd.

3 - Deixe seu corpo se movimentar ao som da musica, a partir do plano e das
acoes que vocé escolheu. Descubra novas possibilidades para estas agdes: varie
niveis (baixo , médio e alto), velocidade e intensidade do movimento, salte...
Seja criativo! Permita-se dangar a partir do estudo que estamos fazendo!

4 - Repita a atividade acima para os outros dois planos e, suas respectivas a¢oes
e excecoes.
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1.3 - Generalidades

Como dissemos anteriormente, vamos precisar fragmentar o corpo para estuda-lo.
Nesta se¢do veremos algumas generalidades sobre dois dos quatro sistemas (esquelético,

articular, muscular e nervoso) que compdem o aparelho locomotor.

O Sistema Esquelético

O esqueleto é como uma armadura, que sustenta e da forma ao nosso corpo, permite
a nossa locomogdo e protege os nossos 6rgaos internos. Além disso, nossos ossos
armazenam sais minerais como o Calcio, além de terem funcao hematopoiética, ou seja,
serem responsaveis pelo suprimento continuo de novas células sanguineas, que sdo

produzidas na medula 6ssea.

Os o0ssos sdo compostos por 2/3 de minerais e 1/3 de componentes organicos. Assim,
eles possuem simultaneamente rigidez e elasticidade. Existem varios tipos de ossos que
variam de acordo com sua forma, fungao ou localiza¢ao, mas ao invés de vé-los agora,
os mostraremos a medida que os formos estudando. Neste momento vamos nos deter

apenas nos ossos longos, devido a sua estrutura peculiar.

Arquitetura dos Ossos Longos

Os ossos longos sao constituidos de duas extremidades, as epifises, e um corpo alongado,
a didfise. A epifise constitui a cabega esponjosa do 0sso, com o tecido 6sseo organizado
em fibras trabeculares (dispostas em filamentos cruzados como em uma esteira de palha),
que seguem as linhas de transmissdo de forgas. As epifises sdo recobertas por cartilagem

articular.

A Diifise é o corpo oco do osso por onde passa a medula (amarela e gordurosa em

adultos, vermelha em criancgas). Diferente da epifise ela é constituida de osso compacto.

O osso (a excegao da cartilagem articular) é recoberto por uma membrana fibrosa,
0 peridsteo, que o protege, serve como ponto de fixagdo para os muasculos e contém vasos

sanguineos que o nutrem.
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Cartilagem, diafase e episase
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)
Nas criangas as epifises se encontram “abertas”: ha uma regido cartilaginosa entre elas
e a diafise, denominado metafise (quando nascemos, apenas as metafises estao presentes;
as epifises vao se formando a medida que crescemos). Com o passar dos anos a
metafise é paulatinamente substituida por tecido dsseo, em um processo de calcificagdo
da cartilagem, até desaparecer por volta dos 21 anos, quando se completa o crescimento
(esta idade varia muito de pessoa para pessoa e estd relacionada a varios fatores
como hereditariedade, nutricdo e outros). Este processo de ossificagdo, chamado de
endocondral, é acelerado na puberdade devido a acao hormonal, uma das razdes pelas
quais observamos nesta fase o famoso “estirdo”. Nas meninas ele ocorre entre o inicio
do crescimento das mamas e a primeira menstruagdo e nos meninos se inicia um pouco
mais tarde. Se vocé observar um grupo de adolescentes do sexto ou sétimo ano do ensino
fundamental, vera que as meninas sdo, em sua maioria, mais altas e desenvolvidas que os
meninos. A ossifica¢gdo endocondral pode ser acelerada pela sobrecarga de exercicios, em
especial exercicios de forca como a musculagdo. Isto pode acarretar diversos problemas
e, um deles é a baixa estatura, ja que as epifises se “fechardo” mais cedo do que seria
potencialmente possibilitado pelas caracteristicas do copo. Por esta razdo o professor de
danca que trabalha com criangas e adolescentes deve estar atento para nao sobrecarregar

seus alunos em frequéncia, volume e intensidade de treinamento.
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O esqueleto humano é formado por 206 ossos. Ele é divido em esqueleto axial composto
pelos ossos da cabega, pescoco e tronco e esqueleto apendicular, composto pelos
membros superiores ( MMSS) e inferiores (MMII). Eles se unem através da cintura
escapular e da cintura pélvica. Nossos ossos nao sdo lisos. Eles apresentam um grande
numero de protuberéincias, depressoes e cavidades chamados acidentes 6sseos, que como
veremos ao longo de nossos estudos sdo muito importantes para, dentre outras fungdes
a fixa¢ao de tecidos como ligamentos e tenddes. Eles também, principalmente no caso dos
o0ssos longos, ndo sao totalmente retilineos, apresentando curvaturas que possibilitam

a melhor distribuicdo de forcas e absor¢ao de impacto.

Esqueleto Axial

Esqueletos Axial e Apendicular

Ilustragao: Vanessa Barreto
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Hora da pratica!

-~

Atividade

Experimente (sem olhar a figura acima), desenhar seu esqueleto.
Utilize ndo apenas a sua memoria, mas informacdes obtidas
através do toque. Vocé vai se surpreender ao notar que
podemos palpar uma grande parte do esqueleto! Desenhe seu
esqueleto visto de frente e costas. Depois compare com a figura
de nosso médulo de estudo e identifique as similaridades e
diferencas entre seus desenhos e as imagens!

0 Sistema Articular

Os ossos sao unidos entre si por meio de junturas, chamadas articulagdes. Elas podem
ser classificadas de acordo com a maior ou menor mobilidade. Sendo assim, articulagdes
fibrosas que possibilitam pouco ou nenhum movimento sdo chamadas de sinartroses.

Exemplos de sinartroses sao as suturas do cranio.

‘ : \\\\\\ \\
e 7 _ Y NNRRAN
g J/ ~ Suturas

do cranio

Suturas do cranio
Fonte: https://pixabay.com/en/skull-cracked-head-skeleton-side-31060/

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)
Articulagdes cartilaginosas sdo chamadas de anfiartroses. Elas permitem pequenos
movimentos e nelas, a unido dos ossos se da por meio de cartilagem hialina (remanescente
do esqueleto embrionario) ou através de discos de fibrocartilagem. A sinfise pubica é um

exemplo de anfiartrose.
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Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)
Finalmente, chegamos as diartroses ou articulagbes sinoviais. Elas sao as articulagoes
mais mdveis e numerosas do corpo. Em uma articulagao sinovial, “as duas partes dsseas
que entram em contato tém uma forma que lhes permite ajustar-se uma sobre a outra,
bem como mover-se uma sobre a outra” (CALAIS GERMAIN, 2010, 14). Estas partes
Osseas sdo recobertas por cartilagem articular e chamadas de superficies articulares.
Na articula¢do do quadril (coxofemoral) por exemplo , uma parte (a cabega do osso
fémur) tem a forma de uma esfera enquanto a outra (o acetabulo da pelve) tem a forma

de uma cavidade que acomoda esta esfera:

——————————— Cabeca do Fémur

Acetabulo

Fémur e Acetdbulo
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)
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Em volta das superficies articulares estd a cdpsula articular, uma estrutura fibrosa
de ligamentos articulares que transforma a articulagio em uma “camara vedada”
(CALAIS GERMAIN, 2010,17). Ela é recoberta (por dentro) de uma membrana,
a membrana sinovial, que secreta a sindvia. Este liquido preenche a cavidade articular,
lubrificando as superficies articulares e, portanto facilitando o movimento. O liquido
sinovial também ¢ responsavel pela nutri¢ao da cartilagem articular. A capsula articular
¢ geralmente reforcada por ligamentos formados por fibras colagenas, que unem dois
ossos adjacentes. Os ligamentos sdo maledveis e flexiveis, o que confere liberdade de
movimento as articula¢des. No entanto, sdo também fortes, resistentes e inelasticos para

que ndo cedam a agdo de forgas.

Articulagao do Cotovelo

Capsula
articular
¢,

e Membrana
\ , -7 Sinovial
s

Liquido
Sinovial

S
s

~~.a. Superficies
Articulares

A Y
Ligamentos

Articula¢io do cotovelo
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)
Os ligamentos sdo ricos em receptores nervosos sensitivos que percebem e transmitem
permanentemente ao cérebro, informagdes de movimento, velocidade, intensidade
e posicdo da articulagdo, além de eventuais estiramentos e dores. O cérebro responde
com ordens motoras aos musculos, completando o que chamamos de sensibilidade
proprioceptiva. (CALAIS GERMAIN, 2010). E sempre bom lembrarmos, no entanto, que
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ndo se trata de um simples sistema de “pergunta e resposta”. Estas “conversas” entre o
sistema articular e o sistema nervoso acontecem rapida e simultaneamente (MACHADO,

2011), reforcando a compreensdo do corpo como sistema integrado.

