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Introducao

7

A proposta deste pequeno livro € apresentar 0s
beneficios do exercicio de andar de costas (EAC), que é um
dos varios exercicios utilizados na pratica clinica por diversos
profissionais, e faz parte de um programa maior de intervencéo,
o0 Método Self-Healing de Meir Schneider. O método Self-
Healing busca proporcionar, entre outros ganhos, melhor
gualidade de vida as pessoas com algum tipo de
comprometimento motor, neuroldégico ou visual, maior
desempenho organico a atletas e pode ser aplicado, ainda, na
prevencao de varias doencas.

Como terapeuta ocupacional e com especializacdo no
método Self-Healing, uso o EAC em boa parte dos
atendimentos realizados em consultério. Atendo uma clientela
bastante diversificada e, além dos procedimentos de
intervencdo manual aplicados nos clientes, ensino alguns
exercicios motores, praticados na sessao ou estimulados para
serem feitos em casa, e 0 EAC € um exercicio que chama a
atencdo pelos excelentes resultados apresentados pelos
pacientes: melhora na deambulacéo, no relaxamento muscular
e no desempenho motor.

Portadores de esclerose multipla, distrofia muscular
progressiva, amiotrofia espinhal progressiva, hérnia de disco —
lombar ou cervical —, lombalgia e aqueles que apresentam
dores na musculatura posterior do tronco sdo os clientes que
mais se beneficiam com esse exercicio.

De maneira geral, 0s movimentos propostos por
Schneider, tanto no EAC como em alguns outros exercicios,
tém o intuito de modificar padrées neurolégicos e corporais.

Fazem com que o praticante desenvolva maior percepcéo dos




seus movimentos e promovem a aquisicdo do que se denomina
consciéncia cinestésica. Com esse ganho, o cliente do Método
Self-Healing torna-se, ele proprio, o principal agente de seu

processo de cura e tratamento.

Interessante destacar que, além do trabalho de
Schneider, ndo se encontram artigos cientificos ou pesquisas
especificas que comprovem ou relatem a pratica de andar de
costas como exercicio terapéutico’. Assim, é importante
explorar o EAC por se tratar de assunto pouco investigado ou
conhecido, ao mesmo tempo que representa recurso

terapéutico valioso pelos seus resultados.

ApOs uma revisdo dos conceitos propostos por Meir
Schneider quanto aos beneficios do EAC, apresento um estudo,
a luz da neurofisiologia e biomecéanica, que busca explicar e
tornar mais claros os beneficios da préatica desse exercicio.
Além de informacfes pesquisadas em livros de neurologia e
biomecéanica, também fiz uso de uma entrevista realizada com
Meir Schneider, o criador do Método Self-Healing, e que esta

como anexo no final do livro.

O estudo da neurdfisiologia é apresentado, num primeiro
momento, com o intuito de esclarecer os mecanismos de
elaboracdo dos ajustes neurais que irA desencadear o
movimento a partir das areas superiores do cérebro, dos
nacleos da base, cerebelo e também dos movimentos mais
simples dos reflexos, localizados na medula espinhal. Com esse
levantamento podemos ver como o EAC atua e repercute no

aparato motor, esclarecendo algumas perguntas como, por que

! Consulta realizada no ano de 2005, enquanto cursava especializagio em
Biomecanica do Exercicio e do Esporte, no Instituto de Ortopedia da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.




ha facilidade em andar para a frente apdés darmos alguns

passos para tras?

Para entender quais muasculos séo utlizados ao
caminhar para trds, fiz uma comparacdo biomecéanica da
marcha para a frente com a marcha reversiva. Dessa forma,
podemos observar as acfes agonistas e antagonistas dos

musculos envolvidos nessa marcha.

Dessa forma poderemos compreender, depois de
discussdo mais aprofundada, quais os beneficios de se andar
para tras. Boa leitura!




METODO SELF-HEALING DE MEIR SCHNEIDER

E um método terapéutico natural, que promove a
manutencdo e a recuperacdo da saude. Utiliza-se do
movimento corporal para atingir os resultados almejados, pois,
segundo Schneider, a manutencdo da saude depende da
capacidade de movimentar-se de forma adequada e original.
Essa capacidade pode ter sido prejudicada por uma doenca ou
pela aquisicdo de padrdes restritos de movimento gerados pelo
estresse ou sedentarismo.

O terapeuta de Self-Healing € um educador que orienta
as pessoas no processo de reaprendizado do movimento.
Utiliza-se de exercicios respiratérios, alongamento muscular,
relaxamento e quebra de padrdes de movimento, entre outros.
Também atua na melhora da percep¢do que o paciente tem de
seu proprio corpo e faz uso da visualizacdo, que possibilita a
esse paciente superar as dificuldades pelas quais esta
passando. Parte do principio de que com o desenvolvimento da
consciéncia corporal pode-se reverter tensdo em relaxamento,
melhorar as funcdes corporais e o bem-estar geral.

Os exercicios e as técnicas utilizadas por este método
sdo baseados no funcionamento biolégico do organismo e nos
recursos potenciais que ele oferece. O terapeuta utiliza-se de
movimentos passivos, ativos e de diferentes tipos de
manipulagbes denominadas massagens regenerativas dos
tecidos, que tém o intuito de quebrar resisténcias, aliviar as
tensbes, regenerar, tonificar, fortalecer os mdusculos e os
demais tecidos do corpo, etc. Entre os exercicios utilizados,
estd incluso o exercicio de andar de costas, que sera visto em
detalhes mais adiante.

Desta forma, podem-se constatar a superacdo e a
minimizacdo de dores musculares. Pessoas com restricdo de

movimentos vao readquirindo cada vez maior naturalidade e




forca, de modo que as habilidades necessarias para a vida
cotidiana sdo as metas do terapeuta e do cliente. Podem se
beneficiar desse recurso pessoas de qualquer idade, inclusive
para tratamento e melhoria da viséo.

O método foi originalmente desenvolvido em Israel e nos
EUA e é, até o momento, pouco difundido na area terapéutica e
de reabilitagdo. Foi introduzido no Brasil no ano de 1989 pela
profa. Beatriz Ambrésio do Nascimento na Universidade Federal
de Sédo Carlos, apoés ter sido ela mesma beneficiada com a
recuperacdo de movimentos em decorréncia de sua distrofia
muscular progressiva. Criou-se um Nucleo de Pesquisa em
Self-Healing no Departamento de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional daquela universidade e os trabalhos do nucleo
renderam duas teses de doutorado baseados em seus

resultados.?

O exercicio de andar de costas segundo o Método Meir

Schneider - Self-Healing

O andar de costas é utilizado no Método Self-Healing
com o intuito de acionar recursos e potenciais do préprio
organismo, e faz parte da série de exercicios denominados
exercicios de quebra de padrdao de movimento. Sao vistos a
partir de um ponto de vista neurofisiolégico (recrutamento de
outros caminhos neurais) e corporal (anatdmico e biomecanico).
Essa atividade pode dar condi¢des para um individuo com

dificuldades de deambulacdo superar ou minimizar suas

2 PINTO, J. M. Aprender uma nova forma de viver o corpo: o
desenvolvimento da consciéncia corporal e o ensino no método Self-
Healing. Sdo Carlos: UFSCar, 1998; SOARES, L.B.T. Eficacia do Método
Meir Schneider de autocuidado em pessoas com distrofias musculares

progressivas: ensaio clinico fase Il. Campinas: Unicamp, 1999.




limitacbes motoras. Também auxilia no aumento da percepcao

corporal e na relacéo visao e ato motor.

