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Resumo

Esse estudo teve como objetivo descrever as percepgdes vivenciadas de profissionais residentes em uma Equipe de
Saude Multidisciplinar a cerca de suas experiéncias em uma pratica de movimento com abordagem fascial e somatica.
Estudo de relato de experiéncia realizado em instituicdo publica de ensino superior no Estado do Piaui, com 15
(quinze) profissionais de salde, nos meses de Setembro e Outubro de 2021, com um total de 4 (quatro) encontros com
duracdo aproximada de 1 hora cada. As préaticas foram iniciadas com uma avaliacdo sumaria, estimulos imagéticos
seguidos de gravacdo em d&udio das primeiras percepcOes, pratica do repertério Vectors and Movement — Uma
Abordagem da Fascia, revisitacdo aos estimulos imagéticos e gravagdo em audio das percepgdes finais. Palavras que
remetiam a estados de leveza, relaxamento, tranquilidade, ganhos de concentracdo, atencdo ou percepgdo corporal,
foram relatadas pelos participantes ap6s os estimulos imagéticos finais. Também foram observados ganhos em
propriocepcdo, simetria, estabilidade, mobilidade, coordenagdo, postura e diminui¢cdo de dor e desconforto. Este
estudo conclui que préaticas de movimento com abordagem fascial e soméatica podem se mostrar uma ferramenta
vélida de avaliagdo, prevencdo e intervencao nos processos de salde.

Palavras-chave: Abordagem somatica; Estimulos imagéticos; Sistema fascial; Fisioterapia.

Abstract

This study aimed to describe the lived perceptions of professionals residing in a Multidisciplinary Health Team about
their experiences in a movement practice with a fascial and somatic approach. Experience report study carried out in a
public institution of higher education in the State of Piaui, with 15 (fifteen) health professionals, during the months of
September and October 2021, with a total of 4 (four) meetings lasting approximately 1 (one) hour each. The practices
started with a summary assessment, image stimuli followed by audio recording of the first perceptions, practice of the
Vectors and Movement — An Approach to Fascia repertoire, revisitation of the image stimuli and audio recording of
the final perceptions. Words referring to states of lightness, relaxation, tranquility, gains in concentration, attention or
body perception were reported by the participants after the final imagery stimuli. It was also possible to observe gains
in proprioception, symmetry, stability, mobility, coordination, posture and decreased pain and discomfort. This study
concludes that movement practices with a fascial and somatic approach can prove to be a valid tool for evaluation,
prevention, and intervention in health processes.

Keywords: Somatic approach; Image stimuli; Fascial system; Physiotherapy.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo describir las percepciones vividas por los profesionales residentes en un Equipo
Multidisciplinario de Salud sobre sus experiencias en una practica de movimiento con un abordaje fascial y somatico.
El relato del estudio de experiencias fue realizado en una institucion publica de edcacion superior, en el Estado de
Piaui, con 15 (quince) profesionales de la salud, en los meses de Septiembre y Octubre de 2021, con un total de 4
(cuatro) encuentros con una duracion aproximada de una hora para cada uno. Las practicas fueron iniciadas con una
evaluacion breve, estimulos de imagenes seguidos de la grabacion de audio de las primeras percepciones, practica del
repertorio Vectors and Movement - Un Abordaje de la Fascia, revision a los estimulos de imagenes y la grabacion de
audio de las percepciones finales. Palabras que se referian a estados de ligereza, relajacion, tranquilidad, aumento de
la concentracidn, atencion o percepcidn corporal, fueron relatadas por los participantes después de los estimulos de las
imagenes finales. También fueron observadas mejoras en la propiocepcion, simetria, estabilidad, movilidad,
coordinacién, postura y una disminucién del dolor y molestias. Este estudio concluye que, las précticas de
movimiento con un abordaje fascial y soméatico pueden mostrar una herramienta valida de evaluacion, prevencion e
intervencion en los procesos de salud.

