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DISFUNCAO SACRO-ILIACA: relagio entre cadeias musculares e atividade fisica

Renan Barros do Valle*

Tone Maria Ramos de Paiva**
RESUMO

A sacro-iliaca é uma articulagdio um tanto complexa por ser profunda e estar diretamente
relacionada ao auxilio no deambular ¢ também na estabiliza¢do da coluna vertebral em sua
porgdo inferior. Virios fatores podem estar ligados a disfungio sacro-iliaca (DSI) desde artroses
até inflamagdes que geram posteriormente desconfortos como dificuldade no deambular,
levantar ¢ se assentar e at¢ mesmo e mais comum a lombalgia. Alguns estudos mostram a
relagdio postural com a DSI levando em conta o padrao de movimento seja em exagero que pode
levar a0 acometimento ou até mesmo a posigdo estatica ou sedentarismo que também pode
interferir diretamente no quadro de morbidade saro-iliaca. Relacionando a estaticidade ou
padrio de movimento maléfico a articulagdo em detrimento as musculaturas envolvidas, a
articulagdio pode sofrer diretamente com encurtamentos, espasticidade ou perda de tonus
muscular. Assim o trabalho de avaliagido das cadeias musculares envolvidas pode auxiliar no
processo de melhora do portador da DSI, levando a um alivio e at¢ mesmo na melhora total da
dor. Eiste trabalho trata de um revisdo bibliografica embasada em fontes de pesquisas ¢
publicagdes visando estabelecer a relagdo entre desequilibrios entre as cadeiras musculares ¢ a
DSI.

Palavras chave: Sacro-Iliaca. Muscular. Lombalgia.

1 INTRODUCAO

A Disfungiio Sacro-iliaca (DSI) se caracteriza pela enfermidade desde o processo
inflamatério ou até mesmo processo instalado de artrose ou atrites sobre a articulagio dada
entre a regido sacral da coluna vertebral e o iliaco osso componente da regido do quadril. A
articula¢@o quando se da em processo de inflamag¢do ou até mesmo de perda de massa Ossea
gera outros sintomas como dificuldade no deambular, sensagdo de perna maior e lombalgia. A
articulagdo ¢é envolvida por musculos potentes que ndo tém nenhuma influéncia direta no
movimento da articulagdo, mas podem interferir na mobilidade da mesma.” Ribeiro, Schmidt e

Wurff (2003, p.119).
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O diagndstico sobre a DSI ¢ de dificil compreensdo, pois, a disfungdo se assemelha em
suas algias a de outras morbidades como artrite-reumatoide, lombalgia, hérnias, dentre
outras. Assim o diagndstico ¢ dado por um conjunto de verificagdes tanto por imagens
como radiografias, ressonancias, dentre outros como também por palpagdes e testes
terapéuticos. Guerra (2014) cita que o cuidado com o diagnostico deve ser grande, pois

como fito anteriormente se assemelha a outras doengas, assim € caracteristico:

A dor sacroiliaca comega na regifio lombar e desce para a virilha — passando
pelos gliteos. Muitas vezes, pode ser sentida em apenas um dos lados. Um
ponto de referéncia so aqueles “furinhos™ localizados entre o final da lombar
e o infcio da nddega. Como os sintomas sdio muito parecidos com os de hérnia
inguinal, hérnia discal, sindrome do piriforme e pubalgia, a avaliagdo médica
¢ indispensdvel. (GUERRA, 2014, p. 1).

O tratamento da sacro-iliaca e sua disfungdo pode variar desde o uso de
medicamentos embasados em anti-inflamatorios até uso de medicamentos fortes a base
de morfina. Outra forma sdo os tratamentos invasivos como infiltragdo onde ¢ aplicado
de forma injetdvel medicagio direta no local visando o alivio. Maia (2013) em seu texto
mostra a eficiéncia dos exercicios terapéuticos tais como, fortalecimento de musculaturas
especificas e alongamento de outras mais, tais como: fortalecimento do transverso do
abdomen, alongamento isquio-tibiais e gliteo ¢ também fortalecimento de adutores.
Através do estudo de cada caso ¢ possivel identificar as necessidades musculares tanto
fortalecimento quanto alongamento visando a tentativa de alivio e melhora dos
desconfortos causados pela disfungdo. O trabalho buscou em fontes como artigos,
publicagdes e reportagens sobre a relagdo da atividade fisica e a melhora da DSI na busca