Segundo Schneider, devemos nos movimentar de forma
qgue as funcbes corporais se tornem mais eficientes, isto é,
movimentar o corpo deve melhorar o desempenho dos tecidos e
orgaos. O movimento externo ira facilitar todos os movimentos
internos essenciais. Inicialmente deve-se focar a consciéncia do
corpo e a consciéncia cinestésica (corpo em movimento) para
em seguida modificar os registros cerebrais dos padrbes de
movimento que supostamente possam estar acarretando algum
tipo de prejuizo. Muitos mantém o corpo desfamiliarizado e
ausente (Schneider, 2005), ou seja, poucos sdo os que dao
atencdo ao proprio corpo, tanto em movimento, como ha
posicdo estatica. Somente passam a olhar para ele apds sentir
algum tipo de dor ou desconforto. Desenvolver a consciéncia ira
permitir (re)fazer a conexao entre mente (auto-conceito) e
corpo.
Quanto mais atencdo e consciéncia vocé dedicar aos pés e pernas, e quanto

menos usar sua regido lombar e quadris, mais eficiente serd o seu modo de
andar (Schneider, 1998, p. 107).

O ato de andar é apreendido, modificado, reorganizado e
mecanizado ao longo de uma vida. Dessa forma o aparato
neuro-motor se adapta com as novas formas de se mover e as

torna quase sempre inconscientes.

Tornar 0 movimento consciente €, portanto, o principio de
mudancas ou também uma forma de ruptura de padrédo de
movimento programado no cérebro. Por exemplo, reconhecer
gue estamos utilizando e contraindo com excesso de forgca a
musculatura das costas e do quadril para andar pode ajudar na
percepcao de que essa contracdo pode contribuir para deixar 0s
musculos dos membros inferiores (MMIl) mais fracos. O

contrario também é possivel. E facil perceber em individuos




com patologias neuromusculares, fraqueza nos muasculos de
funcdo fasica dos MMIl. Em contrapartida, encontram-se
encurtamentos nos musculos de fungdo tbnica das costas e

ombros®.

Schneider ressalta que a pelve pode-se manter tensa em
decorréncia da rigidez nos movimentos de deambulacdo. O
ideal seria que o0 impacto da marcha fosse inicialmente
assumido pelo pé, depois pelo tornozelo, depois pelo joelho e
por ultimo, pelo quadril. Isso somente € possivel se houver
flexibilidade nas articulacbes dos membros inferiores, se 0s pés
e joelhos estiverem fortes e relaxados.

Um tempo maior de enrijecimento do andar pode
provocar problemas nas costas, endurecimento extremo dos
tecidos conjuntivos das coxas e a inflamacdo do nervo ciatico.
Com o intuito de reduzir o estresse das articulacdes, novamente
Schneider aponta a importdncia do andar consciente
(Schneider, 1998). Eis suas recomendacdes:

e dobrar os joelhos ao dar o passo;
e ao colocar os pés no chéao fazé-lo com o mesmo impacto;

e apoiar primeiro o calcanhar, depois os artelhos.

Para reduzir o impacto nas costas, além de manter a
consciéncia dos movimentos e do uso do corpo € recomendado
realizar movimentos com o intuito de se atingir dois objetivos:

1. Trabalhar grupos musculares isoladamente;

3 Segundo Dvorék e Dvoréak (1993) musculos de funcéo tdnica (musculatura ténica), posteriores, cuja
principal caracteristica € manter a postura ereta, possuem uma porcentagem maior de fibras de
contracdo lenta. Se cansam depois de algumas centenas de contragdes. Sua energia é fornecida
predominantemente por mecanismos aerébicos. Suas principais fontes de energia séo o glicogénio e
as gorduras. E baixa a produgdo de A&cido latico. Os musculos de fungdo fasica se compde
principalmente de fibras que possibilitam contracdes muito répidas. Sua energia provém do ciclo

anaerobio do glicogénio. Ha rapido acimulo de &acido latico e se cansam muito rapidamente.




2. Maximizar o uso dos musculos ndo habituais, afim de
trazer mais movimentos e equilibrio entre tenséo
excessiva e distonia dos musculos.

Estas colocagdes se referem ao andar para a frente.
Schneider recomenda o andar de costas para mudar 0s
padrdes motores registrados no alto comando motor.

Isolando seus musculos e exercitando-os separadamente, vocé vai permitir o
seu sistema nervoso trabalhar mais eficazmente (Schneider, 1998, p. 119).

Uma maneira excelente de recrutar mdsculos que nés normalmente nao
usamos é andar ou correr de lado ou de costas (Schneider, 2005, p.127).

Ao caminhar para tras cria-se uma base cinestésica mais
sélida do que ao andar para a frente, pois, ao retirar o estimulo
visual que se tem ao andar para frente ha um aumento da
percepcao corporal. Desta forma, o sistema motor torna-se mais
sensivel.

Assim, o exercicio de andar de costas é bastante
explorado por Schneider em seus cursos e workshops com o
objetivo de ensinar seus alunos a andar corretamente.

[...] quando levo um grupo de pessoas para um parque ou para a praia, nés
andamos ou corremos para tras. Essa é uma oportunidade para explorar
grupos de musculos, a parte posterior das pernas, o gliteo, as costas, e
chamar a atencéo do cérebro para eles. Andamos de costas, paramos,
sentimos as costas, prestamos atengéo a postura ficando mais reta,
andamos de costas novamente, observamos que a perna em gue apoiamos
0 peso ao mudar o passo esta dobrada, e depois tentamos andar para a
frente. Andar para a frente parece muito diferente depois disso; o cérebro
acha mais facil usar completamente as articulagées das pernas. A essa

altura, é mais provavel que ao andar para a frente vocé dobre o joelho, em
vez de enrijecé-lo (Ibid., pp. 195-196).

Além dos apresentados, outros beneficios podem ser
notados no exercicio de andar de costas, segundo Schneider. A
espasticidade pode ser reduzida e o relaxamento dos musculos
das costas sdo exemplos observados pelos terapeutas deste
método.

Quando andamos para trds partes do corpo até entédo
ndo muito requisitadas passam a ser mais consideradas e

exercitadas durante a marcha. Ao alongar e esticar o pescoco,




ao alongar o tenddo de Aquiles e a forma como se contraem 0s
musculos gluteos e dos joelhos passam a ser utilizadas de
forma mais exigente.— Assim, usar novos e um maior nimero
de musculos ao andar de costas faz com que o cérebro fique
consciente destes e passe a utiliza-los para o equilibrio e para o
suporte muscular ao caminhar para a frente.

Schneider ressalta que esse exercicio, o de andar de
costas, nao foi criado para um objetivo especifico. Diz que é
incorreto olhar, na Gtica desse método, para qualquer exercicio
com um fim especifico, pois trata-se de exercicio de mudanca
de padrdo cerebral, que ir4 atuar por um determinado tempo.
Como temos o intuito de modificar os registros que estéao
automatizados no cérebro, apos a pratica sistematica de um
movimento, teremos que elaborar um outro exercicio, para o
mesmo objetivo inicial, seja para reducéo de espasticidade, seja
para conseguir o equilibrio estatico de grupos musculares.
Portanto, para cada exercicio proposto por esse método,
referente & marcha ou n&o, devemos considerar se é 0
momento certo, a hora certa e o local correto para pratica-lo.
Quem ira ditar isso € a prépria habilidade do terapeuta.