Palabras clave: Abordaje somatico; Estimulos de iméagenes; Sistema fascial; Fisioterapia.
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1. Introducéo

A relacdo com o movimento, trilhada pela pesquisadora principalmente através da Danca, recebeu o aprofundamento
do olhar terapéutico da Fisioterapia. Durante a pds-graduacdo em Fisioterapia Traumato-ortopédica com énfase em Terapia
Manual, teve contato com vérias proposicoes a cerca dos tecidos fasciais sob o aspecto manipulativo, ao mesmo tempo em que
estudava 0 movimento com abordagem fascial através do Vectors and Movement. Nesse contexto, e com o conhecimento de
recentes descobertas cientificas sobre a importancia da realidade conjuntiva, sentiu-se motivada e instigada a aprofundar o
tema fascia e movimento, talvez por identificar e sentir, mesmo que de forma intuitiva, que quando dancava, as fascias eram
grandes protagonistas.

Segundo Adstrum et al. (2017), uma féascia é definida como uma “bainha, folha ou qualquer outro tecido conectivo
agregado dissecavel que se forma sob a pele para anexar, envolver e separar os musculos e outros 6rgaos internos”, de acordo
com 0s esclarecimentos terminolégicos da Fascia Research Society através do seu Comité de Nomenclatura da Fascia.

Ainda segundo Adstrum et al. (2017):

O sistema fascial consiste do continuo tridimensional de macios tecidos conjuntivos fibrosos densos e frouxos
contendo colageno que permeiam o corpo. Ele incorpora elementos como tecido adiposo, adventicias e bainhas
neurovasculares, aponeuroses, fascias profundas e superficiais, epineuro, capsulas articulares, ligamentos, membranas,
meninges, expansfes miofasciais, periosteo, retinaculo, septos, tenddes, fascias viscerais, e todos os tecidos
conjuntivos intramusculares e intermusculares, incluindo endo/peri/epimisio. O sistema fascial interpenetra e envolve
todos os érgdos, musculos, ossos e fibras nervosas, dotando o corpo de uma estrutura funcional, e fornecendo um
ambiente que permite que todos os sistemas do corpo operem de maneira integrada.

Schleip et al. (2019) chamam a atengéo para as terminologias com classificacdes distintas, recomendando a utilizacéo
do termo ‘fascia’ para uma abordagem de aspectos histologicos e topograficos em escala microscopica, ¢ o termo ‘sistema
fascial’ para uma descricdo macroscopica das propriedades funcionais, como transmissdo de forga, propriocepgio,
interocepgdo, nocicepgdo, transmissdo de fluidos, regulacdo de cicatrizacdo de feridas e processos patoldgicos fibrdticos.

Para Zlgel et al. (2018), embora os estudos in vivo sejam poucos, existe a evidéncia da importante funcdo de
transmisséo de forca miofascial para o sistema locomotor, com a existéncia de efeitos remotos do exercicio e manifestacOes de
sintomas nao locais nos distdrbios musculoesqueléticos. Segundo Wilke et al. (2018), a transmisséo de forca miofascial pode
ocorrer por todo o corpo, atraveés de uma rede tensional que interliga e interage mecanicamente com musculos sinergistas,
antagonistas, adjacentes e seriados, com efeitos significativos sobre dor, senso de posicdo articular, propriocep¢do e amplitude
de movimento.

A interocepcdo, como uma propriedade funcional do sistema fascial, informa o corpo sobre seus estados internos.
Segundo Bordoni e Marelli (2017), o continuo miofascial esta cheio de interoceptores capazes de estimular areas do cérebro
que controlam os estados emocionais, afirmando que as estruturas miofasciais estdo intimamente ligadas as emoc0es. E para
Marmeleira e Veiga (2018), é possivel desenvolver a percepcao e utilizar os sinais interoceptivos para melhorar a consciéncia
corporal, a auto-regulacdo emocional e 0 bem-estar psicoldgico.

As abordagens somaticas, segundo Vieira (2015), tm natureza investigativa e consideram a percepgao corporal como
fundamento para a transformacéo dos padrées de movimento. Para Bolsanello (2011), seus diferentes métodos utilizam os
movimentos do corpo para a transformacdo de desequilibrios mecénico, fisioldgico, neurolégico, cognitivo e/ou afetivo.
Dentre essas abordagens, a Ideokinesis, segundo Souza (2020), utiliza metaforas imagéticas como provocadoras dessas
transformacdes.

