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BIOMECÂNICA GLOBAL

INTRODUÇÃO

A mecânica é uma área da f ísica e da engenharia,
que l ida com a análise das forças que agem sobre
um obj et o.  Sej a para a manut enção dest e ou de
uma est rut ura em um pont o f ixo,  como a descrição
e a causa do moviment o do mesmo.

Assim,  a Cinesiologia deve ser capaz de aplicar leis
e princípios básicos de mecânica a f im de avaliar as
at ividades humanas.  Essa apl icação da mecânica cai
nos domínios da Biomecânica que pode ser def inida
como apl icação da mecânica aos organismos vivos,
t ecidos biológicos,  aos corpos humanos e animais.

A post ura do corpo é result ant e de inúmeras forças
musculares que at uam equil ibrando forças impost as
sobre o corpo,  e t odos os moviment os do corpo são
causados por forças que agem dent ro e sobre o
corpo.

Em nossas at ividades diárias,  no t rabalho,  no
esport e,  t emos que l idar com forças e os
prof issionais que t rabalham com lesões músculo-
esquelét icas precisam compreender como as forças
afet am as est rut uras do corpo e como est as forças
cont rolam o moviment o.

A biomecânica é a base da função músculo-
esquelét ica.  Os músculos produzem forças que agem
at ravés do sist ema de alavancas ósseas.  O sist ema
ósseo ou move-se ou age est at icament e cont ra uma
resist ência.  O arranj o de f ibras de cada músculo
det ermina a quant idade de força que o músculo
pode produzir e o compriment o no qual os músculos
podem se cont rair.  Dent ro do corpo,  os músculos são
as principais est rut uras cont roladoras da post ura e
do moviment o.  Cont udo,  l igament os,  cart i lagens e
out ros t ecidos moles t ambém aj udam no cont role
art icular ou são afet ados pela posição ou
moviment o.

CENTRO DE GRAVIDADE

A Gravidade é uma força ext erna que age sobre um
obj et o sobre a t erra,  e para equil ibrar essa força,
uma segunda força ext erna precisa ser induzida - ou
sej a,  t odo o corpo recebe a ação de uma força,

reage à mesma com uma força igual e opost a.

O conceit o de Cent ro de Gravidade é proveit oso ao
descrever e analisar mecanicament e o moviment o
do corpo humano e out ros obj et os,  sabendo
exat ament e como a força da gravidade at ua nesses
corpos.

O Cent ro de Gravidade é o pont o dent ro de um
obj et o onde se pode considerar que t oda a massa,
ou sej a,  o mat erial  que const it ui o obj et o,  est ej a
concent rada.  A gravidade puxa para baixo t odo
pont o de massa que const it ui est e obj et o ou o
corpo.  No ent ant o,  a det erminação do Cent ro de
Gravidade do corpo humano é muit o dif íci l ,  pois
est e não apresent a densidade uniforme,  não é rígido
e não é simét rico enquant o um obj et o com t odas
est as caract eríst icas o Cent ro de Gravidade em cada
pont o é igual.

Exist em cálculos mat emát icos que analisam part e a
part e o cent ro de gravidade de um corpo não
uniforme,  de forma a adquirir  um result ado médio
do cent ro de gravidade do mesmo.
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LINHA GRAVITACIONAL

A local ização do Cent ro de Gravidade do corpo como
um t odo varia,  dependendo da posição do corpo.
Numa pessoa eret a,  pode-se sit uá-lo de forma
aproximada sobre uma l inha,  formada pela
int erseção de um plano que cort a o corpo em duas
met ades,  uma direit a e uma esquerda,  e um plano
que cort a o corpo em met ade ant erior e post erior.  A
posição do pont o do Cent ro de Gravidade ao longo
dest a l inha imaginária,  pode-se considerar que a
gravidade at ua sobre esse único pont o de Cent ro de
Gravidade,  puxando diret ament e para baixo em
direção ao cent ro da t erra.  Essa l inha ou direção de
t ração é a l inha de gravidade.

BASE DE SUSTENTAÇÃO

A base de sust ent ação,  ou a base de apoio para o
corpo é a área formada abaixo do corpo pela
conexão com a l inha cont inua de t odos os pont os em
cont at o com o solo.  Na posição eret a,  por exemplo,
a base de apoio é aproximadament e um ret ângulo,
formado por l inhas ret as at ravés dos dedos,  formado
por l inhas ret as at ravés dos dedos e calcanhares e
ao longo dos dedos de cada pé.  Quando um corpo
est á numa posição f ixa com a l inha de gravidade
passando at ravés da base de apoio,  diz-se que ele
est á compensado,  est ável ou em equil íbrio est át ico.
Se a l inha de gravidade passar fora da base de
apoio,  o equi l íbrio e a est abil idade são perdidos e os
membros apoiadores devem mover-se para evit ar
uma queda.  Essa sit uação ocorre cont inuament e,
quando andamos,  corremos e mudamos de direção.

FORCAS QUE ATUAM NO MOVIMENTO

A Ciência mecânica diz que uma força pode ser
def inida simplesment e como um empurrão ou
t ração.  Por def inição a força é uma ent idade que
t ende a produzir moviment o.  Às vezes,  o moviment o
não ocorre ou o obj et o se acha em equi l íbrio.  O
ramo da mecânica que l ida com est e fenômeno é a
est át ica;  caso haj a o moviment o,  é chamado
dinâmica.

A força é def inida por quat ro caract eríst icas básicas:

- magnit ude de força;

- direção;

- sent ido;  e

- quant idade de t ração.

As forças mais comuns envolvidas com a
biomecânica são:  a força muscular,  gravit acional,
inércia,  de f lut uação e força de cont at o.  A força
produzida por músculos depende de vários fat ores.
Dois desses fat ores incluem velocidade de cont ração
do músculo e compriment o do músculo.  O peso de
um obj et o é result ado da força gravit acional.

O conceit o de inércia mant ém que um corpo
permanece em repouso ou em moviment o uniforme
at é receber a ação de uma força ext erna.

A força de f lut uação t ende a resist ir à força da
gravidade.  Na água a magnit ude dessa força
equivale ao peso de água que o obj et o desloca.  A
força de cont at o exist e t oda vez que dois obj et os se
acharem em cont at o um com o out ro.  Esse t ipo de
força pode ser uma força de reação ou uma força de
impact o.  A força pode ser ainda subdividida em uma
força normal perpendicular às superf ícies de
cont at o e uma força de f ricção ou at ri t o que é
paralela à superf ície de cont at o.

PLANOS E EIXOS

Planos de ação são l inhas f ixas de referencia ao
longo das quais o corpo se divide.  Há 3 planos e
cada um est á em ângulo ret o ou perpendicular com
dois planos.

O plano f ront al passa at ravés do corpo de lado a
lado,  dividindo-o em f rent e e cost a.  É t ambém
chamado plano coronal .  Os moviment os que
ocorrem nest e plano são abdução e adução.

O plano sagit al passa at ravés do corpo da f rent e
para t rás e o divide em direit a e esquerda.  Pode-se
pensar nele como uma parede vert ical cuj a
ext remidade se move.  Os moviment os que ocorrem
nest e plano são f lexão e ext ensão.

