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Por que estudar anatomia no curso de
Yogae

% Anatomia: ciéncia que estuda a forma, a estrutura e a
disposicdo dos elementos constituintes do corpo
humano.

» |dentificacdo e compreensdo do corpo humano
» Ministrar aulas / pratica individual
» Fvitar sobrecarga e lesoes

» Melhorar a consciéncia corporal



Consciéncia Corporal

) ¢
.
‘\' » Habilidade de perceber nosso corpo

®» Espaco-temporal
» Perceber os diferentes tipos de movimento

» Fntender os limites do corpo




Anatomia Regional




Anatomia Sistémicao
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Sistema Esquelético
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Coluna vertebral (33 vértebras):

/ vértebras cervicais
12 vértebras toracicas
5 vértebras lombares
Sacro (5 vértebras)
Coccix (4 vértebras)
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- Pelve maior profunda - Pelve maior rasa

- Pelve menor estreita e - Pelve menor larga e rasa,
profunda, afunilada cilindrica
- Arco pubico e adngulo - Arco pubico e adngulo

subpubico estreitos (<70°) subpubico largos (>80°)
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Arficulacoes

®» SG0 unides ou juncoes entre dois ou mais 0ssos ou partes
rigidas do esqueleto;

» Possuem varias formas e funcoes:
» Algumas articulacoes ndo tém movimento
» Qutras permitem pequenos movimentos

» Qutras tfem mobilidade livre



Classificacdo das articulacoes

» 3 classes de articulacoes sdo descritas de acordo com a forma ou tipo de material:

= 1) Artficulagoes fibrosas: tecido fibroso




Classificacao das articulacoes

» 3 classes de articulacoes sdo descritas de acordo com a forma ou tipo de material:

= 2) Articulagoes cartilagineas: cartiiagem hialina ou fibrocartilagem

Incisura vertelral
superion Horma a
margem infertor |

Face articular
supetion

C. Articulagdes cartilagineas



Classificacao das articulacoes

» 3 classes de articulacdes sdo descritas de acordo com a 7SN
forma ou tipo de material: W) i ‘}
W7
\C/ A
» 3) Articulagoes sinoviais: 0s 05505 SG0 unidos por uma Superficie LR f
cdpsula articular: s /L; \
» Cartilagem hialina — reveste as superficies articulares \
(permitem o deslizamento dos 0ssos com pouca
friccdo)

Liquido
sinovial

» Membrana sinovial — produz o liquido sinovial (age
como lubrificante e facilita o deslizamento das
superficies articulares).

Membrana

Capsula
articular



Figura 1.17 Os seis tipos de articulagbes sinoviais. As articulagdes sinoviais s&o classificadas de acordo com o formato das

eimarficiae atifrilarae alfn a tina da mavimants Ana narmibam



Articulacdo Saudavel

N

4

Equilibrio no espaco articular durante toda
amplitude de movimento e da fransmissdo de
forcas ao longo das superficies articulares




Planos e elxos

» Os movimentos sdo sempre definidos a partir de um plano e um eixo.
» Os planos e eixos sado definidos a partir da POSICAO ANATOMICA:

- Cabecaq, olhar e dedos para frente
- Bracos ao longo do corpo
- MMl proximos, pés paralelos




PLANO SAGITAL

- E vertical

- Se estende de anterior para posterior

- Divide o corpo nas metades direita e
esquerda

I Adugio
I Abdugao



Ombro

Cotovelo

Junta .
do quadril

Punho

Dedos da mao

Joelho

Tornozelo
Dedos do pé

B Extensao
I Flexao

PLANO FRONTAL OU CORONAL

- E vertical

- Se estende de |atero para lateral

- Divide o corpo nas porcoes anterior e
posterior



PLANO TRANSVERSO

- E horizontal
- Divide o corpo nas porcoes superior
(craniana) e inferior (caudal)