- )

Conceito

E muito comum ouvirmos que determinada pessoa “torceu” o
tornozelo. Na verdade trata-se de um entorse, lesao produzida
por um movimento excessivo, na qual ha um rompimento
parcial dos ligamentos. Este rompimento pode ser desde
microscopico (entorse de grau l) até total (entorse de grau lll).No
componente Laboratorio de Cinesiologia Il estudaremos as
lesdes mais comuns na danca e nos aprofundaremos no estudo
dos entorses.

1.4 - Estruturas Axiais — Esqueleto e Articulacoes
Como vimos na se¢ao 1.3, o esqueleto é dividido em esqueleto axial e esqueleto
apendicular. O esqueleto axial compreende a cabeca, a coluna vertebral as costelas

€ o esterno.

- )

Conceito

Veremos ao longo do estudo, além dos termos lateral e medial,
os termos proximal e distal. Um segmento é proximal em
relagao a outro quando esta mais proximo da cabeca. Se estiver
mais afastado ele é distal. Exemplo: o cotovelo é proximal em
relacao ao joelho, mas distal em relacao ao ombro.
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Esqueleto e articulagdes

Ilustragao: Vanessa Barreto

1.4.1 — A Cabeca

A cabeca é formada por um grande nimeros de estruturas, advindas de varios sistemas
como o esquelético,0 muscular,o nervoso, o digestdrio, etc. Neste componente curricular

vamos investigar os ossos e articulagdes do cranio, e como se da sua relagdo com a coluna

vertebral.
O crénio é formado por uma série de ossos divididos em duas partes:

O neurocrdnio ( caixa craniana) envolve o cérebro, as meninges, e as por¢oes
proximais dos nervos cranianos e vasos sanguineos.

O viscerocranio é constituido por 14 ossos que formam as drbitas oculares,
as cavidades nasais, e incluem o maxilar e a mandibula.
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Vamos nos ater aqui aos ossos do neurocranio e a alguns ossos externos do viscerocranio,

que ddo forma a cabeca.

Na parte da frente da cabega, estruturando nossa face vamos destacar os seguintes 0ssos:

Osso Frontal <o _ _

Osso Zigomatico
~

-
-
-

Osso Nasal - =

MaXilad = = = = = = = = = = =

Mandibula=~ . _ _ _

Cranio frente - ossos
Fonte: https://pixabay.com/en/skull-human-diagram-teeth-anatomy-31057/

(modificado com indicacdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)
Como podemos ver na imagem, estes 0ssos parecem ter sido costurados uns aos outros.
Sao as suturas, articulagdes fibrosas ou sinartroses. Vistas de cima elas se parecem
comrios,quedaoestabilidadeaosossoscranianos, exigindoassim um minimo de musculos
para manté-los seguros (OLSEN , 2004). Podemos observar as suturas também na vista
lateral do cranio. No entanto hd ai também a articulagdo témporo-mandibular, entre
amandibula e 0 osso temporal, que é sinovial, nos permitindo, dentre outros movimentos,

abrir a boca.
_.- Osso
= Parietal

_.=- 0Osso
Esfenoide

___ﬁ_____ f) _____ Osso
Temporal

________ Osso
Occipital

S~ _ Articulacao
témporo-madibular

. A Y
S i Coéndilos occipitais

Cranio lateral - ossos
Fonte: https://pixabay.com/en/skull-cracked-head-skeleton-side-31060/

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)
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Podemos obervar na imagem acima duas protuberancias no osso occipital, chamadas
condilos occipitais. Estes acidentes Osseos possibilitam que a cabeca se articule
com a coluna vertebral Outro acidente 6sseo importante do occipital é melhor visualizado

na parte de dentro do osso: é o forame magno, abertura por onde passa a medula espinhal.

Hora da prdtica!

- )

Atividade

Vamos comecar nossa pratica pelo occipital?

1 - Sente-se em uma posi¢do confortavel realize algumas respiragdes profundas,
voltando sua atengdo para si e para o local onde vocé esta.

2 - Com as pontas dos dedos médios e indicadores, toque a base de sua a cabeca.
Vocé sera capaz de identificar duas protuberéncias, onde sua cabega encontra com
0 pescogo. Sao os condilos do occipital. Mantenha seus dedos ai e realize alguns
movimentos com a cabega, pressionando levemente o local. Vocé sera capaz
de perceber o movimento da coluna se articulando com a cabega.

3 - Agora passe a explorar com as maos toda a cabeca e a face. Com base nas
imagens das paginas anteriores vocé conseguira palpar os ossos da face e, ainda que
nao consiga sentir as suturas, podera comegar a identificar, em sua cabega, onde
0s 0ssos estdo posicionados. Procure dizer os nomes dos ossos em voz alta, se nao
souber consulte as imagens acima.

4 - Por fim vamos explorar os movimentos da mandibula, através da palpacao
da articula¢ao témporo-mandibular. Primeiro vamos palpar o osso como um todo,
desde a regido proxima as orelhas até o queixo. Use sua criatividade e explore toda
a extensdo da mandibula, identificando protusdes e cavidades. Bem perto do meio
de suas orelhas, alinhada com seu nariz, vocé conseguira sentir uma protusdo mais
expressiva. Esta é a regia da ATM. Mantendo seus dedos ai explore os movimentos
da mandibula: abrir e fechar a boca, deslizar o queixo para frente e para tras, etc.
Vocé conseguira sentir mudancas na articulagdo a medida que se move.
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1.4.2 - A Coluna Vertebral

Os movimentos da cabe¢a como um todo, que vocé realizou na pratica anterior,
sa0 possiveis por que nosso cranio se articula com nossa coluna . Ela ¢ uma haste dssea,
formada por 33 ossos chamados vértebras, entre as quais estdo posicionados discos
de fibrocartilagem, chamados discos articulares. As vértebras estdo dividas em quatro
grandes regides: cervical (7 vértebras), tordcica (12 vértebras) , lombar (5 vértebras)
e sacrococcigea (5 vértebras sacrais e cerca de 4 coccigeas). A forma da vértebra apresenta

algumas variagdes de regido para regido como notaremos ao longo de nosso estudo.

Formando a base da coluna vertebral temos um osso em forma de piramide triangular
que ¢é constituido através da fusdo de cinco vértebras. Este osso é o Sacro. Ele se articula
com aregido lombar e também com a pelve. Na base ha um pequeno osso, que é resultante
da fusdo de trés a cinco vértebras, chamado Céccix.

Podemos observar na imagem abaixo que a coluna apresenta curvas naturais, no plano
sagital, fundamentais para a manutenc¢ao da postura e a distribuicao das forgas as quais
a coluna ¢ submetida. (HAAS, 2011). As curvaturas cervical e lombar sio convexas
ventralmente, ou seja, se deslocam para frente no sentido ventral ou anterior do corpo.
Elas se chamam lordoses. A toréacica e a sacral sdo cOncavas ventralmente (deslocam-se
para tras) e se chamam cifoses.

Lordose cervical =====cecaccaaaaala.

Cifose tordcCiCammmmmmcmcccaaaban.

Coluna vertebral

Ilustragao: Vanessa Barreto
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Hora da pratica!

-

Atividade

1 - Peca a um amigo ou a alguém de sua familia para fotografar
vocé com seu celular ou camera, de corpo inteiro, mas de perfil.
O ideal é vocé usar um traje de banho, para que seu corpo fique
bem visivel.Observe as curvaturas de sua coluna e identifique as
quatro regides. Tente perceber as diferencas nas curvaturas, se
estao mais ou menos acentuadas.

2 - Peca a seus amigos ou familiares que fiquem em é, de perfil
em relacao a vocé. Observe as curvaturas das colunas de seus
“modelos; identificando as regides, as curvaturas e
particularidades de cada uma.

Foco na Dangal!

