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			Ao abordar as cadeias posteromedianas, não posso me impedir de relembrar meus primeiros passos na fisioterapia globalista, particularmente a aprendizagem do método de Françoise Mézières, em 1976­-77. Rendo, então, homenagem a essa pioneira que foi Françoise Mézières, cujo ensinamento marcou meu percurso profissional com uma mudança radical.  Foi, de fato, a primeira vez que se ouviu falar em cadeias musculares e globalidade em fisioterapia. Na época, não se discutia que a cadeia posterior agrupava, sem distinção de plano, praticamente todos os músculos posteriores do tronco e dos membros inferiores. A seguir, ela acrescentou outros músculos, como o diafragma e mesmo os músculos anteriores, que Godelieve Denys­-Struyf associou a outras cadeias que, eventualmente, se combinam com a posterior.

			Somente alguns anos mais tarde, em 1980, fui iniciado ao método G.D.S. Nele, encontrei, além de uma evidente complementaridade, uma verdadeira abertura para uma visão ainda mais global do homem total.

			Do ponto de vista anatômico e fisiológico, para além de certas semelhanças, as diferenças são importantes. Uma diferenciação entre os planos superficial e profundo conduziu Godelieve Denys­-Struyf a descrever dois pares de encadeamentos distintos: posteroanteriores (PA), de que fazem parte os músculos profundos das costas; e posteromedianos (PM), de que fazem parte os músculos dos planos médio e superficial. Os primeiros (PA) são considerados antigravitários, pois se opõem ao achatamento engendrado pela gravidade. Os segundos (PM) estão implicados no endireitamento na posição vertical, que caracteriza o humano bípede. Estes últimos serão o assunto deste segundo tomo das cadeias do eixo vertical.

			Enquanto as estruturas comportamentais suscetíveis de determinar uma dominância das cadeias anteromedianas (AM) se relacionam com a esfera afetiva e a noção de enraizamento na matéria, aquelas suscetíveis de determinar uma dominância das cadeias posteromedianas se ligam a uma motivação de descoberta do mundo fora de si.

			A necessidade de buscar a segurança motivada por AM é, aqui, completada por uma necessidade de ação, de exploração, de conquista do saber e do saber fazer. Isso implica, para o terapeuta, uma abordagem adaptada, dado que os sujeitos que funcionam nessa dinâmica PM experimentam muitas dificuldades para se centrar, se AM não for suficientemente nutrido. 
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			Considerações gerais 
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			As cadeias posteromedianas são cadeias que refletem elementos da personalidade
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			Retomemos a imagem dos bebês posicionados sobre a cruz, que simboliza os eixos vertical – da personalidade – e horizontal – ou relacional.
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			Figura 1
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			AL e PL, estruturas do eixo horizontal a serviço do comportamento relacional AM, PM e PA, estruturas do eixo vertical a serviço da personalidade

			O bebê que simboliza a PM toma seu lugar entre o bebê enrolado em cifose numa posição em AM, que ocupa a base desse eixo vertical, e aquele ereto em posição sentada numa atitude em PA, ocupando o ápice do mesmo eixo.

			Essa atitude do bebê arqueado em PM simboliza uma orientação para fora de mim, a descoberta do ambiente, a necessidade de dominar esse ambiente. 

			PM, cuja residência está no tórax, propulsiona o humano avante, numa necessidade de ação.

			Situada entre AM, cuja residência é a bacia, próxima da terra, e PA, cuja residência é no crânio, perto do céu, uma PM realizada simboliza a condição do homem erigido entre céu e terra.

			Poderíamos tomar a imagem da árvore, cara a Godelieve Denys­-Struyf, para simbolizar esse eixo vertical:

			AM encontra naturalmente seu lugar nas raízes, simbolizando a ancoragem na terra.

			PM encontra­-se no tronco, mantido vertical.

			PA está nos ramos, que constituem a coroa dessa árvore e tendem para o céu, para que as folhas AP possam captar a luz. Em sua essência, AP é também a seiva que circula no tronco e nos ramos.

