Anatomia aplicada ao Yoga

Bruna Wahasugui Cuba Tavares

No yoga trabalhamos com o movimento do corpo e para compreendermos como
isso ocorre, bem como para ministrar aula, é necessario ter um conhecimento basico

sobre anatomia.

A anatomia regional abrange a organizagdo do corpo humano em segmentos ou

principais partes:
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O corpo humano é complexo e formado por varios sistemas que se
interconectam e sdo interdependentes. Sistema é o conjunto de 6rgdos ou tecidos
relacionados que desempenham uma func¢do vital especifica. Todos os sistemas sdo
importantes e participam de cada movimento que realizamos. Podemos, didaticamente,
dividir o corpo nos seguintes sistemas (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014; SETTE e

GUIMARAES, sd):

Sistema Esquelético

Sistema Articular

Sistema Muscular

Sistema Fascial

Formado por ossos e
cartilagens. Responsavel
pela forma basica,
sustentacdo do corpo e
protecdo dos 6rgaos
vitais. E sobre ele que o
sistema muscular age
para produzir o
movimento.

Formado por
articulagdes e
ligamentos que unem
as partes 6sseas do
sistema esquelético e
sdo os locais que
ocorrem o0s
movimentos.

Formado por musculos
esqueléticos que sdo
responsaveis pelo
movimento. Todos os
musculos estdo fixados
no 0sso por dois
pontos de ancoragem.

Tecido conjuntivo que
interage com todos os
sistemas corporais e
participa ativamente das
reagdes metabdlicas. A
fascia é um tecido derivado
do tecido mesenquimal (ou
de interior), bem definido
anatomicamente, que
envelopa, interliga e da
forma para as estruturas
corporais.




Sistema Nervoso

Sistema Circulatorio

Sistema Digestério

Sistema Respiratério

Formado pelo encéfalo,
medula espinhal, nervos
e ganglios. Controla e
coordena as func¢des dos
sistemas organicos,
possibilitando as
repostas do corpo ao
ambiente e suas

Formado pelos sistemas
cardiovascular e
linfatico, atuando sobre
o transporte dos liquidos
corporais.

Formado pelo tubo
digestodrio, desde a
boca até o anus, com
todos os érgdos e
glandulas associados a
ingestao, mastigacao,
degluticdo, digestdo e

absorgdo de alimentos.

Formado pelas vias
respiratérias e pulmodes
que fornecem ao sangue
oxigénio para a
respiragao celular. O
diafragma e a laringe
controlam o fluxo de ar
pelo sistema.

atividades.

Sistema Urinario

Sistema Genital

Sistema Endécrino

Formado pelos rins, ureteres,
bexiga urinaria e uretra, que
filtram o sangue e, em
seguida, produzem,
transportam, armazenam e
excretam a urina.

Formado pelas gonadas
(ovarios e testiculos), pelos
ductos que os transportam e
pelos érgdos genitais.

Formado por estruturas especializadas
que secretam hormonios. Os
hormdnios sdo moléculas organicas
transportadas pelo sistema circulatério
até células efetoras. Os hormonios
influenciam o metabolismo e outros
processos, como ciclo menstrual, a
gravidez e o parto.

No entanto, vamos priorizar aqui o estudo dos sistemas esquelético, articular e
muscular para entender os movimentos que criam os asanas.

SISTEMA ESQUELETICO

Pode ser dividido em duas partes funcionais:

- Esqueleto Axial: formado pelos ossos da cabeca, pescoco e tronco
- Esqueleto Apendicular: formado pelos ossos dos membros
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B. Vista posterior




A coluna vertebral é composta por 33 vértebras:

- 7 vértebras cervicais

- 12 vértebras toracicas
- 5vértebras lombares
- Sacro (5 vértebras)

- Coccix (4 vértebras)
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A pelve é a drea de transi¢ao entre o tronco e os membros inferiores.

As pelves feminina e masculina sdo anatomicamente diferentes pela necessidade da
pelve feminina em acomodar o Utero gravidico e permitir a passagem do bebé pelo canal
pélvico.

Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

O cingulo do membro inferior é um anel 6sseo, em forma de bacia, que une a coluna
vertebral aos dois fémures. E uma regido com importantes fungdes como sustentar o
peso do corpo na posicdo em pé e sentada; transferir o peso do tronco para os membros
inferiores para ficar em pé e caminhar; é ponto de fixacdo de musculos da locomocgao,
postura e da parede abdominal; protege os 6rgaos pélvicos (partes inferiores do sistema
urinario e dos 6rgdos genitais internos) e drgdos abdominais inferiores (intestinos);
permite a passagem do bebé via perineo; promove sustentacdo das visceras
abdominopélvicas e utero gravidico.



Os ossos do quadril direito e esquerdo sdo ossos grandes e de formato irregular.
Cada um deles é formado pela fusdo de trés ossos: ilio, isquio e pubis. Apds a puberdade,
o ilio, o isquio e o pubis fundem-se para formar o osso do quadril.

Ossos do Quadril
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O cingulo do membro superior ou cintura escapular € um anel ésseo, incompleto
posteriormente, formado pelas escdpulas e claviculas e completado anteriormente pelo
manubrio do esterno (parte do esqueleto axial). E o local de fixagdo dos membros
superiores ao esqueleto axial.
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SISTEMA ARTICULAR

As articulagdes sao jungdes de dois ou mais ossos e sao classificadas de acordo
com a forma ou o tipo de tecido que conecta os 0ssos. Esse tecido pode ser constituido
por cartilagem, tecido fibroso, liquido sinovial ou alguma combinacdo dos trés.
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As articulagGes sinoviais sdo o tipo mais comum e permitem livre
movimento entre os 0ssos, sendo aquela que vamos trabalhar nos ot
asanas. Sao constituidas pelos 0ssos que se articulam entre si, pelo |y ]
liquido sinovial entre eles, pela membrana que produz o liquido
sinovial e pelo tecido conjuntivo que circunda e protege a estrutura
como um todo.

% (wf

LAYS. [ Cartilagen
hialina

Liquido:
[ | snovial

~Membrana

Céapsula Nt |
Suiar [

Fonte: Kaminoff; Matthews (2013)
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Figura 1.17 Os seis tipos de articulagbes sinoviais. As articulages sinoviais s8o classificadas de acordo com o formato das
superficies articulares e/ou o tipo de movimento que permitem.

Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

Uma articulagao sauddvel depende do equilibrio no espago articular durante
toda amplitude de movimento e da transmissao de forgas ao longo das superficies
articulares.



PLANOS E EIXOS

Segundo Kendall et al., (2007) os movimentos sdo sempre definidos a partir de
um plano e um eixo. Estdo intimamente ligados as articula¢des, pois sdo nessas
estruturas que os movimentos ocorrem. Os planos e eixos sdo definidos
anatomicamente a partir da POSICAO ANATOMICA, ou seja, posicdo do corpo como se
a pessoa estivesse de pé, com:

- A cabega, o olhar e os dedos voltados anteriormente (para frente) )
- Os bragos ao lado do corpo
- Os membros inferiores proximos, com os pés paralelos.

Fonte: Kendall et al. (2007)
Os planos sdo linhas reais ou imagindrias que dividem o segmento em duas

partes:

Plano Frontal ou Coronal: é vertical e se estende de latero para lateral. Divide o corpo
nas porgdes anterior e posterior.

Plano Sagital: é vertical e se estende de anterior para posterior. Divide o corpo nas
metades direita e esquerda.

Plano Transverso: é horizontal. Divide o corpo nas por¢des superior (craniana) e inferior
(caudal).
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Os eixos sdo linhas reais ou imaginarias que atravessam o centro de execucgao
dos movimentos. E ao redor delas que os movimentos s3o realizados. De forma geral,
serdo sempre perpendiculares aos planos (FORNASARI, 2001).

