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  Apresentação


  A postura corporal do homem é um tema que sempre despertou a curiosidade de cientistas de diver sas áreas do conhecimento humano. Antropólo gos procuraram identificar em que momento a raça humana começou a caminhar na posição ereta e o motivo pelo qual isso ocorreu. Médicos procuraram corrigir as alterações na postura corporal desde a Idade Antiga, muitas vezes, utilizando-se de equipamentos extremamente rústicos como a prancha de Hipó crates, que pode ser visualizada a seguir. Atualmente, estudiosos da área do controle motor pro curam entender como a musculatura esquelética responde com tanta precisão à manutenção da postura contra a ação da gravidade.
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  Prancha de Hipócrates.


  A construção deste livro foi norteada pelo ideal de que todos os assuntos relativos à postura corporal deveriam ser apresentados com boa fundamentação teórica e apoiados em literatura recente e pesquisas científicas. Para isso, contou com a colaboração de renomados profissionais da Educa ção Física: Katia Brandina, Luzimar Teixeira, Fernanda Cerveira, Carla Arnoni, Denise Silva Carceroni e Marise Kayama. Os temas dos 11 capítulos apresentados no livro seguem uma ordem lógica para melhor entendimento do leitor, mas os tópicos são independentes, o que permite a realização de consultas pontuais a determinados assuntos.


  Os dois primeiros capítulos, de autoria de Katia Brandina, apresentam uma completa atualização sobre anatomia e biomecânica do tronco e dos membros inferiores, já que estas são as estruturas de suporte do corpo humano acometidas pelos desvios posturais. O Capí tulo 3 procura mostrar características específicas da postura ereta humana, as causas dos desvios posturais e como a educação postural pode evitar consequências deletérias ao corpo que desenvolve alterações da postura. O Capítulo 4 desvenda mecanismos do crescimento e desenvolvimento humano que explicam por que algumas alterações de postura são muito comuns na adolescência e outras no envelhecimento, e o que deve ser feito para prevenir problemas nessas faixas etárias. Os Capítulos 5 a 9, por sua vez, procuram detalhar cada um dos desvios posturais mais comuns do tronco, como cifose torácica, lordose lombar e escoliose, e dos membros inferiores; como joelhos valgos e varos, além de abordar um tema muito recorrente na sociedade, que é a dor lombar. Nesses capítulos, as causas e as consequências desses desvios e dessa dor são discutidos, além das possíveis intervenções por meio dos programas de Educação Física. No Capítulo 7, que trata especificamente da escoliose, é importante lembrar que contamos com a colaboração de Carla Arnoni, Denise Silva Carceroni e Marise Kayama.


  O penúltimo capítulo aborda a avaliação postural e mostra ferramentas interessantes que permitem um acompanhamento das mudanças do padrão postural do aluno pelos profissionais da Educação Física. O último capítulo, que conta com a colaboração de Luzimar Teixeira e de Fernanda Cerveira, mostra a relação da respiração com os desvios posturais e indica exercícios que podem ser realizados com o intuito de gerar melhoria das condições posturais e respiratórias de alunos com alterações posturais na região torácica.


  Nós, Maria Claudia Vanícola e Sergio Guida, esperamos que este livro possa colaborar com a formação de vários professores de Educação Física e possibilite também maior desenvolvimento dessa área do conhecimento que nos fascina tanto e que é nossa querida profissão: a Educação Física.


  Maria Claudia Vanícola e Sergio Guida
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  Anatomia e biomecânica do tronco


  Katia Brandina


  Conceitos biomecânicos como torque muscular, comportamento mecânico das vértebras, do disco intervertebral e dos ligamentos da coluna têm grande importância para educadores físicos que atuam com sujeitos que possuem ou não alterações posturais. Para a compreensão desses conceitos, os seguintes tópicos serão abordados neste capítulo:


  
    	Estrutura, função e comportamento mecânico dos ossos do tronco.