O plano t ransverso passa horizont alment e pelo
corpo e o divide em part e superior e inferior.  É
t ambém chamado plano horizont al.  Nest e plano,
ocorre a rot ação.
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Sempre que um plano passa pela l inha média de
uma part e,  est ej a ela no plano sagit al,  f ront al ou
t ransverso,  est á se referindo ao plano cardinal ,
porque divide o corpo em part es iguais.  O pondo
onde os t rês planos cardinais se encont ram é o
cent ro de gravidade.  No corpo humano est e pont o
é,  na l inha média,  mais ou menos ao nível da
segunda vért ebra sacra,  l igeirament e ant erior a ela.

Os eixos são pont os que at ravessam o cent ro de uma
art iculação em t omo da qual uma part e gira.  O eixo
sagit al é um pont o que percorre a art iculação de
f rent e para t rás.  O eixo f ront al vai de lado a lado e
o eixo vert ical,  t ambém chamado longit udinal,  vai
da part e superior à inferior.

O moviment o art icular ocorre em t orno de um eixo
que est á sempre perpendicular a um plano.  Out ro
modo de se descrever est e moviment o art icular,  é
que ele ocorre sempre no mesmo plano e em t omo
do mesmo eixo.  Por exemplo,  f lexão/ ext ensão
ocorrerá sempre no plano sagit al  em t omo do eixo
f ront al e a adução em t omo do eixo sagit al.
Moviment os semelhant es como o desvio radial e
ulnar do punho t ambém ocorrerão no plano f ront al
em t omo do eixo sagit al .

ANOTAÇÕES
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TIPOS DE MOVIMENTO

Moviment o l inear,  t ambém chamado moviment o
t ranslat ório,  ocorre mais ou menos em uma l inha
ret a,  de um lugar para out ro.  Todas as part es do
obj et o percorrem a mesma dist ancia,  na mesma
direção e ao mesmo t empo.  Se est e moviment o
ocorrer em l inha ret a é chamado moviment o
ret i l íneo.  Se est e moviment o ocorre numa l inha ret a
mas em uma forma curva,  é chamado curvi l íneo.

O moviment o de um obj et o em t omo de um pont o
f ixo é chamado moviment o angular,  t ambém
conhecido como moviment o rot at ório.  Todas as
part es do obj et o movem-se num mesmo ângulo,  na
mesma direção,  ao mesmo t empo.  Elas não
percorrem a mesma dist ância.

Falando de um modo geral,  a maioria dos
moviment os do corpo é angular,  enquant o os
moviment os feit os fora da superf ície corporal
t endem a ser l ineares.  Exceções podem ser
encont radas.  Por exemplo,  o moviment o da
escápula em elevação/ depressão e
pronação/ ret ração é essencialment e l inear.  Todavia,
o moviment o da clavícula,  que é f ixada à escápula,
é angular e real izado at ravés da art iculação
ext raclavicular.

MOVIMENTOS ARTICULARES

As art iculações movem-se em direções diferent es.  O
moviment o ocorre em t omo de um eixo e de um
plano.  Os t ermos a seguir são usados para descrever
os vários moviment os que ocorrem numa art iculação

sinovial.  A art iculação sinovial é uma art iculação
móvel l ivre,  onde a maioria dos moviment os
art iculares ocorrem.

- Flexão:  é o moviment o de dobra de um osso sobre
o out ro causando uma diminuição do ângulo da
art iculação.

- Ext ensão:  é o moviment o que ocorre inversament e
à f lexão.  É o endireit ament o de um osso sobre o
out ro,  causando aument o do ângulo de art iculação.
O moviment o,  geralment e,  t raz uma part e do corpo
à sua posição anat ômica após est a ser f lexionada.  A
hiperext ensão é a cont inuação da ext ensão,  além da
posição anat ômica.

- Abdução:  é o moviment o para longe da l inha
média do corpo e adução é o moviment o de
aproximação da l inha média do corpo.  As exceções a
est a def inição de l inha média são os dedos e os
art elhos,  onde o pont o de referência para os dedos
é o dedo médio.  O moviment o para longe do dedo
médio abduz,  mas aduz soment e como um
moviment o de volt a da adução.  O pont o de
referência dos art elhos é o segundo art elho.
Semelhant e ao dedo médio,  o segundo art elho
abduz da direit a para a esquerda,  mas não abduz a
não ser como moviment o de vol t a da adução.

- Circundução:  é a combinação de t odos esses
moviment os numa seqüência em que a part e da
ext remidade faz um grande círculo no ar,  enquant o
as part es próximas à ext remidade proximal fazem
um círculo pequeno.

- Rot ação:  é o moviment o de um osso ou part e dele
em t orno de seu eixo longit udinal .  Se a superf ície
ant erior se move em direção à l inha média,  é
chamado medial ou rot ação int erna.  Se a superf ície
ant erior se moviment a para longe da l inha média,
est e moviment o é chamado rot ação lat eral ou
ext erna.  Alguns t ermos são usados para descrever
moviment os específ icos de cert as art iculações,
como:

- Pronação:  é o moviment o ao longo de um plano
paralelo ao solo e para longe da l inha média e
ret ração é o moviment o no mesmo plano em direção
à l inha média.  Ainda exist em alguns t ermos como
desvio ulnar e radial ,  para se referir  à adução e
abdução do punho.

- Incl inação lat eral:  quando se refere ao t ronco que
se move para a direit a ou para a esquerda.

TIPOS DE CONTRAÇÕES MUSCULARES

Há t rês t ipos básicos de cont rações musculares:

- Isomét rica;

- Isot ônica concênt rica;  e

- Isot ônica excênt rica.

CONTRAÇÃO ISOMETICA
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Uma cont ração isomét rica ocorre quando o músculo
se cont rai,  produzindo força sem mudar o seu
compriment o.  O músculo se cont rai mas nenhum
moviment o ocorre.  O ângulo da art iculação muda.

Uma cont ração isot ônica pode ser dividida em
concênt rica e excênt rica.  Uma cont ração
concênt rica ocorre quando há moviment o art icular,
o músculo diminui e as f ixações musculares se
movem em direção uma da out ra.

Uma cont ração excênt rica ocorre quando há
moviment o art icular,  mas o músculo parece alongar,
quer dizer,  as ext remidades se dist anciam.

CONTRAÇÕES CONCÊNTRICAS

1- Fixações musculares se movem j unt as,  em
direção uma da out ra.

2- O moviment o se faz cont ra a gravidade.

3- Se o moviment o acont ece com gravidade,  o
músculo est á usando uma força maior do que a força
da gravidade.

CONTRAÇÕES EXCÊNTRICAS

1- As f ixações musculares se movem para longe uma
da out ra.

2- 0 moviment o ocorre com gravidade.

SISTEMA DE ALAVANCAS

Uma alavanca é uma barra rígida que gira em t orno
de um pont o f ixo quando uma força é apl icada para
vencer a resist ência.

Uma quant idade maior de força ou um braço de
alavanca mais longo aument am o moviment o de
força.

Há t rês classes de alavancas,  cada uma com uma
função e uma vant agem mecânica diferent e.