Esse estudo teve como objetivo descrever as percepgdes vivenciadas de profissionais de uma Equipe de Salde

Multidisciplinar a cerca de suas experiéncias em uma pratica de movimento com abordagem fascial e somatica. Desta forma
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pretende contribuir para as discussfes sobre a utilizacdo de praticas somaticas aliadas as estimulages do tecido conjuntivo

dentro dos processos de saude.

2. Metodologia

Estudo de relato de experiéncia realizado em Instituicdo publica de ensino superior no Estado do Piaui, com 15
(quinze) profissionais residentes de uma Residéncia Multidisciplinar em Satde, nos meses de setembro e outubro de 2021, com
um total de 4 (quatro) encontros com duracdo aproximada de 1 hora cada. Por questdes de aplicabilidade e eficiéncia, a equipe
foi dividida em 2 (dois) grupos, um com 8 (oito) e outro com 7 (sete) participantes, sendo mantido o mesmo roteiro de
exercicios nos dois grupos, com a primeira turma as 9h e a outra as 10h do mesmo dia e no mesmo ambiente. O perfil dos
participantes incluiu 11 (onze) mulheres e 4 (quatro) homens, profissionais da salde, com idade média de 27 anos, entre
sedentarios e fisicamente ativos, onde 3 (trés) participantes relataram condicGes algicas agudas, sendo todas em joelhos, 11
(onze) condigdes algicas cronicas e 1 (um) participante sem queixas no momento da avaliag&o.

Para Daltro e Faria (2019), um relato de experiéncia ¢ compreendido como um trabalho de linguagem que considera o
saber dentro de um entrecruzamento de processos coletivizados e singulares, e que tem carater de resumo provisorio, aberto a
constante andlise e construgdo de novos saberes transversais.

As praticas foram iniciadas com uma avaliagdo sumadria que incluiu informagdes sobre idade, sedentarismo ou prética
de atividade fisica (com descri¢do de sua modalidade e regularidade) e verificacdo de quadros agudos ou crénicos. Depois, foi
proposto um conjunto de estimulos imagéticos, com a finalidade de agucar as percepgdes e promover um contato inicial com
seus proprios corpos, seguido de gravacdo em dudio das primeiras percepc¢des a cerca de como se sentiam. Em sequencia, foi
proposta uma pratica do repertdrio Vectors and Movement — Uma Abordagem da Féscia, desenvolvido pela Dra. Elaine de
Markondes em parceria com o PhysicalMind Institute, de acordo com Markondes (2020), com o objetivo de promover ativacéo
e liberagdo do sistema fascial (nos continuos anterior, posterior e laterais), seguidos da revisitagdo aos estimulos imagéticos e
gravacgdo em audio das percepgdes finais.

Nos 3 (trés) primeiros encontros, os relatos foram estimulados com perguntas como: “como vocé se percebe?”, “como
vocé se sentiu comparado com o primeiro exercicio imagético?” e “algo no seu corpo chama sua ateng¢do?”. No ultimo
encontro, foi solicitada uma palavra ou expressdo que representasse como estavam se sentindo ao final da prética. Todos os
participantes tinham liberdade para responder ou ndo, e seguir o percurso de fala que melhor lhes parecesse.

Neste artigo, em respeito & preservagdo da identidade dos participantes, seus homes foram substituidos por palavras
ou expressdo relatadas por eles durante os encontros. Por tratar-se de um relato de experiéncia, sera considerada a percepg¢do de
observagdo da pesquisadora a cerca do conjunto de atividades propostas. Tais atividades, aplicadas presencialmente pela

prépria pesquisadora, foram executadas em grupo, buscando o respeito as individualidades de cada participante.

3. Resultados e Discusséo

Dos 15 (quinze) participantes, num total de 4 (quatro) encontros, 9 (nove) estiveram presentes em todos os encontros,
enquanto 5 (cinco) participantes se ausentaram em 1 (um) encontro, e 1 (um) participante em 2 (dois) encontros. Este estudo
comecou entdo com 15 (quinze) participantes, mas como ndo houve continuidade de 1 (um) participante, foi considerado
apenas 14 (quatorze).