    	Conceito de torque e sua relação com os movimentos gerados pela coluna vertebral.


    	Comportamento mecânico do disco intervertebral e dos ligamentos da coluna vertebral.

  


  1.1 Estrutura, função e comportamento mecânico dos ossos do tronco


  A coluna vertebral é uma das estruturas mais importantes do aparelho locomotor por ser o eixo de sustentação do esqueleto. Formada pelos tecidos ósseo, muscular e articular, é responsável por proteger a medula espinhal, transmitir e sustentar as forças externas aplicadas ao corpo e suportar a caixa craniana, torácica e os ossos do quadril (Hall, 2009; van de Graaff, 2003).


  As 33 estruturas ósseas que formam a coluna vertebral, nomeadas como vértebras, estendem-se da porção superior para a inferior do corpo e são divididas respectivamente em cinco regiões: cervical, torácica, lombar, sacral e coccígea (Figura 1.1). Estas, juntamente com as costelas e os ossos do crânio, formam o sistema esquelético axial do corpo (Hall, 2009; van de Graaff, 2003).
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  FIGURA 1.1 – Representação estrutural da coluna vertebral com indicação de suas divisões.


  As vértebras que formam a coluna são caracterizadas como ossos irregulares. Com seu formato amplo e variado, permitem conectar grande quantidade de músculos, ligamentos e articulações, fato que garante sua estabilidade. Sua porção externa é formada por osso compacto ou cortical, tecido mais denso e com aspecto de mármore branco; e a interna por osso esponjoso ou trabecular, mais poroso, semelhante a uma esponja (Figura 1.7) (Hall, 2009; van de Graaff, 2003).


  De modo geral, as características estruturais das vértebras se assemelham, apresentando partes ósseas equivalentes em seu formato. Elas se encontram representadas nas Figuras 1.2 e 1.3 e serão nomeadas e descritas a seguir.
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  FIGURA 1.2 – Representação esquemática do corpo da vértebra (visão superior).
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  FIGURA 1.3 – Representação esquemática do corpo da vértebra (visão lateral).


  O corpo vertebral, localizado na porção anterior da vértebra, é a estrutura com maior quantidade de massa óssea do tecido. Na porção periférica, o corpo vertebral é formado por tecido ósseo compacto e; na central, por osso esponjoso; a combinação dos dois tipos de ossos fornece a ele a capacidade de sustentar as forças externas incididas na coluna vertebral (Sobotta, 2006; van de Graaff, 2003).


  A conexão entre o corpo e as estruturas posteriores da vértebra se dá pelo pedículo. Este, juntamente com a lâmina, porção posterior ao corpo vertebral identificada por seu formato em semicírculo, compõe o arco vertebral. Ao orifício interno do arco vertebral dá-se o nome de forâmen vertebral, região por onde passa a medula espinhal que, por estar envolvida por tecido ósseo, é protegida contra choques. A medula espinhal se ramifica em direção à região periférica do corpo, passando entre as vértebras adjacentes na região chamada de foramens intervertebrais (Tortora e Grabowski, 2002).


  Outras porções ósseas importantes da vértebra são os processos que emergem do arco vertebral. Os processos articulares superiores e inferiores, localizados nas porções superior e inferior do arco vertebral, favorecem o encaixe adequado entre as vértebras que se sobrepõem e limitam movimentos de rotação e extensão excessivos entre as vértebras da coluna vertebral. Os processos transversos e o processo espinhoso são importantes regiões para conexão dos músculos nos ossos. Os processos transversos localizam-se nas porções posterolaterais da vértebra, local no qual pedículo e lâmina se unem, e os processos espinhosos encontram-se na porção posterior de cada vértebra (Tortora e Grabowski, 2002).