de qualidade de vida ao portador.
2 ARTICULACAO SACRO-ILIACA

Rica em inervagdes ¢ principalmente em tenddes que por sinal dos mais fortes de
todo o corpo humano a regido ndo possui grandes amplitudes de movimento. “As
articulagdes sacroiliacas sio formadas pela ligagdo do sacro e os 0ssos iliacos direitos e
esquerdos. O sacro ¢ o osso de forma triangular situado na porgdo inferior da coluna,
abaixo da coluna lombar”. (MAGALHAES, 2015, p. 1). De acordo com a idade se
modifica em aspetos anatémicos e a demanda mecénica que lhe ¢ dada desde a inércia ao

excesso de movimentagdo ¢ proje¢do de for¢as sobre a articulagio podem fornecer
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mudangas a longo prazo até mesmo em sua estrutura fisica. Segundo Maia (2013, p.2)a

articulag@o possui as seguintes caracteristicas:

* Pequena mas muito forte, reforgada por ligamentos fortes que o rodeiam
e Nio tem muito movimento
e Transmite todas as for¢as daparte superior do corpo para a

pélvis (bacia) e pernas

¢ Funciona como uma estrutura de absorg¢@o de choques

Em cima de cada caracteristica citada pode-se observar uma demanda de
movimento a qual a regido estd apta a se adequar, assim, mesmo que sem grande
mobilidade a articulagdo detém uma responsabilidade muito grande principalmente no
que diz respeito a dissipar as forgas externas exercidas sobre os membros e a coluna

vertebral. Segundo Higashi (2015, p.1)

As superficies da articulagdo permanecem planas até os vinte anos de
idade, mas com o tempo hd um aumento no ntimero ¢ no tamanho das
elevagdes e depressdes das superficies articulares, o que acentua o atrito e a
estabilidade da articulagio. As estruturas ligamentosas, que séio as mais fortes
do corpo, se localizam anteriormente ¢ posteriormente, contribuindo para a
estabilidade da articulagao.

A comunicagdo feita pela articulagiio e a biomecanica da mesma auxilia durante
0s movimentos na comunicagdo e dissipagdo das forgas e vetores exercidos sobre a coluna
¢ tronco aos membros inferiores, evitando anatomicamente lesdes ou sobrecargas
cinéticas sobre uma unica estrutura.

Como mostra a imagem de Rocha (2015) abaixo a formagdo da estrutura
anatdmica da articulagdo se da pela ungdo dos ossos iliacos em sua por¢do medial com a
parte sacral da coluna em suas porgdes distais tendo no local inervagdes, “na parte
posterior, a articulagdo recebe ramos das divisdes posteriores de L4 a S3 e, na parte
anterior, de L2 a §2.” (RIBEIRO, SCHMIDIT e WURFF, 2003, p.119). Tal articulagio
quando acometida por algum tipo de patologia seja “osteoartrite, infec¢io, tumores e
doengas reumatologicas como Pelve espondilite anquilosante.” (ROCHA, 2015, p.2).
pode levar a instauragdo de um quadro de algia aguda ou até mesmo crénica, quando
comprometida, entdo a mobilidade articular entre os 0ssos do iliaco e o sacro tem-se entio

a denominada a disfung¢do sacro-iliaca.



Figura 01: Articulagdo Sacro-iliaca

Articulagdo Sacro Iliaca

Fonte: (ROCHA, 2015).

3 DISFUNCAO SACRO-ILIACA

A disfungdo sacro-iliaca (DSI) ¢ dada a partir do momento em que um quadro
patologico seja por doengas instauradas ou por traumas que limitam a mobilidade da
propria articulagdo geram dores irradiadas tanto na regido lombar quanto nas pernas em

alguns casos, também, lombalgias ou ciatalgias.