Apos observacdo, foi possivel verificar que a maioria conseguiu experimentar e se beneficiar das imagens mentais.
Palavras que remetiam a estados de leveza, relaxamento e tranquilidade foram relatadas pelos participantes ap6s os estimulos
imagéticos finais:

- Relaxamento diz “apés a pratica, eu senti uma maior leveza nas pernas”;
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- Apoiado diz “dessa vez eu senti uma relaxamento maior, um relaxamento num nivel até quase de uma vontade de
sentar logo, de deitar... de dormir, foi realmente bem relaxante”;

- Quietude diz “agora eu tou mais tranquilo, mais relaxado e também nédo tou mais sentindo desconforto na cabeca que
eu estava e nem inquietacdo, agitacdo, eu consegui realizar total né, essa pratica final, que na primeira eu ficava a todo
momento querendo sair”.

Para Alves et al. (2021), evidéncias comprovam que circuitos neurais que envolvem o cortex motor primario, o
cerebelo e os nucleos da base sdo ativados durante a imaginacdo do movimento e que um dos componentes fundamentais para
um movimento eficaz é a capacidade de realizar suas representagcbes mentais, uma habilidade que difere entre os individuos,
mas que pode ser desenvolvida e melhorada. Segundo Lopez et al. (2019), a utilizacdo das imagens mentais como processo
preparatorio para o controle motor deve ser explorada como complemento a fisioterapia. E para Abraham et al. (2020), as
imagens mentais também podem afetar e serem afetadas pelo tecido fascial, sugerindo esse método direcionado a fascia como
uma abordagem util para fins clinicos, podendo gerar ganhos comportamentais e efeitos positivos na propriocepgdo, no
esquema corporal e na dor.

Outra observagdo recorrente nos relatos fazia referéncia aos ganhos de concentragdo, atencéo ou percepgao corporal,
como mostram as seguintes falas finais:

- Concentrado diz “dessa vez eu ndo senti mais a inquietude, como eu senti na primeira, agora meu corpo tava mais
concentrado”;

- Alivio diz “eu tou mais ativa, parecia que eu tinha acabado de sair de uma academia”;

- Concentrado diz “eu ndo senti mais, o desequilibrio pra frente e pra tras, eu senti que tinha uma percep¢do, um
controle maior sobre meu corpo”;

- Apoiado diz “além de sentir, me sentir mais relaxado, é, de mais mobilidade digamos assim, consegui fixar mais no
entendimento, no imaginario das, das linhas, das fibras”.

Para Meehan e Carter (2021), as praticas somaticas tem foco na consciéncia corporal, propondo atengdo as sensacées
corporais e interpretando-as para uma melhor qualidade de vida onde se permanece presente e atento, mesmo que em
movimento. Em seu estudo, destacaram que a exploracdo dos principios somaticos de interocepcdo, exterocepcdo e
propriocepc¢ao podem ajudar pessoas que vivem com dor crénica a desenvolverem sua consciéncia e modular suas sensagdes,
emocdes e ambientes associados a dor — e ao prazer. E concluem que as praticas somaticas podem ser de grande valia quando
aplicadas de forma associada e com abordagem interdisciplinar em programas de satde publica.

Alguns relatos iniciais e finais trouxeram outras subjetividades, como:

- Firme diz, em relato inicial: “quando as linhas comegaram, eu sinto que elas estavam meio que embaralhadas nas
minhas pernas, elas ndo tinham um sentido especifico... como se meu corpo, se meu corpo tivesse uma bagunga”. Em relato
final: “percebi que eu estava mais firme, que eu estava mais equilibrado, no comego eu me sentia que eu tava um pouquinho
desequilibrado, eu senti as linhas nas partes que eu ndo tinha sentido antes no comecinho, quando eu tava subindo das pernas
eu conseguia perceber as linhas”.

Aqui foi observada melhora na percepcéo corporal e na estabilidade. Myers (2010, p. 307-308) diz que a linha lateral
superficial, estimulada no dia deste relato, atua como um “freio” para os movimentos laterais e rotacionais, estabilizando o
corpo diante das tendéncias de movimentos sagitais.

- Em relato inicial, Leveza diz: “senti muito desconforto na regido cervical, muito desconforto, muito desconforto
mesmo, € no final eu me senti, como se fosse um bloqueio nos joelhos, nos dois joelhos, um bloqueio de energia, meu joelho
pesado”. Em relato final diz, “senti meus pés quentinhos, como se fosse acolhimento, ndo senti mais o bloqueio de energia que

eu tava sentindo no inicio... e eu senti um estralo em um joelho, como se fosse alivio... no final, na caminhada... e total alivio
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na cervical, porque antes eu tava com muita dor, muita sobrecarga, ¢ agora ndo tou sentindo”.