-~

Comentario

Independente da modalidade de danca que vocé pratique, é
muito importante preservar as curvaturas da coluna, buscando
o que chamamos de coluna neutra. Conforme aponta Haas,“a
alteracao das curvaturas para o posicionamento do corpo causa
estresse excessivo nos discos e atividade muscular
desnecessaria para manter este desalinhamento.”

(2011, 19).

Sendo assim propomos que vocé realize, sempre que puder, o exercicio abaixo,
que vai ajuda-lo a se conscientizar de sua postura, buscando e mantendo o alinhamento
da coluna. Ele também pode ser uma ferramenta para que vocé auxilie seus alunos.
Nas primeiras vezes vocé pode realiza-lo com o auxilio de um espelho mas, o ideal
¢ que, com a pratica, vocé seja capaz de utilizar as sensagdes internas como guia,

sem a necessidade da visao.
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1 - Deite-se no chao de barriga para cima (chamamos esta posicdo de decuibito
dorsal), com os joelhos dobrados, pés no chdo e bragos relaxados ao longo
do corpo. Faga algumas respira¢des profundas, voltando sua atencdo para si e para
o local onde esta.

2 - Inspire e, na expiragao tente “grudar” toda a sua coluna no chao. Vocé observara
que sua pelve serd ligeiramente projetada para cima e, seus joelhos tenderao
a dobrar-se. Este movimento da pelve é denominado retroversdo.

3 - Volte a posicao inicial e inspire novamente. Desta vez, na expiracdo, vocé
vai afastar a regido lombar do chao, “arrebitando” o bumbum. A pelve realizara
o movimente de anteversdo, ou seja, serd projetada para baixo, com o sexo indo em
direcao ao chao.

4 - Volte a posi¢ao inicial. Com o auxilio dos musculos abdominais, mantenha
a sua cintura ligeiramente afastada do chao, de modo que vocé consiga deslizar os
dedos , mas ndo a mao inteira por baixo dela. Seus ombros também devem estar
ligeiramente afastados do chdo. Caso estejam muito afastados use os musculos
das costas para aproxima-los do chao. Se estiverem totalmente no chdo voe deve
levanta-los alguns milimetros. Se sua cervical estiver alinhas corretamente, vocé
conseguira deslizar sua mao, mas ndo o pulso, por baixo dela. Caso ela esteja
muito afastada deslize seu queixo (um pouquinho apenas) para baixo, em dire¢ao
ao queixo. Se ela estiver muito proxima do chao vocé pode projetar o queixo um
pouco para cima. Vocé agora estd com a coluna na posi¢do neutra.

A medida em que for realizando este exercicio vocé notard que, quando modificamos

a posicao de uma regido as outras também sdo afetadas. Isso acontece por que as regioes

estao

interconectadas e se movimentam de maneira interdepenzzzdente. Quando estiver

familiarizado com este exercicio vocé pode realiza-lo também de pé.

ATE

NCAO!

Vocé nao devera sentir nenhum tipo de dor ao realizar esta pratica.
Caso sinta algum incomodo nao continue. Se tiver duvidas vocé pode
entrar em contato com o tutor que podera auxilia-lo nesta investigacao.
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Estrutura da vértebra Tipica

Na coluna, dizemos que as vértebras encontram-se empilhadas, ou seja, umas sobre
as outras. Elas sdo sustentadas por um intrincado sistema de ligamentos e possuem faces
articulares superiores e inferiores, localizadas em duas protuberancias dsseas, os processos
articulares. Outros acidentes 6sseos importantes sao os processos transversos (horizontais)
e 0s processos espinhosos (perpendiculares a coluna). Os processos espinhosos de algumas
vértebras cervicais e toracicas podem ser observados a olho nu quando inclinamos

a cabega para frente:

Processos espinhosos
Fonte: https://pixabay.com/sk/photos/chrbtica/

Todos os acidentes dsseos citados acima se localizam na parte posterior da vértebra,
chamada arco vertebral. A parte anterior ¢ macica e mais ou menos cilindrica e, se chama
corpo vertebral. Quando unidos, o arco e o corpo vertebral determinam uma abertura,

o forame vertebral.
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--------- Corpo da Vértebra

_~ Forame Vertebral
-

"""" Processo transverso

- R Face Articular

----------- Processo espinhoso

Arco vertebral
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)

O empilhamento das
vértebras faz com que os
diversos forames vertebrais
formem o canal vertebral,

Canal Vertebral Por onde passa a medula

espinhal, mais um fator que

contribui para a importancia
de mantermos o alinhamento

da coluna.

Canal Vertebral
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Entre dois corpos vertebrais encontra-se o disco intervertebral, que funciona como
“um amortecedor feito para suportar as grandes pressdes as quais sdo submetidas
as vértebras”( CALAIS GERMAIN, 2010, 37). O disco ¢ formado pelo anel fibroso,
laminas concéntricas de cartilagem fibrosa e por uma zona central de liquido gelatinoso,
o niicleo pulposo. Podem ocorrer rupturas no anel fibroso, devido ao desgaste, idade,

movimentos repetitivos realizados sem a preparacio adequada ou sobrecarga.
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Nestes casos a substincia do nucleo pulposo migra, como se derramasse por entre as
rupturas, alterando a forma do disco e causando protusdes. Sdo as famosas hérnias

de disco.

Disco com Hérnia

- Anel Fibroso

~
~ Ndcleo Pulposo

Disco invertebral
Fonte: Servier Medical Ar

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Olha a excegdo!

O Atlas e 0 Axis

As duas primeiras vértebras cervicais (C1 e C2) sdo consideradas atipicas, devido
as suas caracteristicas estruturais e funcionais peculiares. Elas saio denominadas Atlas (C1)
e Axis (C2) e sua forma permite a grande amplitude de movimentos da cabega. O disco

intervertebral ndo esta presente entre elas.

O Atlas ndo possui corpo vertebral e sim, um arco vertebral superior e um inferior.
O corpo vertebral do Axis é de tamanho reduzido e apresenta na parte superior um
processo 60sseo, o Dente do Atlas ou Processo Odontoide, com o qual ele se articula com
Axis. Ambas as vértebras apresentam aberturas nos processos transversos através dos

quais passam artérias e plexos, nervosos e venosos.
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f&(\)_/ S :'"' Atlas (C1)

Dente do Axis

Atlas e Axis

Ilustragao: Vanessa Barreto

Os movimentos de nossa cabeca sdo possibilitados pelas articulagdes entre o Atlas (C1)
e o Axis (C2)e entre o Atlas e os Condilos do Occipital. Entre C1 e C2 dente do Axis
forma um pivo. Este tipo de articulagdo se chama trocoide, e permite movimentos de
rotacio medial e lateral do Atlas e, com ele, do cranio. E ela que nos permite dizer “nio”

com a cabeca.

Entre a face articular inferior do Atlas e superior do Axis, existem articulagdes planas,
que permitem movimentos de deslizamento de uma vértebra sobre a outra e com ela, do
cranio. Ela é muito solicitada nos movimentos de cabeca em algumas dangas orientais

como a danca indiana e a danca do ventre.

Entre o Atlas e o Occipital temos articula¢des do tipo condilar, ou seja, uma das superficies
tem a forma de uma cavidade elipsoide ( no caso a do Atlas) e a outra tem forma
condilar ou ovoide ( no caso o condilo do Occipital). Ela permite movimentos de flexao,
extensdo (nos permitindo dizer sim com a cabega, por exemplo) e inclinagdo lateral para

os dois lados.
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Face articular superior do Atlas
(articula-se com o céndilo occipital)

Dente do Axis

~
Face articular superior do Axis
e face articular inferior do Atlas.

Caixa Toracica

Ilustragao: Vanessa Barreto

Hora da Pratica!

-

Atividade

1 - Sente-se em uma posicao confortdvel e faca algumas
respiracdes profundas, voltando sua atencao para si e para o
local onde esta.

2 - Peca a seus amigos ou familiares que fiqguem em é, de perfil
em relacao a vocé. Observe as curvaturas das colunas de seus
“modelos; identificando as regides, as curvaturas e
particularidades de cada uma.

1.4.3 - A Caixa Toracica

A caixa toracica é formada pelas vértebras toracicas na parte posterior e pelas costelas e
pelo esterno na parte anterior. O esterno é um osso plano, que tem a forma de um punhal.
Ele é composto de trés partes, o Mantibrio, que se articula com a clavicula, o Corpo do

Esterno, onde se inserem as costelas e o Processo Xifoide, na extremidade inferior.