Essa pratica também pode ser utilizada em combinacdo
com outros movimentos para enriquecer algum objetivo que se
queira atingir. Por exemplo, muitas vezes € solicitado aos
pacientes com problemas neurolégicos caminhar para tras ao
mesmo tempo em que circunda os MMSS (membros
superiores) acima da cabega, com o intuito de modificar o

padrao de enrijecer os ombros ao andar.

Contraindicacédo do exercicio de andar de costas

Segundo Schneider, em entrevista concedida ao autor
em 2005, para pessoas com processos inflamatorios, sobretudo

nas articulacdes dos joelhos, onde ocorre sobrecarga ao andar




de costas, costuma-se nao indicar esse exercicio. Segundo
Perry (2005, p.92), mesmo na marcha normal (para a frente), “a
descarga do peso corporal sobre o membro interrompe
rapidamente a estabilidade inicial do joelho. A flexdo do joelho
que segue a carga do membro promove, entretanto, uma
valiosa absorgdo de choque”. Dessa forma, entendemos que ao
andar de costas o joelho mantem-se em extensédo e, portanto,
com o impacto do pé no chéo, fica reduzida a estabilidade

dessa articulacao.




Sobre o sistema motor

Para entender a marcha consideramos importante fazer
uma revisdo do aparato neuromuscular envolvido no
movimento. Movimentar ndo significa utilizar-se apenas de
muasculos. E necessario um complexo processo de
programacdes, comandos e controles que envolvem n&o
somente as fibras musculares, mas, antes disso, a participacao
de diversas regibes cerebrais. Apdos a revisdo mais geral
veremos em maiores detalhes 0s componentes cerebrais
responsaveis pela mudanca de padrdo cerebral relacionada
com o EAC.

Lent (2001) classifica como sendo quatro os elementos
gue operam o sistema motor. Sdo eles: os efetuadores, os
ordenadores, os controladores e os planejadores.

Os efetuadores sdo o0s elementos que realizam o
movimento. S&o formados por células musculares, cujo interior
possui proteinas com propriedades de auto-realizarem

contracdes ou alongamentos.

Os ordenadores de movimento sdo 0s que enviam 0O
comando para 0s musculos. Sdo os motoneurdnios da medula e
o tronco encefalico. Cada motoneurdnio pode inervar diferentes
células musculares de um mesmo musculo, mas cada célula
muscular s6 pode ser inervada por um Unico motoneurénio. A
unidade de comando do sistema motor € o conjunto do
motoneurdnio com suas celulas musculares e é chamada de

unidade motora.

Para que os ordenadores funcionem bem precisam das
informacdes vindas dos efetuadores. Os responsaveis para iSso
sdo os orgaos de Golgi (situados nos tenddes) e os fusos

musculares (localizados no interior das fibras musculares). O




comprimento e o grau de tensédo aplicados nos musculos sdo
oriundos das informacdes dadas por esses receptores.

Os controladores agem para garantir o comando correto
e 0 movimento adequado. No sistema motor esse comando é
exercido principalmente pelos nucleos da base (ou ganglios
basais) e pelo cerebelo. Mantém a comunicacdo, através do
talamo, com os ordenadores no cortex cerebral. Também
recebem informacdes vindas dos receptores sensoriais e
aferentes.

As estruturas cuja funcdo € enviar programacdes em
uma sequéncia ordenada e detalhada de instrugcbes, cujo
destino final € o musculo, sdo denominadas planejadores.
Esse planejamento motor € exercido por regides especificas do
cortex cerebral.

Os movimentos mais simples sao os reflexos, operados
por circuitos de neurdnios (os arco-reflexos) contidos na medula
ou tronco encefélico. Representam a forma mais elementar de

comando motor coordenado.

Regides neurais relacionadas com o andar para a frente e
com o EAC

A seguir veremos em detalhes alguns dos componentes
cerebrais ou da medula espinhal responsaveis pela mudanca de

padrao cerebral e que se relaciona com o EAC.

Principio da inervacgao reciproca

Quando uma mesma informacéo sensitiva é utilizada
tanto para ativar os motoneurénios dos musculos quadriceps da
coxa, quanto para inibir os motoneurénios que comandam 0s
musculos antagonistas (nesse exemplo o0s musculos

isquiostibiais), a isso chamamos de “principio de inervagéo




reciproca”. Esse € um principio geral que se aplica a todos os
movimentos reflexos (Lent, 2001).

No caso do exemplo citado, o estiramento dos musculos
quadriceps provoca também o estiramento dos fusos
musculares. Esse € um tipico exemplo de reflexo miotético, cuja
principal caracteristica € a “contragdo de um musculo em
resposta ao seu proprio estiramento”.

Os fusos levam informacdes sobre a extensdo dos musculos esqueléticos.
No interior de um fuso existem varias células musculares especializadas
denominadas fibras intrafusais. Essas fibras séo contrateis apenas em suas
extremidades, onde elas sdo supridas por neurénios eferentes. A porgéo
central dessas fibras, ndo contratil, recebe neurdnios aferentes que se
espiralizam ao seu redor. A freqiiéncia de impulsos nervosos nos neurdnios
aferentes aumenta em resposta a uma mudancga no estiramento da regido
central das fibras intrafusais e diminui quando essas regides sao contraidas.
O fuso estéa orientado paralelamente as fibras do masculo de tal maneira que

estiramento do musculo estica o fuso (e as fibras intrafusais), e contragédo do
musculo contrai o fuso (Spencer, 1991, p. 409).

Ao praticar o EAC uma nova organizacdo dos padrdes de
coordenacdo da marcha estara sendo proporcionada ao
individuo, em razao de haver alternancia de estimulos entre os
musculos agonistas e antagonistas envolvidos nessa pratica.

A marcha é resultado de acgdes conjuntas entre o0s

centros superiores de comando e o ato reflexo (Lent, 2001).

Centros geradores de padrao

Estudos de Suzana Herculano-Houzel, por exemplo,
colocam os geradores de padrbes centrais (GPC) também
como co-responsaveis pelos ritmos da marcha, além dos

reflexos e dos demais comandos:

[...] o centro gerador de padrdes ritmicos — que gera os comandos
locomotores e os comunica aos motoneurdnios executores... acredita-se que
movimentos repetitivos como a respiracao e o ato de cogar sdo gerados
através da coordenacdo de varios pequenos centros geradores de padrdes,
e ndo mais pela pura coordenacao de reflexos (Herculano-Houzel, pp370-
371 apud Lent, 2001).




Os GPC séao circuitos neuronais que atuam na prépria
medula espinhal e sdo responsaveis por movimentos ritmicos e
esteriotipados. Participam de movimentos como a locomocgéo, a

respiracao, a mastigagao, o ato de arranhar, entre outros.

Cohem (2001) também cita os GPC como componentes
importantes da pratica mecéanica do deambular:
Evidéncias atuais sugerem que circuitos neurais sdo ativados sem necessitar
utilizar os comandos superiores para a realizacdo de determinado
movimento. Para isso, utiliza-se dos mecanismos geradores de padréao
central (GPC), que sao capazes de criar padrdes de atividades ritmicas

coordenadas pelos musculos agonistas e antagonistas para um determinado
movimento [como a marcha, aqui em estudo] (Cohen, 2001, p. 232).