Diferent es t ipos de alavancas t ambém podem ser
encont radas no corpo humano.  No corpo humano,  a
força que faz com que a alavanca se mova,  na
maioria das vezes e muscular.  A resist ência que deve
ser vencida para que o moviment o ocorra,  inclui o
peso da part e a ser movida,  gravidade ou peso
ext erno.  A disposição do eixo em relação à força e a
resist ência vão det erminar o t opo de alavanca.

CLASSE DAS ALAVANCAS

Alavanca de Primeira Classe

O eixo (E) est á local izado ent re a força (F) e a
resist ência (R).

Alavanca de Segunda Classe

O eixo (E) em uma das ext remidades,  a resist ência
(R) no meio e a força (F) na out ra ext remidade.

Alavanca de Terceira Classe

Tem o eixo numa das ext remidades,  a força no
meio,  a resist ência na ext remidade opost a.

A alavanca de 3ª classe é a mais comum das
alavancas do corpo.  Sua vant agem é a ext ensão do
moviment o.

TORQUE

Se for exercida uma força sobre um corpo que possa
girar em t orno de um pont o cent ral ,  diz-se que a
força gera um t orque.  Como o corpo humano se
move por uma série de rot ações de seus segment os,
a quant idade de t orque que um músculo desenvolve
é uma medida muit o proveit osa de seu efeit o.

Para empregar o val ioso conceit o de t orque,  devem-
se compreender os fat ores relacionados à sua
magnit ude e as t écnicas para seu cálculo.  A
magnit ude de um t orque est á clarament e
relacionada à magnit ude da força que o est á
gerando,  mas um fat or adicional é a direção da
força em relação à posição do pont o cent ral .  A
dist ância perpendicular do pivô à l inha de ação da
força é conhecida como braço de alavanca da força.
Um mét odo para calcular o t orque é mult ipl icar a
força (F) que gerou pelo braço de alavanca (d).

T = F x d
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CADEIA CINÉTICA

É o est udo das forças que produzem ou afet am o
moviment o.

As leis desenvolvidas por Newt on formam a base
para o est udo da cinemát ica.

PRIMEIRA LEI DE NEWTON

A força t em sido def inida como uma ent idade que
acelera um obj et o (implica em moviment o).  A
aceleração,  sej a posit iva ou negat iva,  de um obj et o,
é a rapidez com que muda de velocidade,  que é
produzida por uma ou mais forças.

Est a é a lei da Inércia,  que af irma que um obj et o
permanece em seu est ado exist ent e de moviment o a
menos que sof ra a ação de uma força ext erna.
Assim,  um obj et o est acionário não começará a se
mover,  a menos que uma força ext erna aj a sobre
ele,  e um obj et o em moviment o permanecerá em
moviment o,  na mesma velocidade e direção.

SEGUNDA LEI DE NEWTON

A segunda lei de Newt on é a lei da aceleração.
Af irma que quando uma força ext erna age sobre um
obj et o,  o obj et o muda sua velocidade ou acelera-se
em proporção diret a à força aplicada.  O obj et o irá
t ambém acelerar em proporção inversa à sua massa.
Assim,  a massa t ende a resist ir à aceleração.  A
fórmula bem conhecida como:  F = m .  a é vál ida
para obj et os que se movem em t ranslação ou
l inearment e.

TERCEIRA LEI DE NEWTON

A gravidade é uma força ext erna que sempre age
sobre um obj et o sobre a t erra.  Para equi l ibrar essa
força crescent e,  uma segunda força ext erna precisa

ser int roduzida.

Um obj et o apoiado sobre uma mesa recebe ação de
pelo menos duas forças:  a da gravidade e a força
exercida pela mesa.

Assim,  na medida em que o obj et o sobre a mesa
sof re ação da t ração da gravidade,  a mesa reage à
força da gravidade com uma força igual e opost a.

TRABALHO E ENERGIA

Quando a força de um obj et o est á relacionada com
a local ização do obj et o,  os princípios de t rabalho e
energia se t ornam import ant es.  Em mecânica,  o
t rabalho refere-se ao produt o de forças exercidas
sobre um obj et o e o deslocament o do obj et o
paralelo ao component e de força de resist ência do
obj et o.

Trabalho (W) = Força (F) x Dist ância (d).

O t rabalho é realizado na medida em que a força
vence uma resist ência e move o obj et o em uma
direção paralela ao component e de força de
resist ência.

Energia é a capacidade de fazer t rabalho.  Exist em
muit as formas de energia,  dent re elas a energia
mecânica e o calor.  O calor é geralment e
considerado subprodut o de out ras formas de energia
ou result a quando uma forma de energia se
t ransforma em out ra.  Um aument o de calor ocorre
quando moléculas de área aquecida aument am sua
quant idade de moviment o.

A energia mecânica pode ser dividida em dois t ipos:
energia pot encial e cinét ica.  A energia pot encial é a
energia armazenada.  Possui o pot encial para ser
l iberada e t ornar-se energia cinét ica,  que é a
energia de moviment o.

ANOTAÇÕES
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A MARCHA

"No primeiro ano de vida,  há est reit a relação ent re
as funções que aparecem e desaparecem e a
evolução est rut ural  do sist ema nervoso cent ral .  É
fora de discussão que as funções mais element ares
de sist emas mais primit ivos vão sendo
paulat inament e inibidas pelos sist emas
hierarquicament e superiores (Jackson,  J. )".

Compreendemos que a marcha na criança est á além
do desenvolviment o mot or,  mas unido a est e
encont ramos as sensações experiment adas pelo
bebê no decorrer do primeiro ano de vida como
sendo de imensa import ância para o deambular,
assim como para fazê-lo de forma corret a.

A post ura do bebê deve ser vist a e analisada do
pont o de vist a funcional e as compensações
ant álgicas que surj am devem ser corrigidas o mais
precocement e possível .

O bebê começa a deambular ent re os doze e
quat orze meses iniciais da sua vida,  porém isso
dependerá,  e muit o,  das experiências que ele
vivenciará nest a fase.

OS PRIMEIROS PASSOS:

Na verdade observamos os primeiros passos do bebê
como sendo at ravés do ref lexo de apoio plant ar
(RAP) e marcha ref lexa.  Est e t est e neurológico serve
para avaliar a mat uridade a nível medular no bebê.
Est es ref lexos devem est ar present es at é o segundo
mês de vida.

Em t omo dos nove meses de idade o bebê começa a
f icar de pé com apoio,  na verdade é nest a fase que
o bebê começa a equil ibrar-se na posição
ost eost át ica e assim se preparar para o início da
marcha.

Depois dessa fase o bebê começa a experiment ar o
f icar de pé sem auxíl io de um apoio;  est a post ura
int ermediária ent re o começo da fase de equil íbrio
e a marcha é quando o cent ro de gravidade começa
a se aj ust ar para os primeiros passos.

Marcha com apoio: Uma vez at ingida a posição de
pé,  t endo as mãos apoiadas,  a criança dá passos
com a base de sust ent ação muit o alargada.

Apesar de começar a deambulação,  a criança ainda
ut i l iza o engat inhar para explorar o meio à sua
volt a.

Marcha sem apoio: Nest a fase a criança deambula,
sem apoio das mãos,  com a base de sust ent ação
ainda muit o alargada e muit a inst abil idade de
equi l íbrio.