			Freud definia três condições essenciais para a realização da personalidade: a necessidade de ser amado, que poderíamos associar à AM; a necessidade de ser útil, que poderíamos associar à PM; e a necessidade de crer, que poderíamos associar à PA.

			A imagem do pai como modelo, como guia é importante para que a criança possa integrar em si a PM. Notemos que não se trata necessariamente do pai biológico. Esse pai deverá ser capaz de dar a vez, de deixar espaço para que a criança possa se realizar, o que nem sempre é fácil.

			As pessoas que funcionam nesse registro são perpetuamente estimuladas por novas descobertas. Uma vez dominado, o objeto de sua conquista não mais lhe interessa, então PM raramente está satisfeita. Envio o leitor, uma vez mais, à obra de Godelieve Denys­-Struyf, que trata do aspecto comportamental das cadeias.

			No primeiro tomo, ao abordar a correspondência com a filosofia da medicina tradicional chinesa, tivemos a oportunidade de precisar que os meridianos são canais em que circula a energia, enquanto as cadeias musculares são as ferramentas da expressão comportamental. Isso permite compreender que os dois, em geral, não se sobrepõem.

			Insistimos no fato de que o músculo é a ferramenta da expressão psicocorporal e constitui, consequentemente, uma possível via de acesso ao caminho da tomada de consciência. Esse caminho é bem mais longo para os sujeitos que funcionam unicamente em PM, tendo a consciência corporal pouco desenvolvida. Essa conscientização deverá passar, mais frequentemente, pela imagem e pelo raciocínio, antes de aceitar submeter­-se à vivência e à sensação, para reancorar o AM.

			Figura 2

			voltar
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			As cadeias posteromedianas devem seu nome à localização de seu trajeto, particularmente sobre o tronco e os membros inferiores. Detalharemos suas características gerais.

			Embora presentes nos membros, as cadeias do eixo vertical imprimem sua marca principalmente no tronco e, mais especificamente, no plano sagital. Entretanto, os membros inferiores são muito relevantes para as cadeias posteromedianas, por conta da sua implicação na ortostase.

			Elas são duplas, direita e esquerda, embora sua atividade seja mais marcada à esquerda.

			A residência da PM é o tórax: a PM, que se caracteriza pela necessidade de dominar o ambiente e, no excesso, de assumir o poder sobre ele, instala sua residência no tórax. Não é no tórax que penduramos as condecorações por serviços prestados?

			Nesse local, ela é controlada pela AM, que garante a cifose fisiológica em T8/T9, mas, uma vez que se torna excessiva, a PM é capaz de inverter o controle e apagar essa cifose, que seria indispensável à boa fisiologia da coluna vertebral.

			Veremos adiante que caberá à PM manter o sacro ancorado entre os ilíacos se permanecer de boa qualidade. Inversamente, uma PM degradada ou excessiva “desancora” o sacro ao horizontalizá­-lo e instabiliza a base pélvica. 

			Figura 3

			voltar
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			O feudo da PM está nos membros inferiores. Ela é representada nessa região por um conjunto de músculos distribuídos desde o calcanhar até a bacia, que participam do endireitamento:

			----

			•O sóleo verticaliza a tíbia e a fíbula.

			•Os músculos isquiotibiais mediais (semimembranáceo e semitendíneo) verticalizam os ilíacos.

			•Os feixes profundos do músculo glúteo máximo verticalizam o sacro e os ilíacos.

			Uma PM pode ser considerada fisiológica enquanto respeitar o desaferrolhamento do joelho, de que AM é a artesã. Esse desaferrolhamento do joelho é indispensável para a boa fisiologia do quadríceps da AP, que empurra o chão para induzir o autocrescimento da coluna vertebral por ação dos músculos da PA: longo do pescoço e pré­-vertebrais na frente; suboccipitais, rotadores e multífidos atrás.

			Quando se torna excessiva, a PM se apossa desse joelho, aferrolhando­-o em recurvatum e comprometendo o equilíbrio geral do corpo.

			Sendo a PM mais ativa à esquerda, segundo o esquema assimétrico fisiológico, não é anormal encontrar sua marca mais evidente à esquerda.