  Além das características gerais, as vértebras da coluna também possuem características específicas que permitem nomeá-las por regiões. Essas diferenças encontram-se destacadas nas Figuras 1.4, 1.5 e 1.6 e serão descritas a seguir.
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  FIGURA 1.4 – Ilustração das vértebras cervicais da coluna vertebral e de suas particularidades. Acima da letra A, encontra-se a vértebra cervical 1 ou atlas; de B, a cervical 2 ou axis; e de C, a sétima vértebra cervical.
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  FIGURA 1.5 – Ilustração das vértebras torácica (A) e lombar (B) da coluna vertebral e de suas particularidades.
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  FIGURA 1.6 – Ilustração do esterno, das cartilagens costais e das costelas verdadeiras, falsas, e falsas e flutuantes.


  As vértebras cervicais são estruturadas para sustentar e oferecer mobilidade à cabeça. Para tanto, as sete vértebras dessa região formam o segmento pescoço, e a primeira e a segun da vértebras cervicais possuem características distintas das demais. O atlas ou a cervical 1 (C1), como é conhecida a primeira vértebra cervical, não apresenta o corpo vertebral; o processo espinhoso é menor que nas demais vértebras e a ele se dá o nome de tubérculo posterior. A base de sustentação do processo articular, conhecida como face articular, sobretudo na porção superior, é maior, promovendo uma maior área de contato com o osso craniano occipital e, por consequência, melhor sustentação da cabeça sobre a vértebra (Figura 1.4A). A cervical 2 (C2) ou axis também difere em relação às demais vértebras da coluna; sua característica principal é possuir uma espécie de pino na porção anterior, denominado de dente, que ao se encaixar com o atlas favorece a execução de movimentos de rotação da cabeça e limita o movimento de extensão excessivo (Figura 1.4B) (Sobotta, 2006; Tortora e Grabowski, 2002; van de Graaff, 2003).


  Das vértebras cervicais 4 (C4) a 7 (C7), a diferença estrutural identificada é a presença de um orifício no processo transverso denominado de forâmen do processo transverso. Neste passam os vasos sanguíneos e as ramificações nervosas da medula espinhal na região do pescoço (Figura 1.4C).


  São doze as vértebras torácicas da coluna vertebral, que são nomeadas de torácica 1 (T1) a torácica 12 (T12). A grande diferença em relação à estrutura básica da vértebra é a presença das fóveas costais superiores e inferiores, que servem de apoio para as costelas do corpo humano (Figura 1.5A) (Sobotta, 2006; Tortora e Grabowski, 2002; van de Graaff, 2003).


  Doze costelas em cada lado do corpo se fixam nas vértebras torácicas para a formação da caixa torácica, que envolve e protege órgãos de grande importância para o funcionamento do cor po humano – coração e pulmão (Figura 1.6). Os sete pares superiores de costelas são conectados diretamente ao esterno pelas cartilagens costais, o que as define como costelas verdadeiras. Do oitavo ao décimo par, as costelas se conectam às cartilagens costais e estas a novas cartilagens costais antes de se inserirem no osso esterno, assim, são denominadas de costelas falsas. Os dois últimos pares de costelas não possuem conexão com o osso esterno e são definidas como falsas e flutuantes (Sobotta, 2006; Tortora e Grabowski, 2002; van de Graaff, 2003). As cinco vértebras lombares (L1 a L5) possuem na porção posterior do processo articular uma quantidade maior de massa na ponta de sua estrutura denominada de processo mamilar; este limita o movimento de extensão excessivo da coluna. Além disso, a quantidade de massa óssea em toda a extensão das vértebras lombares é maior, por resistirem a maior quantidade de forças impostas à coluna vertebral (Figura 1.5B) (Sobotta, 2006; Tortora e Grabowski, 2002; van de Graaff, 2003).


  As vértebras sacrais, de S1 a S5, encontram-se fundidas e sua principal função é dar sustentação e suporte aos ossos do quadril. Na extremidade inferior das vértebras sacrais estão localizadas as vértebras coccígeas, de três a quatro vértebras fundidas. Ambas, vértebras sacrais e coccígeas, têm formato diferente da estrutura geral da vértebra (Sobotta, 2006; Tortora e Grabowski, 2002; van de Graaff, 2003).