Este relato, coletado durante pratica da linha superficial posterior, traz referéncias préprias a este continuo. A ativacgao
da fascia plantar, o reajuste articular do joelho e a liberagao dos tecidos cervicais podem estar diretamente ligados a regulacao
desta linha, por meio de uma distribuicdo de forcas ao longo da mesma. Para Myers (2010, p. 204), a funcéo global da linha
superficial posterior é oferecer suporte para a posicao de pé, evitando nossa flexdo como é vista numa posicao fetal.

- Liberdade diz, em relato inicial: “tava muito pesado, ai medida que foi subindo a linha eu senti um relaxamento, mas
s6 do lado esquerdo, o lado direito tava muito pesado, até depois que acabou, a circulagcdo na mao direita tava bem mais forte”.
Sua percepgdo em relato final foi descrita como, “eu senti que foi mais leve, desde o fechar dos olhos né, porque no outro eu
achei que quando fechou o olho a gente fica meio agoniado ainda... e eu senti o peso bem parecido dos dois lados do corpo,
porque antes eu senti aqui forte a circulagdo na mao direita e agora eu consegui sentir o peso bem parecido nas duas maos”.

Myers (2010, p. 206) recorda que apesar de fazer referéncia a linha superficial posterior no singular, de fato s&o duas,
uma a direita e uma & esquerda. Neste relato, em dia de estimulagdo das referidas linhas, suas diferentes por¢des de cada
hemicorpo parecem ter encontrado seu equilibrio.

- Em outro encontro, Liberdade descreve em relato inicial: “senti muito peso no corpo, principalmente do lado direito,
como se tivesse acochando, me apertando, e eu ndo podia mexer”. Ja no relato final, “ndo senti o peso no corpo que eu tinha
sentido da Gltima vez... antes eu tinha que ficar assim nessa postura e pesava eu ficar assim, entende, eu sentia ombros pesados
porque eu tinha que forcar a postura, e no Gltimo, nessa Ultima vez eu ndo precisava forcar, eu ficava naturalmente assim, mais
leve, mas eu senti que eu tava crescendo”.

Liberdade, neste relato, durante encontro onde foram estimuladas as linhas superficiais anterior e posterior, faz
referéncia a um alivio postural e sensa¢des de crescimento axial. I1sso pode ter sido resultado de uma regulagdo nas tensGes
entre as duas linhas. Para Myers (2010, p. 264-265), elas se relacionam em reciprocidade, onde a linha superficial posterior
tem a funcdo de puxar para baixo a parte traseira do corpo, enquanto a linha superficial anterior deve puxar para cima as
estruturas a frente do corpo, e que uma disparidade entre essas tensdes é base para alteragdes em pescogo, bragos, respiragdo ou
dorso inferior.

- Em terceiro encontro, apenas com estimulos de imagens, Liberdade diz, “eu tive a sensagdo que o lado direito é tudo
maior, tipo o ossinho 14 embaixo do pé eu senti que na hora da linha ela dava um, uma curva maior do que a daqui do
esquerdo. E, eu gostei do espartilho, senti assim apertando, foi uma sensagdo boa”. Em relato final, apés movimentos e
revisitacdo aos estimulos de imagens, diz “apds o exercicio, eu senti uma sensag¢do de relaxamento, de liberdade aqui nessa
regido da virilha e do quadril, como se tivesse tudo bem relaxado... o espartilho também a sensagéo foi boa, s6 que ndo apertou
tanto, como se j4 tivesse tudo alinhado no lugar, entdo néo tive a sensagdo como na primeira vez que tava encaixando tudo né,
parece que ja estava tudo no lugar”.

Neste encontro, onde a as linhas superficiais laterais foram experimentadas, Liberdade refere sensagdo boa apenas ao
imaginar os cruzamentos laterais no tronco, e identifica com clareza suas sensagdes assimétricas laterais. Apés os movimentos,
a referéncia de relaxamento no quadril e a sensa¢do de corpo “encaixado”, com maior percep¢do corpdrea, podem estar
relacionadas a regulacéo das linhas laterais e a funcéo das imagens como norteadoras de um movimento concreto e funcional.