I Rotagdo
medial, pronagéo do
antebrago e eversao
do pe

) \ I Rotagao late

antebrago e inverséo



EIXO SAGITAL

- Esta situado no plano sagital

- Afravessa o centro das arficulacoes
Antero-posteriormente

- Movimentos que ocorrem sobre esse
eixo: ADUCAO E ABDUCAO

I Adugio
I Abdugao



Ombro

Cotovelo

Junta .
do quadril

Punho

Dedos da mao

Joelho

Tornozelo
Dedos do pé

B Extensao
I Flexao

EIXO FRONTAL

- Estd situado no plano frontal

- Afravessa o centro das articulacoes
|Gtero-lateralmente

- Movimentos que ocorrem sobre esse
eixo: FLEXAO E EXTENSAO



EIXO LONGITUDINAL

- Estende-se vertficalmente na direcao
cranio-caudal
- Movimentos que ocorrem sobre esse

eixo: ROTACOES

EEE Rotagio
medial, pronagéo do
antebrago e eversao

do pe

) \ I Rotagao late
ral, supinagao do _

antebrago e inversad
do pé



Nomenclatura dos Movimentos

» Abducdo e Aducado: Plano Frontal / Eixo Sagital

» Abducdo: Afastamento do plano mediano

» Aducdo: Aproximacdo do plano mediano

lateral medial
E. Abdugao e adugao do Abducao do 3°
22 4% @ 5% dedos dedo na articulagao
nas ariculagbes metacarpofalangica

metacarpoialangicas




Nomenclatura dos Movimentos

» Flexdo e Extensao: Plano Sagital / Eixo Frontal

» Flexdo: Diminuicdo do dngulo entre 0s 0sso0s ou partes do corpo
» Extensao: Aumento do dngulo entre 0s 0ssos ou partes do corpo

«

Muscle Actions
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5
| &
|  Cotovelo
=]
#%
\ |l. 3

%«:‘t’ Junta

~ do quadril

Tornozelo
~* Dedos do pé
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Nomenclatura dos Movimentos

» Circunducao: Movimento circular. Ocorre em articulacdes que
permitem os movimentos de flexdo, abducdo, extensdo e
aducao.

Circundugdo

H. Circunducio (movimento circular)
do membro inferior na articulacio
do quadiil



Nomenclatura dos Movimentos

» Rotacdo: giro de uma parte do corpo em torno de um eixo
longitudinal.

» Rotacao medial (interna): aproximacdo de parte do corpo em relacdo ao
plano mediano

» Rotacao lateral (externa): afastamento de parte do corpo em relacdo ao
plano mediano _

Rotagdo
lateral
(externa)

Rotagao
W medial
~% (interna)

Al

Abdugao Kcﬂ do



Nomenclatura dos Movimentos

» Pronacdo e supinacdo: sdo movimentos de rotacdo do
antebraco e da mdo que giram a extremidade distal do radio ao
redor e atfravés da ulna, enquanto a extremidade proximal do
radio gira sem sair do lugarr.

|
v Related
"
Fade

"«

~

D. Pronagéo e supinagao do
antebrago nas articulacoes

radiulnares @



Nomenclatura dos Movimentos

» Coluna Vertebral: formada por vértebras que sdo conectadas
pelos discos intfervertebrais cartilaginosos e ligamentos. Mantida
CoOmo uma unidade.

®» Movimentos: Flexdo, Extensdo, Inclinacdo e Rotacdo

Rotagao da
e superior do
co, pescogo
e cabega




Nomenclatura dos Movimentos

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




Nomenclatura dos Movimentos

= Movimentos da escdpula:

» Elevacao: movimento que desloca o ombro para cima

» Depressdo: movimento que desloca o ombro para baixo

» Protracdo (Abducdo): movimento anterolateral da escapula na parede tordcica

» Retracao (Aducao): movimento posteromedial da escdpula na parede tordcica

Protracéo e retrag@o da escapula na parede toracica



Nomenclatura dos Movimentos

Elevacdo Depressdo



Nomenclatura dos Movimentos

Abducdo / Protracdo Aducdo / Retracdo



Nomenclatura dos Movimentos

Rotacdo Superior Rotacdo Inferior



Nomenclatura dos Movimentos

=» Movimentos da pelve:

» Antiversdo _ (inclinacdo  pélvica  anterior): movimento de
aproximacdo da espinha iliaca anterossuperior ao fémur. Ocorre no
plano sagital e no eixo frontal.

» Retroversdo  (inclinacdo pélvica posterior): movimento de
afastamento da espinha iliaca anterossuperior do fémur. Ocorre no
plano sagital e no eixo frontal.

Posicao Inclinacao Inclinagéao
neutra anterior posterior



ASANA - 7 grandes divisdes

Postura psicofisica
Ou posicdo que o
COrpo assume e que
permita
permanéncia



ASANA - 7 grandes divisdes

1) Posturas estaticas (para meditacdo, concentracdo, pranayamas
e visualizacdo);

N

Posturas de lateralizacdo;

W

Posturas de equilibrio;

N

Posturas de torcao;

O

Posturas de flexdo:

o~

Posturas de extensdo:

)
)
)
)
)
)

~N

Posturas de inversao.