  Considerando o interior das vértebras, observa-se uma região constituída por osso cortical ou compacto, na sua porção mais externa, e trabecular ou esponjoso, na sua porção mais interna (Figura 1.7). A aparência do osso cortical se assemelha ao marfim branco, enquanto a do trabecular lembra uma esponja (Hall, 2009).
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  FIGURA 1.7 – Ilustração informando a localização do osso compacto (nas extremidades) e trabecular (região central) das vértebras da coluna.


  Gráfico 1.1 – Comportamento mecânico das vértebras lombares bovinas ao receberem ciclos (entre 10 e 100.000 vezes) de força em diferentes direções até o rompimento total do osso
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  A vértebra (a) recebe força compressiva; (b) força de flexão à 220°; (c) força de flexão à 45°; e (d) força de flexão à 90°.

  Fonte: adaptado de Dendorfer et al., 2008.


  Independentemente da quantidade de mas sa óssea, a composição e a organização estrutural dos ossos compacto e trabecular é a mesma. Eles contêm, especialmente, proteínas e minerais para garantir sua flexibilidade e rigidez, respectivamente, que são organizadas em camadas concêntricas de osso com orifícios em seu interior para garantir a vascularização do tecido. Além de possuírem células que garantem sua reparação e remodelagem (osteoblastos), degeneração (osteoclastos) e metabolismo basal (osteócitos) (Buckwalter, Glimcher e Cooper, 1995; Nordin e Frankel, 2001; Zernicke e Loitz-Ramage, 2006).


  Com a prática de atividade física bem planejada, a quantidade de massa óssea torna-se maior, garantindo grande resistência do tecido às forças externas aplicadas ao corpo (Bacabac et al., 2006; Diab e Vashishth, 2005; Hazenberg, Taylor e Lee, 2006; Taylor e Lee, 2003). Assume-se, portanto, que o osso se adapta às forças compressivas de maior intensidade e frequência de aplicação que àquelas vivenciadas no cotidiano pelo sujeito (Chow et al., 1986; Turner e Robling, 2003; Stone e Karatzaferi, 2006).


  Com o aumento da quantidade de massa óssea, aumenta-se a resistência do tecido às forças compressivas. Esse comportamento é registrado em procedimentos experimentais denominados ensaios mecânicos; eles mensuram a capacidade de deformação do osso cadavérico frente a uma única força ou a ciclos de forças aplicadas sobre ele. Quando a capacidade de defor mação do osso é superada, tem-se a fratura completa do tecido (Beaupied, Lespessailles e Benhamou, 2007; Dendorfer et al., 2008; Taylor e Lee, 2003; Pollintine et al., 2009).


  Além da quantidade de massa no osso, o tipo de força aplicada a ele também altera sua resistência mecânica. Dendorfer et al. (2008) ao analisarem a resistência mecânica do osso trabecular de cinquenta vértebras lombares bovinas, evidenciaram que a resistência das vértebras às forças de flexão foi menor que para as forças de compressão. Como ilustrado no Gráfico 1.1, com dez ciclos de força o rompimento ósseo das vértebras lombares foi registrado com: (a) 3,5 MPa de força de compressão a 0°; (b) 1,2 MPa de força de flexão a 22°; (c) 0,8 MPa de força de flexão a 45°; e (d) 0,7 MPa de força de flexão a 90°. Comportamento semelhante foi verificado quando foram aplicadas cargas cíclicas entre 100 e 100 mil vezes, assim, quanto mais horizontal foi a força aplicada, menor a capacidade de o osso resistir à sua intensidade e mais rápido ele se rompe.


  Ressalta-se que, a condição em que a força de flexão está mais presente na prática de atividade física é quando a musculatura não trabalha de modo adequado no movimento por encontrar-se em fadiga (Hall, 2009; Nordin e Frankel, 2001).


