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sexto volume da revista Olhar GDS se destaca pela pluralidade: de assun-
tos, de areas do conhecimento, de enfoques. Biomecanica, neurofisiologia,
filosofia, sociologia, educacao, brincadeira e até cha com bolinhos tecem
uma teia multitemadtica, que oferece ao leitor diversas facetas do prisma
que é o método GDS.

Neste momento, percebemos que a prética e a difusdo do método GDS no Bra-
sil comeca a alcancar a maturidade. A qualidade dos eventos e publica¢des ligados
ao método no pais é reflexo da crescente producao cientifica com que os brasileiros
enriquecem nossas praticas. A consolidagdo das equipes de formacao e dos espacos
destinados ao ensino, tanto no Rio de Janeiro quanto em Sao Paulo, atesta a credibili-
dade e a visibilidade que estas equipes conquistaram.

Este ano, a IX Jornada Cientifica da APGDS tem a honra de receber os dois maiores
nomes do método GDS no mundo: Philippe Campignion e Alain d'Ursel. Considerados
como “co-autores” do método, eles estiveram entre os principais colaboradores de
Mme. Godelieve Denys Struyf para o desenvolvimento de suas teorias e técnicas. O
francés Philippe Campignion é responsavel pelo aprofundamento, desenvolvimento
e sistematizacdo dos aspectos biomecanicos do método GDS. O belga Alain d’'Ursel
desenvolve hd décadas um trabalho de enorme importancia, em suas pesquisas sobre
a conscientizacao do esqueleto, apoiando-se atualmente sobre os conceitos da tense-
gridade. O acontecimento inédito de té-los, ambos, participando de um mesmo evento
fora da Europa, nos impulsiona a prosseguir neste caminho de construcdo de uma
APGDS-Brasil sélida e integrada com nossas fontes do outro lado do oceano.

Assim como a revista, a Jornada Cientifica também se pauta pela multiplicidade. O
tema do movimento e das atividades fisicas permite os olhares mais diversos, e nosso
evento pretende fomentar o debate entre a educagéo fisica, a ortopedia, a psicologia e
diferentes areas da fisioterapia. Do mesmo modo como cada tipologia tem a sua riqueza
e precisa respeitar o espaco das demais, pretendemos que a troca de idéias entre as
diferentes disciplinas se faga no espirito da penta-coordenacao, cada uma acrescentando
uma faceta ao prisma, cada uma podendo refletir no prisma a sua cor. Para que o cristal
humano possa afinal ser vislumbrado com um verdadeiro olhar GDS...

Um abraco,

Conselho Diretor da APGDS
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Patologias do joelho relacionadas a uma
escalada de fensao enfre as cadeias
anterolaterais e posterolaterais

Philippe
Campignion

Traducao de
Laura Anefte
de Moraes

Fisioterapeuta, Presidente
da APGDS

aspecto traumatico normalmente é considerado como a principal etiolo-
gia de diversas patologias do joelho, tais como a ruptura dos ligamentos
cruzados ou esgar¢amento dos meniscos, s6 para citar os mais comuns.
Alguns gestos ligados ao esporte, evidentemente, sdo capazes de acar-
retar esse tipo de traumatismo.

Entretanto, achamos que nao somos todos iguais diante dessa probabilidade, o
que nos leva a considerar a noc¢io de terreno predisponente sobre a qual o método
GDS baseia suas intervencdes. S. Piret e M. M. Beziers diziam: “Todos os homens
fazem os mesmos gestos, mas cada um a seu modo”.

Godelieve Denys-Struyf nos ensinou o seguinte: quando, por um esfor¢o exces-
sivo, as familias de musculos tornam-se cadeias de tensdao miofascial, aprisionando o
corpo numa atitude rigida e dotando-o de marcas especificas, isso determina, de modo
progressivo, um conjunto de disfung¢des articulares. Passamos, entdo, da fisiologia
de uma linguagem falada do corpo a patologia de uma linguagem gravada, da qual
resulta um terreno fragilizado.

Mais de trinta anos de pratica de uma “terapia globalista” permitiram-me dar
como certa essa influéncia do terreno predisponente ao aparecimento de patologias,
tanto de modo progressivo quanto traumatico na fisiologia do joelho.

No momento em que a preveng¢do ocupa, finalmente, o lugar que ela merece na
terapia, essa nogdo me parece de grande interesse.
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Uma ideia desenvolvida por S. Piret e M. M. Beziers e
aproveitada por Godelieve Denys Struyf é para ser levada
em consideracao depois desta exposicao:

Nossos miisculos poliarticulares, pela direcio de suas fibras,
imprimem as cadeias articulares e a nossos 0ssos uma torgio que
causa uma tensdo. Essa tensdo dd ao referido segmento sua estrutura
e sua forma.

Lembremo-nos de que a tor¢do de um segmento resulta
de rotagdes de sentidos opostos que se exercem nas suas duas
extremidades. Essa torgdo que ocorre mais particularmente
nos membros e nas cinturas do que no préprio tronco parece
responder a um esquema que sempre associa uma rotagdo
lateral proximal a uma rotacdo medial distal (Fig.1).

Encontramos essa tor¢do muscular nas nossas articula-
¢Oes, que lhe conferem essa estabilidade na estatica.

Isso é particularmente verdadeiro para o joelho, que s6
deve sua estabilidade em posi¢do em pé ao encontro da ex-
tremidade inferior do fémur em rotagdo medial e da extremi-
dade superior da tibia for¢osamente em rotagéo lateral.

O musculo popliteo, que se opde a rotagdo medial do
fémur da mesma forma que a da lateral da tibia, vem comple-
tar essa estabilidade (Fig. 2).

A torgdo, tal como representada na figura 1, s6 ocorre nos
segmentos 6sseos em uma posigao de referéncia e, particular-
mente, em posicdo em pé, através da qual ela contribui para
a estabilidade do membro inferior.

Semimembrandceo

Pressdo em rotacdo
medial da extremi-
dade inferior dos

ossos da perna

Tendao
recorrente

Pressdo em rotacdo

lateral da extremi-

dade superior dos
ossos da perna

\ Ph.g

Figura 2: Estabilizagdo do joelho



No momento de uma flexdo do quadril e do joelho, essa torcdo da lugar a
rotacgoes.

A flexao do quadril s6 é possivel associada a uma rotacao lateral (externa) do
fémur. Sem essa rotagdo, o colo do fémur entra em contato com a borda acetabular,
0 que causa, em algumas pessoas, uma dor profunda na dobra da virilha quando
lhes pedimos para fletir a coxa sobre o ventre.

Se associarmos a essa flexdo do quadril uma flexao do joelho, podemos consta-
tar que a tibia faz uma ligeira rotacao medial, mas de modo muito mais moderado
e somente quando a flexdo esta no seu méximo. (Fig. 3)

Encontramos essas rota¢des na marcha e na corrida, mas elas se invertem se
considerarmos o membro inferior no passo anterior, no momento da transferéncia
do peso do corpo ou no passo posterior.

Num primeiro momento, vamos nos focalizar no passo fisiol6gico. Um membro
inferior da inicio ao passo, enquanto que o outro garante o apoio.

Chamamos de perna em balango o primeiro e de perna de apoio, o segundo. O
que acontece na perna em balanco, entre o momento em que o pé deixa o chao até
aquele em que ele torna a entrar em contato com ele, corresponde ao que chama-
mos de passo anterior. A sequéncia compreendida entre esta retomada de apoio
e a transferéncia do passo anterior para o outro membro inferior corresponde ao
Ppasso posterior.

Rotacdo medial da tibia

Rotacdo lateral do fémur

Figura 3: As rotagdes na flexao do quadril e do joelho
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0 QUE ACONTECE MAIS PRECISAMENTE NOS DIFERENTES SEGMENTOS A MEDIDA QUE SE DA UM PASS0?

Passo Anterior

Rotacdo lateral
do fémur

Rotacdo medial
da tibia

Figura 4: As rotacées no passo

Supinacao do pé

Durante o passo anterior:

A flexdo do quadril se acompanha de uma rotacao
lateral do fémur que aumenta progressivamente com
aquela. Essa rotacdo proximal automatica, certamente,
se deve a tonicidade de alguns miusculos pelvitrocante-
rianos (quadrado femoral, obturador interno e gémeos,
mais particularmente) que se comportam como verda-
deiros ligamentos ativos dessa articulagdo do quadril.
O professor Kapandji ndo hesita em dizer que eles com-
pensam a relativa auséncia de ligamentos posteriores
do quadril, comparativamente ao nimero de estruturas
anteriores (ligamento de Bertin). Eles compensam o
estiramento sofrido no plano sagital devido a flexdo do
quadril por uma rotagdo lateral e trabalham, de algum
modo, em cadeia aberta. Essa mudanga de plano é fre-
quente no jogo de antagonismo-complementaridade que
os musculos realizam em volta das articulagdes.

Fisiologicamente, a tibia gira, indiscutivelmente
menos e em sentido inverso, ou seja, em rotagio medial.
Seria mais correto dizer que ela fica sensivelmente ori-
entada no seu eixo, pois, s6 na flexdo completa, pode-se,
realmente, observar essa sutil rotacio medial.
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Passo posterior

Rotacdo medial
do fémur

Rotacdo lateral
da tibia

Pronagdo do pé

Essa relativa estabilidade rotatoria da tibia, em
relacdo ao que se passa no fémur, depende do equilibrio
tonico entre, de um lado, os isquiotibiais mediais (semi-
tendineos e semimembrandaceos), o grécil e o sartério na
face medial, de outro, o biceps femoral e o tracto iliotibial
tensionado pelo glateo maximo na face lateral (Fig. 5).
Todos esses musculos se comportam como as rédeas que
servem para conduzir um cavalo.

O menor desequilibrio tonico em favor de um ou
de outro dos atores dessa estabilidade da tibia pode
conduzir a uma desorganizagdo dos mecanismos da
marcha fisiolégica e, como veremos mais adiante, gerar
um sofrimento da articulacao do joelho.

O pé é trazido em flexao dorsal e inicia um movi-
mento de supinacao, principalmente sob a agdo do tibial
anterior, o que faz com que o calcanhar seja o primeiro
a tocar o chdo, por sua borda lateral.

Em seguida, o antepé retoma o contato com o chdo
gracas a uma pronacdo que conduz a base do primeiro
artelho ao solo, mas ainda é preciso que esse pé possa
passar da supinagdo a pronagdo.



Fibras superficiai; T N
do gluteo maximo

Tensor da
fascia lata
Figura 5: As “rédeas”
do segmento da perna
Tracto
iliotibial

Sartorio
Semitendineo
Gracil

Esse pé que tocou novamente o chdo se torna, por
sua vez, pé de apoio, para permitir ao outro membro
inferior dar inicio a um outro passo. Ele deve estar
suficientemente estdvel para frear o impulso da tibia
no momento da transferéncia do peso que acompanha
a passagem do outro membro inferior, da parte de tras
para a parte da frente. Ele devera mesmo, em alguns
casos, compor com um mau posicionamento dessa tibia
(em caso de desequilibrio de tracdo das rédeas) num
sentido ou no outro.

Desde que a bacia ultrapasse o equilibrio desse pé,
chamamos esse membro inferior de passo posterior.

O quadril passa da flexdo a extensao. Essa extensdo
se acompanha de uma rotacdo medial que atribuimos,
geralmente, ao tensionamento dos ligamentos anteriores
do quadril, mais precisamente, o ligamento de Bertin.

Quanto a tibia, ela é levada em rotacao lateral até
que o halux deixe o chao.

Tracto
iliotibial

O fémur efetua, entdo, um movimento que o con-
duz de uma grande rotagao lateral no inicio do passo
a uma rotacao medial no fim do passo. Como, durante
esse lapso de tempo, a tibia permanece relativamente
fixa no plano das rotacdes, que sempre sao contrarias,
parece 16gico pensar que a rotacdo axial do fémur é
compensada por um deslocamento dos condilos sobre
o platé tibial.

No passo anterior, a rotacao lateral do fémur parece
ser compensada, ao nivel dojoelho, por um deslizamen-
to para a frente do condilo medial sobre o plat6 tibial
(Fig. 6). Esse deslizamento esta acoplado ao desenrolar
resultante da flexao do joelho.

A superficie articular do plato tibial, alids, é mais
extensa anteroposteriormente na sua porcao medial do
que lateral. O menisco medial, que tem a forma de C,
parece, ele também, previsto para facilitar esse deslo-
camento anteroposterior do condilo. O menisco lateral

n°6-2012 |7



Vista medial

Passo anterior

Figura 6: No passo, as rotacdes do
fémur parecem ser compensadas,
30 nivel do joelho, por um maior
deslizamento do c6ndilo medial
sobre o platd tibial.

é em forma de O, o que parece limitar o deslocamento
do condilo lateral.

Durante todo o passo anterior, o membro inferior
estd sem carga, e os ligamentos do joelho estdo disten-
didos, o que torna possivel esse deslocamento.

A superficie menor do plato tibial lateral, assim como
a forma em O do menisco lateral, consolida nossa ideia de
que o plato tibial lateral serviria relativamente de ponto
fixo para esse deslocamento do cdndilo medial.

E na passagem do passo anterior para o passo pos-
terior que se faz a transferéncia de apoio nesse membro
inferior.

Os ligamentos estao sob tensio no joelho que no-
vamente esta em extensao, e é grande o apoio no platd
tibial. E nesse momento que, para compensar a rotagao
medial na qual o fémur é levado, o condilo medial vai
ter que se deslocar para tras, enquanto que a pressdo é
bem consideravel...

E ai que a nocao de terreno predisponente toma
toda a sua importancia. Segundo seu grau de atividade,
as cadeias podem manter o fémur e a tibia em posi¢des
especificas, contrariando os mecanismos que acabamos
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Passo posterior

Vista superior

Vista medial

Zona de equilibrio
do c6ndilo medial

Platd tibial medial

de descrever. As anomalias de tor¢des que resultam
disso favorecem progressivamente lesdes ligamentares
ou de meniscos, o que sera confirmado por qualquer
traumatismo que venha a ocorrer.

E observando atletas na corrida que pudemos notar
a importancia dessas tor¢des na fisiologia do joelho e
precisar a influéncia da expresséo psicocorporal ligada
as cadeias nas anomalias de tor¢ao dessa articulagéo.

Vamos centrar esta exposi¢do no caso preciso e
extremamente comum de uma escalada de tensao entre
as cadeias anterolaterais e as cadeias posterolaterais.