Descricdo da postura

» Comando verbal:
- Compreensdo do praticante
- Ajustes e correcoes

» Padronizacdo das explicacoes
» Facilitfa o estudo do professor

» Melhor entendimento anatdmico e biomecdnico durante a
prafica



Descricdo da postura

» Descrever posicdo inicial (Ex.: Em pé, sentado, DD, DL, DV...)
% o~ PR



Descricdo da postura

®» Descrever quais movimentos e de quais arficulacdoes sdo ou serdo
realizados

- Movimento deve vir ocomponhodo{— Arficulacéo

Ex: Flexdo do ombro em 90° - ADM (se necessario)

- Devem ser descritos em uma sequéncia. Ex: de inferior para
superior, de proximal para distal...

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

* REPRESENTACAQO GRAFICA / DESENHOS




Descricdo da postura

®» Termos de relacdo e lateralidade

9%




Descricdo da postura

Técnico Popular Técnico Popular
Abducao Inclinacao
Flexao Antiversao
Aducao Retroversao
Flexao plantar Decubito dorsal
Extensao Decubito ventral
Circunducao Depressao




Descricdo da postura

Sentar-se sobre os calcanhares, manter os pés retos de modo que
0s isquios figuem apoiados sobre os calcanhares, manter a coluna

ereta respeitando a curvatura natural da lombar; as mdos sobre as

COXds.



Descricdo da postura

Sentar-se sobre os calcanhares, manter os pés retos de modo que
0s isquios figuem apoiados sobre os calcanhares, manter a coluna
ereta respeitando a curvatura natural da lombar; as mdos sobre as

COXds.

Vajrasana



Descricdo da postura




Descricdo da postura

Execucdo: Em Taddasana leve o pé direito bem para trds, apoie o pé direito com a sola do pé inteira no
chdo em um angulo de 45°, o pé esquerdo mantém-se como em Taddsana, com os dedos virados para
frente e a sola do pé inteira no chdo. Mantenha o fronco para frente. Flexione a perna esquerda que estd
a frente formando um dangulo de 90° enfre a panturriina e a parte posterior da coxa, a coxa deve ficar
paralela ao chdo e o joelho deve estar alinhado com o tornozelo. A perna direita mantém-se estendida,
com o calcanhar pressionando o chdo para melhorar o alongamento da perna. Eleve os bracos
lateralmente até o alto da cabeca, com os cotovelos estendidos, até que as palmas das mdos fiquem
unidas. Mantenha a cabeca erguida, tome cuidado para ndo elevar os ombros afundando a cabeca,
forcando desnecessariomente o pescoco e os ombros. Os bracos ndo tocam as orelhas. Alinhe o pescoco
com o resto da coluna. Leve os ombros bem para trds expandindo a regido do cakra cardiaco (andhata
cakra). Mantendo o alinhamento do pescoco a cabeca cai para trds e o olhar € levado para as maos

que estdo elevadas em direcdo ao teto.

Repita do outro lado.



Sistema Muscular

» Formado pelos musculos do corpo permitindo que o movimento
oCcorra

» Células especializadas em realizar CONTRACAO.

» 3 Tipos:




Sistema Muscular

» 3 Tipos:

1) MuUsculo Estriado Esquelético — Voluntdrio (podemos controla-los
conscientemente). Geralmente se fixa aos 0ssos € gera
movimento nas articulacoes.

*Asanas

Sarcomero

=~
-

Linha Z Linha Z

Filamento
f ~ 7

Filamento ——— | espesso
fino \

- -~
e Banda I Banda A Banda I
Sarcomero



Sistema Muscular

» 3 Tipos:

2) Musculo Estriado Cardiaco — Involuntadrio. Especifico do coracdo.
Também chamado de miocardio.




Sistema Muscular

» 3 Tipos:

3) Musculo Liso — Involuntdario. Forma parte das paredes da maioria
dos vasos sanguineos e orgdos ocos (visceras) — pulsacdes ou
confracoes peristdlticas.

Quando olhamos Nno microscopio NGo enxergamos listras/estrias.