			PM é uma cadeia cujos músculos tomam ponto fixo embaixo. Cada músculo da PM deveria, então, puxar para baixo a partir de um ponto fixo embaixo; Godelieve Denys­-Struyf falava de sentido mecânico.

			Inversamente, a tensão passa, de músculo para músculo, de baixo para cima, é o que ela chamava de sentido energético.

			Figura 4

			voltar
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			A PM é muito implicada na ortostase, responsabilidade que ela partilha com a AM e a PA.

			Retomando uma afirmação de Buffon, certos antropólogos comentam, não sem humor, que a bipedia é, antes de mais nada, um problema de “bunda”. Por “bunda”, é preciso naturalmente entender glúteo máximo, cujas fibras profundas são justamente de PM.

			Ossos descobertos em escavações arqueológicas evidenciaram a presença de espinhas ilíacas posterossuperiores bem marcadas, atestando a utilização do glúteo máximo na ortostase, assim como o exame das tuberosidades isquiáticas permite precisar a utilização dos isquiotibiais. Essas marcas permitem diferenciar um bípede de um quadrúpede.

			Os esquemas da Figura 4a ilustram o papel da PM no endireitamento do tronco a partir da posição fletida. O sóleo assegura a verticalidade do segmento da perna, e os isquiotibiais mediais e as fibras profundas dos glúteos máximos podem então endireitar os ilíacos e o sacro.

			Os epaxiais, também da PM, endireitam, então, o tronco e, somente no final, os músculos semiespinal e longuíssimo da cabeça endireitam a massa cefálica.

			Esse encadeamento, que é também proposto por outras disciplinas, é frequentemente difícil de se reprogramar.

			Em posição ortostática (Figura 4b), a PM deve deixar espaço no tronco para a PA, que assegura sua ereção vertical.

			Na estrela da pentacoordenação, a PM controla a PA, tal controle se efetuando a distância:

			•PM, que tem feudo no membro inferior, em condição que respeite a ancoragem de AM nos joelhos e em T8, mantém a fixação ao solo, o que permite manter os pés no chão, tanto literalmente quanto no sentido figurado. Ela deve se provar humilde, limitando­-se a ajudar PA a erigir o tronco, sem propulsioná­-lo à frente.

			•O feudo da PA se situa na coluna cervicotorácica, que ela erige, aliviando, assim, a coluna vertebral da ação da gravidade.

			•PA, cuja residência é o crânio, se volta para a espiritualidade e pode, às vezes, perder o senso de realidade, sobretudo se lhe falta AM.

			O equilíbrio entre essas três estruturas é precário. A PM freia o desequilíbrio anterior do corpo (Figura 4c), mas é grande o risco de tomada de poder da PM sobre PA e AM. Mecanicamente, é no momento que a PM progride e se torna excessiva no tronco, obrigando AM a abandonar T8, que propulsiona o corpo à frente e impede PA de se expressar (Figura 4d).
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			Anatomofisiopatologia 
das cadeias posteromedianas

			[image: ]

		

	
		
		

	
		
			-----

			Vamos nos interessar principalmente pelas ações dos músculos sobre a estática e pelas marcas que eles inscrevem no corpo, diferenciando as marcas ditas úteis daquelas desorganizantes.

			Finalmente, evocaremos as patologias ligadas ao excesso de atividade das cadeias posteromedianas.

			Como a pulsão PM se materializa na região do seu pivô primário, o tornozelo?
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			Figura 5

			voltar
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			O pivô primário da PM se situa no tornozelo. É nessa região que a dinâmica psicocorporal se materializa, pela ativação dos músculos flexores dos dedos e sóleos.

			A motivação primeira dessa PM, que consiste em ir adiante e realizar a PA ideal, se materializa pela ativação dos músculos flexores dos dedos, com os pés se agarrando ao chão para encontrar um ponto de apoio, a fim de deflagrar essa pulsão para a frente.

			Em contrapartida, esses músculos flexores, ajudados pelo músculo sóleo, puxam a tíbia para trás (Figura 5a 1). Tudo se passa, então, como se o corpo começasse por alargar seu polígono de sustentação para trás, a fim de poder, em seguida, ir mais longe para a frente.