  Maiores explicações sobre a composição, organização, adaptação e resistência mecânica do osso podem ser encontradas no Capítulo 2 deste livro.


  1.2 Conceito de torque e sua relação com os movimentos gerados pela coluna vertebral


  Com os apontamentos descritos anteriormente, verifica-se a importância da ação muscular para manutenção da integridade óssea da coluna vertebral. Essas estruturas têm a função de produzir tensão ou força para realização dos movimentos.


  Um dos fatores que influencia a produção de força muscular é o torque. O conceito de torque (T) é definido com uma força rotacional que atua sobre o corpo. Todos os segmentos corporais, sempre que movimentados, giram ao redor do eixo articular; portanto, quando se realiza um movimento de flexão de coluna, por exemplo, gera-se torque (Amadio e Duarte, 1998).


  O cálculo do torque, representado pela fórmula T = F x d, depende da identificação do valor da força envolvida no movimento (F) e da distância perpendicular da força em relação ao eixo articular do movimento (d). Entretanto, sabe-se que o corpo interage com o meio ambien te, então, para determinar os torques envolvidos no movimento, deve-se considerar a relação entre torque resistente (que tende a impedir a realização do movimento) e potente (que gera o movimento) (Enoka, 2000).


  Particularmente, na coluna vertebral, a ação muscular mais utilizada refere-se à manutenção da postura em exercícios físicos. Esta depende da relação entre a força rotacional gerada pelo músculo (torque muscular) e a força rotacional gerada pelas forças resistentes (torque resistente).


  Quando o indivíduo encontra-se em pé, a coluna vertebral se mantém ereta. Ao considerar o eixo principal (círculo) da posição, a articulação da coluna vertebral (Figura 1.8), tem-se que o torque resistente é aquele gerado pela força peso do corpo do sujeito (seta A) e pela distância entre a força e o eixo articular (reta C), que também pode ser chamada de braço de alavanca resistente. Para contrapor o torque resistente, os músculos extensores da coluna vertebral gerarão um torque potente. Este está representado na mesma figura, pela força produzida pelos músculos extensores da coluna vertebral (seta B) e pela distância entre a força e o eixo articular (reta D), nomeada de braço de alavanca potente. Como o sistema de torques resistente e potente está em equilíbrio, a posição da coluna do sujeito é estática e ereta. Essa forma de representação simplificada das forças no movimento é denominada de diagrama de corpos livres (Amadio e Duarte, 1998; Enoka, 2000).


  [image: images]


  FIGURA 1.8 – Ilustração dos torques resistente e potente gerados na coluna vertebral na postura em pé. A seta (A) indica a força resistente; a seta (B), a força potente; a reta (C), o braço de alavanca resistente; a reta (D), o braço de alavanca potente; e a letra (O), o eixo articular – coluna lombar.


  Entretanto, quando o sujeito realiza a flexão da coluna vertebral, há o aumento do braço de alavanca resistente. Para a manutenção dessa postura, obrigatoriamente, a força produzida pelo músculo deverá aumentar. Com isso, há uma condição de maior estresse para a musculatura extensora da coluna.


  A obrigatoriedade do aumento de produção de força muscular se deve ao fato de o braço de alavanca potente não mudar de tamanho, uma vez que ele está vinculado ao ponto de conexão do músculo no osso. Como não é possível mudar o local de conexão do músculo no osso, o único modo de alterar o torque potente é aumentando a produção de força muscular. Já o torque resistente pode ser modificado com o aumento da força e da distância da força em relação ao eixo articular. Assim, é possível afirmar que a manipulação da dificuldade de execução dos movimentos pode ser conseguida ao alterar-se as variáveis que compõem o torque resistente.