Novamente vemos a relevancia do uso da musculatura
antagonista na marcha para a frente no EAC. Quando se inicia
qualquer acdo, os musculos agonistas sdo 0s que atuam sua
consecucdo. Para cada musculo agonista existe um
antagonista, que se posicionard de duas formas: se
contrapondo ao movimento ou facilitando o movimento do
musculo agonista por meio do seu relaxamento. Assim, no ato
de se locomover havera sempre uma acao agonista para causar
0 movimento e a antagonista para sua desaceleracdo (2000).
Dessa maneira existe uma acdo alternada entre um musculo
qgue ird atuar como acelerador e um outro que ir4 atuar no
mesmo movimento como um desacelerador. Além disso, o
mesmo musculo que esta na condicdo de agonista ao andar
para frente serd o antagonista ao andar de costas, 0 que ira
promover equilibrio no tbnus desta musculatura, que ora estara

alongada ora encurtada.




Modulacdao e organizacao das acoes motoras que podem

influenciar o andar para a frente e o EAC

Os comandos motores gerados para produzir
movimentos nos musculos esqueléticos tém um Unico destino
final: os motoneurénios. E estes sdo instruidos por receptores
localizados nos proprios musculos ou em outros tecidos, o que
constitui os arcos-reflexos, como visto anteriormente.
Entretanto, esse mesmo movimento requer um planejamento
que estara a cargo do sistema nervoso central, mais
especificamente no cértex cerebral.

Conclui-se que 0s movimentos voluntarios sdo comandados pelo cortex
através da ativacdo simultdnea de uma certa populac¢éo de neurénios
motores que comandam os musculos envolvidos em cada movimento. Dessa

acao coordenada e cooperativa é que sado definidos os parametros do
movimento (Lent,2001, p.401).

O planejamento motor tem uma via “exterior” que se
baseia na experiéncia sensorial ndo aprendida (somestésica,
visual, proprioceptiva), e uma via “interior”, que repousa sobre o
aprendizado, a meméria, por aquilo que é movimento natural e
costumeiro. E no caso do cértex motor, a regido pré-motora
(PM) seria a regido de planejamento exterior, ou seja, aquele
com base nos dados fornecidos a cada momento pelos
sistemas sensoriais, enquanto a area motora suplementar (MS)
seria a regiao de planejamento “interior”, ou seja, que tem base
nos dados armazenados na memoaria.

Enquanto M1[area motora primaria] € uma estrutura ordenadora,
responsavel pelo comando motor superior, MS e PM sao estruturas
planejadoras, de onde saira o programa de comandos que M1 enviara as

estruturas sub-corticais pelas vias descendentes, e que finalmente chegara
as estruturas executoras, os musculos. (Lent,2001, p. 403).

Desta forma, entendemos que ao andar para a frente e
ao andar para tras as areas acionadas no ceérebro para
proporcionar esses dois tipos de locomocéo diferem entre si.

Andar de costas significa acionar primariamente a area PM e




andar para a frente, por ser um movimento ja aprendido e
interiorizado, a area MS. Andar para a frente em superficies
irregulares, ou por outros locais que requer mais atengéo ao dar
a passada, também aciona a &rea PM.

Pela complexidade e precisdo dos movimentos que
produzimos, além do planejamento, existe um sofisticado
sistema de controle que verifica a cada instante a harmonia dos
movimentos. Sao dois agrupamentos neurais encarregados
nesta funcdo: o cerebelo e os nucleos da base. Ambos séo
estruturas controladoras que ndo participam diretamente do
comando motor, mas da preparagéo para o0 movimento. Embora
tanto os nucleos da base quanto o cerebelo apresentem
conexdes com quase todas as regibes motoras, eles nao
possuem acesso direto com 0s motoneurdnios. E através de
uma outra regido, localizada na parte central do cérebro e entre
os dois hemisférios, denominada tdlamo, que se recebem e séo
devolvidos para as diferentes regides do cortex motor o0s
estimulos neurais. E a partir do cértex motor que se dard o
comando final para os movimentos serem executados através

das vias descendentes.

O papel dos nucleos das bases no EAC

Os ndcleos da base desempenham um importante papel
no EAC, pois entre outras funcdes, atuam para comparar 0s

comandos motores do cortex com os estimulos proprioceptivos.

Os ganglios basais estao envolvidos nos aspectos cognitivos do movimento
e na funcéo limbica. Seu papel no controle motor provavelmente é
programar o inicio de movimentos gerados internamente (mas nao
disparados sensorialmente) e executar estratégias motoras complexas. Eles
também podem estar envolvidos na integragcao sensério-motora e no
controle sensorial... Subsequentemente, eles avaliam os dados sensoriais
para determinar quais estimulos séo relevantes (Cohen,2001, p.260).




Desta forma, entendemos que o0s nudcleos da base
proporcionam, através de seus comandos inibidores de acéo,
percepcao de relaxamento aos musculos antagonistas quando
estes deixam de ser agonistas, na alternancia entre o andar

para a frente e o andar para tras.

O papel do cerebelo no EAC

Segundo Cohen (2001), entre outras funcdes, o cerebelo
regula o controle postural e 0 movimento coordenado e orienta
posturas e movimentos dos olhos, da cabeca, do corpo e dos
membros. Além disso, tem um papel no aprendizado de
habilidades motoras.

Também armazena tracos de memoria motora para
auxiliar no aprendizado de novos movimentos. Essa udltima
teoria originou-se a partir de estudos da adaptacdo do reflexo
vestibulo-ocular (Cohen,2001).

A partir de experiéncias realizadas com macacos (Lent,
2001), percebeu-se, através de observacdes nos neurénios dos
nacleos fastigiais (localizados no cerebelo), que mesmo esses
animais em repouso produzem disparo tonico de frequéncia
média. Quando iniciam uma locomocdo e ajustam suas
posturas ha aumento dessa atividade neural. Por outro lado, os
neurbnios dos nucleos interpostos modulam sua freqiiéncia de
disparo toda vez que um membro muda de posicao,
especialmente quando ocorre co-contracdo de agonistas e
antagonistas, caso que ocorre quando se anda de costas.
Finalmente, o estudo da atividade dos neurbnios dos nucleos
denteados mostrou que eles disparam antes dos movimentos
complexos, especialmente aqueles associados a estimulos
auditivos e visuais (movimentos ndo corretivos, isto €,
voluntarios, espontaneos), neste caso esse disparo ocorre

guando andamos para a frente.




Comportamentos motores novos exigem bastante inibicéo reciproca (co-
contracao) dos grupos musculares agonistas e antagonistas; esse padréo
confere uma maior estabilidade as partes méveis. Quando um movimento é
realizado por individuos normais, os agonistas gradualmente contraem com
mais for¢a e os antagonistas com menos forga, resultando em movimentos
mais suaves e eficazes. O cerebelo pode controlar essa coordenacéo pela
recomposicao da co-ativacdo dos neurbnios motores alfa e gama dos grupos
musculares oponentes para ajustar o tempo e a amplitude das co-contracdes
musculares. Pacientes com les@es cerebelares que tentam aprender uma
nova tarefa mantém o padréo de co-contracéo forte. O cerebelo lesado nédo
consegue ajustar as atividades relativas dos agonistas e dos antagonistas e
essa contribuicdo particular ao aprendizado motor é perdida (Cohen, 2001,
pp. 268-269).