O excesso de tensdo em algumas cadeias influencia
a estatica, mas também e, principalmente, a fisiologia, em
particular, a do joelho na marcha. Duas das cadeias de-
scritas por Madame Struyf vao merecer mais particular-
mente nossa atencao: trata-se das cadeias anterolaterais
e posterolaterais, cujas a¢des sdo, alids, preponderantes
ao nivel dos membros e das cinturas.

Essas duas cadeias sao constituidas de um conjunto
de misculos, alguns deles poliarticulares, e tém uma
direcao de fibras que favorece, mais do que qualquer
outra, a torcdo nos membros. Essa torcao é, alids, gravada



na prépria forma dos 0ssos, e podemos pensar que esta tiltima é formada, em parte,
pelas tensdes musculares.

Tomemos como exemplo o osso ilfaco, cuja forma é muito influenciada pela
atividade tonica combinada das fibras anteriores do gliteo minimo e médio, que
pertencem a cadeia anterolateral (AL), e do quadrado femoral e do obturador
interno da cadeia posterolateral (PL).

Os primeiros favorecem, durante o seu desenvolvimento, a rotagdo lateral da
asa do iliaco proximalmente, enquanto que os seguintes favorecem a medial do
ramo isquiopubiano.

Cada uma dessas cadeias participa dessa tor¢do a seu modo, favorecendo
um tipo de rotacao, seja lateral, seja medial, em diferentes lugares de um mesmo
segmento de membro. A atividade tonica dos musculos de cada uma das cadeias é,
portanto, Gtil em alguns lugares, contanto que a partilha do territério se mantenha
igual. Quando o excesso de tensdo se confirma em uma cadeia, essa atividade
pode ultrapassar o territério de uma outra, dificultando sua funcionalidade. A
fisiologia articular se encontra contrariada por causa disso, ja que a posicdo dos
segmentos 6sseos, uns em relacdo aos outros, assim como seus deslocamentos
estao modificados.

O glateo minimo da cadeia anterolateral pode bloquear o quadril em rotacao
medial, enquanto que o quadrado femoral e o obturador interno da cadeia poste-
rolateral fa-lo-ia em rotagéo lateral, entravando sua liberdade num sentido ou no
outro no momento da marcha.

1- PRIMEIRAMENTE, ESTUDEMOS 0S EFEITOS DE UM EXCESSO DE TENSAO NAS
CADEIAS ANTEROLATERAIS (Fig. 7)

Essa sequéncia mecdnica se caracteriza
por uma rotacdo medial dos membros e

uma atitude geral de isolamento do mundo _
exterior. O ptibis esta escamoteado para trés Rotagio medial |
por uma contranutagdo iliaca. do fémur

Na marcha, os pés e os joelhos sdo
levados medialmente, sobretudo pela
ativacdo dos flexores-rotadores mediais
do quadril.

O membro inferior é mantido, na sua
globalidade, em rotacdo medial; o valgo
aparente do joelho é o resultado dessa rota-
¢do medial. Por essa razdo, nés o chamamos do joelho
de “falso valgo”, para bem diferencia-lo do
verdadeiro, o qual resulta de uma deforma-
¢do no plano frontal. Esse posicionamento
favorece um pincamento femorotibial Rotagio medial |
lateral, propicio ao desenvolvimento pro- da tibia
gressivo de uma artrose mecanica.

O fémur e a tibia, ndo estando mais no
alinhamento fisiolégico, a patela, mantida
no eixo pelo reto anterior do quadriceps,
desvia tangencialmente, favorecendo o

Pé deitado
em valgo

Figura 7: Sequéncia mecdnica ligada a um ex-
cesso de atividade nas cadeias anterolaterais

n°6-201219



Figura 8: Problemas da patela
ligados a um excesso de atividade
nas cadeias anterolaterais

/ .'l Alinhamento correto do fémur,
da tibia e da patela

Compress3o femoropatelar

Desalinhamento do fémur e
da tibia em relacdo a patela

que costumamos chamar de uma luxacdo lateral da
patela (Fig. 8). Nao é a patela que se deve realinhar, mas
o fémur e a tibia.

O caso é que a tibia se encontra em posigdo instavel,
pronta para bascular para fora do sulco intercondilar.

Sua compressdo sobre a tuberosidade lateral do
condilo femoral é aumentada pela flexdo permanente
do joelho, que impde a flexdo do quadril. Esse estado
favorece um desgaste precoce da cartilagem.

O fémur é levado em rotagdo medial no inicio
de cada passo, o que entrava a flexdo do quadril. “As
rédeas” mediais da tibia (principalmente o sartdrio)
mantém os ossos da perna em rotagdo medial. E, por-
tanto, todo o membro inferior é levado em rotacdo
medial, entravando a alternancia de rota¢io dos ossos
na marcha, tal como descrito acima.

Ojoelho estd numa atitude que chamamos de “falso
valgo”, ja que resulta da rotacao, no plano horizontal, ao
contrario do verdadeiro valgo, que é o resultado de um
desalinhamento no plano frontal. O desajuste que isso
provoca na articulacédo favorece a distensao do ligamento
lateral interno.
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Figura 9: AL excessiva na marcha
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Ainda no passo anterior e, portanto, sem carga,
o pé é levado para dentro e em varo exagerado pelos
musculos tibiais anterior e posterior. O contato com o
chdo e, em seguida, a transferéncia de apoio nesse pé
em varo excessivo favorecem a entorse dos ligamentos
laterais do tornozelo (Fig. 9).

2- TOMEMOS, AGORA, 0 EXEMPLO INVERSO, ISTO E, 0
EXCESSO DE TENSAQ NAS CADEIAS POSTEROLATERAIS

Essa sequéncia articular se caracteriza por uma
rotacao lateral dos membros e uma atitude geral em
abertura e mesmo apoiada, o pubis para a frente por
causa de uma nutagio iliaca.

E nessa tipologia que temos mais chances de en-
contrar uma deformagdo em genuvaro, que, para nos,
encontra sua origem no bloqueio em abducao-rotagao
lateral do fémur por ativagio dos gliteos médios e dos
pelvitrocanterianos (Fig 10).

A marcha se efetua com uma abertura dos pés (as
10h10min) e na tripla flexdo do membro inferior no passo



Geno varo

Abdugdo-rotacdo
lateral do fémur

Varo do joelho

Pé chato

anterior. O fémur e também os ossos da perna sao levados em rotacao lateral pelas
rédeas laterais (o tracto iliotibial estirado proximalmente pelas fibras superficiais
do gltteo méximo e do biceps femoral).

Essa contracao é flagrante quando se observa a pessoa de frente na corrida e
contraria tudo o que foi descrito antes como fisiol6gico na marcha.

Os individuos que tém essa tipologia, a qual, alids, se encontra em numer-
0sos atletas (especialmente de esportes de velocidade) sofrem, evidentemente, de
problemas inerentes ao genuvaro: distensao dos ligamentos laterais do joelho,
problemas do menisco, principalmente o medial, devido a compressao femoro-
tibial medial que, a longo prazo, da origem a artrose (Fig. 11).

3- HA CASOS EM QUE AS DUAS CADEIAS CITADAS ANTERIORMENTE ENTRAM EM
COMPETICAO NUM JOGO DE ACAO-REACAO EM QUE CADA UMA TENTA RECUPERAR
UM 0SSO

E extremamente frequente que a cadeia anterolateral domine o fémur, que ela
leva em rotacdo medial (fibras anteriores dos gliteos minimo e médio), enquanto
que a cadeia posterolateral influencie a tibia e a fibula (biceps femoral e tracto
iliotibial) que ela conduz em rotacao lateral (Fig. 12)

Figura 10: Sequéncia mecanica ligada
3 um excesso de afividade nas cadeias
Posterolaterais
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Figura 12: Disputa entre ALe PL

Fibras anteriores
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Figura 13: Efeitos de uma escalada de tensdo entre AL e PL na fisiologia da marcha
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Na marcha ou na corrida, o joelho encontra-se, portanto, sob a disputa de
duas tendéncias: forcosamente em rota¢io medial do fémur e forcosamente em
rotacdo lateral da tibia.

Constatamos, nesse caso, uma grande frequéncia de problemas das patelas e
dos meniscos (Fig 13).

O excesso de tor¢do no joelho é a causa disso, acarretando uma friccdo exag-
erada no menisco medial, particularmente no passo, no momento da transferéncia
do peso. Essa fric¢do se transforma em tragdo no corno posterior do menisco, que
se desloca progressivamente.

O musculo popliteo, cuja agdo foi explicitada na figura 2, entra muito frequent-
emente em reagdo a esse excesso de tor¢do da qual ele é o freio fisiolégico.

Sua dor e sua irritagdo, muitas vezes, sdo confundidas, equivocadamente,
com um cisto popliteo.

0 TRATAMENTO

A compreensdo do terreno predisponente, tal como acabamos de abordar, nos
leva a indicar um tratamento individualizado. Essa conduta se afasta de alguns
protocolos classicos nos quais a musculagdo do quadriceps ocupa um lugar de
destaque. Ela ndo se mostra sempre desejével e ¢ mesmo frequentemente contrain-
dicada. O falecido Professor Henri Dejour também defendia essa ideia.

A musculacdo do quadriceps num joelho desalinhado s6 faz agravar o prob-
lema e quando ela é praticada de forma excessiva em posicao de aferrolhamento,
s6 acaba aumentando a elevagdo da patela que se encontra, entido, em contato com
uma zona néo cartilaginosa situada acima do sulco intercondilar (Fig 14).

Reto anterior, vastos

Vasto lateral PL intermédio e medial AP
Os vastos ndo estabilizam

/ mais a patela lateralmente

Os vastos estabilizam a N
patela lateralmente
A patela estd fora do
sulco infercondilar
s
Quadriceps em posicao fisiologica RK

Figura 14: Efeitos de uma musculacdo excessiva do quadriceps Quadriceps em posic3o refraida
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Os vastos perdem a sua funcao de estabilizagdo
lateral, funcéo essa que s6 pode ser desempenhada se o
joelho estiver desaferrolhado.

Trata-se mais de tentar realinhar os diferentes
segmentos, o que s pode ser pensado numa intervengao
global, considerando toda a estatica, insistindo, além do
simples equilibrio de tens&o sobre o aspecto psicomotor,
a reaprendizagem e, em seguida, a reautomatizacao
dos gestos justos.

A abordagem s6 pode ser global sob pena de
recidiva. O tratamento, portanto, serd aquele que se
aplica a um terreno caracterizado por uma escalada de
tensao entre AL e PL. A AL é, muitas vezes, causal em
relacdo a PL reativa: efetivamente, AL tomou o lugar
de PL no seu feudo, o quadril, bloqueando o fémur em
rotacdo interna e contrariando, assim, toda a fisiologia
do membro inferior e do joelho.

PL, afastada de seu feudo, recupera-se ao nivel dos
0ssos da perna por meio das rédeas laterais.

A partilha de territério deixa de ser fisiologica.

Convém, portanto, fazer tudo para reinstalar cada
uma dessas duas cadeias em seu lugar numa partilha
de territério que respeite os feudos e as residéncias.

A primeira coisa que se deve ter em mente é que a
presenca dessa AL é, na maioria das vezes, uma conse-
quéncia de um vazio de AM. E, portanto, nutrindo essa
AM, que se pode esperar que tudo melhore. As técnicas
que visam a dar novamente ao corpo um contorno e
uma densidade estdo perfeitamente indicadas (Fig 15).
A ancoragem da AM novamente em T8, assim como
sua reinstal¢do na sua residéncia, a bacia, devem ser
uma prioridade.

A figura 16 ilustra a rearmoniza¢do do gliteo
maximo, a fim de estabilizar o sacro entre os iliacos.

O trabalho local, entretanto, ndo é para ser aban-
donado, desde que seja feito na posicdo justa, na nossa
visdo global.

O piv6 primario da AL esta nos quadris, dos quais
a fisiologia do joelho depende intimamente. Os quadris
sdao também o feudo da PL. A liberac¢do do quadril no
sentido da rotagao lateral é uma necessidade (Fig. 17).
Poderemos, em seguida, passar ao alongamento das
rédeas PL da tibia (Fig 18). Se o diagnéstico foi correta-
mente feito, a tensdo se fard sentir, principalmente, na
coxa, indicando a responsabilidade da PL no bloqueio
em rotagao lateral da tibia.

Figura 15: Ancoragem da AM em T8
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Fiqura 16: Rearmonizacdo do aliteo maximo
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INTRODUCAO

O titulo do presente estudo sugere algo estético, remetendo mesmo a um sentido de
topografia do brincar. O que é impossivel, pois o brincar tem a ver com o faz-de-conta,
com a fantasia, com imaginacao, ou seja, um nao lugar. Esse ‘lugar da brincadeira’,
entdo, é uma metéfora criada para o contexto favordvel ao processo de criagdo do
adulto, no caso desse estudo, dos alunos envolvidos com o Método GDS' de Cadeias
Musculares e Articulares, nas aulas de educacao postural.

A partir dos conceitos elaborados de cadeias musculares e tipologias psicocompor-
tamentais, do Método GDS, apresentaremos a importancia do brincar para a preservagao
da livre expressdo e a reorganizac¢do corporal, quando necessarias a recuperacao dos
gestos justos (Denys-Struyf, 1985). E de maneira complementar, Winnicott e Vygotsky
serao referéncias para as nossas consideragdes, pois ambos oferecem teorias envolvendo
o brincar como um dos elementos cruciais para desenvolvimento humano. Donald
Woods Winnicott, psicanalista inglés, reserva ao brincar um papel de destaque contra
as relagdes de submissdo, estas vista por ele como “uma base doentia para a vida” (p.
95). Por parte dos estudos de Lev Vygotsky, que ultrapassa a restrita associagdo do
brincar com o desenvolvimento infantil, compartilharemos o cerne da sua afirmagao:
“0 brincar ndo é o aspecto predominantemente da infdncia, mas é fator primordial no
desenvolvimento” (Vygotsky, 1978:1001) e para a aprendizagem.

1. GDS é a sigla de Godelieve Denys-Struyf, criadora do método.



O estudo do que chamamos ‘espago do brincar’,
requereu o cuidado de nédo transformar algo complexo,
em um instrumento de simples facilitagdo do processo
educacional. Entendemos, vale ressaltar, que o brincar
nao ‘é para’ desenvolver ou auxiliar a aprendizagem, o
brincar é um elemento inerente ao desenvolvimento de
um mundo simbélico humano, que vai muito além das
acoes concretas exercidas sobre o mundo, como ocorre
com tantos outros animais.