O apoio plant ar é feit o basicament e pelo bordo
medial dos pés e calcâneo.  Em geral durant e a
marcha,  at it ude dos membros superiores,  e de
abdução das escapuloumerais,  f lexão dos cot ovelos,

a f im de auxi l iar no equil íbrio do corpo ao deslocar-
se.

Soment e quando a criança começa a andar é que
aparecem as reações de equil íbrio na posição de pé.

Chamamos de alt eração nest a fase a criança que ao
deambular o faça com apoio,  se andar nas pont as
dos pés ou se claudicar.

O colocar a criança de pé,  mesmo com apoio
precocement e,  pode levar a sérios danos a coluna
espinhal,  assim como deformidades nos j oelhos que
irão int erferir na marcha.

A MARCHA:

A t erminologia marcha é descrit a como referência às
at ividades de um membro.  A maior unidade
empregada à marcha é chamada de ciclo da
marcha.  No at o normal de caminhar,  um ciclo de
marcha começa quando o calcanhar do membro de
referência cont act a a superf ície de sust ent ação,  e
est e ciclo t ermina quando o calcanhar do mesmo
membro cont act a novament e o solo.

O ciclo da marcha divide-se em duas fases:  a
primeira de apoio e balanço e a segunda de dupla
sust ent ação.  Na marcha normal a fase de apoio
const it ui 60% do ciclo da marcha e é def inida como
o int ervalo em que o pé do membro de referência
est á em apoio com o solo;  a fase de balanço
const it ui 40% do ciclo da marcha,  e é onde o
membro de referência não cont act a o solo.  A dupla
sust ent ação refere-se aos dois int ervalos num ciclo
da marcha em que o peso corporal est á sendo
t ransferido de um pé para o out ro,  e ambos os pés
est ão em cont at o com o solo,  ao mesmo t empo.

DETERMINANTES DA MARCHA:

Durant e um ciclo complet o,  o cent ro de gravidade é
deslocado duas vezes em seu eixo vert ical .  O pico se
dá durant e o meio da post ura na fase est át ica
quando a perna sust ent adora de peso est á vert ical e
seu pont o mais baixo quando as duas pernas est ão
sust ent ando peso com posição de apoiar o calcanhar
e a out ra em pont a de dedos.

Rotação e inclinação pélvica: A rot ação pélvica visa
diminuir a ondulação vert ical ,  na qual  a pelve osci la
sobre um eixo da coluna lombar.  O grau de
compensação da pelve durant e o passo t ambém
diminui o ângulo ent re a pelve e a coxa e a perna e
o solo.  Por out ro lado,  a incl inação pélvica é uma
queda da pelve do lado do balanceio.  A perna de
apoio est á aduzida e a perna em moviment o
levement e aduzida,  e f let ida no quadri l  e j oelho
para se erguer do solo.

Flexão do joelho na fase de apoio: O j oelho
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durant e a fase de apoio est á complet ament e
est endido quando o calcanhar t oca o solo,  o que
inicia a fase de apoio para a perna Quando o corpo
se desloca sobre o seu cent ro de gravidade o j oelho
f let e,  o corpo passa sobre o pé e o j oelho
gradualment e reest ende at é a ext ensão t ot al no f im
da fase de apoio.

O moviment o conj ugado ent re o j oelho e o
t ornozelo relaciona-se com a ondulação da pelve.
No apoio do calcanhar,  o t ornozelo promove 90º de
dorsif lexão e gradualment e f let e em sent ido plant ar
para se aplanar no solo quando o corpo se aproxima
do cent ro de gravidade.

A ATIVIDADE MUSCULAR NA MARCHA:

Os músculos acionadores,  est abil izadores e
desaceleradores possuem um papel de grande
import ância para a realização da marcha.

Os músculos eret ores da espinha elevam a pelve e
os glút eos est abil izam o quadri l ,  durant e o desvio
lat eral da pelve.  Os f lexores do quadri l  iniciam a
fase de moviment o ocasionando um pêndulo nos
músculos da coxa e perna.

O quadríceps exerce uma grande at ividade muscular
durant e a marcha,  assim como os abdominais,
isquios-t ibiais,  gast rocnêmios,  solear,  psoas,
piramidal ,  quadrado lombar.

Podemos observar que t odos os músculos,  at é de
cadeias musculares mais dist ant es,  são sol idários
para a realização da marcha,  e mais,  que o est ado
psicossocial do indivíduo alt era a marcha.

Observamos que um at o t ão mecânico,  e
aparent ement e simples,  é t ão complexo e envolve
t ant as art iculações,  músculos,  cent ro de gravidade,
equi l íbrio,  sist ema nervoso cent ral e periférico,  e
mesmo assim conseguimos realizar a marcha,  na
maioria das vezes,  no primeiro ano de vida.

Durant e muit o t empo se pensou que quant o mais
cedo o bebê f icasse de pé e t reinasse a marcha,
mais rápido e ef icaz est a seria.  Hoj e sabemos que a
deambulação necessit a de t odo um aprendizado,
desde o nasciment o at é a mat uração dos sent idos e
sent iment os,  e que as experiências que o bebê
necessit a vão além de colocá-lo de pé,  mais de
respeit o a sua mat uração,  t empo para est imulá-lo
visualment e,  t át i l  e fazê-lo querer experiment ar o
mundo.

O caminhar é mais amplo do que o simples fat o de
conseguir dar alguns passos.  É fazê-lo em direção ao
bem est ar,  a segurança de fazê-lo sem medo do
fut uro,  mais na conf iança de que exist e alguém
capaz de ampará-lo no caso dele vir a t ropeçar.

ANOTAÇÕES
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OMBRO

CONSIDERAÇÕES ANATÔMICAS

A mobil idade desf rut ada pelo membro superior
advém em part e das est rut uras conhecidas como o
cíngulo do membro superior e art iculação do ombro
ou,  mais precisament e,  art iculação glenonumeral .  É
at ravés dessa unidade f uncional que o braço,
ant ebraço,  punho e mão são conect ados ao
esquelet o axial e por cont role dessa unidade é que o
úmero pode ser posicionado.  Embora
est rut uralment e separados,  o cíngulo do membro
superior e a art iculação glenonumeral são
funcionalment e inseparáveis.

Os component es esquelét icos do cíngulo do membro
superior incluem duas clavículas,  duas escápulas e o
est erno.  Est es ossos são responsáveis pela
t ransmissão de forças dos membros superiores para
o corpo.  Est a t ransmissão de força segue,
necessariament e,  um caminho def inido pelas
art iculações associadas ao cíngulo do membro
superior.  O cíngulo é considerado um sist ema
mecânico abert o - ist o é,  os lados esquerdo e direit o
não são conect ados diret ament e e,  port ant o,  podem
mover-se de modo independent e.  A f ixação indiret a
ent re os lados esquerdo e direit o é at ravés do
manúbrio do est erno.  As escápulas não são l igadas
ent re si ou à coluna vert ebral,  embora se considere
que exist e uma conexão ou art iculação precária
ent re a face ant erior de cada escápula (fossa
subescapular) e os t ecidos que est ão ent re ela e as
cost elas.  Est a é geralment e denominada art iculação
escapulot orácica.