Ao se praticar o EAC, estimulos novos séo levados ao
cortex cerebral, modificados e planejados pelo cerebelo para
depois retornarem pelas vias descendentes de comando motor
com o intuito de refinar e equilibrar os movimentos e a postura
da marcha, tanto para a frente quanto para tras.

Pode-se concluir, assim, que as informacdes de saida do vestibulo-cerebelo
e do espinocerebelo [trajetos de comandos descendentes] controlam a acéo
motora do sistema descendente medial, seja na manutenc¢édo do equilibrio,

seja nos ajustes do tdbnus muscular provocados por mudangas de posicao da
cabeca e do corpo (Lent, 2001, p. 409).

Quando se anda para a frente, por ser um movimento
corriqueiro e automéatico, ndo ha planejamento consciente.
Alguns vicios de marcha incorreta, uma pisada desequilibrada e
compensacdes de musculos desnecessarios podem ser
corrigidos a partir do acesso a memdéria motora localizada no
cerebelo, e dos ajustes feitos por ele, quando novos estimulos

de andar (o de costas) sao praticados.




A biomecanica da marcha

Marcha normal, segundo Gross, Fetto e Rosen (2000), €
deslocar o corpo para a frente com eficiéncia. Eficiéncia nesse
caso € quando conseguimos locomover o0 corpo com um
minimo de gasto energético. Quando se utiliza acima desse

minimo ela é considerada anormal.

Durante a marcha normal, o centro de gravidade,
localizado entre as vértebras L4 e L5, descreve uma curva de
amplitude minima nos eixos vertical e horizontal. O centro de
gravidade também se refere ao ponto em que se concentra o
peso corporeo de um individuo.

Um aumento no deslocamento do centro da gravidade do corpo a partir
deste rumo requer um gasto energético aumentado, criando assim uma

demanda metabdlica aumentada. O resultado € a eficiéncia diminuida na
locomocgéo e o aumento da fadiga (Gross, Fetto e Rosen, 2000, p. 430).

E claro que os parametros adotados acima se referem a
uma marcha tipica, ou seja, aquela em que o sujeito anda sob
uma superficie plana e sem obstaculos. Quando andamos em
superficies irregulares ou escalamos uma montanha ingreme
certamente a marcha sera um pouco canhestra ou desajeitada.
A marcha de um individuo também pode sofrer alteracdes por
processos patoldgicos ou sofrer modificacbes a partir de uma

determinada faixa etaria.

A marcha é ainda afetada por alguns mecanismos corporais, como o balanco
do tronco, o balanco dos bragcos e o0 movimento da cabeca, e também é
dependente de varios reflexos — por exemplo, postural, labirintico e de
endireitamento (Barros Filho e Lech, 2001, p. 83).

Fases de uma marcha normal

Um ciclo de marcha completa € o periodo em que 0 0SSO

calcaneo toca o chao até o proximo impacto desse mesmo 0SS0




calcaneo (do mesmo membro). E a distancia percorrida neste
ciclo € o comprimento da passada.

O ciclo normal da marcha se da em duas fases: fase de
apoio e fase de oscilagao.

Fase de apoio

E quando o pé entra em contato com o solo e 0 membro
inferior esta apoiando todo ou parte do peso do corpo. Também
chamada de fase de posicdo ou fase de acomodacdo de
posicdo. Nessa fase ha as seguintes ocorréncias:

1. Apoio do calcanhar;

2. Aplainamento do pé;

3. Acomodacao intermediéria;

4. Impulséo do calcanhar;

5. Impulsédo dos artelhos.

Fase de oscilagao

E quando o pé ndo esta tocando o solo, e 0 peso do
corpo esta colocado no membro oposto.

1. Oscilagao inicial;

2. Oscilagado intermediaria

3. Oscilacao terminal.

Ocorréncias que irao determinar o resultado de uma boa

marcha:

Inclinacéo pélvica;

Rotacao pélvica;

Flexao do joelho;

Flexao plantar (na fase de posic¢ao inicial);

Flexao plantar (na fase de posigao tardia);

o gk wbdhPE

Posicionamento do pé e valgo normal do joelho.




Acdes musculares durante a marcha

O trabalho muscular que é realizado durante uma marcha
provoca algumas ocorréncias com os MMIl, que aqui
chamamos: comeco, aceleracdo e desaceleracdo. Essa acao
muscular se da para:

o proporcionar forca motora;
o desacelerar um segmento resistindo as forcas
passivas que 0 movem;

. atuar como estabilizadores.

Os musculos irdo funcionar desempenhando trés tipos de
contracdes: concéntrica, excéntrica e isométrica.

Ha ocorréncia de forca motora com as contracdes
concéntricas, ou seja, ha diminuicdo entre a distancia da
origem e da inser¢do do musculo.

Na contracdo excéntrica o musculo se alonga. A
distancia entre a origem e a insercao aumenta e, desta forma,
desacelera um segmento em movimento.

A contracdo isométrica, sem alteracdo na distancia
entre a origem e a insercdo, atua como estabilizador no

movimento da marcha.

Estudo comparativo da musculatura utilizada na marcha

para a frente e no andar de costas

A organizacdo que apresentamos a seguir considera o
ciclo da marcha na fase de apoio e na de balanco, com a
atuacédo especifica de cada musculo. Na classificacdo do andar

para a frente utilizamos dados apresentados por meio de




interpretacdo de grafico elaborado por Barros Filho e Lech
(2001). A analise comparativa feita com os musculos utilizados
ao andar para tras é apresentada a partir de andlise visual do
movimento, seguindo os parametros cinesiologicos de Calais-
German (1991) e também de Hall (2000). Para o entendimento
claro do momento da passada apresentamos o porcentual
estimado da participacdo de cada musculo, considerando a
passada completa, no ato de andar para a frente. Os masculos
estdo organizados de acordo com a funcdo que representa
cada grupo muscular na marcha para a frente: absor¢cdo de
choque, equilibrio do tronco, desprendimento, aceleragéo,
dorsiflexao do pé e desaceleracao.

Vale lembrar que na contragdo excéntrica o musculo
alonga e na contracdo concéntrica o masculo encurta. Pode-se
assim dizer que esses tipos de acdes estdo relacionados com
as funcgbes agonista e antagonista do musculo.

Quando um musculo se alonga ao estar sendo estimulado para desenvolver

tensédo, a contracdo é excéntrica e a dire¢cdo do movimento articular é oposta
aquela do torque muscular efetivo (Hall, 2000, p.118).

Absorcao de choque

m. Vasto intermédio:

Marcha normal: Contracdo excéntrica no final da fase de apoio;
no inicio e no final da fase de balango e nos 18% iniciais da passada

(comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contracgéo excéntrica




m. Vasto lateral

Marcha normal: Contracao excéntrica no final da fase de apoio e

nos 18% iniciais da passada (comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contracao excéntrica...

m. Vasto medial

Marcha normal: Contracdo excéntrica no final da fase de apoio e

nos 15% iniciais da passada (comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contracao excéntrica...

m. Reto femoral

Marcha normal: Contracdo excéntrica nos 4% finais da fase de
apoio; no inicio e no final da fase de balanco e nos 14% iniciais da

passada (comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contracao excéntrica ...