Eixo Sagital: esta situado no plano sagital e atravessa o centro das articulagdes antero-
posteriormente. Os movimentos de abducdo e aducdo ocorrem sobre esse eixo.

Eixo Frontal: estd situado no plano frontal e atravessa o centro das articulagdes latero-
lateralmente. Os movimentos de flexao e extensdao ocorrem sobre esse eixo.

Eixo Longitudinal: estende-se verticalmente na direcdo cranio-caudal. Este é o eixo dos
movimentos em rotagao.

Nomenclatura dos Movimentos

Flexao e extensdao: acontecem no plano sagital em torno de um eixo frontal.
- Flexao: diminui¢ao do angulo entre os 0ssos ou partes do corpo.

- Extensdo: aumento do angulo entre os 0ssos ou partes do corpo
*Dorsiflexdo e flexdo plantar (tornozelo)

Abducdo e aducdo: ocorrem no plano frontal em torno de um eixo sagital.
- Abdugao: afastamento do plano mediano (excec¢do dos dedos)
- Adugdo: aproximacdo do plano mediano

Circunducdo: movimento circular. Ocorre em articulagbes que permitem os
movimentos de flexdo, abducdo, extensdo e aducdo.

Rotacao: giro de uma parte do corpo em torno de um eixo longitudinal.
- Rotag¢do medial (interna): aproximacdo de parte do corpo em relacdo ao plano
mediano
- Rotagdo lateral (externa): afastamento de parte do corpo em relacdo ao plano
mediano
e Pronagdo e supinac¢ao sdo movimentos de rotacdo do antebraco e da mao que
giram a extremidade distal do radio ao redor e através da ulna, enquanto a
extremidade proximal do radio gira sem sair do lugar.

Inclinacdo: movimento que se define para o tronco e para cabeca. Ocorre o
deslocamento lateral no plano frontal e no eixo sagital. Pode ser lateral direito ou
esquerdo.

Movimentos da escdpula:

- Protragdao (Abdugdo): movimento anterolateral da escapula na parede toracica
- Retragdo (Adugdo): movimento posteromedial da escapula na parede toracica
- Elevagao: movimento que desloca o ombro para cima

- Depressao: movimento que desloca o ombro para baixo
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Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

Movimento da pelve:

- Antiversao (inclinagdo pélvica anterior): movimento de aproximacdo da espinha iliaca
anterossuperior ao fémur. Ocorre no plano sagital e no eixo frontal.

- Retroversdo (inclinagdo pélvica posterior): movimento de afastamento da espinha
iliaca anterossuperior do fémur. Ocorre no plano sagital e no eixo frontal.
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Fonte: Kendall, et al. (2007)

Uma boa descricdo da postura através do comando verbal é essencial para que
o aluno compreenda e realize os ajustes necessarios a execu¢do correta dos asanas.
Além disso, a descricdo correta facilita o estudo do professor, padroniza as explicacdes
e colabora para um melhor entendimento anatémico e biomecéanico durante a pratica.
Para qualquer descricdo é necessario (FORNASARI, 2001):

- Descrever a posicao inicial (Ex.: em pé, sentado, decubito dorsal, decubito lateral, etc);
- Descrever quais movimentos e de quais articulacdes sao ou serao realizados.

e Todo movimento deve vir acompanhado de uma articulacdo e da amplitude de
movimento (quando necessario). Ex.: flexdo do ombro em 90¢9.

e Devem ser descritos em uma sequéncia. Ex.: de inferior para superior ou vice-
versa, de proximal para distal;

e Alateralidade sempre deve ser indicada. Ex.: perna direita a frente.



Termos de relacdo: superior e inferior; posterior (dorsal) e anterior (ventral); medial e
lateral; dorso, palma e planta.

Termos de Lateralidade: direito e esquerdo; bilateral; unilateral; ipsilateral;

contralateral.