O pont o de f ixação das escápulas às clavículas é a
art iculação acromioclavicular.  Est a é uma
art iculação plana que,  além de ser est abil izada
pelos l igament os capsulares,  é auxi l iada por duas
est rut uras l igament osas import ant es,  os l igament os
acromioclavicular e coracoclavicular.  A exemplo de
muit as est rut uras anat ômicas,  a denominação

sugere clarament e sua local ização.  O l igament o
acromioclavicular serve para fort alecer,  na f rent e,  a
art iculação acromioclavicular,  anaxial;  o l igament o
coracoclavicular,  que conect a a escápula com o
processo coracóide,  fornece a principal prot eção à
art iculação.  Esse l igament o é compost o de duas
est rut uras,  os l igament os conóide e t rapezóide,  que
seguem da face superior do processo coracóide para
a face inferior da clavícula.

A art iculação est ernoclavicular (plana) dupla,
t riaxial,  funciona em t odos os moviment os do
cíngulo do membro superior.  Embora dupla,  a
art iculação est ernoclavicular f unciona como uma
art iculação esferóide t riaxial porque a clavícula se
art icula com o manúbrio do est erno e t ambém com
a primeira cost ela.  A clavícula,  at uando como uma
escora ou braço mecânico,  mant ém a art iculação
glenonumeral em sua dist ância corret a do est erno.
As faces art iculares das ext remidades est ernais das
clavículas não são moldadas anat omicament e ao
pont o est ernal de f ixação.  Um disco art icular
aument a o grau de aj ust e e t ambém at ua como um
amort ecedor de choques para as forças t ransmit idas
da região do ombro e aj uda a prevenir luxação da
art iculação.  O disco é f ixado à clavícula e à primeira
cart i lagem cost al .  A art iculação est ernoclavicular
t ambém é prot egida de deslocament o excessivo
pelo l igament o cost oclavicular,  que segue da face
superior medial da primeira cost ela à face inferior
medial da clavícula.

A art iculação glenoumeral consist e numa cabeça do
úmero quase hemisférica e numa cavidade glenóide
relat ivament e rasa na margem lat eral da escápula.
O lábio glenoidal é uma est rut ura na margem lat eral
da escápula.  O lábio glenoidal é uma est rut ura
f ibrosa que revest e o perímet ro da cavidade
glenóide e serve,  essencialment e,  para aprofundar a
art iculação e desse modo aument ar sua
est abil idade.  A ext rema mobil idade da art iculação
glenoumeral é alcançada em sacrif ício diret o da
est abil idade,  ou resist ência ao deslocament o.  A
cápsula art icular,  que circunda complet ament e a
art iculação,  não é uma est rut ura rígida e permit e
uma separação signif icat iva das faces art iculares
durant e o moviment o umeral ant erior e inferior.  A
cápsula se f ixa ao colo do úmero abaixo e a margem
óssea da cavidade glenóide acima.  Est rut uralment e,
a art iculação é prot egida,  acima,  pelo arco
coracoacromial,  formado pelo processo coracóide,
acrômio e l igament o coracoacromial ,  que at ravessa
a dist ância ent re est as duas prot uberâncias.  Out ros
l igament os,  embora não mant enham as faces
art iculares em aposição,  prot egem a art iculação de
um deslocament o.  O l igament o coracoumeral segue
do processo coracóide à face ant erior do t ubérculo
maior e serve para fort alecer a cápsula art icular.  Os
ligament os glenoumerais (superior,  médio,  inferior)
t ambém são encont rados na part e ant erior da
art iculação e const it uem part e da cápsula art icular.
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Embora dif íceis de ident if icar como l igament os
individuais,  eles seguem da cavidade glenóide ao
t ubérculo menor e colo anat ômico do úmero.

FISIOLOGIA DO OMBRO

Amplit ude

- Ext ensão do ombro - 45º a 50º

- Flexão do ombro - 180º (amplit ude t ot al do
ombro)

- Rot ação int erna do ombro - 95º (ult rapassa
um pouco 90º)

- Rot ação ext erna do ombro - 80º (não at inge
90º)

Abdução e adução a part ir da posição da
referência =3 est ágios

- Abdução de amplit ude 60º

- Abdução de amplit ude 120º

- Abdução de amplit ude 180º

Adução amplit ude muit o f raca

Adução at inge amplit ude de 30º a 45º

Amplit ude e músculos envolvidos

- Ant eposição (prot eção)

Peit oral maior

Peit oral menor 

Serrát i l  ant erior

- Ret roposição (ret ração)

Rombóide

Trapézio

Grande dorsal

Obs. :  A amplit ude de ant eposição é maior que a da
ret roposição.

- Abdução de 90º no plano f ront al

Músculo delt óide

Músculo supra-renal

Músculo t rapézio

- Ant epulsão + adução ant erior = 140º

Músculo "delt óide (f eixe clavícula)"

Músculo "sub escapular"

Músculo "peit oral maior"

Músculo "peit oral menor”

Músculo "serrát i l  ant erior"

- Ret ropulsão + adução post erior + 30º

Músculo "delt óide"

Músculo "inf ra espinhal"

Músculo "redondo maior"

Músculo "redondo menor"

Músculo "rombóide"

Músculo "t rapézio"

Músculo "grande dorsal"

- Cint ura escapular

A cint ura escapular consist e de dois pares de ossos:

1 clavícula de cada lado

1 escápula de cada lado

ARTICULAÇÕES

Articulação esternoclavicular - é a que se dá ent re
a pont a medial da clavícula e o manúbio do est erno.
E uma art iculação sinovial em sela.  Há um disco
cart i laginoso ent re as duas faces,  que aj uda a
art iculação a mover-se melhor,  reduzindo a
incongruência das superf ícies e absorvendo o
choque t ransmit ido at ravés do membro superior
para o esquelet o axial (D.1).

Articulação acromioclavicular - é uma pequena
art iculação sinovial ent re a pont a lat eral da
clavícula e o processo acromial da escápula (D.2).

Articulação glenoumeral - é a função ent re a
cabeça do úmero e a cavidade glenóide.  É uma
art iculação sinovial,  esferóide e mult iaxial.  É a
f rouxidão da cápsula que permit e que a art iculação
possua uma grande amplit ude de moviment o mas a
faz vulnerável a luxações (D.1).

Articulação carococlavicular - é onde a superf ície
inferior da clavícula passa na proximidade do
processo coracóide da escápula.  A fort e união dest a
art iculação f ibrosa garant e que a escápula e a
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clavícula movam-se como uma unidade e t ambém
aj uda a t ransferir o choque do membro superior a
fort e ext remidade medial da clavícula.