Para estudarmos algo tdo indefinido, como o
lugar da brincadeira, tivemos um norteador comum
a qualquer trabalho académico, um feixe de questdes
sobre um universo especifico. Comecamos com as In-
ameras duvidas sobre pratica profissional do método
GDS, no Brasil. Por ora, nos restringimos a perguntar:
qual a importancia do brincar nas aulas de Educagao
Fisica com adultos, quando orientadas pelo método
GDS? Outra questao que impulsionou o estudo foi como
a agdo do brincar interfere nas expressoes dos adultos,
nas praticas GDS, se o contexto atual priva pela racio-
nalidade e pelas certezas do conhecimento cientifico?
A justificativa deste estudo, entao, pode ser encontrada
na associacdo das interrogacdes sobre o brincar nas
préticas corporais do Método GDS. Foi observando o
mercado das terapias corporais, onde a complexidade
do Método GDS tem despertado curiosidade e ampliado
o namero de praticantes, que sentimos uma demanda
pelo aprofundamento teérico sobre as relacdes diretas
entre os novos conceitos criados por Madame Struyf,
sua eficiéncia e a importancia dada ao brincar.

Apresentaremos, também, ao final do estudo, al-
guns exemplos de brincadeira com adultos, propostas a
participantes de uma oficina sobre o brincar, realizada
no XI Congresso Brasileiro de Psicomotricidade, em
2010, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

BRINCADEIRA GLOBAL?

E frequente nos cursos de formagdo de GDS al-
guém trazer a tona uma imagem simples, mas repleta
de significado para os praticantes do método, alona de
circo. Esta é um icone® que explica as linhas de forga
encontradas no eixo vertical, semelhante ao nosso corpo,
quando busca ascender numa eficiéncia mecanica, para

2. Sobre as cadeias musculares, ver o site da Associagdo de Praticantes do Método
G.D.S. (APGDS).

3. Na semidtica pierciana o que define a natureza de um icone é a sua caracteristica
de "semelhanca percebida” (Daniel Chandler, 2007.8).

apostura de pé. Assim, as cordas puxadas para baixo, ao
redor do mastro principal e na intengdo de armar a es-
trutura de lona, sdo comparadas com as forgas das cade-
ias musculares AM (ex. reto do abdome, perineo e certos
feixes do peitoral maior) e PM (ex. longuissimo,espinal
e s6leo), ambas com ponto fixo para baixo que, grosso
modo, indica que a forca é direcionada para baixo.
Vemos que a harmonia estabelecida entre as forgas
anteriores e posteriores contribui para uma posigdo
ortostatica equilibrada, pois facilita o acionamento dos
musculos da cadeia PA (ex. rotadores, transverso do
abdome, longo do pescoco) envolvidos na erecdo da
coluna. A parte essa lona montada, vale ressaltar que as
estruturas inseridas na cadeia PA sdo complementadas
pelo seu duplo, cadeia AP, uma estrutura de “musculos
ajustadores e reguladores dos centros de gravidade”
(Denys-Struyf, 1995:64) (ex. quadrado lombar, psoas,
escalenos, reto da coxa). Da mesma maneira que a re-
spiragdo pulsa, gracas as a¢des mecanicas distintas na
inspiracdo e na expiracao, toda a nossa estrutura pulsa,
se encolhendo (AP) e, inversamente, se esticando (PA)
no eixo vertical; ¢ uma tensdo em movimento continuo
(Mayor, 2011a, 2011b).

Ficar de pé numa posicao equilibrada, longe de
ser um jogo de tensdo musculoesquelética estatica,
vem acompanhado por alterndncias das nossas pulsdes
psiquicocomportamentais. Ressaltamos que pulsdo é
um termo caro a psicandlise, inicialmente impreciso
devido a originalidade do seu emprego nos estudos
de Freud, século XIX. Apresentaremos, entdo, uma
breve ideia do que o médico alemédo postulava sobre
este conceito. Garcia-Roza (2011) afirma ser pulsdo um
estimulo do interno para o psiquico, relacionando os
estimulos de origem somatica, de um corpo atavessado
pela cultura, aos aspectos do psiquismo: “Os érgaos
do corpo sdo, portanto, a fonte exclusiva das pulsdes.”
(p-82). Ressaltamos que este conceito em GDS, apesar
de ser proxima a desenvolvida por Freud, se diferencia
desta pela direcao que de sentindo dessa energia. No
Método GDS, a pulsdo psicocomportamental parte
deu ma intengdo expressiva e se materializa no corpo.
Campignion (2003:22) explica que determinada moti-
vagdo da pessoa exerce no corpo a “ativagdo de certos
miusculos em um local preciso (...) Essa acdo, por sua
vez, acarreta um desequilibrio em determinada diregao
e uma modificagdo da postura a imagem da pulsao.
Trata-se de uma verdadeira ‘linguagem falada do
corpo’.”. Portanto, Gidelieve Denys-Struyf identifica
a complexa estrutura corporal, do ponto de vista da
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expressividade humana e percebe a intima relacao, de
mao dupla, entre o que motiva uma pessoa e o canal de
explressao dessa motivagdo, o corpo.

Com a elaboracédo de tipologias psicocomporta-
mentais associadas as cadeias biomecanicas, Godelieve
Denys-Struyf distingue o Método GDS de Cadeias
Musculares e Articulares, dos outros trabalhos desen-
volvidos com cadeias musculares no campo das terapias
corporais. Da perspectiva GDS, uma bacia estruturada e
um bom posicionamento da vértebra T8 (AM); a verti-
calizacado da tibia, iniciada no tornozelo e a ancoragem
do sacro (PM); representam na dimensao corporal, re-
spectivamente, a sincronia entre mée e pai, necessarios
para sustentar e alimentar o fogo ascendente da crianca
(PA) e seu livre movimento (AP), fundamentais para que
nossa expressao possa utilizar um vocabulério gestual
amplo, criativo e a tensdo que nos permite um justo gesto
expressivo, circule por todas as estruturas musculares
e articulares (Campignion, 2003; Denys-Struyf, 1985;
Ungier e Ungier, 2009).

A teoria sobre o Método GDS ultrapassa a breve
interpretagdo feita anteriormente, mas dois pontos
merecem ressalto: a) as cadeias do plano horizontal/
relacional, AL e PL, também sdo essenciais ao sistema
globalizado do jogo de tensdo e exercem caracteristicas
precisas a qualquer gesto expressivo do ser humano; b)
a triade dindmica AP-PL- AL, responsavel pelas trocas,
pela passagem, como a acdo em direcdo ao espago/
outro, escolhendo o que interessa, para, entdo, trazer
para si, é aspecto expressivo do ser humano e encontra-
se em todas as etapas da nossa vida. Portanto, quando
isolamos qualquer cadeia muscular, o fazemos para fins
didaticos, esta é uma das grandes belezas e dificuldades
do método, pois ndo conseguimos reduzir o corpo a uma
abordagem tipica de especializagdo do conhecimento.
Verdadeiramente, entendemos que o Método GDS esta
assentado numa proposta do pensamento complexo.

BRINCADEIRA, CULTURA E SIMBOLISMO

O brincar ndo é um aspecto restrito aos seres hu-
manos, outras espécies de animais também brincam. Ao
nosso redor, provavelmente, j4 presenciamos ou ouvi-
mos intimeras histérias encantadoras de bichanos que
transformam simples objetos em seus brinquedos. Mas
essa parte do estudo, no entanto, propde-se a discutir
aspectos do nosso brincar (seres humanos) através de
lentes criadas nas ciéncias humanas e sociais.
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Chamamos a atencdo para o fato de que os bebés
dos humanos sao os filhotes que, dentre todos os outros,
dependem dos adultos por anos a fio para sua sobre-
vivéncia. Pesquisas sobre o desenvolvimento do homem
sdo inimeras a detalhar a simbiose estabelecida entre os
recém-nascidos e suas maes/cuidadores. Tantas outras
publicagdes apontam seus refletores para as nuangas
inerentes ao processo de distanciamento entre méae e
bebé, reconhecidamente, como uma etapa importante
para a nossa formacao psiquica e cultural. E para o es-
paco estabelecido dessa separagao, que focaremos nossos
interesses inicialmente.

Assim, as dreas da Psicologia e da Educacgado
foram solicitadas para dar o embasamento conceitual
necessario ao estudo, de maneira que possamos explicar
a relevancia do brincar, especialmente na fase adulta. E
se nos permitem um prognéstico, hé indicios de que a
separacao forjada entre mae e bebé fica muito proxima
a Terra do Nunca. Brincadeiras a parte, mas é nesse
lugar mesmo onde se estabelece o maximizador da
imaginacdo, da fantasia e da criagdo dos primeiros pro-
cessos psicolégicos do desenvolvimento humano, que
aprofundaremos nossas pesquisas. As lentes de aumento
escolhidas para ampliar o nosso campo de visao sobre o
espaco de formacao do self, foram aquelas criadas por
Winnicott e Vygotsky.

Winnicott (1975) identifica o espago criado entre a
mae e seu bebé, como o ‘onde” este vive suas experiéncias
criativas e as primeiras brincadeiras, localizando-se entre
“objeto subjetivo e o objeto subjetivamente percebido,
entre extensdes do seu eu e o ndo-eu” (1975:139), no
entanto, faz a seguinte declaracao: Refiro-me a uma drea
hipotética que existe (mas ndo pode existir) (idem:149). A
mediada que Winnicott explica o complexo processo de
formacao desse abismo entre o bebé e a mae, podemos
identificar o aparecimento de um meio favoravel a inten-
sas transformagdes para a crianga, que em muitos casos
geram prazer, mas em outras situacdes, nem tanto.

Até entdo, o bebé acolhido por uma “mae sufi-
cientemente boa”*, vivia em total dependéncia, numa
indefinicdo do que seria ele e a pessoa cuidadora, por-
tanto, reinava uma sensacao de controle onipotente (idem:
139) dele sobre o mundo.

L. Winnicott descreve o conceito de "m3e suficienfemente boa”, como aguela pessoa
que: “comega com uma adaptagdo quase completa as necessidades do de seu bebg,
e, a medida que o fempo passa, adapta-se cada vez menos completamente, de modo
gradativo, segundo a crescente capacidade do bebé em lidar com o fracasso dela”
(1975:25).



Para que esse espaco potencial, como Winnicott o denomina, se formeem condigdes
favoraveis, o individuo em formagao, o bebé, precisa desenvolver uma sensagdo de confi-
anca no ambiente externo e na figura materna (falivel), que por causa do seu amor torna-se
ajustavel as necessidades da crianca. Sobre o espaco potencial, onde as criancas comecam a
formar imagens, perceber o mundo e atuar de maneira criativa, Winnicott (1995:141) faz
uma ressalva:

“Contudo, para o bebé (se a mde puder proporcionar as condigdes corretas), todo e qualquer
pormenor de sua vida constitui exemplo do viver criativo. (...) A crianca privada é notoriamente
inquieta e incapaz de brincar, apresentando um empobrecimento da capacidade de experiéncia no
campo cultural.”

A formagdo de um campo potencial resultante de uma relagio de confianga e fidedigni-
dade entre mae e bebé, acaba por estabelecer um “espaco que pode se tornar uma area de
infinita separagdo” para todos e em qualquer fase da vida. Portanto, a importancia do espago
potencial é de dar condigdes para que se preencham os vazios decorrentes das separagdes
e perdas que temos na vida, mas com agdes criativas (gracas ao espago do brincar), “que,
com o tempo, se transforma na fruicdo da heranga cultural.” (idem:150).

Por intermédio de Winnicott, entdo, apresentamos o espaco do brincar como algo es-
sencial a formacao psiquica ja nas primeiras fases do nosso desenvolvimento, que viabilizam
a agdo criativa sobre o mundo e por toda a sua vida.

Vygotsky, por sua vez, complementa as bases tedricas deste estudo com o vinculo
estabelecido entre o brincar e os aspectos da cultura, particularmente quando ele associa o
brincar as atividades revoluciondrias do sujeito. Sublinhamos dois pontos aqui, o primeiro
é o contexto em que foi criada a sua teoriasécio-histérico-cultural. O segundo ponto é a
relevancia dada pelo ao autor as agdes criativas dos sujeitos sobre 0o mundo mediante a sua
capacidade de simbolizacdo, realizando, assim, atividades revolucionérias.

Vygotsky, em meio a Revolucao Bolchevique (1917) que instaurava as grandes transfor-
magdes estruturais na Russia e, envolvido por um ambiente politico/intelectual a empenhar-
se em transformar uma realidade feudal para o socialismo; buscou tanto formular uma teoria
psicolégica vinculada ao marxismo, como desenvolver experimentos na educacao capazes
de atender a massa de analfabetos a margem da nossa sociedade revolucionaria.

Em segundo, a brincadeira, vista na teoria vygotskyana como processo e produto de
atividades de criacdo, ela é muito mais que um instrumento facilitador do aprendizado.
E qual seria, entdo, o significado do brincar para Vygotsky? Sao trés significados que o
psicdlogo russo confere ao termo: a) brincadeira livre, com as atividades de faz de conta;
b) os jogos, que sdo brincadeiras estruturadas e com regras mais definidas e c) a encena-
¢do, como brincadeira de representagao teatral. Newman e Holzman afirmam que nas trés
condigdes do brincar “~ a criagdo da situacdo imaginaria - é ligada teoricamente a presenca
de regras. Vygotsky assevera que mesmo as formas primordiais de brincar contem regras
e, além disso, que sua importancia cresce com o desenvolvimento” (2002:115). Essas regras
nem sempre se apresentam de maneira aberta, mas no brincar, elas sdo sempre decorrentes
das situagdes imagindrias.

Em certo sentido, uma crianga brincando estd livre para determinar suas prdprias acoes. Mas
em outro sentido esta é uma liberdade ilusdria, pois suas acdes estdo de fato subordinadas aos
significados das coisas, e ela age de acordo com eles (Vygotsky, 1978:103).