Possuimos 12 pares de costelas, que sdo ossos alongados, achatados e curvos. Elas se

unem ao esterno por cartilagens, denominadas cartilagens costais. As sete primeiras
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costelas sao chamadas verdadeiras, pois se unem diretamente ao esterno. As trés seguintes
se unem a sétima e sao chamadas falsas. Esta ¢ a regido mais maével das costelas. As duas

ultimas ndo possuem cartilagem e sdo chamadas de costelas flutuantes.

———

e J

Manubrio do esterno

e
PN
~~ ). __-==== Corpodo Esterno

=== |
g N
/_,_>_ ------ Costela verdadeira
£
7,
e Cartilagem costal
I Y -
//:/?ﬁ 1
//’// |
P /f‘
1

/'_//;/
g ~>{' 1
\\—ﬁ.//' N:.~~ . .

EQ_ 1 Processo Xifoide do Esterno

Caixa Toracica
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

¥ 1
‘\? /)l ® === Costelas falsas

Conforme pontua Blandine Calais Germain, “ os movimentos das costelas estdo
ligados ao movimento da coluna tordcica e vice-versa” (2010,63). Sendo assim
na flexdo toracica elas se fecham anteriormente, enquanto que na extensao se abrem.
Nasinclinagdeslaterais osespagosintercostaissealargam deumladoeseestreitam do outro

e, nas rotagdes um lado retrocede, enquanto o outro avanga.

O posicionamento das costelas é muito importante na manuten¢iao da postura e,
varia muito nas diferentes abordagens de dancga. O balé classico solicita que elas deslizem
como se fossem passar umas sobre as outras, ajudando no alongamento axial. Na danga
flamenca é importante que o peito se projete para frente e que as costelas estejam mais
abertas, estendendo ligeiramente a regido toracica da coluna . A danga do ventre explora
varias possibilidades de movimento no tronco, isolando a regido através do trabalho
muscular. Na danga afro brasileira realizam-se movimentos de flexdo e extensdo
da regido tordcica, vigorosos e curtos, que solicitam uma acomodagéo rapida e eficiente

das costelas.

Os movimentos globais da coluna

De modo geral a coluna realiza movimentos nos trés planos, mas sua mobilidade varia de

acordo com a regido. A cervical é a regido maior mobilidade e amplitude de movimentos.
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Na toracica os movimentos de flexao e extensao sdo limitados pela caixa toracica e pelos

processos espinhosos, trazendo menor amplitude de movimento a esta regio.

A amplitude da rota¢ao é decrescente, sendo bastante grande na cervical e menor
na toracica. A lombar tem a rotagao quase que totalmente limitada devido aos processos
articulares, que sdo bastante sagitais (CALAIS GERMAIN, 2010).

A inclinagdo lateral existe nas trés regides, mas na toracica, ¢ novamente limitada

pelas costelas.

Foco na Dangal!

-
(] o

Atividade
Sugerimos agora que vocé“ilustre” os paragrafos anteriores com
seu corpo em movimento, e com a apreciacao de videos. Porém
vamos primeiro conhecer as costelas e o esterno um pouco
melhor.

- iy

1 - Se vocé colocar suas maos abaixo do peito, conseguird sentir suas costelas.
Mantenha suas maos ai e, de olhos fechados, faga algumas respiragdes profundas,
obervando como a regido se expande na inspiragdo e se retrai na expiragao.

2 - Com as pontas dos dedos apalpe a regido e tente identificar, na parte
anterior, os limites inferiores da caixa toracica, onde estido a sétima costela
e as costelas flutuantes.

3 - Agora repouse sua mdo bem no centro de seu peito. Vocé percebera uma
superficie “dura” por baixo da pele. E o corpo do esterno. Deslize sua mao para
cima, até sentir um afundamento na pele, préximo ao pescogo. Pronto, vocé chegou
ao manubrio!

Agora realize os movimentos globais da coluna no primeiro paragrafo tateando
suas costelas e tentando perceber como elas se comportam durante o movimento.
Depois. procure no youtube as abordagens de danga descritas na subsecao sobre a caixa

toracica, e observe como a coluna e a caixa tordcica se comportam nestas abordagens.
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UNIDADE 2 — CINGULOS E OS MEMBROS SUPERIORES
(MMSS) E INFERIORES (MMII)

Como pontuamos anteriormente nosso esqueleto esta divido entre axial e apendicular.
Existem estruturas apendiculares que fazem a conexdo entre nossos membros e nosso
tronco. O conjunto destas estruturas ¢ chamado de cingulo ou cintura e, possuimos dois:
o cingulo do membro superior ou cintura escapular e o cingulo do membro inferior

ou cintura pélvica.

2.1 — 0s Membros Superiores ( MMSS) e a Cintura Escapular
2.1.1- 0 Cingulo do Membro Superior

O Cingulo do Membro Superior ou cintura escapular compreende as claviculas
(anteriormente), as escapulas (posteriormente) e o esterno (anterior e medianamente),
bem como as respectivas articulagdes. O somatdrio das possibilidades de duas destas
articulagdes possibilita que a escapula se desloque em varias dire¢des sobre o tronco,

o0 que acarreta a grande mobilidade que podemos observar em nossos ombros.

~
Atividade
Note que apesar de ser um osso do esqueleto axial, o esterno
participa da cintura escapular. (CALAIS GERMAIN, 2010).

<« »

A clavicula é um osso cilindrico e alongado em forma de um “s” em italico. Possui duas
extremidades, a esternal (através da qual se articula com o esterno) e a acromial ( através

da qual se articula com a escapula).
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Extremidade acromial

-~
Clavicula

Y Extremidade esternal

Caixa Toracica
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagoes da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Ja escapula é um osso plano e triangular com duas faces (axnterior ou costal e posterior),
trés angulos (lateral superior e inferior) e trés margens (superior lateral e medial).
No angulo lateral encontra-se a cavidade glendide que possibilita a articulagdo com
acabeca do umero, que é 0 osso do brago. Medialmente a cavidade glenoide esta o processo
coracdide, uma protuberancia dssea que se origina na margem superior da escapula.
Do angulo lateral origina-se um processo dsseo laminar e triangular, que se articula

com o a clavicula, chamado acromio.

Acromio

Processo coracoide ==~ "~

Ossos do brago
Fonte: http://biodidac.bio.uottawa.ca/

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)
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Duas articulagdes do cingulo do membro superior contribuem muito para a mobilidade
do ombro: A articulagdo esternoclavicular (entre o esterno e a clavicula), a articulacao

acromioclavicular (entre a clavicula e o acrémio da escapula).

A articulagdo esternoclavicular permite a clavicula os movimentos de recuo, quando
deslizamos nossos ombros para tras e de avanco quando fazemos o contrario.
Permite também movimentos de elevacio ao aproximarmos o ombro da orelha
e de depressdo, ao afasta-los. Finalmente, ela permite a rotacdo da clavicula sobre seu

proprio eixo longitudinal, ao realizarmos a circundugao do ombro.

A outra extremidade da clavicula é chamada de acromial. Ela forma com o acrémio
da escapula a articulagdo acromioclavicular. Que permite movimentos de “deslizamento
e de abertura —fechamento do angulo formado pelos dois ossos “ ( CALAIS GERMAIN,
2010, 113). Sendo assim, como os dois ossos estdo interligados, os movimentos
da clavicula sdo produzidos automaticamente quando a escapula se movimenta,

14 nas nossas costas.

Articulacao
acromioclavicular

~

~ 7
Escapula

Y Articulacao
esternoclavicular

Articulagoes e Escapula

Ilustragdo: Vanessa Barreto e Edna Laize
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Atividade

Vamos experimentar?

Vocé vai precisar de um parceiro que pode ser um colega, um
amigo ou alguém da sua familia. Repouse uma das maos sobre a
clavicula dele ou dela e a outra sobre a escapula. Se tiver
dificuldade em encontra-la observe que podemos ver duas
protuberancias em nossas costas, comumente chamadas de
“asinhas de anjo” Vocé chegou a escapula e, se repousar sua mao
sobre esta regiao, sera capaz de acompanhar seu movimento.
Agora, peca a seu parceiro que realize os movimentos com os
ombros descritos acima e, vocé notara como clavicula e
escapula se movem juntas.