- Conex&o Com Meu Corpo diz, em relato inicial: “durante a pratica eu fique oscilando muito pra tras, como se fosse
desequilibrando pra tras, isso tava me incomodando bastante e as vezes eu ficava, tinha que abrir o olho porque tava com a
sensacdo que ia cair, € na hora do gel, eu senti que quando chegou nos ombros, eu senti um peso, principalmente no direito,
ficou como se meu brago fosse mais pesado do lado direito”. Em relato final diz, “eu tava com muita cdlica durante oS
exercicios, mas depois do exercicio de levantar a perna e levantar a cabeca melhorou bastante, aliviou minha célica e eu

também tava sentindo dor de cabeca na hora de vestir o macacdo, dessa Ultima, como se aliviasse toda a dor de cabega, passou,

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26961

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €51211326961, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26961

passou, ai a sensagdo dos ombros eu ndo senti, que eu senti no comego do peso, nao, senti leveza em todo o corpo e ndo senti
mais a tontura”.

Este relato resulta do trabalho das linhas superficiais anterior e posterior. Para Myers (2010, p. 281), a linha
superficial anterior envolve a lamina fascial que corre atras do masculo reto abdominal, e ainda segundo Myers (2010, p. 495),
essa mesma lamina posterior participa de conexfes miofasciais e viscerais em sua porcdo pélvica. Neste relato, apos
experimentar a linha superficial anterior, Conexdo com meu corpo possivelmente possa ter obtido alivio de célica como
resultado de uma mobilizacdo desta fascia anterior profunda. Os resultados de melhora nas assimetrias, estabilidade e alivio de
dor de cabeca e tontura podem estar relacionados com o equilibrio das forcas tensionais entre as duas linhas trabalhadas.

- Equilibrio relata no momento inicial: “eu fiquei muito sufocada, até mais ofegante né, sim, foi como se tivesse me
apertando, e ai depois desse movimento foi meio dificil de acompanhar quando foi pra cabeca... porque minha sensacéo era de
querer realmente tirar né isso de mim, ai eu fiquei um pouco angustiada, mas ai depois eu fui voltando ao normal”. No
momento final relata, “engracado que da segunda vez, é, na primeira em momento algum eu pensei no meu lado esquerdo
passando as linhas né, e ai, e ja nessa segunda vez eu ja imaginei realmente 0 meu corpo como um todo, tanto o lado direito
como o lado esquerdo... e ai ja foi uma coisa bem mais leve, eu ndo senti o sufoco aqui né, eu ja consegui passar com mais
leveza sem me sentir angustiada”.

Neste relato, em encontro de experiéncia da linha superficial lateral, foi observado um importante sentimento de
angustia e sensacao de sufocamento que tiveram uma possivel resolucdo apos o equilibrio das linhas laterais direita e esquerda.
Myers (2010, p. 325) discute a existéncia de uma linha lateral profunda que envolve mdsculos associados & respiracéo
(quadrado lombar e escalenos), e para Bordoni et al. (2016), o diafragma, para além das fun¢des respiratérias, é capaz de afetar
a percepcdo de dor e o estado emocional. Neste caso, a regulacdo dessas profundezas laterais possivelmente possa ter
melhorado assimetrias na caixa toracica e consequentemente na coordenacédo respiratoria, resultando na percepgdo do corpo
como um todo e no alivio das emocdes de angustia.

Pode-se observar que, com os estimulos imagéticos, os participantes conseguiram oferecer pistas importantes sobre
fragilidades em seus corpos. E isso pode ser atribuido a escuta dos receptores presentes no sistema fascial. Segundo Davis
(2021), a inervacéo do sistema fascial tem seis vezes mais nervos sensoriais do que o tecido muscular, e que atualmente ele é
visto como o maior 6rgdo sensorial, onde nada acontece no corpo sem a atuacdo direta do tecido conjuntivo e sua substancia
fundamental.

Os relatos que referem melhora em equilibrio, estabilidade, simetria, diminui¢do da percepgdo de dor e sensagdo de
liberdade, talvez possam estar relacionados com uma regulagdo do sistema fascial. Os continuos fasciais anterior, posterior e
laterais, ao serem estimulados de forma integrada, possam ter melhorado possiveis entraves nas transmissdes de forca
miofascial, regulando suas func8es a curto prazo, ao passo da necessidade de cada individuo.