Assim como a cultura nos impde restri¢des e se organiza a medida que exercemos
acoes sobre o mundo, a crian¢a comega a aprender esse jogo dos paradoxos, de liberdade e
restrigdo auto imposta, exercendo a sua criatividade nas atividades imaginérias e a0 mesmo
tempo, se submetendo as regras que dao sentido aquele faz-de-conta. Por exemplo, uma
crianga pequena agindo como uma aluna alfabetizada, mas vitima de uma outra crianca no
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papel de professora autoritdria, temos que reconhecer,
nao é uma experiéncia das mais agraddveis. No entanto,
durante essa brincadeira ela passa a agir como alguém
acima da sua idade, mas caso ela ndo compartilhe da
ordem criada pelo grupo (regras de brincadeira), a
crianca/pessoa “estraga o jogo” (Huizinga, 2010:12),
volta ao seu papel cotidiano e fica de fora da brincadeira.
Vygotsky reconhece o brincar como uma manifestagao
importante para o desenvolvimento, pois as pessoas nas
atividades imagindrias representam papéis fora da sua
realidade cotidiana (importantissimo para o trabalho
com o método GDS com adultos), que apesar de nem
sempre ser algo prazeroso, enriquece o aprendizado a
partir de outro referencial vivido, em especial, quando
estranho ao aluno.

Um aluno com vicios posturais, ao experimentar/
representar situagdes fora do seu dia a dia, tem a pos-
sibilidade criar algo de novo na sua maneira de se ex-
pressar. E ndo seria isso o que Vygotsky propde como
atividade revolucionéria?

Agindo no mundo com seus instrumentos, o
homem transforma e se transforma num processo
continuo. Considerando os signos como uma ferra-
menta para resolver questdes psicolégicas, referentes
a memoria, comunicacdo, expressao; Vygotsky traz a
baila uma discussao importante, a mediagao simbélica.
As mulheres e os homens se relacionam entre si e com
o mundo por intermédio de simbolos.

Chamamos a ateng¢do para o fato de que o aspecto
simbdlico, tipico do brincar, é um universo infinito
para os nossos estudos em GDS,especificamente, na
decodificagdo de sinais, ou seja, nos estudos da semiotica
(Chandler, 2007). E s6 imaginar/lembrar o empenho
dos profissionais, terapeutas corporais, em traduzir os
simbolos/relatos feitos por seus alunos/ pacientes. Mas
em decorréncia do foco dado neste estudo, nos limita-
remos ao aspecto da diferenciagdo entre simbolismo de
primeira e de segunda ordem.

Os simbolos de primeira ordem indicam algo con-
creto ou uma acdo, por exemplo: uma porta com um
desenho de uma mulher indica um banheiro feminino
ou, uma seta ao lado do desenho da mesma mulher
informa a diregdo a ser tomada para encontrar o ban-
heiro feminino, em ambos os casos eles indicam algo.
Os simbolos de segunda ordem representam simbolos
mesmo, isso que dizer que ha necessidade prévia de uma
convengdo como as palavras, os nimeros, os sinais de
transito. Nesse plano os signos sdo simbolicos e inter-
nalizados, “as coisas sdo postas para dentro do sistema
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psicolégico [do sujeito], gracas a nossa possibilidade de
representacao mental” (Oliveira, 2012; Chandler, 2007)
Quando falamos bala, as representacdes do signo bala
surgem na nossa mente, entao, com a capacidade de rep-
resentar as coisas do mundo dentro da nossa estrutura
psiquica, podemos transitar por mundos de representa-
¢Oes, em tempos e espacos distintos. Podemos imaginar
um osso sendo torcido por musculos inseridos em suas
extremidades e brincar de alterar esse excesso de tensao
distribuindo para outras estruturas. Mas, é necessario
que se tenha a capacidade de imaginar e acolher as re-
gras dessa brincadeira e isso é somente acessivel para
quem entra no espaco potencial, que dizer, no espago
intermediério entre realidades interna e externa, “zona
psiquica intermediaria, matriz da experiéncia cultural”
(Luz, 1989). Como a brincadeira depende de um lugar em
que se realizem processos de simbolizacao elaborados,
processos mentais, ao profissional cabe sugerir, mas é do
outro o poder de aceitar entrar no faz-de-conta proposto.
Vamos brincar mais com nossos alunos/ pacientes!

CONTANDO HISTORIAS

Nossas vidas ndo sdo estradas, mas um oceano que recua para
avangar, que desce para subir que mergulha para emergir.

A epigrafe de Godelieve Denys-Struyf (2010) é
o ponto de partida para recortes hipotéticos feitos de
instantes do brincar, quando observados pelas lentes
da Onda do Crescimento segundo o Método GDS. Isso
quer dizer quenarramos histérias do mundo do faz-
de-conta, a medida que fotografias, hipotéticas, foram
realizadas das cadeias musculares e tipologias psicocom-
portamentais em agdo. Cabe informar que, segundo os
estudos realizados por Denys-Struyf sobre os aspectos
psicocomportamentais, passamos por diferentes etapas
durante toda a vida, as quais seguem uma ordem espe-
cifica de estruturagdo. Essas ondas (ordenacéo de etapas
especificas) podem ocorrer em tempos variados, mas a
grande Onda GDS estd marcada na infancia.

O bebé dependente de um adulto para ter suas
necessidades atendidas, para se comunicar, recorre
somente as sensagdes biolégicas para externar tais
desconfortos, chorando ou criando retesamento mus-
cular, por exemplo. E uma fase em que o sentir domina
toda a vida dessa crianga, é a sua linguagem (AM). No
decorrer da trajetéria, sua comunicacdo com o mundo
se amplia e a nova estrutura desenvolvida o capacita a



interpretar os diversos signos oferecidos pela cultura. E
a fase em que a crianga goza de um espraiamento do seu
potencial criativo, imaginando, numa ordem proporcio-
nalmente direta, ao seu enriquecimento simbdlico (PA).
Seguindo essa etapa da Onda GDS, quando a crianga
associa linguagem a uma complexidade simbdlica, no
pensamento, por exemplo, ele se apropria de condigdes
elementares do ser humano: com rica abstragao, plane-
jamento futuro, analise de fatos do passado e, assim,
a crianga pensa além do imediato (PM). A ordem de
estruturacdo biomecanica, referente as cadeias mus-
culares e articulares, coincide com esta estruturagdo
psicocomportamental. Assim, a parte de baixo da Onda
GDS, em forma de concha ou remetendo a imagem da
posicao fetal, representa a tipologia AM; a parede, a
erigir desse fundo arredondado, é PA; e a crista, que se
lanca a desbravar caminhos, é PM.

A Triade Dindmica (AP-PL-AL) é a responsavel
pelas passagens entre os pontos AM, PA, PM da vaga,
sd3o os incessantes movimentos que fazemos, denos
langarmos em direcdo ao mundo e outros tantos que
sao realizados com a inten¢doretorno desse espago, mas
agora repletos deinformagdes decorrentes devivéncias
e escolhas feitaspelomundo. (Denys-Struyf, 2010; Oli-
veira, 2012).

BRINCAR EM GDS
PM (AP- PL-AL) AM

Iniciando uma oficina sobre o brincar com adultos,
segundo o Método GDS de Cadeias Musculares Articu-
lares, no XI Congresso Brasileiro de Psicomotricidade,
aproveitamos o nosso horario na agenda do evento, final
da tarde, depois de outras atividades préticas e tedricas,
para lancarmos uma breve exposi¢do sobre a criadora
do método e a sua criacao. Logo em seguida oferecemos
ché quentinho e financier para todos, enquanto continué-
vamos esse primeiro contato com o grupo. Sobre o cha,
brincamos mesmo com a possibilidade de nos atirarmos
num mundo desconhecido, assim como a Alice no Pais
das Maravilhas.

Com tanta informagao recebida no decorrer da
jornada, buscamos entrar num movimento de alimentar,
nesses profissionais, ainda mais seus cabedais tedricos,
tendo em vista a atender uma demanda de informacao
prética, propria da estrutura PM. Gradativamente,
todos foram se sentando em circulo, compartilhando
informagdes, sensagdes, impressdes e alimentos. Quise-
mos estimular aspectos sensoérios e relacionais antes de
propor um “SPA AM”.

SPA AM

As sensagdes vividas em dois momentos, o de
receber e o de doagdo, foram provocadas por estimulos
como: peso do corpo, calor, contengdo, aproximacéo e
afastamento do outro, tudo isso em um ambiente tran-
quilo e de poucos estimulos luminosos. A nossa intengdo
era acentuar a atencao deles para uma corporificacao,
provocada por toques e ambientacao, ja iniciados com o
chd e doces da fase anterior. As representagdes dos papéis
de cuidadores e cuidados, despertadas pelo nosso SPA de
faz-de-conta, trouxe a cadeia AM para a brincadeira.

Lentamente, passamos a brincadeiras em duplas e
com maior ritmicidade, até chegar a uma grande roda
para dancgar ciranda com musicas tipicas do Nordeste
brasileiro e suas histérias praieiras. Antes do nosso
cantinho da histéria, brincamos de “Linda Rosa Juvenil”.
O grupo relembrava a musica e interpretava personagens
como a princesa, a bruxa, o rei... AM (AP-PL-AL) PA.

Historias - A Roupa Nova do Rei (PA e AP)

Todos fantasiaram uma postura retificada de
monarca absoluto, desprezando a todos, olhando-os de
cima, sem poder curvar-se; todo poder se concentra nele.
Considerando-se o representante ou descendente dos
deuses, o Monarca Absoluto... mas desmoralizado pela
inocéncia de uma crianca. No entanto, foi esse ajuste na
postura do soberano que permitiu vida longa e feliz para
ele e seu reinado. Sugerir aos participantes da oficina
que encenassem uma personagem intransigente, de um
modo geral, levam os atores a uma postura de fixacao
na extensao de eixo axial.

De maneira mais cambiante, vimos os adultos
brincando em alturas diferentes e com expressdes livres,
ao serem solicitados para realizarem uma teatralizagdo
nao verbal com os elementos da cultura apresentados
na aula e os materiais encontrados no espaco, com um
tempo previamente acordado para essa realizagdo. PA
(AP-PL-AL) PM

PRE-ESTREIA (PM)

E um momento muito delicado, pois temos que
contar com o respeito as regras da brincadeira e realizar
um projeto em um grupo heterogéneo, em um tempo
limitado, tudo isso, depois de tantas variacoes de es-
timulo, do dia e da oficina. Mas dar concretude as ideias
e as sensagdes vividas, foi uma oportunidade de refletir
sobre necessidade do ser humano de se transformar e
agir sobre o mundo.
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Ao final das apresentagdes, uma nova rodada de
chd e bolinho foi oferecida para a concluséo da oficina e
reflexdo entre os participantes. PM (AP-PL-AL) AM

As consideragdes finais deste estudo referem-se ao
entendimento da impossibilidade de se fixar a cadeia
AP, pois o brincar (imaginar, fazer de conta, represen-
tar, criar imagens e etc.) é um gerador de agdo criativa.
Assim como Godelieve Denys-Struyf propos na Onda
do crescimento GDS, todas as cadeias tém suas necessi-
dades, mas somente agindo sobre o mundo de maneira
criativa, respeitando as necessidades decorrentes do
momento em que se encontra (na Onda GDS), que as
pessoas podem aproveitar o universo de cores para
pintar a sua vida.

Winnicott, Vygotsky e o Método GDS, ao respeita-
rem as individualidades das dimensdes bioldgicas, cul-
turais e psiquicas do sujeito, compartilham da importan-
cia do brincar e tudo o que se refere a essa caracteristica
humana. Temos observado que, por exemplo, o medo
da incerteza e das frequentes mudangas decorrentes da
liberdade expressiva, tem aprisionado gestos, compro-
metido a nossa comunicagdo, além de contribuir para
sofrimentos em decorréncia das alteracées da circulacao
de tensao, livre entre as cadeias musculares (Bastos, 2010;
Denys-Struyf, 2010).

As aulas de Educagdo Fisica, quando orientadas
pelo Método GDS, na contramao de praticas racionalistas
erestritivas, encontra no brincar um aliado para auxiliar
na desestabilizagao de certezas ‘absolutas’, mestras em
embotar a percepgdo e a capacidade de pensar sobre as
nossas sensagoes. Em relacao, entao, professor e alunos
ocupam um espago potencial, dindmico, em busca da
reestruturagdo do aluno, gragas a recuperagdo de sua
capacidade mecanica, adaptativa.

24 | olhar gds

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BASTOS, W. C. A Epidemia de Fitness: uma questao de
satde publica?. [Dissertacdo de Mestrado] Rio de Janeiro:
Po6s-Graduagdo em Satde Publica, Escola Nacional de
Saade Publica Sérgio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz;
2010.

CAMPIGNION P. Aspectos Biomecanicos - Cadeias Mus-
culares e Articulares - Método G.D.S. - Nogoes Basicas. Sao
Paulo: Summus; 2003.

DENYS-STRUYF G. Cadeias musculares e articulares. Sao
Paulo: Summus; 1995.

La structuration psychocorporelle de
I'enfant: la vague de croissance selon la méthode G.D.S.
Bruxelles: ICTGDS; 2010.

GARCIA-ROZA L. A. Introdugdo a metapsicologia
freudiana. Disponivel em http://books.google.com.br/
books?hl=pt-BR&Ir=&id=1iwGKI9pQsKkC&oi=fnd&pg=
PA5&dq=puls%C3%A3o+freud&ots=AG7MsWkZgA&si
g=65aG111Q8EFeUga85p3VOixiMjY#v=onepage&q&f=fa
Ise. Acessado em 23 /mai./2012.

HUIZINGA, ]. Homo ludens: o jogo como elemento da
cultura. Sdo Paulo: Perspectiva, 2010.

LUZ, R. O Espaco Potencial: Winnicott; 1989. Disponivel
em: http:/ /www2.uol.com.br/percurso/main/pcs03/
LuzWinnicott.htm. Acessado em 23/Mai/2012.

MAYOR A. (a) Disponivel em: http:/ /www.apgds.com.
br/homolog/ detalhesnoticias.aspx?codigo=80 . Acessado
em: 28/ Abr./2012

MAYOR A. (b) Disponivel em: http:/ /www.apgds.com.
br/homolog/ detalhesnoticias.aspx?codigo=82 .Acessado
em: 28/ Abr./2012

OLIVEIRA, M. K. Vygotsky - parte 2. Disponivel em:
http:/ /www.youtube.com/watch?v=TpFLOsoyKTA Aces-
sado em: 30/ Abr./2012

UNGIER R., UNGIER A. Uma Abordagem GDS sobre a
Construgdo da Imagem do Corpo na Crianga. Olhar GDS,
Rio de Janero, n0 3, p.5-11, 2009.

VYGOTSKY L. S. Mind in Society -- The Development of
Higher Psychological Processes. Cambridge MA: Harvard
University Press; 1978.