2.1.20 Ombro e o Braco

O ombro é considerado como um complexo de articulagdes, que envolve o cingulo
do membro superior e o brago. Sendo assim, quando pensamos em ombro, temos que levar
em conta as articulagdes que estudamos acima (esternoclavicular e acromioclavicular)
e a articulagdo escapulo-umeral (ou gleno-umeral) entre o osso do brago, chamado

umero, e a escapula.

O tmero é um osso longo, que além de se articular com a escapula, completando
o complexo do ombro, se articula com os ossos do antebraco para formar o cotovelo.
Vamos nos focar agora na extremidade proximal a cabeca do tmero, uma superficie
articular que forma uma semiesfera, limitada por um sulco articular, chamado

colo anatémico.
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Umero
Fonte: https://www.colourbox.com/vector/human-bones-vintage-vector-set-vector-2835831

(modificado com indica¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Colo Anatémico

No angulo lateral da escapula podemos observar uma cavidade, a cavidade glenoide,
que recebe a cabeca do umero para formar a articulacao. Como a cabeca é duas a trés
vezes maior que a cavidade ha, entre as duas superficies, um anel de cartilagem fibrosa
chamado labio glenoidal, que aprofunda a cavidade, permitindo maior estabilidade

a articulacdo.
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Labio glenoidal ~ ( _

Escapula

Ilustragao: Vanessa Barreto e Edna Laize

A capsula articular é bastante frouxa e reforcada superior e posteriormente
por varios ligamentos que, no entanto, tém zonas mais frageis que as outras.
Sendo assim, a estabilidade do ombro depende do refor¢o dos musculos da regiao, que

devem estar bem fortalecidos e saudaveis para protegé-lo de lesoes.

A articulagdo gleno-umeral é do tipo bola e soquete, com uma superficie articular
esferoide concava acomodada em uma cavidade de convexidade correspondente.
Denominamos este tipo de articulagdo de esferoidea. E o tipo mais mével de articulagio,

realizando movimentos nos trés planos.
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Hora da pratica!

-~

Atividade

Com um parceiro ou sozinho:

1 - Sentado, em uma posicdo confortavel, realize algumas
respiracdes profundas, voltando sua atencao para si e para o
local onde vocé est3;

2 - Coloque os dedos sobre a articulacao entre a clavicula e o
esterno e sinta a sua forma;

3 - Caminhe com os dedos ao longo da clavicula, dedos na parte
superior do 0sso e o polegar abaixo dela para sentir a sua
largura. Vocé vai encontrar a articulacdao acromioclavicular
aproximadamente onde a alca de uma camiseta cruzaria seu
ombro;

4 - Continue palpando em torno do acrdmio como uma dragona
em um uniforme militar, até a parte de trds do ombro onde ele
se torna a espinha da escapula;

5 - Retorne, palpando ao longo do osso para frente, até
encontrar o acromio novamente.Mantenha os dedos sobre o ele
e deixe seu polegar deslizar para baixo e, ligeiramente para
frente, até encontrar a cabeca do Uumero (parte superior do
braco). Muitas vezes ela é bastante saliente, perto e a frente da
clavicula. Veja se vocé consegue sentir o espaco entre os dois
0ss0s e tracgar a parte superior do Umero.

- /

Agora , apds a pratica acima, sente-se com os bragos estendidos ao longo do corpo.
Experimente os movimentos de flexdo, extensdo, adu¢ido, abducdo, rotacdo lateral
e medial em seus bragos, sem aproximar os ombros das orelhas ou movimentar a
escapula. Vocé observara que é possivel fazé-lo por algum tempo, mas, depois de certa
altura ou amplitude é necessario mobilizar a escapula para completar o movimento.
Agora, procure no ambiente virtual de aprendizagem Moodle UFBA o video movimentos
da escdpula e vocé compreendera melhor por que isso acontece e como o umero e a
cintura escapular sdo interdependentes na formac¢ao do complexo do ombro. Sugerimos
que, enquanto assiste ao video, vocé realize os movimentos e, se for possivel, peca a um

parceiro para realiza-los enquanto vocé repousa suas maos sobre os 0ssos envolvidos.
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2.1.3 - 0 Cotovelo

Vimos que a extremidade proximal do umero participa da formagdo do ombro.
A extremidade distal por sua vez forma com outros dois ossos (o rddio e a ulna) o
cotovelo. Esta extremidade ¢ bifurcada e possui dois acidentes 6sseos, o epicondilo lateral
e o epicondilo medial, que delimitam um espago triangular, Na base deste triangulo esta
um estrutura com duas superficies articulares: a tréclea do imero, mais medial, que tem

a forma de um carretel e o capitulo do imero, mais lateral que tem forma esférica.

O rddio e a ulna, ossos longos como o umero, articulam-se com ele através destas
superficies. A extremidade proximal da ulna possui um processo dsseo em forma
de gancho, o olécrano que se insere em uma zona escavada anteriormente a troclea, a
fossa do olécrano. A tréclea por sua vez ¢ acomodada na incisura troclear da ulna.
Ja a extremidade proximal do radio tem uma cabega cilindrica e escavada, na qual o

capitulo se acomoda.

Epicondilo lateral . _ _
do umero

Epicondilo medial ===~ "~
do Umero

Capitulo do umero -7
Cabeca do radio 2

Troclea do tmero *

Incisura Troclear da ulna

Cotovelo detalhe ossos
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)

A cépsula articular envolve as estruturas descritas acima e sua frouxiddo permite grande
amplitude na flexdo do cotovelo. A propésito, esta articulagao realiza apenas movimentos

no plano sagital, ou seja, flexao e extensao.
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Vista Medial do Cotovelo

Tréclea do umero

Capsula articular «

~
~

Cotovelo detalhe ossos
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)

2.1.4 - 0 Antebraco e a Prono-Supinacdo

Vocé provavelmente discorda da afirmacdo acima, ja que conseguimos realizar
a circunduc¢do com o antebraco nao é? Ela é possivel por que, neste movimento,
a flexdo e a extensao sdo combinadas com a prona¢io e a supinagdo. Estas ultimas sdo
movimentos que ocorrem entre os 0ssos do antebraco, ou seja, entre o radio e a ulna e,
nao no cotovelo. Na extremidade proximal do antebrago a cabega cilindrica do radio se
insere em uma superficie concava na ulna, denominada incisura radial. Em volta dele,
o ligamento anular do rddio forma um anel, forrado por cartilagem. A estrutura também
¢ refor¢ada na base pelo ligamento quadrado e esta articulagdo, chamada de radio-ulnar
proximal é do tipo trocoide (ver Atlas e Axis), permitindo movimentos de rotagdo da

cabeca do radio em torno de seu proprio eixo.

Na epifise distal do radio forma-se uma cavidade cilindrica, chamada incisura ulnar
do rddio, possibilitando sua rotagdo em volta da cabega da ulna, que tem a forma de um
cilindro macico. Finalmente, os dois ossos encontram-se unidos em toda a sua extensao
pela membrana interdssea do antebraco, que é relaxada na pronagdo e tensionada na

supinagao, freando-a e impedindo o deslizamento dos dois ossos um sobre o outro.
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R
Incisura Radial da Ulna *

Membrana Interéssea =======-=

Incisura ulnar do radio
(por baixo do ligamento)
.

Antebraco

Tlustragao: Edna Laize

Hora da pratica!

~

Atividade

Percebendo a origem dos movimentos do antebraco:

1 - Sentado em uma posicao confortavel, repouse um de seus
bracos na outra mao, segurando-o na altura do cotovelo. Seus
dedos devem envolver a parte externa do cotovelo e seu
polegar segura o braco no lado oposto. Flexione e estenda o
cotovelo algumas vezes sentindo o movimento da articulacao.

2 - Agora realize a prono-supinacao .
3 - Deslize sua mao ao longo do antebraco e repita o

movimento. Vocé percebera claramente o movimento do radio
sobre a ulna.
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2.1.5 -0 Punho e a Mao

Para completar nosso estudo dos MMSS, vamos agora observar nossos punhos
e mao.“Nossas maos evoluiram a partir de patas, alterando sua fun¢do de descarga de
peso e de propulsdo para articulagdo e manipulagdo. (...) O polegar nessa transigao,
desenvolveu um padrao de oposi¢do com os dedos para agarrar ..” (OLSEN, DATA, 77)
O sistema nervoso também foi se refinando neste processo , permitindo que as maos,
assim como a face, sejam importantes meios para nossa sensibilidade, comunicagdo

e expressao. (ibidem).