O ilfaco realiza dois tipos de movimentos em rotagiio, sendo estes rotagiio
anterior e rotagdo posterior, que se movem em torno do sacro, deslizando em
um nivel situado no ligamento interosseo. Quando um desses movimentos
estiver limitado, isso implica uma disfungdo sacro-iliaca. Existem cinco tipos
de disfungdes ilio-sacras: iliaca anterior, posterior, up-slip, out-flare ¢ in-flare.
(PERES, RISSO e OLIVEIRA, 2011, p. 151)

Segundo Piazza e Luza (2011) a doenga pode acometer os individuos
bilateralmente, que por si s6 ¢ raro, mas, normalmente acomete unilateralmente e
curiosamente o lado direito ¢ 0 mais comum. Ainda segundo Piazza e Luza (2011, p. 1)
as dores geralmente se localizam proximo as areas de L5 “(estando a drea mais especifica
a 10 em caudalmente e 3 em lateralmente em relagio a espinha iliaca posterior-superior,
ou seja, a assim chamada area de Fortin), que se irradia para a nadega, coxa e virilha,
acabando por se estender para a perna e as vezes, por imitar a dor ciatica”. Oliveira (2011,

p. 1) cita que:



Dor nesta articulagiio pode ser o resultado de lesdo ou inflamagio. Pressio
exercida por edema dos tecidos dentro e em torno da articulago, pode fazer
com que 0s nervos espinhais na regido originem impulsos de dor. Quando esses
nervos sao comprimidas, a pessoa sente dor, e possivelmente tera alguma
limitagdo funcional.

Figura 02: Inflamagdo na articulagéio Sacro-iliaca
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Fonte: (BORBA e FERNANDEZ, 2015)

Na imagem acima proposta por Borba e Fernandez (2015) esta uma radiografia da
regido sacro-iliaca com processo inflamatério instalado visto pelas partes brancas mais

incidente no lado direito da imagem, sacroleite ¢ o processo inflamatério com presenga

de edema em um local.
3.1 Causas ¢ avaliag¢io

Alguns fatores podem ser levados em conta quando se trata de DSI dentre elas
doengas degenerativas como artrite reumatoide, também doengas autoimunes e adquiridas
e ou artroses. Alguns autores ainda citam o uso em excesso ou desuso da articulagdo
podem acarretar a DSI, na verdade elencam como principal causa o excesso de
movimento que leva a sobrecarga na articulagio ou inércia que leva também a

readaptacdo articular por falta de uma demanda de acordo de movimento. Segundo



Magalhdes (2015, p. 2) quanto ao movimento, “hipermobilidade ou oscilagio. A dor
geralmente ¢ sentida na parte inferior das costas e/ou quadril ¢ pode se estender para a
regido da virilha.” Ja quando em pouca movimentagdo, “hipomobilidade ou estatica. A
dor muitas vezes ocorre em um lado da regido lombar ou nas nadegas, podendo irradiar
para as pernas. O incomodo permanece acima do joelho, mas as vezes pode se estender
até o tornozelo ou os pés. A dor ¢ semelhante a cidtica, ou dor causada no nervo cidtico.”
(MAGALHAES, 2015, p. 2).

Fora de fatores patologicos adquiridos ou até mesmo genéticos os desvios
posturais podem também influenciar sobre as DSI, como pernas com tamanhos diferentes
ou at¢ mesmo desequilibrio de forgar entre os musculos que tem agfio a nivel de origem
e insergdo no quadril podem levar a novos padrdes de movimento com isso agdo sobre a
articulagdo afetada.

Guerra (2014, p.1) cita:

O aumento no estresse articular pode ser um dos problemas que geram
essa lesdo. Discrepancia no comprimento das pernas, anormalidades na
biomecanica da corrida, exercicios exaustivos e prolongados, escoliose (desvio
da coluna vertebral para esquerda ou direita), obesidade e desequilibrios
musculares da regidio abdominal, lombar e do quadril sio algumas das causas.

Pessoas que ja passaram por algum tipo de cirurgia na coluna também
podem sofrer com a dor sacroiliaca — por conta de uma possivel frouxidio
ligamentar, pela retirada de enxerto do osso iliaco ou por uma hipermobilidade
pos-operatoria.

Segundo Santos e Silva (2009) existem varias formas de diagnosticar a DSI,
dentre elas testes provocativos e até mesmo de mobilidade articular. “Os testes incluem
Gillet, distensdo, compressdo, pressiio sobre o sacro, Gaenslen, Patrick, dor decorrente da
rotagdo externa resistida do quadril e pressao aplicada diretamente sobre a sinfise pubica”
(TONK et al. 2006 apud. SANTOS ¢ SILVA, 2009, p. 2). A avaliagdo postural também
¢ uma maneira indireta de constatagiio também de influéncia da sacro-iliaca ou dos fatores
que agem sobre ela desde encurtamentos até mesmo padrdes desconformes com a
normalidade fisiologica. Cabral e Mejia (2015)apresentam em seu texto vérias formas de
avaliagdo também sobre a DSI dentre elas: avaliagdo postural, testes ortopédicos e

clinicos.