			O corpo inteiro, desequilibrado para a frente (2), é forçado, para se reequilibrar, a se suspender aos músculos tensionados por esse desequilíbrio, no caso os músculos situados na face posterior do corpo (3).

			Quando essa situação é meramente temporária, em resposta ao alongamento sofrido, os músculos posteriores conseguem, trabalhando a partir de um ponto fixo embaixo, trazer o corpo de volta para trás a cada vez que ele oscila para a frente. Referimo­-nos à linguagem falada enquanto isso é possível, enquanto a marca de PM em seu pivô primário não estiver fixada demais para permitir essa recuperação de equilíbrio.

			Porém, isso só é possível quando a AM consegue ocupar seu espaço na região do joelho. De fato, sem o desaferrolhamento do joelho de que ela é a artesã, os músculos isquiotibiais mediais e glúteos máximos não podem encontrar o bom ponto fixo inferior para fincar a bacia embaixo (3).

			Os músculos da PM são muito sensíveis à queda do corpo para a frente, particularmente da massa pélvica, sobretudo os isquiotibiais, aos quais se atribui com excessiva frequência uma responsabilidade, quando na verdade eles são, na maioria dos casos, reativos a um desequilíbrio suscitado por uma pulsão comportamental. Seu alongamento abusivo é, portanto, fadado ao fracasso, na medida em que o desequilíbrio causal não é corrigido.

			Paradoxalmente, em vez de compensar o desequilíbrio que originou sua reação, os músculos da PM, ao exagerar essa reação, terminam por fixar esse desequilíbrio. Nesse momento, encontramo­-nos verdadeiramente na linguagem gravada do corpo, que perde sua adaptabilidade (Figura 5b).

			Os músculos sóleos fixam a tíbia em recurvatum, mantendo o desequilíbrio anterior do corpo.

			Os isquiotibiais mediais, para se oporem ao risco de báscula anterior da bacia e preservar os ilíacos em posição vertical, necessitam encontrar um ponto fixo sobre as tíbias. Nesse caso, eles se permitirão puxar para trás. Obrigados a trabalhar em corda de arco, os isquiotibiais acentuam ainda mais esse recuo das tíbias. Paradoxalmente, embora sejam flexores do joelho na dinâmica, eles podem, na estática, participar da instalação de um recurvatum do joelho.

			Os glúteos máximos perdem seu ponto fixo sobre o fêmur e abandonam o sacro. Em vez de mantê­-lo em boa posição entre os ilíacos, o que seria sua ação fisiológica do ponto de vista da estática, eles se tornam extensores da articulação do quadril, agravando ainda mais a propulsão para a frente.

			Os músculos epaxiais basculam as massas torácica e cefálica posteriormente para compensar o desequilíbrio anterior. Entretanto, privados de um ponto fixo sobre a parte caudal dos eretores da raque, subtensionados pelo glúteo máximo, eles trabalham em corda de arco e horizontalizam o sacro, que se desancora do espaço entre os ilíacos.

			De suas observações primordiais, Françoise Mézières deduziu que os músculos da cadeia posterior se conduzem como um único músculo, tensionado do calcâneo ao occipital, e se refletem sobre a polia do quadril na bacia, daí a ideia de utilizar posturas em quadrado para alongá­-la.

			No estágio de degradação que acabamos de vislumbrar, suporíamos que as coisas não se dessem exatamente dessa forma. Haveria, de fato, duas PMs que se oporiam na região da bacia (Figura 6b): voltar

			•aquela do tronco, trabalhando em corda de arco e em concêntrico, que propulsiona o tronco à frente;

			•aquela dos membros inferiores, que trabalha igualmente em corda de arco, mas, de certo modo, em excêntrico.

			 Veremos, mais adiante, que o resultado disso é uma dissociação sacroilíaca.

		

	
		
			As cadeias posteromedianas nos membros inferiores
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			Para que a PM possa desfrutar do papel que lhe cabe na bipedia, é importante que os músculos que a compõem trabalhem a partir de um ponto fixo inferior e tracionem para baixo. Por sua vez, o recrutamento muscular, na constituição da cadeia, se faz de baixo para cima. Começaremos, então, sua descrição na altura do pé.
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