\

Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

Durante a aula ndo é necessario utilizar a linguagem técnica para descrever os
movimentos e posicionamentos. Pode-se utilizar a linguagem “popular”:

Técnico Popular Técnico Popular
Abducdo Inclinagdo
Flexao Antiversao
Adugao Retroversao
Flexao plantar Decubito dorsal
Extensao Decubito ventral
Circunducao Depressao

Descrigcao da Postura:



SISTEMA MUSCULAR

O Sistema Muscular é formado por todos os musculos do corpo permitindo que
0 movimento ocorra. E composto por células especializadas em realizar contragéo.

Existem trés tipos de musculos: musculo estriado esquelético, musculo estriado
cardiaco e musculo liso (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014). Os musculos cardiacos e lisos
sdo involuntarios, enquanto o musculo esquelético é voluntario (podemos controla-los
conscientemente) e, geralmente, se fixa aos 0ssos e gera movimento nas articulagdes.
E o tipo de musculo que vamos analisar nos asanas.
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Os musculos atuam por meio da contragdo. Quando um musculo contrai e
encurta, uma de suas insercdes geralmente permanece fixa, enquanto a outra inser¢do

é puxada em direcdo a ele. Se forem conhecidas as fixacbes de um musculo, é possivel
deduzir sua acao.

Os tipos de contragdes musculares sao:

1) CONTRACAO REFLEXA: acontece independente da nossa vontade;

2) CONTRACAO TONICA: mantém certo grau de contracdo muscular mesmo
guando estamos relaxados (tébnus muscular)

3) CONTRACAO FASICA: atua no comprimento do musculo e pode ser:

3a) Contragdo Isotonica:
- Contracdao concéntrica: o musculo se encurta ao contrair, as fibras musculares

produzem mais forgca do que a resisténcia presente, deslizando as extremidades do
musculo uma em diregdo a outra.

- Contracado excéntrica: o musculo se alonga ao contrair, as fibras musculares produzem
menos forca do que a resisténcia presente, afastando as extremidades do musculo.

3b) Contragdo isométrica: o comprimento do musculo permanece igual, as fibras
musculares se contraem e produzem a mesma quantidade de forca da resisténcia
presente, mantendo a distancia das extremidades do musculo.
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DIAFRAGMA RESPIRATORIO

E o principal musculo da respiragdo. Ele divide o tronco nas cavidades toracica e
abdominal. Tem o formato de duas cupulas assimétricas ocupando uma extensa regiao
do corpo. Durante a inspiracao o diafragma desce, no entanto, somente a parte central
se movimenta, pois a parte periférica esta fixada a margem inferior da caixa toracica e
as vértebras lombares superiores. A parte muscular do diafragma se encontra na
periferia com as fibras que convergem para o centro tendineo (tecido fibroso nao
contratil sem fixagdo 6ssea) (MOORE; DALLEY; AGUR, 2014).
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Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

Quando o diafragma desce, ele empurra as visceras abdominais para baixo,
aumentando o volume da cavidade toracica e reduzindo a pressao intratordacica, o que
resulta na entrada de ar nos pulmdes. Quando isso ocorre, o volume da cavidade
abdominal diminui e a pressdo intra-abdominal aumenta. Esse aumento da pressao
intra-abdominal e diminuig¢ao da pressao intratordcica sdao importantes para a circulagao
pois auxiliam o retorno venoso do sangue para o coragao (KAMINOFF; MATTHEWS,
2013). Além disso, ha uma importante relagdo do diafragma com as visceras das
cavidades toracica e abdominal e com nosso sistema nervoso.

A relacdo do diafragma com todos esses sistemas nos mostra a importancia pela
qual os movimentos corporais coordenados com a respiracdo, como nos exercicios
promovidos pela pratica do yoga, repercutem diretamente na melhora da saude em
geral e no funcionamento de todos os sistemas do corpo.
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SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério é responsavel
pelas trocas gasosas do nosso corpo. Quando
o ar passa pelo nariz ele é aquecido,
umedecido e filtrado. O ar chega aos pulmdes
através das fossas nasais ou da boca,
atravessando a faringe, a laringe, a traquéia e
os bronquios, que se ramificam e penetram
nos pulmades. Os bronquios se ramificam em
bronquiolos e os bronquiolos em alvéolos,
local onde se processa a oxigenacdo e
eliminagao de dioxido de carbono do sangue.
O processo de conduzir o ar da atmosfera até
os alvéolos pulmonares se chama ventilagao.
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Ha dois mecanismos responsaveis pela movimentacdo dos pulmdes (entrada e saida

de ar):