4 TRATAMENTOS E ATIVIDADE FiSICA

Virios sdo os tratamentos para a DSI desde invasivos como inje¢des intra-
articulares com esteroides e também a proloterapia que injeta substancias esclerosantes
que auxiliam na produgdo de tecido ligamentoso. (RIBEIRO, SCHMIDT ¢ WURFF,
2003). Enfocando nos tratamentos ndo invasivos e pertinentes a profissionais como
educador fisico ¢ fisioterapeutas intervengdes como o reequilibrio das forgas das
musculaturas envolvidas ¢ uma forma eficaz de agiio quando relacionada diretamente a
DSI. A relag@o desses profissionais em relagdo a patologia esta no estudo mostrando que
alguns musculos devem ser trabalhados de forma bem singular, “focalizada em um
programa de exercicios para corrigir desbalango muscular. O gliteo maximo e o médio.
e os rotadores externos do quadril devem ser fortalecidos. Os ileopsoas, rectusfemoris e
jarretes sdo submetidos a alongamento.” (RIBEIRO, SCHMIDT e WURFF, 2003, p-
122). Cabral e Mejia (2015) sugerem que atividades devem ser feitas para o equilibrio
entre a cadeira que ¢ o quadril e com isso até mesmo o pilatese a hidroterapia sio

sugestoes otimizadas de alivio a dor.

4.1 Cadeias Musculares

Sinteticamente no corpo nada age sem uma continuidade assim como os misculos,
os mesmo se encontram interligados ¢ respondem em cadeias sobre suas fungdes e
alteragoes. De acordo com Zatarin ¢ Bortolazzo (2012, p. 41) “cadeias musculares sio
circuitos em continuidade de diregdo e planos, através das quais se propagam as forgas
organizadoras do corpo, que visam manter o individuo em equilibrio, com menor gasto
de energia e maior conforto”, com isso e entendendo que a maioria destas cadeias passam
justamente pela regido pélvica a agdo muscular sobre as estruturas se torna fonte principal
entre os primeiros desequilibrios seja postural ou neste caso sacro-iliaco. Ainda segundo
Zatarin ¢ Bortolazzo (2012) um estudo feito pelos autores em 2011 na clinica de
fisioterapia da Faculdade Anhanguera teve como objetivo averiguar o efeito principal da
cadeia posterior sobre a DSI. Como resultado obteve que o encurtamento dado
principalmente em isquio-tibiais levava os participantes a apresentar quadros de DSI e
quando manipulados e reorganizados equilibrando tais cadeias as dores apresentadas

diminuiam ¢ nos testes manuais a mobilidade articular era otimizada.
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Vaz (2015, p. 1) afirma sobre as cadeias musculares que: “O método das cadeias
fisiologicas estd baseado em um exame completo que coloca em evidéncia os pontos de
tensdo em diferentes partes do corpo, ao nivel de cada uma das cadeias™, assim, quando
evidente tais pontos sobre estruturas da pelve a mesma pode ser trabalhada para alivio ¢
reorganizagdo. No estudo de Brito, Souza e Santos (2013) o tratamento da DSI se da a
base de alongamentos da cadeia posterior especificamente lombar, como de musculos
especificos ao lado acometido como adutores de quadril, extensores de quadril e
verificagio do nivel de forga de abdutores de quadril ¢ flexores de tronco. “As disfungoes
pélvicas sdo causadas pelo desequilibrio entre as for¢as para cima e obliqua dos muisculos
abdominais, e para baixo e lateral dos adutores sobre o pubis, (JOHN; PRESKITT, 2011
apud. BRITO, SOUZA e SANTOS, 2013, p. 176).

Aos acometidos da DSI cabe a utilizagdo de exercicios que podem ser executados
por um bom profissional habilitado em Educagdo Fisica para alivio desse desequilibrio

muscular tais como os propostos por Zatarin e Bortolazzo (2012):

Figura 03: Alongamento cadeia Lateral

Fonte: (ZATARIN ¢ BORTOLAZZO, 2012).