  Considere uma situação em que a coluna vertebral não é a articulação principal do movimento – no agachamento –, mas que participa dele para garantir sua postura ereta. Verifica-se que, ao executar o agachamento com menor flexão de quadril (Figura 1.9A), o braço de alavanca resistente é menor que quando se faz o mesmo movimento com maior flexão de quadril (Figura 1.9B). Como o implemento está posicionado sobre os ombros do sujeito, quando fica mais distante da coluna vertebral (Figura 1.9B), tende a gerar nela um torque resistente maior em comparação a outra forma de realização do movimento. Para evitar que a coluna fique envergada no agachamento com maior flexão de quadril, o sujeito deverá ativar mais a musculatura extensora da coluna vertebral. Caso a musculatura não esteja preparada para sustentar o posicionamento da coluna nessa condição, ela falhará, gerando sobrecarga nas estruturas ósseas e articulares (Caterisano et al., 2002).
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  FIGURA 1.9 – Ilustração dos torques resistentes gerados no movimento de agachamento ao alterar-se a forma de execução do movimento: (A) menor flexão de quadril e (B) maior flexão de quadril. As setas dos desenhos indicam as forças resistentes, e os círculos seguidos da linha pontilhada representam os braços de alavanca resistente.


  Destaca-se, portanto, que a amplitude adotada no movimento pela articulação principal pode promover maior sobrecarga para a coluna vertebral, em razão do torque resistente gerado nessa região. Para evitar tal sobrecarga, o educador físico deve considerar o condicionamento físico do sujeito para indicar a forma mais adequada de exercício.


  Para conhecimento geral, o nome, a localização, os pontos de origem proximal e distal e a função anatômica dos principais músculos que movimentam a coluna vertebral estão relacionados no Quadro 1.1 e a ilustração desses músculos na Figura 1.10A, B.


  Quadro 1.1 – Nome, localização, origem, inserção e função anatômica dos principais músculos que movimentam a articulação da coluna vertebral


  [image: images]


  [image: images]


  FIGURA 1.10A – Músculos da região ventral que movimentam a coluna vertebral.
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  FIGURA 1.10B – Músculos da região dorsal que movimentam a coluna vertebral.


  1.3 Comportamento mecânico do disco intervertebral e dos ligamentos da coluna vertebral


  As estruturas articulares mais importantes da coluna vertebral são os discos intervertebrais e os ligamentos.


  Os discos intervertebrais são formados por três estruturas: o núcleo pulposo, o anel fibroso e a cartilagem articular (Figura 1.11). O nú cleo pulposo localiza-se na região central do disco intervertebral na maioria das vértebras, exceto nas lombares por localizar-se predominantemente na parte posterior. Composto por água, fibras de colágeno e, especialmente, proteoglicana, tem a função de deformar-se mediante as forças compressivas para distribuí-la de forma mais homogênea em sua superfí cie de contato, reduzindo o estresse local so bre a estrutura (Norkin e Levangie, 1992; van de Graaff, 2003).
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  FIGURA 1.11 – Representação do disco intervertebral: anel fibroso e núcleo pulposo.

  Fonte: Netter, 2008.


  O anel fibroso (Figura 1.11) tem a mesma composição do núcleo pulposo, entretanto, as fibras de colágeno são as proteínas mais abundantes dessa região. Estas se posicionam ao redor do núcleo pulposo, formando várias camadas de cintas elásticas anguladas. A angulação se inverte entre as camadas, formando redes de fibras em X. Tal estrutura restringe a deformação do núcleo pulposo, impedindo seu escape ao receber forças de compressão, por resistir às forças de tração (Norkin e Levangie, 1992; van de Graaff, 2003).


  A cartilagem articular é formada por fibras de colágeno, proteoglicana e líquido (Norkin e Levangie, 1992; White e Panjabi, 1990). É de grande importância para resistir às forças de compressão e o seu comportamento mecânico encontra-se descrito no Capítulo 2 deste livro.