Os adultos brincando o carnaval nas ruas do Rio de Janeiro vivem um ‘faz de conta’ coletivo
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Resumo

A geracdo Y, também chamada de geragdo do milénio ou geracdo da internet, é um conceito
em sociologia que se refere aos nascidos apos 1980, segundo alguns autores; e, segundo
outros, aos nascidos em meados da década de 1970 até meados da década de 1990, sendo
sucedida pela geracdo Z. Esta também conhecida como nativos digitais, que corresponde a
idealizagdo e nascimento da World Web, criada em 1990 por Tim Berners-Lee (nascidos a
partir de 1991) e no “boom” na criacdo de aparelhos tecnolégicos (nascidos entre o fim de
1993 a 2010). A grande nuance dessa geracao é zapear, tendo varias opgdes, entre canais de
televisdo, internet, video game, telefone e mp3 players (Loiola, 2003).

Este artigo tem o objetivo de abordar, a partir dos conceitos neuroanatdémicos, respostas
psicocorporais que o método GDS de cadeias musculares pode proporcionar aos individuos
das geragdes Y e Z através da correlagdo sintoma/contexto de vida.

Palavras-chave: método GDS de cadeias musculares; comportamento geracdo Y e Z; neu-
roanatomia

Conscientizacao 6ssea nas geracoes Y e Z:
uma reflexao neuroanatomica de seus
fundamentos e beneficios
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Moraes

Fisioterapeuta, Pos-
graduada em Anatomia

e Traumato-ortopedia,
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tualmente, em nossos consultdrios, nos deparamos com uma série de sin-

tomas e sinais desestruturantes, como queixas corporais que se somam

e que motivam as consultas: o ter antes do ser, a inversdo de valores, a

falta de limites, a pressa em se obter resultados, a falta de paciéncia e

compreensao, a agonia, a angustia e tantos outros. As possiveis correlagdes entre estes

“males” e um psicocomportamento tipico das gera¢des Y e Z apontam para a necessi-

dade de se observar estes individuos através de uma lente mais abrangente, que os
contemple de forma mais global.

Denys-Struyf (1995, p.41) afirma que “E pela conscientizacéo de um corpo, instru-
mento de nossa expressdo, que se deve ir ao essencial. Enfatizarmos a conscientizagdo e
a visualizagdo em nés mesmos de uma arquitetura 6ssea, muito bela, muito inteligente
e harmoniosa. Essa arquitetura - sagrada - representa o suporte inevitdvel de nossa
utilizagdo corporal.” Ao ler essa afirmativa percebemos que as Cadeias Musculares e
Articulares GDS constituem um método complexo, profundo e sensivel, com o propdsito
de entender e compreender nao s6 o corpo humano como também o “ser” humano como
um todo. Mayor (2010) afirma que se trata de “(...) um método de abordagem psicocor-
poral, dinadmica e estatica, comportamental, morfolégica, simboélica e mecénica”.

Segundo Eline Kullock (2010), maior especialista em geracdo Y do Brasil, essa é
uma geracao que adora feedback, é multitarefa, sonha em conciliar lazer e trabalho e
é muito ligada em tecnologia e novas midias. Alteraram completamente as formas de
comunicacdo, tanto em casa, no trabalho, quanto com os amigos. Eline afirma: “Eles



sdo também conhecidos como a geracao do troféu,
pois se beneficiaram de um periodo economicamente
favorecido e tiveram em casa a liberdade que nenhuma
outra geracao teve”.

Em reportagem a revista Galileu o professor de
comportamento humano da Fundagdo Dom Cabral An-
derson Sant”Anna (2009) afirma que “com 20 e poucos
anos, esses jovens sdo os representantes de um grupo
que estd, aos poucos, provocando uma revolugdo silen-
ciosa. Sem as bandeiras e o estardalhago das geracdes
dos anos 60 e 70, mas com a mesma forca poderosa de
mudanga, eles sabem que as normas do passado nao
funcionam - e as novas estdo inventando sozinhos. Tudo
é possivel para esses jovens. Eles querem dar sentido
a vida, e rdpido, enquanto fazem outras dez coisas ao
mesmo tempo. Distraidos, superficiais e insubordinados
sdo outros adjetivos menos simpaticos para classifi-
car os nascidos entre 1978 e 1990. Concebidos na era
digital, democrética e da ruptura da familia tradicional,
eles estdo acostumados a pedir e ter o que querem”.
Segundo pesquisadores, essa mudanga de valores in-
trinsecos para extrinsecos pode explicar o aumento de
ansiedade, sintomas depressivos e ma satide mental
(Menezes, 2012).

No Brasil, as gera¢des pés-ditadura, Y e Z, néo
viveram a época do engessamento cultural e humano,
nao registraram em seus corpos o dissabor do periodo
em que o fato de expressar uma opinido podia ser
fatal. Conhecem a censura e as restri¢des aos direitos
individuais por meio de relatos e documentarios. Elas
ja nasceram na democracia e aprenderam cedo que ter
liberdade é fundamental. Nossa liberdade veio apds
um periodo de muitas restri¢cdes, ndo sabemos e nao
somos educados para lidar com limites. Nossa Consti-
tuigdo Federal, nossas leis, as regras de nossa sociedade
revelam que, atualmente, qualquer tentativa de impor
regras e limites a liberdade individual é vista com maus
olhos, com olhos de quem tem um verdadeiro trauma
em relagdo a limites. E, assim, por esse medo exacer-
bado de limites, vamos nos submetendo cada vez mais
ao caos de uma sociedade sem regras (Chequer, 2011).
Loiola, 2009 afirma que “(...) esses jovens ganharam
autoestima e ndo se sujeitam a atividades que nao
fazem sentido em longo prazo. Sabem trabalhar em
rede e lidam com autoridades como se eles fossem um
colega de turma”.

Ao tragar um paralelo com os conceitos biomecani-
cos do método GDS, que define a triade AM, PA AP e
PM como uma base estrutural e funcional fundamental

comum a todo individuo para formacao da sua per-
sonalidade, determinadas pela agdo preferencial de
certos conjuntos musculares que podem vir a se tornar
cadeias de tensao miofascial, que aprisionam o corpo
em uma tipologia. Temos no eixo vertical AM a funcao
de implantacdo da constitui¢do da imagem do corpo,
nogao de existir, da sensagdo de habitar este corpo; PM
estd vinculado a lei, as regras, a agdo, ao desempenho,
ao conhecimento, ao intelecto, a lideranca, a realizacao
de projetos, ao olhar o futuro; PA AP é a estrutura que
leva a PM a deixar o Parecer para alcangar a consciéncia
do Ser, o que permitira entdo a PM a realizar todo este
trabalho de conscientizacdo corporal. PA AP é respon-
savel pela alternancia, busca pelo ideal, pela construcao
da individualidade, esté relacionada a espiritualidade,
a expressdo artistica, a busca do belo, justo e correto, a
inspiracao, ao ladico, ao mdgico, a adaptabilidade, ao
aparelho psiquico e também por seus transtornos e pela
saudavel alternancia de desempenhar diferentes papéis
comportamentais (Ungier e Ungier, 2009).

Uma caréncia de AM muitas vezes acompanhada
de um excesso de PM, levara a uma desestruturacgao e
desequilibrio entre as cadeias AM e PM, dificultando a
cadeia PA-AP em desempenhar seu papel biomecanico
e psicocorporal. Esse quadro caracteriza-se por um au-
mento do ténus de determinadas cadeias musculares
que, por sua vez, resultard em rigidez, ma qualidade
da fisiologia muscular e liberdade articular podendo
chegar a deformidade 6ssea. Segundo Ungier (2009),
se AM ndo tiver sido construida adequadamente, PM
pode levar a uma agitacao excessiva, a uma valorizagao
extrema do desempenho e do “parecer”, a uma perma-
nente ansiedade, a uma descorporalizagdo. PA AP é a
estrutura que leva a PM a deixar o Parecer para alcan-
car a consciéncia do Ser o que permitird entdo a PM a
realizar todo este trabalho de conscientizagao corporal.
Sem uma boa AM, ndo ha PM. Isto possibilita a perda
da nocao dos limites corporais e sociais.

Como descrito anteriormente Godelieve nos
propde iniciarmos o tratamento pelo essencial. Ela nos
revela a importancia de se estreitar a relacdo entre os
componentes que resultam em nosso corpo. Para a au-
tora, tal procedimento é indicado e se faz necessério a
todos, independente dos potenciais de base, meio fisico
e sociocultural em que nos encontramos. Os estudos de
Campignion e Harboux (2010) sobre propriocepcao e
conscientizagdo corporal, afirmam que para se obter a
boa fisiologia muscular é preciso ter o despertar da cons-
ciéncia do osso. Campignion também cita a descricao de
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Alexander, “quando temos consciéncia de nosso préprio
esqueleto, o tonus muscular se equilibra”; ou seja, antes
de movimentar, é preciso conscientizar.

E como aprender a escrever. Antes de se construir
uma frase, é preciso aprender o alfabeto. Depois surgem
palavras, podendo chegar até a escrever uma poesia. Qual
é a vantagem de se ter uma maquina poderosa nas maos
e ndo saber usé-la ou s6 utilizar 50% do seu potencial?

Para Lenard, 2003 o primeiro motivo deste sub-
aproveitamento é a limitagdo de nossas experiéncias
senséreo-motoras. Recorrendo ao exemplo tipico de
nossos tempos, o do adulto cujo trabalho é feito através
do computador, podemos prever que ele desenvolvera
a sensibilidade e a motricidade do membro superior
dominante, coordenacgédo viso-motora e outras func¢des
cognitivas envolvidas na sua fungdo. Entretanto, se ndo
tiver outra atividade além do trabalho, terd pouca ex-
periéncia senséreo-motora do tronco, pelve e membros
inferiores e, consequentemente, poucas oportunidades
de desenvolver os controles de postura e forca muscular
destas estruturas. O segundo motivo de nossa conscién-
cia corporal nado estar plenamente desenvolvida tem
relagdo com o fato de nossa atencao estar focalizada nos
resultados das agdes e ndo nas préprias. Assim, quando
andamos estamos pensando no que vamos fazer ou para
onde vamos e as sensa¢des somaticas resultantes da
marcha ficam em segundo plano. O problema decorrente
de ndo prestar atencao as sensagdes somaticas é que os
padrdes posturais e motores formados desta maneira nao
sao os mais eficientes e talvez sejam defeituosos.

O controle da transmissdo das informagdes sensoriais
do sistema nervoso central, descrito por Machado (2000)
justifica a importancia do comando verbal ao toque, ao
afirmar que possuimos a capacidade de selecionar entre
muitas informagoes sensoriais as mais relevantes e que
despertam nossa atencdo. Através de fibras centrifugas
que agem sobre os ntucleos relés, localizados nas grandes
vias aferentes. Um fendmeno que estd ligado a essa via é
o chamado habituacao a estimulos apresentados continu-
amente, tendo como resultado a falta de percepcdo do
mesmo, a menos que nossa atencao se volte novamente
para ele. Dessa forma, podemos otimizar e despertar do
local a ser tocado. Esse fendmeno difere do de adaptacao,
encontrado nos receptores cutdneos, pois sua via nado é
central e depende somente dos receptores. Um toque pode
falar mais que mil palavras, mas nao podemos esquecer
que nosso papel de fazer a reconstrugdo corporal, muitas
vezes possuindo imagem distorcida, transforma os mus-
culos em esqueletos. Campignion e Fayada 2011.
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Intimeras sao as técnicas de conscientizagao corpo-
ral, o presente estudo nao tem o objetivo de descrevé-las,
mas sim de fazer uma abordagem neuranatdmica dos
resultados que a técnica obtém e o caminho que o sistema
nervoso utiliza e para tal. Atribuindo a importancia e
eficdcia desse procedimento para o perfil de pacientes an-
teriormente descritos. Struyf (2003 p.123) afirma que “o
tonus muscular se adapta as mudangas de comprimento
do osso que cresce e 0 0sso carrega em sua forma o trago
do movimento que o misculo imprimiu nele”.

O conceito “esquema corporal” é tradicionalmente
relacionado a perspectiva neuroldgica e estd apoiada na
descoberta de uma organizacdo neural nas dreas somes-
tésica e motora do cértex humano - mas nao idéntica - a
estrutura do corpo (Lenard, 2003).

Para o psiquiatra Paul Shilder, o mesmo conceito
pode ser definido como uma imagem tridimencional que
todos temos de nds mesmos, com influéncias nos dois
sentidos - do psiquico para o somético e do somético
para psiquico e estd em permanente processo de trans-
formacgao (Schilder, 1981). E por estar em constante
transformacao, Godelieve Denys Struyf (2010) compara
o desenvolvimento psiconeuromuscular do homem com
ondas, pois 0 mesmo é um ser em movimento. Para
Duarte (2009) essa analogia diz respeito aos aspectos
comportamentais onde cada atitude encontra seu lugar
no percurso desta figura que avanga sem jamais recuar,
de acordo com diferentes fases da vida: o existir (AM), o
ser (PAAP) e o agir (PM). Que precisa da triade dindmica
para fazer a passagem para essas diferentes etapas: AP-
PL-AL. Para isso é preciso uma estruturagao fisica e
psiquica da crianga, desde o nascimento até a maturagao
do sistema nervoso bem como a maturacao do esquema
corporal. E importante destacarmos que essa simbologia
com a onda do mar fundamenta a impossibilidade de
rotular um individuo, pois a leitura corporal informa
caréncias ou desejos do momento, como um periodo.
Temos entdo a onda do nascimento, a da infancia, a
da maturidade, da maternidade, do envelhecimento e
outras, sendo cada onda composta por trés fases AM,
PAAP e PM (Mayor, 2010). Para Souza (2011), é possivel
preencher as lacunas que ficaram na estruturacdo da
primeira onda, chamada onda do crescimento, através de
experiéncias psicocorporais, onde o trabalho consiste em
refazer as ondas de consciéncia (ondas que se repetem
ap0s os 7 anos de idade).

De acordo com Machado (2000) “o sistema ner-
voso da vida de relagdo (somatico) é aquele que rela-
ciona o organismo com o meio ambiente e sistemas



nervoso da vida vegetativa (visceral)”. Ele é um todo,
mas pode ser dividido em trés critérios: anatémicos,
embriolégicos e funcionais.