Equilibrio do tronco

m. Gliteo méaximo

Marcha normal: Contracdo excéntrica no final da fase de




balanco e nos 16% iniciais da passada (comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contracédo concéntrica ...

m. GlGiteo médio

Marcha normal: Contragcdo excéntrica no final da fase de

balanco e nos 43% iniciais da passada (comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contragdo concéntrica

m. Gliteo minimo

Marcha normal: Contragdo excéntrica nos 42 % iniciais da

passada (comeco da fase de apoio).

Marcha para tras: Contragdo concéntrica

Tensor da fascia latea

Marcha normal: Contragdo excéntrica nos 40% iniciais da
passada (comeco da fase de apoio) e contragdo concéntrica no inicio

da fase de balancgo.

Marcha para tras: idem acima




m. Eretor da coluna

Marcha normal: Contracao concéntrica no final e no inicio da

fase de apoio.

Marcha para tras: Contracéo excéntrica ...

m. Reto abdominal

Marcha normal: Sem participacao.

Marcha para tras: Contragdo concéntrica no final e no inicio da
fase de apoio.

Desprendimento

m. Flexor longo dos dedos

Marcha normal: Contracdo excéntrica a partir dos 13 % do inicio
da passada até o meio da fase de apoio e do meio da fase de apoio
até uns 50 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no final da fase de apoio

e no inicio da fase de balanco.

m. Flexor longo do halux




Marcha normal: Contracdo excéntrica no meio da fase de apoio

e do meio da fase de apoio até uns 48 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracao concéntrica no final da fase de apoio

e no inicio da fase de balanco.

m. Gastrocnémio

Marcha normal: Contragdo excéntrica a partir dos 13 % iniciais
da passada até o meio da fase de apoio e do meio da fase de apoio

até uns 45 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no final da fase de apoio
e no inicio da fase de balanco e excéntrica no final da fase de
balanco.

m. Fibular curto

Marcha normal: Contragdo excéntrica a partir dos 20 % iniciais
da passada até o meio da fase de apoio e do meio da fase de apoio

até uns 50 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no inicio e no final da

fase de apoio e no inicio da fase de balanco.

m. Fibular longo

Marcha normal: Contracdo excéntrica a partir dos 5 % iniciais




da passada até o meio da fase de apoio e do meio da fase de apoio

até uns 45 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no final da fase de apoio
e no inicio da fase de balanco e excéntrica no final da fase de
balanco.

m. Séleo

Marcha normal: Contracdo excéntrica a partir dos 13 % iniciais
da passada até o meio da fase de apoio e do meio da fase de apoio

até uns 50 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no inicio e no final da
fase de apoio e no inicio da fase de balanco e excéntrica no meio e

no final da fase de balanco.

m. Tibial posterior

Marcha normal: Contracdo excéntrica a partir dos 13 % iniciais
da passada até o meio da fase de apoio e do meio da fase de apoio

até uns 50 % da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no inicio e no final da
fase de apoio e no final da fase de balango e excéntrica no meio da

fase de balanco.




Fase de aceleragao

m. Adutor longo

Marcha normal: Contracdo concéntrica no final da fase de
apoio.
Marcha para tras: Contracdo concéntrica no final da fase de
apoio.

m. Adutor magno

Marcha normal: Contracdo concéntrica no final da fase de apoio
e no inicio da fase de balanco.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no final da fase de apoio

e excéntrica na fase de balanco.

m. lliaco (iliopsoas)

Marcha normal: Contracao concéntrica no final da fase de apoio

e no inicio da fase de balanco.

Marcha para tras: Contracdo excéntrica na fase de apoio e

concéntrica no inicio da fase de balanco.




m. Sartorio

Marcha normal: Contracdo concéntrica no inicio da fase de

balanco.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica na fase de apoio e

concéntrica na fase de balanco

Dorsiflexao do pé

m. Extensor longo dos dedos

Marcha normal: Contracdo excéntrica nos 10% iniciais da fase
de apoio e concéntrico no final da fase de apoio e no inicio da fase de
balanco.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no inicio da fase de apoio

e no final da fase de balanco e excéntrica no inicio da fase de balanco

m. Extensor longo do halux

Marcha normal: Contragdo excéntrica nos 10% iniciais da fase
de apoio e concéntrico no final da fase de apoio e no inicio da fase de

balanco.

Marcha para tras: Contracdo concéntrica no inicio da fase de apoio

e no final da fase de balanco e excéntrica no inicio da fase de balanco




m. Tibial anterior

Marcha normal: Contracao excéntrica nos 10 % iniciais da fase
de apoio e concéntrico no final da fase de apoio e no inicio e no final
da fase de balancgo.

Marcha para tras: Contracao concéntrica no inicio da fase de apoio

e no final da fase de balanco e excéntrica no inicio da fase de balanco.

Fase de desaceleragao

m. Gréacil

Marcha normal: Contracdo excéntrica nos 7% iniciais da fase
de apoio e na metade final da fase de balan¢o. Concéntrico no final

da fase de apoio.

Marcha para tras: Contracdo excéntrica na fase de apoio e

concéntrica no inicio da fase de balancgo.

m. Semimembranoso

Marcha normal: Contracdo excéntrica no final da fase de
balanco.
Marcha para trés: Contracdo concéntrica no inicio da fase de

apoio e no final da fase de balanco e excéntrica no inicio da fase de

balanco.




m. Semitendinoso

Marcha normal: Contracdo excéntrica no final da fase de

balanco e no inicio da fase de apoio.

Marcha para tras: Contragdo concéntrica no inicio da fase de
apoio e no final da fase de balanco e excéntrica no inicio da fase de

balanco.

m. Biceps femoral (cabeca longa)

Marcha normal: Contracdo excéntrica na metade final da fase

de balanco e no inicio da fase de apoio.

Marcha para tras: Contragdo concéntrica no inicio da fase de
apoio e no final da fase de balanco e excéntrica no inicio da fase de

balanco.

m. Biceps femoral (cabeca curta)

Marcha normal: Contracdo excéntrica durante toda fase de

balanco e no inicio da fase de apoio.

Marcha para tréas: Contracao concéntrica.




Beneficios do exercicio de andar de costas

Quando ha altera¢cdes na marcha devido a problemas
motores, sejam eles nos préprios MMIlI ou no corpo como um
todo, essa marcha “incorreta” podera ser automatizada de
forma a acarretar outros prejuizos corporais (compensacoes),
como uma lombalgia, por exemplo. Nesse caso, andar de
costas pode ser uma forma para reprogramar e,
consequentemente, solucionar a propria lombalgia. Ha
reprogramacgdo tanto nos elementos que operam o sistema
motor (pelas vias neurais) quanto na prépria marcha (em sua
mecanica). Dessa forma, essa pratica ndo usual de locomocéao
pode ser uma boa maneira para recrutar novos neurdnios e,
assim, ativar novas regides cerebrais, além de estimular a

participacdo inovada de musculos.

Os masculos utilizados para a marcha reversiva séo
praticamente os mesmos utilizados quando nos movemos para
a frente (com excecado de algumas substituicdes), entretanto a
mudanc¢a de comprimento do musculo quase sempre € alterada,
de excéntrica para concéntrica, ou vice-versa. Ou seja, 0s
musculos sdo os mesmos, mas a acao deles é que se modifica.
O mesmo musculo esta sendo fortalecido numa passada para
frente e em se encontrando em repouso na passada reversa.

Idem no sentido inverso da marcha.