1. Os movimentos do diafragma. Na inspiracdo o diafragma traciona a superficie
inferior dos pulmdes para baixo — aumentando o volume da caixa tordcica. Na
expiragdo o diafragma relaxa e a retragdo elastica dos pulmdes, da caixa toracica
e das estruturas abdominais comprimem o pulmao diminuindo o volume da
caixa toracica.

2. Movimentos da costela: braco de bomba e alca de balde
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Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)
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O movimento braco de bomba ocorre com a elevagdo do osso esterno para frente e
para cima. O movimento alca de balde ocorre com as costelas inferiores, com o

movimento para cima e para os lados.
Esses movimentos permitem a expansdo da caixa toracica em trés dimensoes:

1. Paracima e para baixo
2. Paraum lado e para o outro
3. Parafrente e paratrds

A respiracdo tranquila e normal é realizada predominantemente pelo primeiro
mecanismo, ou seja, pelos movimentos do diafragma. J& durante uma respiracdo
vigorosa, a forca extra é obtida pela movimentacdo das costelas e contracdo da

musculatura abdominal.

Todos os musculos que elevam a caixa toracica sao classificados como musculos
da inspiracdo e 0s que puxam a caixa toracica para baixo sdo classificados como

musculos da expiracao.

- Musculos que elevam a caixa toracica: intercostais externos, esternocleidomastéideo
(elevam esterno), serrateis anteriores (elevam costelas), escalenos (elevam as 2
primeiras costelas).

- Musculos que deprimem a caixa toracica: reto abdominal (puxa as costelas inferiores
e em conjunto com outros musculos abdominais comprime o conteddo a abdominal
para cima contra o diafragma) e intercostais internos.

EXPIRAGAO INSPIRAGAO
- Diametro
: rtical tado P :
; vertical aumenta \:\ Elevagéio da
[ I Diametro AP f . caixa toracica

[ < ! aumentado
Intercostais

| "% ' externos

\ contraidos

Intercostais : _
— Contracdo

| w4 d | externcs - W] : o
A | relaxados \ \&y /| diafragmatica
| L Y 7] |
| 2
o |

S
>
4

| =—— Abdominais '1 f

| ,' | contraidos
|

| /
| | /

Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)
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DIAFRAGMA PELVICO

O assoalho pélvico é formado pelo
diafragma da pelve que tem uma forma de
tigela e é composto pelos musculos
isqueococcigeo e levantador do anus (formado
pelos musculos pubococcigeo, puborretal e
iliococcigeo) e nas fascias que recobrem esses
musculos.

PERINEO (LIMITES)

O termo perineo se refere a regido que inclui o anus e os érgaos
genitais externos, se estende do céccix até o pubis. Refere-se tanto a uma
area de superficie externa quanto a um “compartimento” raso do corpo.

Hiato urogenital
Carpo do parineo

e —

Tiiber isquidtico
M. M. pubormetal
levantador 4 M. pubococcigeo M. esfinctar
dodnus | p fliococcigeo axterno do &nus

Corpo
anococcigeo
Forame
Isquidtico
maior
Ligamento
sacroespinal

M. isquiococcigeo

Articulacéo
sacroiliaca

A. Vista inferior do perineo, posi¢ao de litotomia

Fonte: Moore; Dalley; Agur (2014)

Essa regido esta relacionada com a pratica do Mula Bandha. Essa pratica
fortalece e tonifica a musculatura da regido pélvica, especialmente do perineo,
exercendo também um papel importante no aumento da circulacdo dessa regido, além
de dar apoio e mobilidade para a pelve e auxiliar na prevengao do prolapso dos érgaos
pélvicos.
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