Com base nos critérios funcionais pode-se dividir
o sistema somaético em duas vias de condugdo ner-
vosa, aferente e eferente. Quando somos tocados, os
receptores da pele foram disparados e impulsos ner-
vosos foram conduzidos pela via da sensibilidade tatil
para a medula, substancia reticular do bulbo, ponte,
mesencéfalo, cerebelo, o tdlamo e depois para a drea
do cérebro que recebe as informagdes somaticas - o
cortex somestésico. Nesta area neurdnios especificos
correspondentes a pele do local sdo estimulados, per-
mitindo a discriminagdo da regido estimulada. O cértex
somestésico estd organizado de forma somatotépica,
isto é, hd uma correspondéncia entre as partes do corpo
e as populacdes de neurénios corticais. Esta organiza-
cdo é chamada apropriadamente de mapa ou esquema
corporal, pela sua propriedade de orientagdo. Gragas a
sua existéncia sabemos que fomos tocados e podemos
precisar o lugar. Além de discriminar a area tocada,
também podemos afirmar qual a posi¢ao do corpo todo
no momento em que ele foi tocado e esta informagao
foi utilizada para formatar uma resposta. Mapas do
corpo estdo presentes também no cértex motor e no
cerebelo, os centros responsaveis pelo planejamento,
execucdo e correcdao do movimento. O mapa do cértex
motor permite a selecdo das unidades motoras que
deverdo ser estimuladas e inibidas para que ocorra
uma contracdo muscular nos musculos responsaveis
pelo movimento.

Além da selecdo de unidades motoras, o cortex
motor determina a intensidade e velocidade do movi-
mento. Todas estas capacidades presentes num movi-
mento aparentemente muito simples e automatico - a
discriminacdo de uma parte tocada e da posicao global
do corpo, a selegdo das unidades motoras, a orientagao
do movimento e a modulacao de forca e velocidade -
foram desenvolvidas através de nossas experiéncias
prévias com o corpo e constituem a nossa atual con-
sciéncia corporal (Lenard, 2003).

De acordo com Lederman (2001) o uso do toque
com propdsito terapéutico abrange trés mecanismos
fisiolégicos: 1) organizacao do tecido local; 2) a orga-
nizacdo neuroldgica do sistema motor e os mecanismos
neurolégicos da dor e 3) o sistema nervoso auténomo
e seu efeito na organizacao psicolégica. Toda emogao
estd associada a uma resposta somatica padronizada,
podendo se manifestar de varias formas, como altera-

¢Oes inespecificas generalizadas no tonus muscular,
alteracOes autdnomas generalizadas e alteracGes na
tolerancia a dor.

COMO CHEGAR AQ 0SS0?

Temos um grande e belo caminho até chegarmos
a0 0ss0.

A observagdo do que ocorre aos tecidos direta-
mente sob as mdos do terapeuta e como os tecidos
reagem as diversas formas de manipulacdo sera de
fundamental importancia para se alcangar o objetivo
proposto e até determinar a mudanga do mesmo. Quan-
do tocamos em alguém estamos tocando na historia
daquele individuo, os efeitos na mente e nas emogdes
sdo infinitos e desempenham uma parte importante do
processo global de cura dos pacientes. Antes de chegar-
mos ao 0sso propriamente dito temos toda organizacao
dos tecidos moles que compreendem: pele, musculos,
tenddes, ligamentos, estruturas articulares e os difer-
entes sistemas de fluidos, como vascular, linfatico e
sinovial (Lenderman, 2001).

Para entendermos um pouco as repercussdes que
obtemos ao nutrir a cadeia AM, é preciso voltarmos
onde tudo comecou, em nossa esséncia, quando estava-
mos sendo gerados. A estrutura AM corresponde sim-
bolicamente a imagem da made, gestacao, nascimento,
célula familiar, o fato de estar contido, privilegia a boca,
olfato, o prazer do paladar e do tato, sentimentos, o eu
(Campignion, 2003 e 2011). Assim a cadeia AM pode ser
considerada a cadeia sensorial e a maioria das atividades
do sistema nervoso é iniciada pela experiéncia sensorial
que emana dos receptores sensoriais especiais e gerais,
quer dos receptores auditivos, quer receptores tateis na
superficie do corpo ou de outros tipos de receptores.

Embriologicamente, desde os primérdios, a funcao
do sistema nervoso é relacionar o “ser” com o meio
ambiente. Logo apds o primeiro més de gestacao ha
trés folhetos embrionarios e é o ectoderma o que esta
em contato com o meio externo e é deste que se origina
o sistema nervoso. Depois temos a formagdo da placa
neural, do tubo neural e a crista neural. Consequente-
mente esses dois tltimos dardo origem a elementos do
sistema nervoso central e sistema nervoso periférico,
respectivamente. Apds essa formacao teremos a divisdo
das cristas neurais em génglios espinhais a partir dai
neurdnios sensitivos ligados ao tubo neural e prolonga-
mentos periféricos ligados aos dermatomos (territério
cutaneo inervado por fibras de uma tnica raiz dorsal)
dos somitos (Machado, 2000).
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Os somitos no mesoderma paraxial em ambos os la-
dos do tudo neural ddo origem a trés tecidos primordiais:
escler6tomo (primoérdio da coluna vertebral), miétomo
(arranjo segmentar da musculatura) e dermatomo (fu-
tura pele). A medida que os somitos sdo esbocados no
mesoderma paraxial, ocorre duas expansdes uma ligada
ao ectoderma (somatopleura) e outra ao endoderma
(esplancnopleura). O somatopleura é responsavel pela
formacao da pele, ossos e fascias do corpo (Gray,1988).
De fato, Fayada e Campignion (2011) afirmam que ao
reimprimir a mensagem do osso, pele, tecido conjuntivo,
no sistema nervoso e na mente ndo se pode esquecer
de que pele e osso tém a mesma origem embriolégica,
e esse trabalho feito com consciéncia sobre a pele tem
uma agdo muito mais profunda do que poderia parecer
a primeira vista.

Encontramos receptores sensitivos na pele, nos
musculos e nos tenddes: os corpuisculos de Meissner,
Ruffini,Vater-Paccini, fusos fusoneuromusculares e
6rgaos neurotendinosos de Golgi exercem funcoes
importantes para a anatomia funcional. Responsaveis
pelo tato e pressdo, regulagdo do tonus muscular e
comprimento muscular, mas o que quero destacar é a
fungdo do Vater-paccini, encontrado no tecido celular
subcutaneo das maos e dos pés, nos septos intermus-
culares e no periosteo. E responsével pela sensibilidade
vibratoéria, capacidade de perceber estimulos mecanicos
répidos e repetitivos. E quanto a classificacao fisiologica
podemos dividi-los em exteroceptores, proprioceptores
e interoceptores (Machado, 2000).

Uma das formas de se obter registro, memoria,
aprendizagem, e armazenamento das novas sensacoes, é
através da repeticdo a estimulagdo, observacao e identi-
ficacdo dasimportancias e das recompensas adquiridas
do que foi apresentado, e isso tudo de uma forma grati-
ficante para que o paciente volte a repetir. Estimulando
assim, os centros de recompensa e punicao do sistema
limbico, um dos mais importantes controladores de
nossas atividades corporais, nossos impulsos, nossas
aversoes e motivacao. Isto se faz ainda mais necessério
ao destacarmos que a geragdo estudada é dependente de
feedback e “troféu”. Estudos mostram que uma situa-
¢do sensorial que ndo cause recompensa nem punigao
dificilmente serd lembrada. Se o estimulo causar uma
das duas respostas, em vez de indiferenga, a resposta
cortical se torna progressivamente mais intensa durante
a estimulacao repetida. Outro dado a ser lembrado é
a funcdo do hipocampo na aprendizagem, ele é um
mecanismo neural critico de tomada de decisoes, deter-
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minando a importancia e tipo da importancia dos sinais
sensoriais percebidos. Uma vez havendo a identificacao
como importante, provavelmente serd armazenado na
memoria. A repeticdo se faz necessdria para transferéncia
da meméria a curto prazo para memoria a longo prazo
(Guyton, ,1996).

E muito provavel que na maioria de nés estas
fungdes estejam muito aquém de seu potencial. Alguns
especialistas em clinica analitico-comportamental no que
diz respeito a geragdo Y e Z, afirmam que os esportes
sdo muito indicados, desde futebol, passando por artes
marciais, que sdo 6timos para exercer a disciplina, até as
dangas, que estimulam a coordenagdo motora, técnicas
de relaxamento, a expressao artistica e o convivio social.
Struyf, 1995 afirma que “AM em nés, realizada, propor-
ciona consciéncia do corpo, vivencia do continente; PM
em nos, realizada, proporciona consciéncia e vivéncia da
consisténcia, da resisténcia e da forca do suporte ésseo;
PA em n6s, realizada, proporciona consciéncia e vivéncia
de uma estrutura referéncia, de uma arquitetura”.

CONCLUSAOQ

O método GDS nos fornece ferramentas terapéu-
ticas para o equilibrio morfo-psico-corporal, a partir
disto, podemos indicar algumas fungdes bésicas para
técnica de consciéncia 6ssea: proporcionar um conjunto
de experiéncias senséreo-motoras que despertem as
possibilidades e potencialidades oferecidas pela estru-
tura anatémica e organizagao neurofisiolégica humana;
focalizar a aten¢do nas informac¢des somaticas; com um
olhar preventivo podemos incentivar nossos pacientes
a usarem novas possibilidades corporais para desen-
volverem seus papéis nessa geracao, pois quanto mais
proximos estiverem da sua esséncia e quanto maior for
o conhecimento de seus limites e potenciais, melhor sera
a qualidade do preenchimento de seus vazios; apro-
fundar a compreensdo do funcionamento do corpo, a
construgdo e estruturacdo do suporte dsseo estruturando
o esqueleto permitindo, assim, a regularizacao das ten-
sdes musculares, organizacao das massas para uma boa
movimentacdo e gesto justo. Ter o entendimento que isso
tudo demanda tempo e paciéncia com metas e desafios
alongo prazo. Assim compreender e tentar responder a
uma das perguntas fundamentais do Método GDS, tdo
simples, mas ndo menos importante: “em que trecho do
meu caminho estou?” (Denys Struyf, 1995 p.37).
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VIII Jornada Cientifica da APGDS-Brasil no Rio de Janeiro (setembro 2011)







Ciclo Il da Formacao GDS - Psico-comportamental (S3o Paulo 2011-2012)

Professora convidada Presciliana Araujo

34 | olhar gds



Vivéncias




Assembléia Geral da APGDS-Brasil no Centro Internacional de Formagdo no Método GDS (janeiro 2012)

Inauguracao do Centro Internacional de Formacdo no Metddo GOS no Rio de Janeiro
Turma Ciclo | (Infroducao)
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Equipe de Ensino da Formacdo no Método GDS (Rio de Janeiro)
Alexandre de Mayor, Renata Ungier, Sylvia Nancy Azevedo, Fatima Rosas e Monica Souza

Turma de biomecanica no
novo Centro Infernacional
de Formacao no Método
GDS - Rio de Janeiro

Aula de Renata Ungier sobre
cadeias AM.




Criacao do Método GDS

Mme. Godelieve Denys
Struyf (1931-2009)

Retratista em Belas Artes, fisiofe-
rapeuta, osteopata, diplomada em
Maidstone.

Pesquisadora em antropologia

e psico-morfologia a partir dos
anos 50.

Concepcdo dos aspectos
biomecanicos das cadeias
GDS

Philippe Campignion
Fisioterapeuta, diretor do Cenfre
de Formation Philippe Campignion,
diretor mundial da Formacdo GDS
(aspectos biomecanicos).
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Reconhecida pelo Institut des Chaines
Musculaires et Techniques GDS (ICTGDS-Bélgica)

ensino do método GDS é coordenado por dois centros associados, o

IL.C.T.G.DS. (Institut des Chaines Musculaires et Techniques GDS - Bél-

gica) e o Centro de Formacao Philippe Campignion (Franca). Os profes-
sores aptos a ministrar cursos de formacao (ou atuarem como assistentes) estao reunidos
em uma Comissdo Internacional de Ensino, dirigida por Marguerite Denys (presidente
do I.C.T.G.D.S. - Bélgica), Philippe Campignion (diretor da Biomecanica) e Joéle Van
Nieuwenhuyze (diretora do Comportamental).

O I.C.T.G.D.S. se ocupa dos aspectos comportamentais do método, no sentido do
auto-trabalho, da prevencao, das bases do método GDS no que diz respeito a linguagem
do corpo, a nocao de terreno predisponente e ao psico-comportamento.

O Centro de Formagcao Philippe Campignion se ocupa dos aspectos biomecanicos
do método GDS, no que tange a identificacdo das domindncias, caréncias e reatividades
entre as cadeias musculares, para reconstruir a harmonia entre elas, prevenindo e tra-
tando o terreno predisponente.

Os cursos de formagdo ministrados em outros paises (Brasil, Espanha, Canada,
Suiga, Itélia, México, Poldnia e Libano) sdo filiados a estes dois centros, que fornecem
material didético e reciclagens regulares aos professores responsaveis, no sentido de
zelar pela coeréncia e respeito na transmissao dos conceitos.

O Brasil conta com dois ntcleos oficiais de ensino, em Sao Paulo e no Rio de Ja-
neiro. Somente estas duas equipes, filiadas a APGDS, estdo autorizadas a ministrar a
formacao no método GDS no pais.

Todos os professores e assistentes dos cursos sao membros da Comissao Internacio-
nal de Ensino do Método GDS. Séo eles: Maria Antonia Miguet, Rita Wada, Renata
Ungier, Alexandre de Mayor, Cecilia Stephan, Sylvia Nancy Azevedo, Nicia Popini
Vaz, Maria de Fatima Rosas, Ménica Souza e Bernard Valentin (Bélgica).

A formacao completa se constitui em quatro ciclos:



Ciclo I: Introducao
(4 dias ou 32 horas)

Ciclo II: Biomecanica

(4 moédulos de 3 dias e 1 mddulo de 6 dias - 144 horas)
Moédulo I- A cadeia do eixo relacional - AL

Moédulo II- A cadeia do eixo relacional - PL

Modulo III- A cadeia do eixo vertical - AM

Moédulo IV- A cadeia do eixo vertical - PM

Modulo V- As cadeias do eixo vertical - PA e AP
Moédulo VI- Testes e anélises

Ciclo Ill: Aspectos Comportamentais

(2 etapas - 128 horas)

Moédulos I e II (principalmente comportamental)
Moédulos III e IV (comportamental e 6steo-articular)

Ciclo IV: Estratégias de Tratamento

(2 moédulos de 6 dias - 96 horas)

Modulo I- Pelve e membro inferior

Moédulo II- Tronco, coluna cervical e membro superior

O ciclo I é pré-requisito para os ciclos Il e III. Apds
o ciclo I, o ciclo III pode ser realizado a qualquer mo-
mento durante a formacgdo. O ciclo II é pré-requisito
para o ciclo IV.