Sistema Muscular
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Diafragma

- Principal musculo da respiracdo
- Divide o tronco nas cavidades tordcica e abdominal
- Formato de duas cUpulas assimétricas




Diafragma

B. Vista inferior

Abertura anteromadiana

Trigono estemocostal
(aberfura arterolataral)

Forame da V. cava



Diafragma
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Diafragma
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ILLUSTRATION 5-2
ILLUSTRATION 2-4 Visceral Articulations of the Stomach

The Pericardial Ligaments



Diafragma

Relacdes Peritoneais dos Intestinos

Musculo Suspensor do Duodeno

Pilar direito do disfragma
[parte que passa 5 esquerda

do hiato esofagica)
Filar direito do diafragma
(parte que passa i direita
do hiato esofagico]
Filar esquerdo
do diafragma
D PP 0 Midsoulo suspensor do

duodeno [ligamento de Treitz)

Arréria mesentérica

Flesura duodenojejunal
supefior

Farte ascendente

Farte horizontal (4] da dusdena

() do ducdeno

Jejuno

Exposigio do musculo suspensor do duodeno (igamento de Treitz) ﬁﬁﬁ

fEikanartic



Diafragma
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Diafragma
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Diafragma

» A relacdo do diafragma com todos esses sistemas nos mostra a
importancia pela qual os movimentos corporais coordenados
com a respiracdo repercutem diretamente na melhora da saude

em geral e no funcionamento de todos os sistemas do corpo



Sistema Muscular

Multifidus -

Diafragma
da palve

Sinfise pibica

Transversus
abdominis

Parineo

- Muscles of
pe]vic floor B. Vista medial



Anatomia — Orgdos genitais externos e internos

Clitoris

Ostio externo da uretra

Labios menores
Labios maiores

Ostio da vagina




Anatomia — Diafragma da pelve

A. Vista inferior do perineo, posi¢ao de litotomia
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Tuba uterina (de Falbplo)

Ligamento suspensor do ovario
contém os vasos ovananos) Infundibula

Mesossalpinge

retouterina

Escavacio
(fundo de saco de Douglas)

Figura 1.10 Utero, tubas uterinas, ovarios ligamentos.



#” Oricinal Article

Effect of Mula Bandha Yoga in Mild Grade Pelvic Organ Prolapse:
A Randomized Controlled Trial

EFEITOS DO MULA BANDHA YOGA NO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS DE GRAU
LEVE: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

« 50 participantes — mulheres de 20 a 60 anos com prolapso leve e sinfomdatico de
Orgdos pélvicos

e 2 grupos:

> 25 grupo yoga fizeram o Mulabandha Yoga junto com outra modalidade de
tratamento convencionadl

> 25 grupo controle: apenas tratamento convencional

« ApOss 12 semanas: reducdo da severidade de urgéncia urindria de 48% para 0% no
grupo yoga

v A yogaterapia com o mula bandha durante 3 meses se apresentou como uma
intervencdo adjuvante segura e eficaz as modalidades de tratamento
convencionais na reducdo da gravidade dos sinfomas e na melhoria da qualidade
de vida em pacientes com grau leve de prolapso.



Sistema Muscular

= Tipos de Confra¢cdo Muscular:

1) Contracdo reflexa: que acontecem independente da nossa
vontade.

2) Contracdo toénica: mantem um certo grau de contracdo
muscular mesmo quando estamos relaxados (tonus muscular)

3) Contracdo fasica: A
Conceéntrica

- Isoténicas: resultam em movimento articular < |
Excéntrica

- Isométricas: o musculo contrai sem movimento articular




Sistema Muscular

- Contracdo lIsotbnica Concéntrica: O musculo se encurta ao
contrair. As fibras musculares produzem mais forca do que @
resisténcia presente, deslizando as extremidades do musculo uma
em direcdo ¢ oufra.

- Contfracdo Isotbnica Excéntrica: O musculo se alonga ao
contrair. As fibras musculares produzem menos forca do que a
resisténcia presente, afastando as extremidades desse musculo.

- Contracdo Isométrica: O comprimento do musculo permanece
igual, as fibras musculares se contraem e produzem a mesma
quantidade de forca da resisténcia presente, mantendo a
distncia das extremidades do musculo.




Sistema Muscular

Triceps
braquial






FAscias

» Tecido derivado do tecido de interior, bem
definido anatomicamente, que envelopa, interliga

e dda forma para as estruturas corporais.

» Sistema Fascial: inferage de forma ndo linear com
0s outros sistemas corporais e participa ativamente

das reacoes metabadlicas.