LIGAMENTOS

ligament o int erclavicular

l igament o cost oclavicular

l igament o acromioclavicular

l igament o conóide

ligament o t rapezóide

l igament o capsular

l igament o t ransversoumeral

l igament o glenoumeral

MÚSCULOS ENVOLVIDOS NA ROTAÇÃO INTERNA
(MEDIAL) E EXTERNA (LATERAL) DO OMBRO

- Músculo subescapular - Rot ação int erna medial II

Moviment o acessório:

Adução f raca do úmero

- Músculo peit oral  maior - Adução horizont al do
ombro II

Moviment o acessório:

Flexão do úmero

Rot ação mediana int erna do úmero

- Músculo grande dorsal  - Ext ensão do ombro II

Moviment o acessório:

Adução do úmero

Adução horizont al

Rot ação medial

- Músculo redondo maior - Ext ensão do ombro II

Moviment o acessório:

Adução do úmero

Rot ação medial (int erna)

- Músculo inf ra espinhal - Rot ação ext erna lat eral  do
úmero II

Moviment o acessório:

Ext ensão do ombro

Abdução horizont al do úmero

- Músculo redondo menor - Rot ação ext erna lat eral
do úmero II

Moviment o acessório:

Ext ensão f raca do ombro

Adução do ombro

MÚSCULOS ENVOLVIDOS NOS MOVIMENTOS
ESCAPULARES

- Músculo t rapézio (f ibras superiores) - Elevação da
escápula II

Moviment o acessório:

Ext ensão do pescoço

- Músculo elevador da escápula - Elevação da
escápula

- Músculo t rapézio (f ibras inferiores) - Depressão da
escápula II

Moviment o acessório:

Adução da escápula

- Músculo serrát i l  ant erior - Abdução da escápula

Moviment o acessório:

Rot ação para cima da escápula

- Músculo peit oral  menor - Abdução da escápula

Moviment o acessório:

Rot ação para baixo da escápula

MÚSCULOS ENVOLVIDOS NA FLEXÃO E EXTENSÃO DO
OMBRO

- Músculo delt óide ant erior - Faz f lexão do ombro II

Moviment o acessório:

Adução horizont al

Rot ação medial

Abdução do ombro

- Músculo coracobraquial - Faz f lexão do ombro

- Músculo grande dorsal  - Ext ensão do ombro II

Moviment o acessório:
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Adução do úmero

Adução horizont al

Rot ação medial (int erna)

- Músculo redondo maior - Faz ext ensão do ombro II

Moviment o acessório:

Adução do úmero

Rot ação medial (int erna)

- Músculo delt óide superior - Faz ext ensão do ombro
II

Moviment o acessório:

Abdução horizont al

Rot ação lat eral ext erna

MÚSCULOS ENVOLVIDOS NA ABDUÇÃO E ADUÇÃO DO
OMBRO

- Músculo medial - faz abdução do ombro

- Músculo supra-espinhal - inicia a abdução do
úmero

- Músculo t rapézio (f ibras mediais) - adução da
escápula

- Músculo rombóide maior e menor - adução da
escápula II

Moviment o acessório:

rot ação da escápula para baixo

MÚSCULOS ENVOLVIDOS NA ADUÇÃO E ABDUÇÃO
HORIZONTAL DO OMBRO

- Músculo delt óide post erior - abdução horizont al  do
ombro

- Músculo peit oral  maior - abdução horizont al do
ombro II

Moviment o acessório:

f lexão do úmero

rot ação medial int erna do úmero

OS MOVIMENTOS DA ESCÁPULA

- Elevação - elevant ador da escápula e t rapézio
(part e post erior)

- Abaixament o - peit oral menor,  t rapézio inferior,
serrát i l  ant erior e post erior

- Abdução da escápula (para f rent e) - serrát i l
ant erior

- Adução da escápula (para t rás) - rombóide e
t rapézio

MÚSCULOS QUE COMPÕEM O "MANGUITO ROTADOR"

O manguit o rot ador é uma convergência de
t odos,  semelhant e a um capuz;  são músculos
superiores que possuem a função de mant er f irme a
cabeça do úmero j unt o à cavidade glenóide;  são
eles:

- Músculo inf ra-espinhal - faz a adução do braço e é
f raco rot ador lat eral e f lexor.

- Músculo supra-espinhal - gira lat eralment e,  faz
abdução (part e post erior),  adução (part e inferior).

- Músculo redondo menor - gira lat eral e faz adução
do braço.

- Músculo subescapular - faz giro medial do braço,
f lexão e ext ensão do braço,  adução e abdução.

MÚSCULOS QUE LIGAM O OMBRO AO BRAÇO E SUAS
FUNÇÕES

- Músculo delt óide - faz abdução do braço,  é a part e
clavicular e adj acent e ao acrômio,  f lexionam o
braço.  As part es espinhais e adj acent es das porções
acromiais est endem o braço medialment e,  a porção
dorsal e gira lat eralment e o braço.

- Músculo coracobraquial - faz f lexão do braço e do
ant ebraço,  e faz supinação da mão.

- Músculo t ríceps braquial - porção longa,  aduz o
braço.

- Músculo inf ra-espinhal - faz adução do braço,  é
f raco rot ador lat eral e f lexor.

- Músculo supra-espinhal - gira lat eralment e,  faz
abdução (part e post erior) e adução (part e inferior).

- Músculo redondo menor - gira lat eral e faz adução
do braço.

- Músculo redondo maior - adução,  ext ensão e giro
medial do braço.

- Músculo subescapular - giro medial do braço e
f lexão,  ext ensão do braço,  adução e abdução.
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RESUMO DOS MÚSCULOS ENVOLVIDOS NOS MOVIMENTOS DO OMBRO E DA CINTURA ESCAPULAR

Movimentos Anatômicos Músculos Atuantes Primários Músculos Atuantes Assistentes

Flexão
Delt óit e ant erior

Peit oral menor (clavícula)

Bíceps braquial (cabeça curt a)
Coracobraquial
Subescapular

Extensão
Grande dorsal
Redondo maior

Tríceps braquial
Delt óide post erior

Abdução
Delt óide medial
Supra-espinhal

Peit oral maior
Delt óide ant erior
Bíceps braquial

Adução
Peit oral maior
Grande dorsal
Redondo maior

Bíceps braquial
Tríceps braquial
Coracobraquial
Subescapular

Adução horizontal
Delt óide ant erior

Peit oral maior
Coracobraquial

Bíceps braquial

Abdução horizontal

Delt óide médio
Delt óide post erior

Inf ra-espinhal
Redondo menor

Supra-espinhal
Grande dorsal
Redondo maior

Rotação interna
Subescapular

Redondo maior

Delt óide ant erior
Peit oral menor
Bíceps braquial

Rotação externa
Inf ra-espinhal

Redondo menor
Delt óide post erior

Elevação da escápula
Trapézio

Elevador da escápula
Rombóide

xxxxxx

Depressão da escápula
Trapézio

Peit oral menor
Grande dorsal

Abdução e rotação para cima da
escápula

Serrát i l  ant erior
Trapézio

Elevador da escápula

Abdução e rotação para cima da
escápula

Rombóide
Peit oral menor

xxxxxx
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PUNHO E MÃO

CONSIDERAÇÕES ANATÔMICAS

Todos os elos que compõem o membro superior
podem, em últ ima análise,  ser relacionados ao
assegurament o da função de moviment os
especial izados da mão.  Tarefas mot oras f inas,  como
as execut adas por um neurocirurgião,  são realizadas
com a mesma est rut ura anat ômica usada por um
carat eca para part ir f ibras de madeira e t i j olos,
uma t arefa grosseira cuj o principal requisit o é a
t ransmissão de força.