A mao, do ponto de vista osteo-articular, é divida em trés regides, o carpo, o metacarpo
e as falanges. O carpo compreende oito ossos pequenos e irregulares, cujas superficies
permitem o deslizamento de uns sobre os outros, possibilitando a mobilidade do pulso.
“Se realizar circulos com seu pulso vocé sentira os pequenos movimentos bruscos dos
ossos articulados; esta estrutura proporciona mobilidade, mantendo a estabilidade com

a musculatura minima.” (ibidem, 73)

Os oito ossos juntos formam um volume chamado macico carpal, que participa
da formagao do punho juntamente com o radio e com o disco articular, fibrocartilagem

que liga a ulna e o radio transversalmente.

Ossos do Carpo =====--"77"

Ossos do Metacarpo =-=--7%

Fa|anges _______________ :

Punho e Mao
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagoes da autora, e aplicadas por Edna Laize)
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O punho realiza flexdo/extensio e adugdo/abdugdo mas ndo a rotagdo.
Quando realizamos movimentos circulares com esta articulacio estamos realizando
a circundugdo. A segunda e terceira regido da mao ¢é constituida por colunas 6sseas, os
ossos metacarpais ( que irdo formar a palma e o dorso da mao) e as falanges, que formam
os dedos. Vocé ja reparou que consegue realizar movimentos com a parte dos dedos
da mao mais préxima da palma nos trés planos, mas que com as outras partes vocé so
consegue dobrar e esticar? Isto acontece por que as articulagdes entre os metacarpos e as
falanges proximais (metacarpofaldngicas) sao do tipo esferoide, assim como no ombro,
entre o umero e a escapula. Entre a falange proximal e a falange média e, entre esta e a
falange distal, (articulagoes interfaldngicas) sao do tipo ginglimo, ou seja, em dobradiga,
s6 permitindo a flexao e a extensao. Ah, lembre-se que no polegar nao ha falange média,

s6 proximal e distal.

-

Atividade

Vamos finalizar nosso estudo do MMSS com atividades praticas?

Atividade 1 - movendo e percebendo as estruturas da mao (livremente
inspirada em OLSEN, data, 76)

1 - Sentado, em uma posi¢ao confortavel, realize algumas respiragdes profundas,
voltando sua atengdo para si e para o local onde vocé esta.

2 - Comece com a mao direita se for destro e com a esquerda se for canhoto.
Faga cinco circulos com cada dedo, comegando pelo polegar. Quando concluir, faga
mais cinco circulos na dire¢ao oposta. Repita as acdes com a outra mao.

3 - Experimente as possibilidades de movimento das articulagoes
metacarpofalangicas; afaste e aproxime os dedos, tamborile-os como se estivesse
digitando, experimente mexer um de cada vez e todos ao mesmo tempo...
Seja criativo!

4 - Explore os movimentos do polegar. Note como o fato de termos o polegar
opositor contribui para a mobilidade das maos e para a coordenagdo motora fina,
nos permitindo gestos delicados e precisos.
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5 - Agora, com as pontas dos dedos toque a outra mao, tentando sentir os 0ssos
do punho, tanto os pequenos ossos da mao, quanto o radio e a ulna.

6 - Palpe o dorso e a palma da mao, onde vocé conseguira identificar cada um
dos seus ossos metacarpais .

7 - Faga o mesmo com seus dedos, percebendo suas falanges e identificando
a falange proximal, média (quando houver) e distal.

Atividade 2 - Experimentando a a¢do integrada

1 - Sentado, em uma posi¢ao confortavel, realize algumas respiragdes profundas,
voltando sua atengdo para si e para o local onde vocé esta.

2 - Uma as palmas das maos, e procure posiciona-las de modo que as estruturas
estejam em correspondéncia (exemplo, metacarpo com metacarpo, falange
com falange).

3 - Mantenha os cotovelos perpendiculares as maos, formando um angulo de 90°
entre o brago e o antebraco.

4 - Pressione as mdos uma contra a outra e note como este movimento faz com
que os musculos em seus ombros sejam ativados. Perceba como todo o MMSS
trabalha de maneira integrada e que, a forca aplicada nas maos é o resultado
de agdes musculares que vém desde as costas.
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2.2 — 0s Membros Inferiores ( MMII) e a Cintura Pélvica

2.2.1- 0 Cingulo do Membro Inferior

Também conhecido como cintura pélvica, tem a forma de um anel dsseo e, compreende
0 sacro, o coccix e os ossos do quadril, bem como suas respectivas articulagoes.
O cingulo do membro inferior possibilita que as estruturas apendiculares dos MMII

se conectem com o esqueleto axial.

Cingulo do membro inferior
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Ja estudamos o sacro e o cdccix, por isso vamos ver agora os ossos do quadril
Vamos falar no singular, mas devemos lembrar que temos dois, o esquerdo e o direito.
Este osso se chama Iliaco e é formado pela fusdo de trés ossos, o Ilio, o fsquio e o Pubis.
Nas criangas estes trés ossos estao separados, e se conectam através de tecido cartilaginoso.
Com a puberdade comeca o processo de fusao dssea que sé sera completado na idade
adulta (MOORE, 2002). O professor de danga que trabalha com criangas e adolescentes
deve estar atento para que a sobrecarga no treinamento ndo interfira neste processo,

acelerando-o.

A parte superior do Iliaco ¢ achatada e tem a forma de um leque. Na margem superior
esta a crista iliaca, que delimita o 0sso, como a alga de uma bacia. Podemos palpar a crista
iliaca e um de seus acidentes dsseos, a espinha iliaca dntero-superior, aquela pontinha

6ssea bem protuberante no quadril.

Na parte média temos uma cavidade esférica, a fossa do acetdbulo, que recebe cabega do
fémur na articula¢ao coxofemoral. Ela é ocupada em parte por cartilagem articular em

forma de meia- lua (face semilunar do acetdbulo) Na parte inferior do osso ha um arco
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6sseo que delimita uma abertura, o forame obturado. Na regiao anterior deste arco esta

o pubis e na posterior o isquio.

A articulagao entre os dois pubis, a sinfise ptibica, é uma anfiartrose (ver sistema articular)
e, portanto, tem pouca mobilidade, permitindo pequenos movimentos de deslizamento
e tor¢do e, nas mulheres, distendendo-se na hora do parto para aumentar o circulo

pélvico e permitir a passagem do bebé.

Vista lateral do Iliaco

Espinha Iliaca
antero-superior

Face Semilunar
do Acetabulo -.___

Vista lateral do Iliaco
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Foco na Dancal!

-
Comentario
Como professores de danca, devemos sempre ter em mente
que” a forma e as proporcoes da pelve variam de uma pessoa
para outra” ( CALAIS- GERMAIN, 2010, 48).
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A abertura superior pode ser mais arredondada, estreita ou achatada. A concavidade
do sacro pode ser mais ou menos acentuada e a separagdo entre os isquios maior ou
menor. A pelve feminina também é mais larga que a masculina. Sendo assim ao propor
atividades, devemos pensar sempre em adaptagdes para que a diversidade dos alunos seja
respeitada, e todos possam realizar os movimentos. Por isso, ao invés de nos focarmos
em um padrao estético visual tnico, a ser atingido por todos, devemos ter em mente
as possibilidades e potencialidades de cada um, procurando investigar e criar estratégias

para o desenvolvimento individual.

Pelve Feminina

Fonte: Servier Medical Art

Pelve Masculina (modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicages da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Agora, antes da nossa pratica, procure no Moodle UFBA o material complementar sobre

a pelve, para que vocé compreenda suas estruturas ainda melhor.

Hora da Pratica!

-~

Atividade

Esta pratica pode ser encontrada no livro BodyStories: a Guide
to Experience Anatomy, de Andrea Olsen e Carryn MacRose,
na pagina 85. Ela foi livremente adaptada pela bailarina
brasileira Claudia Auhareck (2015) esta descrita aqui a partir
desta adaptacao. Vocé pode realiza-la em siléncio ou, se quiser,
ao som de musicas relaxantes.
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1 - Deite-se em decubito dorsal com as mdos em sua barriga. Faca algumas
respiragdes profundas e volte sua atengdo para seu corpo e para o local onde
voce esta.

2 - Trace os ossos da pelve: a partir de crista iliaca, abaixo da sua cintura,
caminhe com os dedos para frente e até chegar ao limite de seus érgaos genitais,
onde vocé conseguira palpar o osso pubico e a sinfise ptbica.