Vejamos entdo alguns dos beneficios dessa forma

diferente de se locomover.

» Permite corrigir o que esta ruim na marcha
Ao executar o EAC faz-se necessario reformular e
planejar o ato de andar. Quando se pratica um ato novo,

diferente, ou ndo mecanico, esta se estimulando o recrutamento




de conexdes sinapticas a partir do cortex motor, promovendo o
aprendizado de uma nova forma de se mover. Assim, andar de
costas significa ativar novas areas do cérebro e do aparato
motor.

Utilizando-se das mesmas fases do ato de andar para a
frente o individuo que pratica o EAC estara, ao se movimentar
de forma oposta, experimentando e reaprendendo novos atos
motores com o intuito de aperfeicoar e corrigir as imperfei¢coes

de sua locomocao.

» Possibilita economia de energia

Uma marcha alterada, defeituosa, leva a um desequilibrio
e a compensacdes que acarretam maior esfor¢o, ou seja, mais
desgaste. Corrigir isso € harmonizar, gastar menos energia.
Uma vez que a marcha é reparada um menor gasto de energia
ao movimentar se fara presente. Individuos com uma marcha
normal talvez néo tivessem tanta necessidade em se preocupar
com esse assunto, mas quando a pessoa necessita de um
apoio extra para sua locomocdo a economia de gasto
energeético fara muita diferenca.

A economia se da da seguinte forma: criatividade,
flexibilidade, criacdo de novas sinapses e um menor gasto de
energia. A isso podemos denominar mudanga de padrdao, como
Schneider gosta de chamar quando ocorrem alteragcbes nas
acdes motoras.

Seguindo o raciocinio acima, podemos dizer que estara

havendo, com essa pratica, reducdo da fadiga muscular.

» Proporciona equilibrio no uso dos musculos
Entre as fungbes desempenhadas pelos mausculos,

temos, segundo Hall (2001):




e 0s estabilizadores, que atuam para estabilizar uma
parte do corpo contra alguma outra forca;

e 0s neutralizadores, que desempenham o papel para
eliminar uma acédo indesejada produzida por um
agonista.

Ao solicitar, de um mesmo mduasculo, as funcdes ora
antagonista ora agonista, com o andar alternado para a frente e
para trads, estaremos provocando, consequentemente, uma
alternancia de encurtamento e alongamento desse musculo.
Isso trard um refinamento tanto neural como da mecéanica
muscular, facilitando a participacdo dos  musculos
neutralizadores e estabilizadores nesses movimentos ou até

mesmo deixando de ser necessaria sua participacao.

» Propd6e ampliacdo da consciéncia cinestésica
O ato de se movimentar para a frente e depois para tras
por si estimula a percepcdo consciente dos movimentos. Por
nao ser um exercicio habitual, as pessoas passam a prestar
mais aten¢do no ato de mover-se e consequentemente em seu
corpo. Assim, o praticante do EAC também estard mais atento

as necessidades de seu préprio corpo.

» Harelaxamento da musculatura posterior das costas
ApO6s alguns minutos da pratica do EAC ouvimos com
alguma frequéncia relatos de sensacdo de relaxamento na
musculatura das costas, principalmente na regido lombar. Esse
€ um assunto que merece ser considerado com maior
profundidade, o que nao sera feito aqui, uma vez que nao
enfocamos nesse trabalho as relagbes do tronco com os
movimentos dos MMII. No entanto, € interessante observar o

gue Pinto e Soares (2003), ao tracarem um perfil comparativo




entre alguns métodos corporais com o Método Self-Healing,
trazem sobre o método de correcao postural de Mézieres.
Méziéres criou, em meados do século passado, um método de correcéo
postural baseado nos seguintes principios: “1) toda parte posterior do corpo
trabalha como se fosse um sé musculo e apresenta-se encurtada; 2) estes
musculos séo muito fortes e muito curtos; 3) todas as acdes localizadas, seja
alongamento seja encurtamento provocam instantaneamente, o
encurtamento do conjunto da musculatura; 4) toda a oposicao a este
encurtamento provoca, instantaneamente, flexdes laterais e rota¢des da

coluna e dos membros. As articulagdes do corpo tendem a rotacionar
internamente... (Méziéres, 1984, p.15, apud Pinto e Soares, 2003, p.69).

Seguindo-se o0 principio das cadeias musculares,
proposto por Méziéres, ao se relaxar a musculatura posterior do
guadril (e isso se dard com as alternancias entre andar para a
frente e para trds) teremos como consequéncia o relaxamento

dos musculos da regido lombar.

» Possibilita reducao da espasticidade

Quando ha aumento da resisténcia ao movimento passivo de
um membro, ou seja, quando ha alteracdo no tdbnus muscular
(rigidez do musculo) provocada por lesdes nas células do
sistema nervoso (doencas neuroldgicas) diz-se que a pessoa
esta com espasticidade. Nao abordaremos as particularidades
da espasticidade, mas podemos depreender, segundo Levy e
Oliveira (2003), que a préatica do EAC pode, em alguns casos,
minimizar os efeitos da espasticidade:

N&o ha duvida de que o mecanismo fundamental da espasticidade é a
liberagdo dos reflexos miotaticos (ou de estiramento), normalmente mantidos
sob controle superior, a fim de que possam participar da mobilizacdo normal

dos musculos para emissao de comportamentos (Levy e Oliveira, 2003, p.
141).

Conforme vimos anteriormente, o EAC pode regular os
reflexos de estiramento (miotéaticos) pela alternancia do uso das
musculaturas agonistas e antagonistas que sao revezadas

guando se anda para a frente e depois para tras. Sendo assim,




pessoas com espasticidade nos MMII poderdo se beneficiar do
EAC.




Conclusoes

O aparato que regula nosso corpo necessita de um
planejamento constante. Ao realizar movimentos novos a area
pré-motora do cérebro é ativada, juntamente com o cerebelo, 0
cortex parietal e o cortex pré-frontal. Conforme aprendemos
Nnovos movimentos novas areas cerebrais séo acionadas: a area
motora suplementar, juntamente com o hipocampo e &reas
occipitais e temporais. Dessa forma, conclui-se que o
planejamento motor se da por duas vias.

Uma se baseia nas experiéncias sensoriais néao
aprendidas, mas nas vivéncias e a¢fes que sao enviadas ao
cérebro no momento em que o individuo se move, vé e
percebe. As informacfes chegam ao cérebro através da
propriocepgao, da visdo e somesticamente. Para isso, utiliza-se
do cortex pré-motor, com os dados fornecidos a cada momento
pelos sistemas sensoriais. Quando andamos de costas estamos
enviando novas informacdes para o cérebro. Em outras
palavras, o exercicio estard surpreendendo o cérebro com
essas novas informagoes.

Uma outra via se da por meio do aprendizado e da
memoria. Os movimentos aprendidos sdo depois armazenados
e a area motora suplementar se encarrega disso. Apés a
repeticdo da préatica de se andar de costas novas informacdes
sdo assimiladas e armazenadas no cérebro.

Acreditamos que o EAC cumpre essas duas tarefas
descritas acima e a surpresa que provoca no ceérebro modifica o
modo automatizado do individuo se mover. Quando muda o
padrdo de se movimentar, o cérebro passa a usar o que foi
mudanga provocada. E quais sdo as mudangas provocadas?