(ABFascias)



FAscias
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Organizacdo em Camadas



FAscias

» No nivel micro, o sistema fascial ndo estd organizado em camadas. As fibras

de coldgeno se arranjom em um padrdo cadtico.




FAscias

vidéo fascia ostéopathie >

steo83

Mais videos w
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FAscias

» Maior 6rgdo sensorial do Nosso corpo

®» |[ntferoceptores. receptores da regido interna do Nnosso Ccorpo.

Terminacoes nervosas livres mandam informacodes para o Talamo
afravés de aferéncias Simpaticas e Parassimpdticas. Comunica-se
com o hipotdlamo e o sistema limbico produzindo, assim,

respostas ligadas as emocoes.



®» Formacao das Emocoes:

Fatores Fatores —
Externos + Internos + Crencas —




- Craig (2016) — Respiracoes lentas e profundas afivam o cortex

insular esquerdo, o hipotdlamo esquerdo, aumentando o fénus

parassimpatico.

- Alnsula esquerda estd ligada & emocdes positivas, bem-estar.




Queixas e Patologias

» Hérnia de disco

» Cidtico / ciatalgia

» Dores arficulares ,
®» Tendinite '
» Bursite

»Dor Lombar




Dor

» “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a associada a um dano teciduadl
real ou potencial”

IASP, Internacional Association for the Study of Pain

=

Ry
(




Hernia de disco

Hérnia de disco com
compressio do nervo

8

Deslizamento do conteudo
do disco intervertebral além
da sua localizacdo habitual.
Ruptura do anel fibroso.

Pode fer origem fraumdadtica
ou degenerativa

O material discal que proftrui
para o interior do candal
medular  é considerado
estranho pelas células ali
presentes gerando resposta
autoimune e inflamacdo.



Héernia de disco

= Hémnia
extrusa




Hérnia de disco

» Sinfomas:

Dor (local / movimento)

Dor irradiada

Sensacdo de dorméncia ou formigamento
Diminuicdo de FM



_—— Gliteo médio
Gliteo mixme
e
Memvo gleo — Gl 4
superior - Ciluled minimo
Nervo pudendo ——
Norvo perko /"". " Pirforme
obturador intemo
Nervo cutiineo
postenor da coxa
S
T
Nervo cudiico
Semitendineo Mervo (ibular
=" gomum
= ———— Tendlo do biceps
- da coxa
Nervo tibial ”
Nervo para os miseulos — = Ramo comunicants
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Nervo sural
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Normalmente gera cidtica

Ciaticas: sinftomas do nervo

ciatico causados por hérnia
discal
Ciatalgias: reproducdo dos

sinfomas do nervo cidtico
causados por outros tecidos
(musculos, ligamentos,
visceras)




Dores Arficulares

» Artrite, artrose
» O gue estabiliza a articulacdo?

ARTROSE ARTRITE

bzzea

’ _-,'__,Ertilagern'
Rressionada

extremidades dos ossos membrana sinovial
friccionam inchada 2 inflamada



Tendinite

®» |nflomacdo de um ou mais tendoes
®»xCcesso de uso / fraumas locais

» Qual tipo de contracdo evitare



Bursite

» nflamacdo da bursa (bolsa contendo liquido e que
funciona como amortecedor entre 0ssos, tfendoes e
tecidos musculares).

iiculagdo Acromioclavi

MUSCULO GLUTEO MEDIO

&= TROCANTER MAIOR

BURSA TROCANTERICA

COTOVELO
SAUDAVEL



Dor Lombar

» |ncidéncia: 70% das pessoas (recidiva 72%)
» Multifatorial

» Primeiros estudos de dor: mecdnica
» RNM (hérnia de disco, protusdo, artrose...)

» Diversos tipos de tto — melhora da dor em todos, inclusive
NO grupo controle

®» RNM nas pessoas que melhoravam — sem alteracao
®» RNM nas pessoas que NnAo finham dor — mesmas alteracoes



Dor Lombar

» Ressondncia magnética funcional

Figura: Imagens da atividade cerebral. A: individuos saudéaveis. B: pacientes com

dor cronica. C: pacientes apos o tratamento com acupuntura. (Li et al. 2014



Dor Lombar

O problema ndo é sé mecénico - E cerebral

SENSIBILIZACAO CENTRAL

®» Movimento e respiracao



O que fazer?

J

Movimentos que reproduzem a dor!



Obrigadal

Bruna Wahasugui Cuba Tavares
fisiobrunatavares@gmail.com