Serdo conferidos certificados para cada etapa rea-
lizada. Ao final da formagao completa, o aluno devera
apresentar um trabalho de conclusdo e recebera um
diploma oficial do ICTGDS-Bélgica.

ATENCAO: Sécios da APGDS que desejem repetir

qualquer ciclo da formacdo tém 40% de desconto. As
vagas sao limitadas.

O horario dos cursos é de 9 as 18h. Locais a confirmar.

RIODEJANEIRO

CICLO |
Introdugéo - 27 a 30 de
setembro de 2012

CicLo 1l
Modulo1-6a 8 de
dezembro de 2012

Médulo Il - janeiro de
2013

Modulo 111 -4 a 6 de abril
de 2013

Modulo IV-6a8de
junho de 2013

MéduloV-8a10de
julho de 2013

Méddulo VI-17 a19 de
outubro de 2013

CICLO IV
Modulo -9 a 14 de
outubro de 2012

Modulo I1-7a12 de
margo de 2013

Para informagdes e inscrigdes, acesse http:/ /www.apgds.com.br/homolog/formacao.

aspx, ou entre em contato com cursos.gds.rj@terra.com.br (Rio de Janeiro) ou cadeias-

muscularesgds@hotmail.com (Sao Paulo)

SAQ PAULO

cicLo|
Introdugéo - 20 a 23 de
setembro de 2012]

CIcLo Il
Modulo 1-26 a 28 de
outubro de 2012

Madulo Il -30 de
novembro a 2 de
dezembro de 2012

Maodulo Il1-22 a 24 de
marco de 2013

Moddulo IV-24 a 26 de
maio de 2013

Médulo V-16 a 21 de
julho de 2013

CICLO I
Moédulo IV-25a28 de
outubro de 2012

CiICLo IV
Médulo | -27 de

fevereiro a 4 de marco
de 2013

Médulo I1-9 a 14 de
julho de 2013
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Denys-Struyf G. La stratégie de la
roue. Premieére partie: Le bassin.
Bruxelles: ICTGDS; 2009.

Denys-Struyf G. Les chaines muscu-
laires et articulaires, 6éme edition.
Reprise par I'.C.T.G.D.S., Rue de la
Cambre - B 1150 Bruxelles: Distribué
par Prodim, Vigot-Maloine; 2009.
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METHODE G.D.S.
DES CHAINES MUSCULAIRES ET ARTICULAMES

STRATEGIE DE LA LEMNISCATE
Tome |

Les dges de mon corps
et les dges que je vis
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Denys-Struyf G. Stratégie de la
lemniscate. Tome I: Les dges de mon
corps et les dges que je vis. Bruxelles:
ICTGDS; 2010.

w
Godeliere Ders-Smns
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Denys-Struyf G. Le manuel du
méziériste. Deux tome. Paris: Frison-
Roche; 1996.

LA STRUCTURATION
PSYCHOCORPORELLE
DE UENFANT

Texte et illuserations de Godeljeve DENYS-STRUYF

Denys-Struyf G. La structuration psy-
chocorporelle de I'enfant: la vague
de croissance selon la méthode
G.D.S. Bruxelles: ICTGDS; 2010.

Godelkeve Denyt Sruyf

Denys-Struyf G. Cadeias Musculares e
Articulares. Sao Paulo: Summus; 1995.



ASPECTOS BIOMECANICOS
Cadeias Musculares e Articulares
Metodo 6.D.S.

BEASICAS

Campignion P. Aspectos Biomecani- Campignion P. Cadeias Antero-
cos - Cadeias Musculares e Articu- laterais - Cadeias Musculares e Ar-
lares - Método G.D.S. - Nog¢oes Basi- ticulares - Método G.D.S. Sdo Paulo:
cas. Sdo Paulo: Summus; 2003. Summus; 2008.

LESPIR-ACOES

Campignion P. Cadeias Postero- Campignion P. Respir-A¢des. Sao
laterais - Cadeias Musculares e Ar- Paulo: Summus; 1998.

ticulares - Método G.D.S. Sao Paulo:

Summus; 2009.

Campignion P. Cadeias Antero-
medianas - Cadeias Musculares e
Articulares - Método G.D.S. Sdo
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As Cadeias Musculares GDS e suas
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mento fisioterapéutico de uma paciente
idosa com endoprétese coxofemoral:
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Cristiane Oliveira
cri-si-nha@hotmail.com

Av. das Américas 7607/226 - Shopping
Novo Leblon, Barra da Tijuca, Rio de
Janeiro 22793-081

(55) 21 9232-4420

Cristina Maria Ferreira Gongalves
Tagomori

cristaogo@ig.com.br

Ilha do Governador, Rio de Janeiro
(55) 21 8125-9153

Daniela Chaves de Almeida Pigozzo
dcapigozzo@gmail.com

Av. Rui Barbosa 29/206, Sao Francisco,
Niteréi 24310-005

(55) 21 3062-1300 / 8127-1121

Dayana Dietrich
daydietrich@hotmail.com

R. Mario Covas Jr. 215/1106, Barra da
Tijuca, Rio de Janeiro 22631-030

(55) 21 3259-3354 / 8330-6869

Elaine Cunha dos Santos
espacoshinui@gmail.com

R. Carlos Gois 375/506, Leblon, Rio de
Janeiro 22440-040

(55) 21 2540-5120 / 7851-5427

Elizabete Nicolau
elizabetenicolau@hotmail.com
Rio de Janeiro

Elizabeth de Almeida Brito
elizabethfisioterapeuta@gmail.com
Av. Maracana 987/1006 torre II, Shop-
ping Tijuca, Rio de Janeiro 20511-000
(55) 21 2278-7329 / 9947-6116

Fatima Rosalina Pereira Lopes
fatima_rosalina@uol.com.br

R. Maxwell 23, Vila Isabel, Rio de Janeiro
20541-100

(55) 21 2208-9163 / 9218-3359

Fernanda Carvalho Guimaraes Cardoso
nandacgc@gmail.com

R. Visconde de Piraja 550/1806 e 1807,
Ipanema, Rio de Janeiro 22410-002

(55) 21 2294-5779 / 9649-0115

Gabrielle Sidrim de Carvalho
gabisidrim@gmail.com

R. Senador Dantas 117/941, Centro, Rio
de Janeiro 20031-204

(55) 21 4141-7901 / 8828-3949

Germana da Rocha Mussi
germanamussi@ig.com.br

R. General Osério 4/112, Centro, Nova
Friburgo 28625-630

(55) 22 2523-8805 / 2528-7063

Jane Chapetta
arlettejane@ig.com.br
Laranjeiras, Rio de Janeiro
(55) 21 9866-9552

Juliana Bittencourt Manhies
manhaes.ju@gmail.com

R. Pompeu Loureiro 32/104 b, Copaca-
bana, Rio de Janeiro 22061-000

(55) 21 2255-1717 / 8450-9419

Juliana Favoreto
ju.favoreto@gmail.com

Av. Ataulfo de Paiva 135/414, Leblon,
Rio de Janeiro 22440-032

(55) 21 2239-6423 / 9110-4803

Katia Patricia Sassen
katiasassen@ig.com.br
Ipanema, Rio de Janeiro
(55) 21 9604-9878

Lavinia Achtschin Milward
laviniamilward@gmail.com

R. Otavio Carneiro 100/510, Icarai,
Niter6i 24230-191

(55) 21 2610-1807

Leticia Lopardi Steigleder
leticialopardi@hotmail.com

R. Ministro Otavio Kelly 407/2° andar,
Icarai, Niter6i 24220-301

(55) 21 2715-4906 / 9727-8404

Liliane Del Bosco de Menezes
lilidelbosco@hotmail.com

Av. Ayrton Senna 2150/203 e 204 bl. G,
Casashopping, Barra da Tijuca, Rio de
Janeiro 22275-003

(55) 21 3325-8126 / 7857-6042
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Lovie Elizabeth

lovie8@gmail.com

R. Humaita 101 cob., Humaita, Rio de
Janeiro 22260-210

(55) 21 2579-0716 / 9945-8686

Luciana de Moraes Costa Zappulla
luzappulla@globo.com

Av. Ayrton Senna 2150/203 e 204 bl. G,
Casashopping, Barra da Tijuca, Rio de
Janeiro 22275-900

(55) 21 3325-8126 / 3326-4108

Luisa de Freitas Mizarela
Imizarela@gmail.com
Gavea, Rio de Janeiro

(55) 21 9972-3470

Luisa Israel Ramos
luisaisrael@globomail.com
Botafogo, Rio de Janeiro
(55) 21 8678-2285

Maira Maneschy
mairamaneschy@gmail.com

R. General Severiano 100/306, Botafogo,
Rio de Janeiro 22290-040

(55) 21 3796-8200 / 9803-9898

Maria Antonieta Oliveira Ribeiro
matuor@ibest.com.br

Av. Ayrton Senna 2150/203 bl. G, Barra
da Tijuca, Rio de Janeiro 22775-900
(55) 21 3325-8126 / 3326-4108

Maria Cristina Souza Sa de Castro
cristinasscastro@hotmail.com

R. Professor Milward 215, Barra da
Tijuca, Rio de Janeiro 22611-070
(55) 21 9700-5159

Maria Djanira de Paula Rosa
djaniradepaula@gmail.com

R. Conde de Bonfim 44, Tijuca, Rio de
Janeiro 20520-053

(55) 21 2284-9001 / 7828-5681

Maria Regina Horta
mariareginah@gmail.com

R. das Laranjeiras 374, Rio de Janeiro
(55) 21 3037-2281

Mariana Barreto Lacombe
mariana@uuata.com.br

R. Cesario Alvim 55/408 bl. C, Humaita,
Rio de Janeiro 22261-030

(55) 21 8167-0173

Mariana Lima Donner
marianadonner@globo.com
Leblon, Rio de Janeiro

(55) 21 8434-8880

Mariana M Mac Cornick
marianacornick@live.com

Botafogo, Rio de Janeiro
(55) 21 8111-7796
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Martha Mairan de Brito Machado
marthamairan@hotmail.com

R. Ministro Otavio Kelly 465, Icarai,
Niter6i 24220-301

(55) 21 8876-8319

Miriam Dutra Rodrigues Manes
miriamanes@hotmail.com

Av. Ayrton Senna 2150/203 bl. G - Casa-
shopping, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro
22775-003

(55) 21 3325-8126 / 7849-3970

Monica Soares Chaves
monica.chaves@bol.com.br

R. Visconde de Piraja 351/513, Ipanema,
Rio de Janeiro 22410-003

(55) 21 7860-5029

Natalia Ramalho Rodrigues
fisio_nat@hotmail.com

R. Prof. Alvaro Rodrigues, Botafogo, Rio
de Janeiro 22280-040

R. Ministro Octéavio Kelly 465, Icarai,
Niter6i 24220-301

(55) 21 9510-7320

Natasha Mesquita
anova.idade@gmail.com
Lagoa, Rio de Janeiro
(55) 21 7819-2766

Patricia Gomes de Carvalho
patriciacarvalho70@yahoo.com.br

R. General Roca 298/1005, Tijuca, Rio de
Janeiro 20521-070

(55) 21 3872-1644 / 9475-2564

Rachel da Rosa Alcantara Namen
racheldarosa@gmail.com

R. Monsenhor Miranda 75/202, Centro,
Nova Friburgo 28610-230

(55) 22 9988-1976

Raquel Oliveira da Rosa
quel.rosa@bol.com.br

R. da Conceigéo 188/601-G, Centro,
Niter6i 24020-083

(55) 21 2621-8855 / 8125-6562

Roberta Daniele Reis de Almeida
betareisfisio@hotmail.com

Av. Marechal Henrique Lott 180/2104
bl.2, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro
22631-370

(55) 21 8141-5842

Rosemary Ramos Ribeiro Souza
fisioformastudio@globomail.com
Av. Almirante Tamandaré 553/202 e
203, Piratininga, Niter6i 24350-380
(55) 21 2714-9043 / 9803-5610

Silvia Regina Alfarth

silvia reginaa@hotmail.com

R. Nilo Pegcanha 50/2105, Centro, Rio de
Janeiro

(55) 21 8381-0688

Simone A. de Souza Martins
souzamone@gmail.com

R. Mario Ribeiro 410, Leblon, Rio de
Janeiro

(55) 21 8874-9347

Sonia Maria Gomes Martins
lavandalecrim@hotmail.com

Av. Sete de Setembro 317 A /1304, Santa
Rosa, Niter6i 24230-250

(55) 21 8778-5709

Soraia Vinhal Gongalves
soraiavinhal@yahoo.com.br

R. Voluntarios da Patria 445/801, Bota-
fogo, Rio de Janeiro 22270-010

(55) 21 2535-3181 / 8662-4108

Soraya Simonelli
sorayasimonelli@gmail.com

R. General San Martin 1002/101, Leblon,
Rio de Janeiro 22441-014

(55) 21 2529-2156

Thais Pacheco de Aratjo
thaispachecoaraujo@gmail.com
Av. Almirante Tamandaré 234,
Piratininga, Niter6i 24350-380
(55) 21 3091-4777 / 9868-6827

Thais Telma Silva de Souza
ttsouza21@yahoo.com.br

Atelié Corporal - R. General Glicério 400
]j A fundos, Laranjeiras, Rio de Janeiro
22245-120

(55) 21 2225-6134 / 8133-6995

Vanessa Corréa Gongalves
vegfisio@oi.com.br

Rua Cel. Moreira César 160/815, Icarai,
Niter6i 24230-062

(55) 21 3123-0736 / 9804-1467

Vera Regina Luz Martau
veraluzmartau@gmail.com

R. Visconde de Piraja 547/1122, Ip-
anema, Rio de Janeiro 22410-003
(55) 21 3518-8000 / 9987-4484

Viviane Corréa Gongalves Ribas
vivianeg.ribas@gmail.com

R. Cel. Moreira César 160/815, Icarai,
Niter6i 24230-062

(55) 21 9617-4678

Fisioaxial - Av. Sete de Setembro 133,
Icarai, Niter6i 24230-250



RIOGRANDEDOSUL

Fundador

Teresinha Schulz
tecaschulz@yahoo.com.br

R. Augusto Pestana 25/43, Santana,
Porto Alegre 90040-200

(55) 51 3388-2701

Titular

Angela Beatriz Campani
acampani@terra.com.br

R. Licinio Cardoso 240, Chécara das
Pedras, Porto Alegre 91330-470
(55) 51 3338-5241 / 9954-5078

Ariane Ethur Flores
arianeflores@uol.com.br

R. Ernesto Becker 1425, Rosario, Santa
Maria 97010-140

(55) 55 3026-0134 / 9978-1363

Bernadete Merotto Benini
detebenini@hotmail.com

R. Cel. Lucas de Oliveira 336/802,
Petrépolis, Porto Alegre 90440-010
(55) 51 3533-1452 / 8206-4889

Cristina Alice Gessinger
cgessinger@ibest.com.br

R. Julio de Castilhos 2835/301, Centro,
Uruguaiana 97510-311

(55) 55 3411-2221 / 9976-2234

Fabia Milman Krumholtz
fabia.milman@gmail.com

Av. Cristévao Colombo 2937/403,
Higiendpolis, Porto Alegre 90560-005
(55) 51 3029-2145 / 9969-1499