3 - Deite-se de lado (decuibito lateral): comece de novo pela crista iliaca e,
caminhe com os dedos para tras, até o sacro; senta a articulagdo sacro-iliaca.
Massageie através dos tecidos moles dos musculos gluteos para o acetabulo
(articulagdo do quadril) e localize o fémur. Continue para baixo na parte de
tras da pélvis e localize os isquios (os 0ssos sobre os quais nos assentamos).
Se necessario, flexione a perna superior e va tragando dos isquios para o 0sso
pubico entre as pernas. Isso Role para o outro lado e repita.

4 - Deite-se em decubito dorsal novamente e, sempre com os joelhos dobrados,
role de um lado para o outro, sempre iniciando o movimento pela pelve.

5 - Agora, sente-se sobre os isquios e balance-se sobre eles para sentir a sua forma
de encontro ao chdo. Caminhe sentado sobre o espaco, imaginando os isquios
como os pés da pelve. Mantenha suas pernas relaxadas e experimente diferentes
movimentos com a pelve, utilizando a imagem dos isquios como pés.

6 - Fique de pé, com os pés paralelos pernas, ligeiramente afastadas e joelhos
flexionados. Experimente os diferentes movimentos pélvicos, aproximando
as cristasiliacas uma de cada vez das costelas, realizando a anteversao ( 0 movimento
de “arrebitar o bumbum”) e a retroversao, o movimento contrario. Desenhe circulos
pequenos e grandes com a pelve e, também o numero 8. Use sua criatividade para
explorar os movimentos desta regiao.

7 - Agora imagine que sua pelve ¢ uma bacia cheia de agua. Repita a exploracao

: <« » 4 .
anterior, procurando mover-se sem “derramar” esta agua. Observe e reflita sobre
como esta imagem interferiu em sua percepgao da pelve.
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2.2.2 - A Articulacdo do Quadril
A partir de agora, quando nos referirmos ao quadril, estaremos falando da articulagao
entre o Fémur e o Iliaco, que une nossas coxas ao nosso tronco. Quando nos referirmos

ao que chamamos comumente de quadril, utilizaremos o termo pelve.
A extremidade proximal do fémur é formada pelos seguintes elementos:
A cabega esférica onde esta a superficie articular.

Uma tuberosidade macica lateral, o trocdnter maior.

O colo do féemur, entre a cabeca e o trocanter maior.
O trocanter menor, uma pequena tuberosidade situada inferiormente ao colo.

Cabeca do Fémur -~

———
-
- # .'l

Colo do Fémur
-
an [

Trocanter maior =
s
I
II

Trocanter menor *
! |
)

Extremidade proximal do fémur
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

A cabeca do fémur se insere no acetabulo, formando a articulagio do quadril

ou coxofemoral. Ela é do tipo esferoide, o que lhe garante mobilidade nos trés planos
e é completada pelo ldbio do acetdbulo, um anel de fibrocartilagem que aumenta

a estabilidade da articulagao que, é completada pela capsula articular, bastante resistente
e reforcada por ligamentos potentes.
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Ossos da articulagao do quadril

Articulagdes do quadril

Ilustragao: Vanessa Barreto

Foco na Danca!

Comentario

O formato e posicionamento do colo do fémur na articulacdo do
qguadril é um fator de limitacdo de movimentos.

Um colo mais inclinado (coxa-vara) limita os movimentos de
abducao, enquanto um colo menos inclinado (coxa-valga)
facilita a amplitude destes movimentos. Estas e outras
diferencas anatémicas explicam o fato de alguns dancarinos
possuirem maior amplitude no quadril que outros, mesmo
realizando o mesmo tipo de treinamento para a flexibilidade.
“De fato, as pessoas cuja disposicao O6ssea limita estes
movimentos correm o risco, para efetua-los, de “forcar” as
articulagbes suprajacentes (coluna lombar) ou subjacentes
(joelho).” (CALAIS -GERMAIN, 2010, 205).
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Hora da Pratica!

-

Vocé pode realizar esta atividade em siléncio ou, se quiser, ao
som de musicas relaxantes.

Atividade 1 - Experimentando os movimentos da articulacao

1 - Deite-se em decubito dorsal com as mdos em sua barriga. Faca algumas
respiragdes profundas e volte sua atengdo para seu corpo e para o local onde
voce estd.

2 - Imagine que ha um lapis no joelho de sua perna direita (ou esquerda, se vocé
preferir comecar por ela). Com o joelho dobrado, vocé vai desenhar circulos para
fora com este lapis. Estes circulos ficardo cada vez maiores, até que vocé consiga
perceber os movimentos da articulagdo do quadril a partir deles. Sinta a cabega do
fémur se movendo no acetabulo enquanto vocé realiza a circundugdo do quadril.
Lembre-se de manter o corpo relaxado, ndo se preocupe em realizar um movimento
“perfeito” e sim em compreender como o quadril se move.

3 - Repita 0 mesmo procedimento com a outra perna.

4 - Deite—se em decubito lateral ( de lado) com a perna que esta por baixo dobrada.
Para ficar mais confortavel vocé pode apoiar sua cabega sobre o brago de baixo
e utilizar a outra méao para se apoiar no chdo. Balance suavemente a perna que esta
esticada para frente e para tras, experimentando os movimentos de flexdo e extensao
do quadril. Depois, levante e abaixe a perna algumas vezes, experimentando
aaducao e a abdugao.

5 - Repita o procedimento para o outro lado.

Atividade 2

1 - Sente-se com as pernas esticadas. Se quiser apoie-se na parede para ficar
mais confortavel.
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2 - Coloque as maos sobre uma das coxas, pressionando-a levemente.
Realize a rotagdo lateral e medial do quadril sentindo o osso mover-se por debaixo
dos outros tecidos.

3 - Fique de pé, com os pés paralelos e os joelhos relaxados. Todos temos um
pequena depressdo na lateral do corpo, onde as pernas encontram com o tronco.
Tateando esta regido vocé encontrara o trocanter. Balance sua pelve de um lado para
o0 outro e vocé conseguira perceber o movimento do fémur a partir do trocanter.

4 - Repita o procedimento com a outra perna.

Atividade 3

1 - Deite-se em dectbito dorsal com as maos em sua barriga, os joelhos flexionados
e os pé plantados no chao. Faga algumas respiracdes profundas e volte sua atengao
para seu corpo e para o local onde vocé esta.

2 - Visualize um relégio imagindrio em sua pelve: o nimero 12 estd abaixo e seu
umbigo. O 3 na crista iliaca esquerda. O 6 no pubis e 0 9 na crista ilfaca direita.
Movimente a pelve no sentido hordario sem mexer as pernas, experimentando
a acdo integrada da coluna, cintura pélvica e quadril. Vocé vera que no 12 sua
coluna estara completamente encostada no chao. No 6 acontece o contrario: vocé
“arrebitara” o bumbum. No 3 e no 9, um lado da pelve ira em dire¢do ao chao
e o outro ird a dire¢do contréria.

2.2.3 -0 Joelho

O fémur participa também da formacgdo do joelho. Visto de lado, corpo do osso
é ligeiramente concavo posteriormente. A extremidade distal do osso é macica e, possui
superficies articulares arredondadas, que “se parecem com os suportes de uma cadeira de
balango. Sao os condilos do fémur que, se articulam com os condilos da tibia “(CALAIS-
GERMAIN, 2010,212)". Estes, sdo superficies ovais, em forma de trilhos cdncavos,

separados por uma zona dssea (area intercondilar anterior e posterior).

Colocadas sobre os condilos da tibia estdo duas laminas de cartilagem fibrosa em forma
de meia-lua. Sdo os meniscos, estruturas importantes para o joelho, que desempenham

varias fungoes:

e Como eles se deslocam quando movimentamos o joelho, ajudam a melhor
distribuir o liquido sinovial na articulagao.
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o Eles aumentam a superficie de apoio, ajudando na absor¢do do impacto
e distribuicao de pressoes.

o Ajudam na estabilidade da articulacdo, ja que aumentam a concavidade
das superficies de apoio (os condilos tibiais).

.= Menisco

Condilo da Tibia

Extremidade distal e detalhes do joelho
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Foco na Danca!