Relaxamento muscular, reducdo da fadiga muscular, melhor




percepcao do corpo, diminuicdo do atrito articular, reducéo de
dores nas costas e um maior conforto fisico.

Quando avaliamos a musculatura utilizada para se andar
de costas podemos observar quais sao 0s musculos que podem
se fortalecer, encurtar e relaxar. Consideramos, no entanto,
necessario aprofundar esse estudo, utilizando-se dos recursos
de laboratérios de marcha para avaliar qualitativamente as
partes do corpo que estdo sendo trabalhadas com esse
exercicio. Também acreditamos ser importante desenvolver um
estudo de como o EAC atuaria nos diferentes quadros de
marchas patoldgicas.

Esse foi um estudo de um dos exercicios propostos por
Meir Schneider com o seu Método Self-Healing. Esperamos que
novos estudos possam ser feitos a partir da pratica dos atuais e

novos terapeutas desse trabalho.
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Anexo

Entrevista concedida por Meir
Schneider ao autor em
01.07.05.

WG: Quando vocé pede para os clientes de Self-Healing (SH)
andarem de costas vocé estd pensando somente na mudanca de
padrdo cerebral e do comando dos movimentos ou também sob

um ponto de vista biomecanico?

MS: E uma pergunta muito interessante. Quando vocé anda
para trds muitas coisas acontecem. Primeiro que vocé faz
alguma coisa com o cérebro que é diferente do que vocé
estava fazendo antes, vocé nao usa os olhos, o que em 75%
dos casos € basicamente como as pessoas controlam o
mundo. Entdo essa primeira parte esta clara, contudo existe
um ponto biomecanico: o que vocé faz e que nao fazia antes.
Antes de mais nada vocé distende o tenddo de Aquiles e,
segunda coisa, VOcé ndo verga o0 pescoco para a frente, o
que libera o pescoco. E importante considerar que quando
vocé estava fazendo o caminhar e andando, vocé olha para
tras, entdo eu faco as pessoas girarem a cabeca de um lado
para o outro e quando estdo indo para trds tem que girar
mais ainda, entdo é obrigado a fazer um esforco maior e
trazer a cabeca cada vez mais longe para poder enxergar.
Inclusive tenho pacientes que fazem esse exercicio na agua
e faco eles andarem na agua de costas com a cabeca
realmente indo o maximo possivel para um lado e para o

outro.




WG: Em que vocé se baseou (ou apreendeu) para criar esta

préatica?
MS: Na vida. Entdo eu aprendi com a vida. Em geral as
minhas terapias nascem da falta de outras terapias, quer
das minhas, quer de outras pessoas. Na medida em que
vou sentindo necessidade vou criando, e 0 que ensino a
outras pessoas € desafia-las naquilo que elas sabem. Néo é
uma ma expressdo dizer “eu ndo sei” e ter que comecar

tudo de novo.

WG: Quais séo os beneficios que se consegue andando de

costas?

MS: De novo a liberacdo do pescoco. Ndo € o mais
importante exercicio para liberar o pescoc¢o, mas cerca de 15
a 20% das pessoas que fazem o exercicio acham que € o
mais importante. Entdo esse exercicio pode néo ser o melhor
para sempre, mas de tempos em tempos. Por exemplo, ele
pode ser durante 6 meses 0 exercicio mais importante, até
gue aparece um outro que se torna mais importante, um
outro que é mais importante ainda. Também ele cria
confianga, ele cresce na confianca. Ele é um exercicio que
também te da uma nova percepc¢éo da vida, porque a gente
estd sempre olhando para a frente e tendo a percep¢do com
os olhos, mas caminhando para tras vai criar uma base
cinestésica muito mais sélida, porque vocé percebe o mundo
de uma forma diferente. Cria uma nova sensibilidade para o
sistema motor e mais capacidade sensorial para esse
sistema. No sentido motor usa mais os joelhos de uma
maneira que ndo usava antes porque tem que dobra-los
mais, estica e distende o tendao de Aquiles para esticar os

musculos abdominais e do peito e libera um pouco da




atividade do quadriceps, constréi melhores musculos nas

nadegas, entdo sdo muitos beneficios.

WG: Em quais casos (patologias) esse exercicio é indicado?

MS: Em qualquer caso onde h& um bloqueio, um problema de
movimento. Eu vou verificar se isso ndo € um problema de andar. As
vezes é contraindicado, por exemplo, numa inflamacéo de joelho, ou
um problema sério nos quadris. Por exemplo, nds assistimos hoje
uma consulta de um paciente que teve um problema de um acidente
de motocicleta, eu ndo sugeri que ele andasse de costas porque seria
demais para ele. E importante verificar que os tecidos locais ndo
sejam sobrecarregados com o movimento. Em geral para pessoas
gue tém problemas no caminhar ou que tenham dificuldades em
caminhar € um excelente exercicio porque permite uma reavaliacdo
da propria pessoa, da sua forma de caminhar e da sua forma de se
manter em pé. Ajuda pessoas com danos no cérebro, e pessoas que
nao tém percepcdo ou percepcdo pobre da sua parte das costas da
area posterior.

WG: Na sua opinido, andar de costas:
1. Ajuda o individuo a reaprender a andar de forma correta?

MS: Nao € um exercicio que ajuda a fazer uma coisa
especifica, de fato é errado olhar para qualquer exercicio
desta maneira. Quero repetir o que eu disse antes. Cada
exercicio é bom s6 por um determinado periodo de tempo. E
definitivamente um exercicio que pode ajudar a melhorar o
caminhar, combinado com outros exercicios pode ser muito

poderoso.

2. A equilibrar o uso de um maior nimero de musculos?

MS: Absolutamente sim. Por todas as razbes que
descrevemos anteriormente: movimentar pescogo, esticar o

pescoco, esticar o tenddo de Aquiles, a forma como vocé




dobra o joelho, os masculos das nadegas, o relaxamento das
costas. Vocé usa realmente musculos que nunca usou antes.
A beleza disso € que, uma vez que o cérebro fica consciente
desse movimento, ele vai usar esses musculos para o

equilibrio e para o suporte no andar para a frente.

3. Na aquisicdo de maior percepcdo corporal e consciéncia

cinestésica?

MS: Se a pessoa tiver preparada para isso, de uma certa
forma a resposta é sim, e se for feito no momento exato, no
local exato. Tem momentos em que andar de lado é melhor.
Tem momentos em que andar para a frente de uma forma
correta € melhor. HA momento em que a gente precisa de
alongamento. A preparacao para o exercicio é tdo importante
guanto o proéprio exercicio, quando ele é feito. Mas no final de
tudo eu diria que sim. De novo, se for no momento certo, na

hora certa, no local certo.

4. A conseguir relaxamento da musculatura posterior das

costas?

MS: Sim, sem duavidas. De novo, se for no momento certo,

hora certa e local certo.

5. Inclusive a reduzir a espasticidade?

MS: Poderia, sem davidas. HA momentos em que ele faz

exatamente isso.

6. A regenerar processos inflamatérios nos joelhos?

MS: Depende, as vezes pode até causar inflamacdes nos
joelhos. Se o joelho j& tiver inflamado e for caminhar para
trds pode até aumentar a exigéncia deles, com isso piorar a

inflamacé&o. Se for confortavel para o corpo andar de costas,




ou quase confortavel, entdo sim, qualquer movimento
diferente aumenta o fluxo do liquido sinovial e diminui a

inflamacéo.