  A pressão sofrida pelo disco intervertebral foi tema de dois estudos clássicos da Biomecânica, Nachemson (1976) e Wilke et al. (1999). Estes criaram um dinamômetro (Figura 1.12A) que foi introduzido no disco intervertebral dos voluntários entre as vértebras lombares 4 e 5 (Figura 1.12B) para mensurar diretamente a pressão interdiscal.
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  FIGURA 1.12 – Ilustração do dinamômetro: (A), com dimensão em milímetros, criado para mensurar diretamente a pressão entre as vértebras lombares 4 e 5; (B) no estudo de Wilke et al. (1999).


  Após a introdução do instrumento de medida entre as vértebras lombares, os voluntários dos estudos se posicionaram de diferentes formas para o registro. O Gráfico 1.2 compara o resultado entre os estudos de Nachemson (1976) e Wilke et al. (1999). As posições em que o quadril ou a coluna vertebral estão mais flexionadas, carregando ou não carga, geraram maior pressão sobre o disco intervertebral. Es se resultado pode ser explicado pelo distan ciamento da força resistente (peso corporal ou carga afastada do corpo), verificado com o posicionamento do sujeito. Tal manobra gerou um braço de alavanca resistente maior, exigindo também maior ativação da musculatura extensora da coluna vertebral. Aumentando o torque resistente e o potente, o disco intervertebral que se encontra entre tais forças rotacionais sofre maior compressão.


  Gráfico 1.2 – Representação gráfica dos resultados de registro da pressão interdiscal publicado no estudo de Wilke et al. (1999)
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  Na posição sentada, ao ficar com a coluna ereta, projetou-se o peso corporal do sujeito para frente e, com isso, o braço de alavanca resistente foi maior que quando o indivíduo inclinou o corpo para trás (aproximação do peso corporal da coluna vertebral) utilizando um encosto. Logo, a pressão interdiscal na segunda condição foi menor. Destaca-se, portanto, a importância do conhecimento do torque muscular para o entendimento do estresse mecânico gerado no disco intervertebral (Nachemson, 1976; Wilke et al., 1999).


  Além da ação muscular que gera os torques na coluna vertebral para estabilizá-la, há as estruturas, a localização e a função anatô-mica dos ligamentos da coluna vertebral, que se encontram citados no Quadro 1.2. Em sua maioria, são formados por fibras de colágeno que restringem o movimento articular por resistirem às forças de tração. Por restringir movimentos articulares na coluna, possuem um limite fisiológico de deformação descrito no Capítulo 2 deste livro.


  Quadro 1.2 – Nome, localização e função anatômica dos principais ligamentos que atuam na articulação da coluna vertebral
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  A coluna vertebral, entretanto, possui um ligamento com característica distinta dos demais, o ligamento flavo ou amarelo, que em vez de impedir imediatamente o aumento do comprimento das fibras de colágeno de sua estrutura, permite grande amplitude do movimento de flexão de coluna. Esse comportamento é verificado no Gráfico 1.3, no qual, da posição ereta à posição de flexão máxima da coluna, verifica-se grande aumento do comprimento de sua estrutura, mesmo com força de tração pouco intensa sendo gerada em suas fibras. Em outras estruturas do aparelho locomotor, uma deformação em maior proporção que a intensidade da força aplicada seria indicador de processo lesivo, no entanto, no ligamento flavo este é um comportamento natural de sua estrutura. Isso ocorre pelo fato desse ligamento ser mais elástico que os demais (Norkin e Levangie, 1992; White e Panjabi, 1990).


  Gráfico 1.3 – Representação gráfica dos resultados de registro da pressão interdiscal publicado no estudo de Wilke et al. (1999)
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  Somente ao tentar aumentar forçadamente a flexão máxima da coluna vertebral é que o ligamento flavo limita a realização do movimento articular (Gráfico 1.3), apresentando pouca deformação mesmo com o aumento significativo da força de tração (White e Panjabi, 1990).
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