-

Comentario

Existe uma incidéncia significativa de les6es no menisco entre
bailarinos. Isto acontece por que muitas vezes, na ansia de
realizar movimentos para os quais o corpo ainda ndo estd
preparado, ha uma sobrecarga sobre o joelho. Movimentos
bruscos e rapidos, realizados sem a técnica adequada também
podem causar lesdes. Por isso, conforme pontuamos
anteriormente, o professor de danca deve estar atento as
estratégias propostas para a realizacdto do movimento,
promovendo adapta¢des de acordo com as possibilidades do
aluno.Deve-se também ajudar o estudante a compreender que,
como nos diz a sabedoria popular, tudo tem seu tempo. Nao
adianta sobrecarregar o corpo com treinamentos que vao além
de sua capacidade de promover adaptac¢des. O trabalho deve
ser progressivo e cuidadoso.
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A ultima estrutura dssea do joelho é a patela, um osso pequeno e triangular que
se articula com o fémur, e estd situado dentro do tenddo do quadriceps o que a caracteriza
como um osso do tipo sesamoide (inserido entre tecidos moles). Ela esta ligada ao joelho
mas ¢ ao mesmo tempo movel sobre ele ( CALAIS-GERMAIN, 2010) e sua principal

fungao é justamente proteger o tendao no qual se insere.

O joelho realiza movimentos de flexdo e extensdo e, quando todos os ligamentos
estao relaxados, também de rotagdo lateral e medial, em amplitude muito reduzida.

Forgar esta amplitude ¢ um caminho certo para lesoes.

Dentre os ligamentos que reforcam a cdpsula articular e estabilizam a articulagdo
destacam-se os colaterais (tibiais e fibulares) , que impedem o joelho de “bocejar” ou seja,
de abrir lateralmente. Destacamos também os ligamentos cruzados anterior e posterior,
que impedem que haja deslizamentos anterior e posterior entre os 0ssos que compdes a

articulacdo, evitando a perda de congruéncia (encaixe).

Patela

Céapsula articular

Patela e detalhes do joelho
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)
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) Ligamentos Cruzados

Ligamentos do joelho
Fonte:Servier Medical Art

(modificado com indicagdes da autora, e aplicadas por Edna Laize)

Hora da Pratica!

Atividade 1

Assentado:

Trace a articulagdo do joelho com as maos. Sinta sua largura e sua
profundidade. Sinta o espagco onde as extremidades do osso se encontram.
Esta é a localizacao de cada um dos discos - os meniscos mediais e laterais que
amortecem as extremidades do osso. Localize a patela, o osso flutuante livre que
desliza no sulco entre os condilos do fémur. Continue da patela até o botdo dsseo
na frente da sua canela. Este é o local de inser¢dao do ligamento patelar que liga
os musculos do quadriceps a perna. Coloque os dedos em cada lado do joelho.
Use os polegares no fémur e os dedos na tibia. Este é o local dos ligamentos colaterais
laterais que protegem o joelho dos lados.
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Atividade 2

1 - De pé. Caminhe voltando sua atengdo para a perna que levanta. Sinta a tibia
balangar para frente sob o fémur .

2 - Certifique-se de que o joelho esta relaxado para transferir o peso do tronco para
baixo. através da perna até o chéo.

3 - Caminhada agarrando seus joelhos;

4 - Andar relaxando seus joelhos, sentindo a articulagdo facil dos ossos.

2.2.4-0Tornozelo e o Pé

Além de participar da articulagdo do joelho a tibia participa, junto com a fibula,
da formacdo do tornozelo. Estes dois ossos, que formam as nossas pernas, sdo longos
e unidos entre si em dois pontos . Na extremidade proximal, a superficie articular oval
da cabega da fibula se encaixa na superficie correspondente no condilo lateral da tibia.
Os ossos sao unidos por uma membrana interéssea em toda a sua extensdo e na
extremidade distal sdo unidos por duas superficies sem cartilagem, entre as quais ha um
tecido fibroso. Ambos 0s 0ssos possuem protuberincias pontudas, os maléolos lateral
e medial, que podem ser sentidos facilmente sobre a pele (sdo aqueles dois ossinhos na

parte de dentro e na parte de fora do tornozelo).

A juncao entre as extremidades distais da tibia e da fibula forma uma espécie de pinga
plana, como se fosse uma chave inglesa, que se encaixa no tdlus, formando o tornozelo
ou articulacgao talocrural. O talus é osso volumoso que, posicionado sobre o calcineo,
forma o tarso posterior do pé. A conformagao em pinga do tornozelo faz com que ele
se movimente apenas no plano sagital, realizando a flexdo dorsal e a flexdo plantar.
Os demais movimentos do pé sdo possibilitados por outras articulagdes, entre os 0 0ssos

que o compoe.

O tornozelo e o pé sdo estabilizados por um grande nimero de ligamentos. Vamos aqui
destacar o ligamento colateral, que é o mais comumente afetado nos entorses, quando
“viramos” o pé. Ele é composto pelos seguintes feixes: ligamento talofibular anterior,
ligamento calcaneo fibular e ligamento talofibular posterior. Do outro lado do tornozelo,
destacaremos o ligamento deltoide, formado pelos ligamentos tibiotalares anterior

e posterior, ligamento tibionavicular e ligamento tibiocalcdneo.
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A articulagao entre o talus e o calcaneo se chama subtalar e permite o movimento nos
trés planos, porém com amplitude reduzida.No entanto quando combinados com os

movimentos do tornozelo e das articulagdes entre o talus e o calcaneo e os pequenos

0SSOS

O dorso do pé é composto por cinco pequenos ossos irregulares (que compdem o tarso

anterior ou mediopé) e, assim como a mao, cinco colunas osseas. Estas sio compostas

pelos

pés sdo estrutura complexas, que possui um grande nimero de articulagdes. Estas, ao

trabalharem juntas, possibilitam uma vasta gama de movimentos.

Maléolo medial ~

~

Maléolo lateral =

~

-
-
-
-
-
-
-~ -

Ligamento talofibular < _ _
anterior

Ligamento talofibular
posterior

Ligamento calcaneofibular--="~

Tornozelo e pé
Fonte: Servier Medical Art

(modificado com indicag¢des da autora, e aplicadas por Edna Laize)

que compode o colo do pé, participam dos movimentos de inversao e eversao.

cinco metatarsos e pelas falanges proximais, médias e distais. Portanto, nossos

Ossos do metatarso

Falanges -

Joelho e detalhes do pé

Ilustragao: Vanessa Barreto
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Hora da Pratica!

-

Atividade

1 - Sente-se com as pernas relaxadas. Se quiser apoie-se na
parede para ficar mais confortavel. Faca algumas respiracoes
profundas e volte sua atencdo para seu corpo e para o local
onde vocé esta.

2 - Estique uma das pernas e apoie nela o tornozelo da perna
que esta dobrada. Coloque suas maos sobre os dois maléolos e
realize a dorsiflexdo e a flexao plantar algumas vezes, sentindo o
movimento da articulacao.

3 - Tateie o dorso e a planta do pé, procurando identificar o
calcaneo e os pequenos 0ssos do metatarso anterior.

4 - H3d uma zona carnosa entre os maléolos e o dorso do pé.Sao
parte dos ligamentos colaterais na porcao lateral e deltoide na
porcao medial. Mantenha suas maos ai e movimente sues pés,
percebendo como os ligamentos atuam na estabilizacao do seu
tornozelo e articulacdes do tarso.

5 - Experimente os movimentos do tornozelo e pé: realize a
pronacao e a supinacao, dorsiflexao e flexao plantar, aducao e
abducao, inversao e eversao. Movimente também os dedos. Seja
criativo!

6 - Fique de pé e caminhe pelo espaco voltando sua atencao
para seus pés e percebendo como o seu peso se apoia sobre
eles.

Pronto! Conseguimos concluir esta primeira etapa! Nao se esqueca de buscar o material

complementar no Moodle UFBA e se preparar para a avaliagdo final que sera presencial.
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Este primeiro Laboratério de Cinesiologia na Danga, traz os estudos da Cine-
siologia estrutural para entender o corpo e o movimento. Através da anato-
mia experiencial e de outros estudos anatomofuncionais do sistema esque-

lético e do sistema articular, propde-se possibilitar o desenvolvimento de
estratégias multiplas de treinamento, que possam ser inclusivas, integraliza-
doras e que permitam o reconhecimento e desenvolvimento das potenciali-
dades individuais.
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