Segundo Bordoni et al. (2018), o sistema fascial segue os modelos de tensegridade aplicados aos seres vivos, que tem
como principio a auto-regulacdo. Vale ressaltar que, para Schleip e Klinger (2019), a atividade contréatil do tecido fascial,
através dos miofibroblastos, influencia a curto prazo na regulacdo motoneuronal, e que segundo Myers (2011), em um
processo de treinamento fascial, uma real remodelag&o fascial necessita, dentre outros fatores, de estresses mecénicos de longa
duracdo, ou seja, em continuidade.

Alguns sinais e sintomas foram observados como nao resolvidos ao final de algumas praticas em alguns participantes,
como: oscilagOes, assimetrias, dor de cabeca e fadiga. Além disso, possiveis questdes que envolvem motivagdo, sensagdes e
emocdes desconfortaveis possam ter diminuido o engajamento. Considerando a diversidade das origens de cada questdo, a

Figura 1 a seguir demonstra uma explanacdo das possibilidades de assisténcia a essas ndo-resolucdes.
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Figura 1 - Mapa mental apresentando sugestdes de assisténcia para sinais/sintomas sem resolucéo.

Afinar a Execucéo Alterar linha fascial

= o

SINAIS/SINTOMAS
SEM

/ RESOLUCAO \

Ajustes especificos Associar novas abordagens

Fonte: Nazilene Barbosa.

Foi observada durante as praticas a importancia das falas dos participantes como instrumento balizador nos processos
de desenvolvimento e refinamento da percepcéo e assisténcia. De acordo com a vivéncia proposta neste estudo e os relatos das

percepcoes coletadas, a Figura 2 a seguir explana um resumo dos ganhos observados e das indicacfes de assisténcia.

Figura 2 - Mapa Mental apresentado falas, ganhos e sugestdes de assisténcia.

/,
) W Ganhos em: n
Relaxamento, apoio, "

_ " > Percepcéo corporal; "
quietude, leveza, " > Concentragio; "
sem desconforto, " > Relaxamento: "

concentragao, alivio, " >  Propriocepgio; u
ativa, percepgéo, 0 >  Simetria: u
controle, mobilidade, \ e " > Estabilidade: n
firmeza, equilibrio, " > Mobilidade: i
liberdade, simetria, " > Coordenago; "
postura, conexdo, sem " > Postura; "
dor, sem tontura, sem " > Diminuigéo de n
\ angustia. / 0 dor/desconforto n
" fisico/emocional. J

7 1]

Oscilacéo; \ " IndicagOes de assisténcia: !

Assimetria; " »  Afinar execugdo; n

Dor de cabega; " » Fazer ajustes n
Fadiga; \ ope) n especificos; n

Baixa motivacéo; " » Alterar linha fascial; n
Emocdes e sensacdes " » Associar novas n
desconfortaveis. " abordagens. n

Fonte: Nazilene Barbosa.

4. Conclusao

Neste estudo, foi observado que uma abordagem fascial e somética do movimento, com a utilizacdo de estimulos

imagéticos, melhorou a percep¢do corporal e a concentracdo, orientando a execucdo dos movimentos e revelando caminhos
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para a assisténcia, além de ganhos em relaxamento, propriocepgdo, simetria, estabilidade, mobilidade, coordenagéo, postura e
diminuicéo de dor e desconforto fisico ou emocional.

Em alguns casos, os sinais e sintomas que néo tiveram resolugdo necessitariam de novos estimulos para melhorar a
execucdo dos movimentos, ajustes especificos, alteragdo da linha fascial trabalhada, ou associacdo com métodos adicionais
quando das motivacdes, sensacdes e emocles que possam ter diminuido o engajamento, havendo a necessidade de novos
estudos para aprofundamento.

Concluiu-se que praticas de movimento com abordagem fascial e somatica podem se mostrar uma ferramenta valida
de avaliagdo, prevengdo e intervencao nos processos de salde.

Com as constantes atualizag@es cientificas a cerca do tema deste estudo, pesquisas futuras se fazem necessarias para
aprofundar o cruzamento das abordagens somaticas e fasciais com as areas que se relacionam multidisciplinarmente no

contexto da satde global dos individuos.
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