A mão é compost a de 27 ossos e mais de 20
art iculações.  Os ossos,  divididos em t rês grupos,  são
os oit o carpais,  cinco met acarpais e t rês f i leiras de
falanges.

Os ossos do carpo,  classif icados como irregulares,
são o escafóide,  semilunar,  piramidal e piri forme,
t rapezóide,  t rapézio,  capit at o e uncinado.  Os cinco
ossos do met acarpo t êm uma base proximal,  um
corpo e uma cabeça dist al .  As t rês f i leiras de
falange são as f i leiras proximal,  média e dist al .  O
polegar não possui uma falange média.

O punho é const it uído pelas art iculações
radiocárpica e int ercárpicas.  A primeira,  uma
art iculação el ipsóide,  é formada pela ext remidade
dist al do rádio,  um disco art icular e t rês dos quat ro
ossos na f i leira proximal do carpo.  A art iculação
radiocárpica é separada da f i leira proximal de
carpais por um disco art icular f ibrocart i lagíneo.  Os
t rês carpais envolvidos formam uma face convexa
lisa que recebe a ext remidade dist al côncava do
rádio e admit e moviment os planares (anaxiais).

As art iculações int ercárpicas são divididas em t rês
grupos:  as art iculações ent re os ossos escafóide,
semilunar,  piramidal e isiforme;  as art iculações
ent re o capit at o,  uncinado,  t rapezóide e t rapézio;  e
a art iculação mediocárpica,  ent re as f i leiras
proximal e dist al.

Os l igament os da art iculação radiocárpica incluem
uma ext ensa cápsula art icular e o radiocárpico
palmar,  radiocárpico dorsal,  colat eral ulnar do carpo
e colat eral radial do carpo.  As art iculações
int ercárpicas são sust ent adas por uma complexa
rede de l igament os.

As art iculações carpomet acárpicas incluem as dos
quat ro dedos mediais e a do polegar.  A art iculação
carpomet acárpica do polegar é formada pela base
do primeiro met acarpal e o t rapézio.  Cont udo,  as
art iculações carpomet acárpicas dos quat ro dedos
mediais são sinoviais planas.  A art iculação
carpomet acárpica do polegar t em uma cápsula
art icular relat ivament e f rouxa que é reforçada pelos
l igament os carpomet acárpicos palmar (radial) e
dorsal (ant erior e oblíquo post erior) lat erais do
polegar.  Os l igament os das art iculações
carpomet acárpicas são os carpomet acárpicos
dorsais,  carpomet acárpicos palmares e
carpomet acárpicos int erósseos.

As ext remidades dist ais dos met acarpais formam
art iculações el ipsóides com as ext remidades
proximais das falanges proximais,  as art iculações
met acarpofalângicas (MF).

MOVIMENTOS ARTICULARES

A art iculação radiocárpica produz circundução.  A
art iculação permit e t odos os moviment os,  excet o
rot ação em t omo de seu eixo longit udinal .  O
moviment o no plano f ront al inclui a abdução,  às
vezes referida como desvio radial ou f lexão radial,  e
adução,  ás vezes referida como desvio ulnar ou
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f lexão ulnar.  No plano sagit al,  o punho se est ende e
se f let e.  A f lexão faz com que a palma se aproxime
da face do ant ebraço.  O moviment o das art iculações
int ercárpicas é desprezível.

As art iculações carpomet acárpicas são de dois t ipos:
a do polegar é uma art iculação selar,  permit indo
moviment os ext ensos e pecul iares.  As demais são do
t ipo plano.  A segunda e t erceira art iculações
carpomet acárpicas não permit em prat icament e
nenhum moviment o;  a quint a e,  at é cert o pont o,  a
quart a permit em uma leve f lexão,  moviment o
observado quando se põem as mãos em concha.

A art iculação MF do polegar é uma art iculação em
dobradiça que admit e apenas f lexão e ext ensão.  As
out ras quat ro art iculações MF são el ipsóides,  com
capacidades de f lexão-ext ensão e abdução-adução.
A abdução geralment e é referida como desvio radial
ou f lexão radial e represent a o moviment o dos
dedos para longe do dedo médio.  O moviment o
inverso,  adução,  geralment e é denominado desvio
ulnar ou f lexão ulnar.

Todas as art iculações IF são ginglimos que permit em
apenas a f lexão e a ext ensão.  Est rut uras
l igament osas previnem hiperext ensão dest as
art iculações

MÚSCULOS E MOVIMENTOS DO POLEGAR E OUTROS
DEDOS

A f lexão do punho é predominant ement e uma
função da ação sincrônica do f lexor radial  do carpo,
f lexor ulnar do carpo e f lexor superf icial dos dedos.
Foi relat ado que o f lexor profundo dos dedos não
exerce um papel na f lexão do punho,  embora sua
posição sugira uma possível cont ribuição,  assim
como as posições do palmar longo e f lexor longo do
polegar.  Esses músculos,  j unt ament e com o
pronador redondo,  compõem o que é denominado
grupo f lexor superf icial do ant ebraço.

Há t rês ext ensores principais do punho:  ext ensor
radial longo do carpo,  ext ensor radial curt o do
carpo e ext ensor ulnar do carpo.  Durant e o
cerrament o do punho,  o ext ensor radial longo do

carpo é muit o at ivo,  ao passo que o ext ensor radial
curt o do carpo é quase inat ivo.  Em virt ude de sua
posição,  os ext ensores dos dedos,  do dedo mínimo,
longo do polegar e do indicador são considerados
ext ensores auxil iares do punho.  Um grupo ext ensor
superf icial do ant ebraço é compost o pelos
ext ensores radiais longo e curt o do carpo,  ext ensor
dos dedos,  ext ensor do dedo mínimo,  ext ensor ulnar
do carpo e os músculos da art iculação do cot ovelo
braquiorradial e ancôneo.

Os desvios radial e ulnar (abdução e adução)
result am da cont ração sinérgica de músculos que
são responsáveis primariament e pela f lexão e
ext ensão do punho.  A abdução result a da cont ração
do f lexor e ext ensor radiais do carpo.  O ext ensor
dos dedos e f lexor dos dedos são at ivos e podem
cont rair-se com uma adução ext rema do punho ou
amplit ude do moviment o de abdução.  A abdução
pode ser auxil iada pelo grupo ext ensor profundo
(abdut or longo do polegar,  ext ensor curt o do
polegar,  ext ensor longo do polegar,  ext ensor do
indicador e supinador) devido às suas l inhas de
t ração.

Os músculos int rínsecos da mão são subdivididos em
t rês grupos os do dedo polegar,  encont rados no lado
radial e responsáveis pela eminência t enar;  os do
dedo mínimo,  encont rados no lado ulnar e
responsáveis pela eminência hipot enar;  e os no meio
da mão e ent re os met acarpais.  Os pequenos
músculos int rínsecos da mão est ão associados aos
moviment os dos dedos.  Dividem-se em t rês grupos -
os quat ro lumbricais,  os quat ro int erósseos dorsais e
os t rês int erósseos palmares.  Os lumbricais se
local izam na palma,  e os int erósseos,  ent re os
met acarpais.  Todos servem para f let ir as falanges
proximais e est ender as falanges médias e dist ais.
Três músculos at uant es apenas sobre o dedo
mínimo,  o abdut or do dedo mínimo,  f lexor curt o do
dedo mínimo e oponent e do dedo mínimo,  t ambém
são músculos int rínsecos da mão.