Guerra (2014, p.1) afirma acerca da disfungao que: “Desequilibrios musculares
também serdo verificados e ajustados, principalmente da regido do core (abdominal e
lombar) ¢ quadril, além de alteragdes posturais estaticas ou em movimento.” Segue
afirmando que tais individuos acometidos podem retomar suas atividades normais desde
que embasados em alongamentos e treinamentos especificos para melhora do quadro da
DSI. Maia (2013) quando trata das estruturas que normalmente acometem a DSI sugere
atividades de fortalecimento para o transverso do abdémen e alongamento dos gliteos ¢

isquiostibiais.



Acerca do tratamento do educador fisico sobre a DSI em congruéncia com a
especificidade muscular exigida cabe lembrar que o foco se d4 na disfungéio propriamente
dita, assim a disfungdo articular pode ser melhorada. No entanto, a patologia instaurada
ndo, nem mesmo cabe ou compete ao educador fisico o tratar da patologia, mas sim do
desequilibrio muscular para que nio aja agravos. Quando Busquet estuda as estruturas

em cadeias ele deixa claro que:

As cadeias fisiologicas permite ao corpo reencontrar seu equilibrio e sua
dindmica. Ele trata as disfun¢des com o objetivo de recolocar o paciente em
um equilibrio funcional necessirio para recriar uma dind- mica de satde. O
corpo ¢ uma estrutura em que a organizagdo anatdmica repousa sobre um
funcionamento em cadeias. Nos tratamos as disfungdes, nds ndo tratamos as
patologias. (BUSQUET, 2015, p.7).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre o corpo humano exige uma gama de conhecimentos que cabe
também ao educador fisico deter, assim, entender que a Disfungdio Sacro-iliaca pode e
tem fundamentagio patologica como acometimento de doengas dentre elas: espondilite
anquilosante, artrites e atroses ¢ de suma importancia, assim como as limitagdes por elas
impostas. No entanto, tratar patologias niio cabe a tal profissional. Ja disfungdes como
perda de mobilidade articular por conta de pontos de tensdo estruturados por
desequilibrios entre musculaturas ¢ de competéncia do habilitado em Educagio Fisica.
Entender que estruturas como as cadeia musculares que regem sobre o corpo humano se
em desequilibrio, podem gerar programagdes ou desprogramagdes que levam a
disfungdes como a sacro iliaca ¢ um diferencial ao educador fisico conhecedor da
biomecanica humana. Alongamentos e fortalecimentos especificos a cada individuo que
¢ portador da DSI ¢ de suma importincia para alivio ¢ até mesmo corregiio dessa
disfungdo movel. Algumas estruturas se mostram mais programadas assim como a
maioria das literaturas que mostraram a programagdo ativa da cadeia posterior ¢ a
necessidade de fortalecimento da cadeia anterior, além claro de alongamento estrutural e
especifico a cadeia lateral que se mostra mais deficiente. Foi possivel através do estudo
entender entdo como a programag¢do ou desprogramagdo das cadeias musculares e as
estruturas a clas ligadas diretamente pode afetar a articulagdo sacro-iliaca propiciando
entdo a disfungdo téo citada. Também foi possivel averiguar que realizando trabalhos de

alongamento as musculaturas ja tensionadas e fortalecimento a outras laceadas as al gias



relacionadas a DSI reduzem tornando assim possivel um nivel de qualidade de vida ¢
mobilidade maior. Sugere-se novas pesquisas no campo da aplicagdo para averiguar os

niveis de influéncia direta das cadeias sobre as DSI.

SACRO-ILIAC DYSFUNCTION: RELATIONSHIP BETWEEN MUSCLE GROUPS
AND PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

The sacroiliac joint is a somewhat complex to be deep and be directly related
(o aid in walking, and also to stabilize the spine in its lower portion. Several factors may
be linked to the sacroiliac dysfunction (DSI) from arthrosis to inflamation that
subsequently generate discomfort as difficulty in walking, lifting and sit and even and the
most common low back pain. Some studies show postural relationship with DSI taking
into account the movement pattern is exaggerated in which can lead to impairment or
even static sedentary position or which can also interfere directly to heal above-iliac
morbidity. Relating statictyor standard of evil move the joint over the musculature
involved, the joint may suffer directly with shortenings, spasticity or loss of muscle tone.
Thus the evaluation work of the involved muscle groups can help in the process of DSI
carrier improves, leading to a relief and even in the overall improvement in pain. This
paper aims to research sources of the relationship of the muscle chains and possible
causes of your relationship with DSI, it is a literature review.

Keywords:Sacro-Iliac. Muscle. Low back pain.
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