Inez Pinto Cottens
icottens@hotmail.com

R. Dona Augusta 445/105, Menino de
Deus, Porto Alegre 90850-130

(55) 51 9841-8241

Jorge Luiz de Souza
profepele@hotmail.com

R. Felizardo 750, Jardim Botanico, Porto
Alegre 90690-200

(55) 51 3308-5862 / 9998-6970

Margareth Leyser
margaleyser@hotmail.com

R. Castro Alves 1113, Rio Branco, Porto
Alegre 90430-131

(55) 51 3029-4439 / 9122-3877

Aspirante

Fernanda Volpatto da Silva
fernandavolpatto@hotmail.com

R. José de Alencar 207/406, Menino
Deus, Porto Alegre 90880-481

(55) 51 3233-6110 / 9326-4991

SANTA CATARINA

SAQ PAULO

Titulares

Ana Luisa
analuisafisioterapeuta@gmail.com
Agrondmica, Florianépolis 88101-070
(55) 48 9111-2401

Juliana Motta Costa
jmcfisio@hotmail.com

R. Dinarte Domingos 181, Kobrasol, Sdo
José 88101-070

(55) 48 3033-5156 / 8833-2986

Lisana Torres
lisanatorres@gmail.com

R. Vereador Guido Bott 35, Santa
Monica, Florianépolis  88035-130
(55) 48 3028-7707 / 9951-3793

R. Equador 277/101, Centro, Timb6
89120-000

(55) 47 3382-9593 / 9627-2502

Marlene Ribeiro Martins
marlenemgds@gmail.com

R. Lauro Linhares 2123/409, Torre A,
Trindade Shopping - Trindade, Flori-
andpolis  88036-003

(55) 48 9608-1525

Aspirantes

Gustavo Pasquotto Muller
gustavo_fpolis@hotmail.com

Av. Trompowsky 266/2, Centro, Flori-
anodpolis  88015-300

(55) 48 3024-2778 / 9909-4474

Mara Rabia Borges de Almeida
contato@mararubia.com.br

Av. Desembargador Vitor Lima 260/414,
Trindade, Florianépolis 88040-400

(55) 48 3269-6289 / 7811-6460

Rafael Luiz Moritz
rafaelmoritz@hotmail.com

Espaco Alternativo - R. Lauro Linhares
1815/ Térreo - Trindade, Florianépolis
88036-003

R. Almirante Carlos da Silveira Carneiro
182, Agrondmica, Floriandépolis 88025-
350

(55) 48 3233-5984 / 9961-9298

Sandra Couto Nunes
fisio.sandracouto@yahoo.com.br
R. Vereador Guido Bott 35, Santa
Monica, Florianépolis 88035-130
(55) 48 3028-7077 / 9632-9969

Simone Borgonovo dos Santos Lima
simborg@gmail.com

R. Antonio José Gongalves 343, Ilha da
Figueira, Jaragua do Sul 89258-160
(55) 47 8462-5029 / 8488-5560

Honorario

Liacia Campello Hahn
campellohahn@hotmail.com

R. Heitor de Morais 481, Pacaembu, Sao
Paulo 01237-000

(55) 11 3862-8812

Titulares

Alberto Abla Junior
albertoabla@hotmail.com

Av. Paulista 648 ¢j. 1813, entrada 4, Bela
Vista, Sao Paulo 01310-000

(55) 11 8224-8674 / 5579-8450

Alexandro Luis Franca (Sandro)
sandrofranca@hotmail.com

Av. Padre Pereira de Andrade 341, Alto
de Pinheiros, Sao Paulo 05469-000

(55) 11 3022-4965 / 8354-4099

André Eduardo Trindade
andretrindade@terra.com.br

R. Capote Valente 439 ¢j. 101/102,
Pinheiros, Sdo Paulo 05409-001
(55) 11 3063-2987 / 9878-8747

Beatriz Ocougne
bia@biaocougne.com.br

Alameda Gabriel Monteiro da Silva 436,
Jardim Paulista, Sdo Paulo 01442-000
(55) 11 3064-5049 / 9372-9652

Cecilia Stephan
ceciliastephan121@hotmail.com
R. Atica 500, Aeroporto, Sdo Paulo
04634-042

(55) 11 5031-6089 / 8237-4742

Eleonora Freitas de Paula
elfpaula@uol.com.br

R. Prof. Artur Ramos 242 ¢j. 14, Jardim
Paulistano, Sao Paulo 01454-010

(55) 11 3813-1621 / 9173-7591

Eliane Bio
elianebio@uol.com.br

R. Joaquim Antunes 767 cj. 93,
Pinheiros, Sdo Paulo 05415-012
(55) 11 3086-3151

Enio Lopes Mello
enio.mello@superig.com.br
Itaim, Sao Paulo

(55) 11 3031-1345

Giuliana Galhardi Apuzzo
gapuzzo@uol.com.br

R. Joaquim Antunes 767 ¢j 126, Vila
Madalena, Sao Paulo 05415-012
(55) 11 8111-4419
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Isabel Barongeno Mancini
isabel@vpvisuais.com.br

R. Conselheiro Brotero, Santa Cecilia,
Sao Paulo 01232-011

(55) 11 3826-7845

Jane A. Ciconelli Figueiredo
janefigueiredo@terra.com.br

R. José Jannarelli 199/154, Morumbi, Sao
Paulo 05615-000

(55) 11 3722-3916 / 9634-2862

Josiane Izaias Paulino Mila
josiane.fisio@uol.com.br

R. Joaquim Antunes 442, Pinheiros, Sao
Paulo 05415-001

(55) 11 3083-4798 / 7105-9893

Katia Oberding Kokron
katiakokron@terra.com.br

R. Alves Guimaraes 462 cj. 123, Jardim
América, Sdo Paulo 05410-000

(55) 11 3063-2061 / 9357-8790

Lais Cristina Piccinini Costenaro
laiscostenaro@uol.com.br

R. Joaquim Antunes 727 j. 116,
Pinheiros, Sao Paulo 05415-012
(55) 11 3082-6300 / 9905-0054

Lisandra de Oliveira Sposati
lisposati@ig.com.br

R. Joaquim Antunes 767 cj. 93,
Pinheiros, Sao Paulo 05415-012
(55) 11 2613-1042 / 3085-1525

Luciana de Araujo Cazotti
lucianapilates@yahoo.com.br

R. Artur de Azevedo 1217/64, Pinheiro,
S3o Paulo 05404-013

(55) 11 3083-4798 / 9114-2603

Margarete Primati
mprimati@ig.com.br

Av. Agami 347, Moema, Sao Paulo
04522-001

(55) 11 5051-9184 / 9945-2845

Maria Angélica A. dos Santos
mangelsantos@uol.com.br

Av. Nove de Julho 3229 ¢j. 1003, Jardim
Paulista, Sao Paulo 01407-000

(55) 11 3882-7200 / 9602-9568

Marjorie Ejzenbaum
duda.e@terra.com.br

R. Brasilio Machado 389, Santa Cecilia,
Sdo Paulo 01230-010

(55) 11 3825-2279 / 3661-7240

50 | olhar gds

Monica Almeida Monteiro
moni-monteiro@uol.com.br

R. Fidalga 521, Pinheiros, Sdo Paulo
05432-070

(55) 11 3819-2287 / 8301-9744

Nadia Rengel Mangueira
nrengel@ajato.com.br

Alameda Lorena 484/33B, Jardim Pau-
lista, Sao Paulo 01424-000

(55) 11 3885-9853 / 9900-3758

Nicia Popini Vaz
niciapopini@superig.com.br

Av. Antonio Batuira 393, Alto de Pin-
heiro, Sdao Paulo 05462-050

(55) 11 3031-9382 / 7633-2689

Paula Ramalho Cassao Nogueira
paula.r.nogueira@uol.com.br
Brooklin Paulista, Sao Paulo

(55) 11 9152-5956

Presciliana Straube de Aratijo
pstraube@uol.com

R. Peixoto Gomide 996/110, Cerqueira
César, Sao Paulo 01409-000

(55) 11 3283-1157

Renata Liye Matuo
tatamatuo@uol.com.br

R. Prof. Arthur Ramos 241 conj. 14,
Jardim Europa, Sdo Paulo 01454-011
(55) 11 3813-1621 / 9635-5724

Rita Mayumi Kubo Wada
rita_wada@yahoo.com.br

R. Cacapava 49 ¢j. 24, Jardim Paulista,
Sao Paulo 01408-010

(55) 11 3083-1967 / 7283-0319

Roberta Furginelli Fontana
robertaffontana@gmail.com

R. Apinajes 1100 ¢j. 1103, Perdizes, Sao
Paulo 05017-000

(55) 11 3873-6200 / 9615-4406

Sandra Hun Yen
sandrayen@terra.com.br

R. Dr. Jodo Pinheiro 294, Jardim Paulista,

Sao Paulo 01429-000
(55) 11 3885-7380 / 8226-5907

Aspirantes

Aliz Maria Merenyi
ambmerenyi@gmail.com

R. Alves Guimaraes 462 cj. 123,
Pinheiros, Sdo Paulo 05410-000
(55) 11 6432-7621

Amanda Hiunes Rodriguez
ahrfisioterapia@gmail.com

R. José Jannarelli 199, Morumbi, Sao
Paulo

(55) 11 7514-0974

Camila Pereira Majolo
camilamajolo@hotmail.com

Av. Sao Guaélter 1596, Alto de Pinheiros,
Sao Paulo 05455-002

(55) 11 2507-5015 / 9627-6349

Cassandra Santantonio de Lyra
cassandra.s.lyra@gmail.com
Jardim Esmeralda, Sdo Paulo
(55) 11 9681-4941

Tatiana Higaki
tatihigaki@gmail.com

R. Abatira 25 ]j. 11, Jardim Prudéncia,
Sdo Paulo 04364-010

(55) 11 2877-7847 / 7738-5126

AUSTRALIA

Titular

Flavio de Grandis Puchalski
flaviodegrandi@hotmail.com

Unit 10/1 Philip Av., Broadbeach, Gold
Coast - QLD 4218

(61) 07 5679 3765
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Normas de
Publicacao
da Revista
Olhar GOS

ARTIGOS E RELATOS
DE CASO

A revista Olhar GDS é um periédico anual da APGDS (Associagdo de Praticantes do
Meétodo GDS) aberto para a publicacao de artigos cientificos, divulgacdo de eventos e
diversos assuntos relacionados ao método criado pela fisioterapeuta belga Godelieve
Denys-Struyf.

Os artigos da Revista Olhar GDS poderao também ser publicados em outros meios
eletronicos (Internet e CD-ROM) ou outros que surjam no futuro. Ao autorizar a publi-
cagdo de seus artigos na revista, os autores concordam com estas condigdes e, sobretudo,
assumem que sdo os Gnicos responsaveis pelas informacdes por eles descritas.

Submissoes devem ser enviadas por e-mail contato@apgds.com.br. A publicacao
dos artigos é uma decisao do conselho editorial e todas as contribui¢des que suscitarem
interesse editorial serao submetidas a revisao. O conselho editorial podera devolver ou
sugerir modificagdes nos textos recebidos, assim como recusar sua publicacao.

O texto dos artigos é dividido em Resumo, Introdugdo, Material e Métodos, Resultados,
Discussao, Conclusao e Referéncias. Ja o texto dos Relatos de Caso deve ser subdividido
em Resumo, Introdugdo, Apresentagao do caso, Discussdao, Conclusoes e Referéncias.

PREPARACAO DOS ORIGINAIS

Os trabalhos enviados deverdo estar digitados em
processador de texto (Word), formatados da seguinte
maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, margens
de 2,5cm, com todas as formatagdes de texto, tais como
negrito, italico, sobrescrito, etc. A totalidade do texto,
incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo
deve ser superior a 12 paginas A4 em espaco simples.

O texto deve ser submetido a revisao ortogréfica,
sob responsabilidade do(s) autor(es).

Recomenda-se usar no méximo 3 tabelas, no for-
mato Excel ou Word, e no méaximo de 8 figuras, fotos
ou desenhos. Estas imagens devem estar em preto e
branco ou tons de cinza, e com resolucao de qualidade
gréfica (300 dpi).

O texto nao deve conter mais de 30 referéncias. As
referéncias devem ser citadas no corpo do texto, como
nos exemplos a seguir:

Exemplo 1: Os estudos de Hodges et al. (1997,
2000, 2001) sobre a solidariedade entre diafragma
e transverso do abdémen, tanto nas tarefas
posturais quanto nas respiratérias, reforcam a
posicdo de Denys-Struyf (1997) e Campignion
(2001), que situam ambos os musculos na mesma
cadeia musculo-aponeurdtica.

Exemplo 2 (citacao literal): Campignion (1996,
p-41) afirma que “respiracdo e estitica sio in-
egavelmente ligadas. O diafragma, ator principal da
respiracio, depende da estdtica. Ele é também ator no
empilhamento vertebral correto”.

Pagina de apresentacao

A primeira pagina do texto traz as seguintes in-
formacoes:
¢ Titulo do trabalho;
* Nome completo do(s) autor(es) e titulacdo principal,
endereco, telefone e e-mail;
* Local de trabalho do(s) autor(es).

Resumo, palavras-chave e referéncias

A segunda pagina de todas as contribui¢des devera
conter oresumo do trabalho e ndo pode ultrapassar 200
palavras. Abaixo do resumo, os autores deverao indicar
3 a 5 palavras-chave.

A ultima pagina deve conter as referéncias bibli-
ograficas. A veracidade das informacées contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
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alfabética. Devem ser citados todos os autores até 3
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et al. Exemplos:
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S.A.;2003.p.454-467.