A f lexão do polegar ocorre quando o primeiro
met acarpal é movido t ransversalment e à palma:  a
ext ensão é o moviment o de ret omo.  A abdução do
polegar a part ir da posição anat ômica ocorre
quando o primeiro met acarpal afast a-se do segundo
num plano perpendicular ao da mão.  A adução do
polegar é o moviment o de ret orno.  A oposição do
polegar aos dedos é uma ação peculiar e crucial da
mão humana e envolve uma combinação de
abdução,  circundução e rot ação que t raz a pont a do
polegar para uma posição olhando para as pont as
dos dedos,  ou em oposição a elas.

Oit o músculos at uam sobre o polegar,  dos quais
quat ro são int rínsecos da mão.  Os músculos
ext rínsecos são o ext ensor longo do polegar,
ext ensor curt o do polegar.  Abdut or longo do polegar
e f lexor longo do polegar.  Os quat ro músculos
int rínsecos,  que se originam na eminência t enar,  são
o f lexor curt o do polegar,  oponent e do polegar,
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abdut or curt o do polegar e adut or do polegar.

Os moviment os do polegar são função de complexas
int erações neuromusculares e mecânicas ent re os
músculos int rínsecos e ext rínsecos.  Uma medida da
complexidade e,  port ant o,  da import ância do
polegar à f unção normal da mão é ref let ida pelo
fat o de que o valor do polegar foi est imado ent re 40
e 50% de t oda a mão.  A ext ensão das art iculações do
polegar est á sob cont role dos ext ensores longo e
curt o do polegar,  que at uam nas falanges e
met acarpais.  O oponent e do polegar e abdut or curt o
do polegar são músculos t enares at ivos durant e a
ext ensão do polegar.  O f lexor curt o do polegar
desempenha um import ant e papel no
posicionament o do polegar sem carga próximo às
pont as dos dedos,  enquant o o f lexor longo do
polegar geralment e é inat ivo.  Est e,  ent ret ant o,
parece fornecer a maior part e da força necessária
para neut ral izar cargas apl icadas ao polegar nessa
posição,  não import ando se a falange dist al est á
f let ida ou est endida.  O fat or l imit ant e na força da
preensão pode de fat o ser uma função da
incapacidade de o polegar opor-se a cargas.

Para a adução do polegar cont ribuem o ext ensor
longo do polegar,  f lexor longo do polegar,  f lexor
curt o do polegar e adut or do polegar.  A cont ribuição
do f lexor e ext ensor longo do polegar é sol icit ada
para t rabalhar cont ra uma carga e,  ao neut ral izar as
t endências dos out ros músculos a f let ir ou est ender
o polegar,  propicia um t orque de adução result ant e.

Os músculos hipot enares,  são o palmar curt o,
abdut or do dedo mínimo,  f lexor curt o do dedo
mínimo e oponent e do dedo mínimo.

Quando o polegar é suavement e colocado em
oposição aos lados e pont as de cada um dos dedos
mediais,  os músculos t enares são mais at ivos que os
hipot enares.  Dos músculos t enares,  o oponent e é o
mais at ivo e o f lexor curt o do polegar o menos
at ivo.  O músculo hipot enar mais at ivo é o oponent e
do dedo mínimo.  À medida que a força de oposição
aument a,  a at ividade do f lexor curt o do polegar
aument a,  t ornando-se dominant e.

Os dedos e seus moviment os exemplif icam como o
conheciment o do t ipo de art iculação e da direção
da l inha de t ração dos músculos envolvidos não
fornece t odas as informações necessárias para
det erminar o moviment o quali t at ivament e.  A
complexa expansão ext ensora,  uma est rut ura
t endínea al t ament e especial izada,  é um import ant e
det erminant e do moviment o dos dedos.

Na posição lumbrical ,  os lumbricais e int erósseos
dorsais e palmares não podem simult aneament e
f let ir a art iculação MF e est ender as art iculações IFP
e IFD.  Na posição em gancho,  a cont ração dos
f lexores longos dos dedos é necessária à f lexão das
IFP e IFD mas t ambém é acompanhada de um
indesej ável t orque de f lexão na MF.  Para anular o
t orque cont raproducent e,  o ext ensor dos dedos se

cont rai,  mas assim fazendo t ende a causar ext ensão
das IFP e IFD.  Essas inef iciências aparent es podem
ser explicadas pela nat ureza dos sist emas de
alavancas e pela t ensão passiva gerada por
ant agonist as alongados.

Os lumbricais e int erósseos t endem a ser o sist ema
muscular dominant e na art iculação MF.  Segundo,  o
ext ensor dos dedos domina a art iculação MF quando
os lumbricais não est ão at ivos.  Terceiro,  os f lexores
longos dominam as art iculações IFP e IFD mesmo
quando o ext ensor dos dedos est á at ivo.

Na posição lumbrical ,  os lumbricais e int erósseos
causam f lexão da MF,  que alonga o t endão do
músculo ext ensor dos dedos e subseqüent ement e
causa ext ensão das art iculações IFP e IFD.  Na
posição em gancho,  o músculo ext ensor dos dedos e
os f lexores longos cont ribuem. O primeiro domina a
art iculação MF e os dois últ imos dominam as
art iculações IFP e IFD.  Na f lexão complet a,  os
f lexores longos dominam as art iculações MF,  IFP e
IFD,  mas o est irament o impost o à expansão
ext ensora deve ser al iviado por algum grau de
ext ensão do punho ou,  no mínimo,  evit ando-se a
f lexão do punho.

O moviment o de preensão é geralment e considerado
como a cat egoria de moviment os da mão nos quais a
mão segura um obj et o.  Os moviment os de preensão
são classif icados como apert o de pot ência ou apert o
de precisão.  No primeiro,  t odos os músculos
ext rínsecos cont ribuem para a força.  Os músculos
int erósseos e t enares são usados no apert o de
pot ência,  mas os lumbricais (excluindo o quart o)
não são at ivos.

O moviment o grosseiro e força compressiva
necessários no apert o de precisão são
proporcionados por músculos ext rínsecos
específ icos.  Os músculos int rínsecos,  ent ret ant o,
fornecem as caract eríst icas de cont role f ino da
preensão.  Se um obj et o precisa ser girado na mão,
os int erósseos são import ant es para abduzir e/ ou
aduzir as art iculações MF,  e os lumbricais abduzem
e/ ou aduzem e giram a falange proximal.  Os
int erósseos propiciam alt erações delicadas na
compressão,  e o f lexor curt o do polegar oponent e
do polegar e abdut or do polegar fornecem forças de
adução t ransversalment e à palma.

CONSIDERAÇÕES MECÂNICAS DAS LESÕES DO PUNHO
E MÃO

O t raumat ismo de várias regiões do membro
superior proximais ao punho e mão f reqüent ement e
result a em disfunção dist al.  Três nervos do membro
superior,  o ulnar,  o mediano e o radial,  est ão
suj eit os a lesão e inf luenciam diret ament e a f unção
da mão.  As lesões do cot ovelo podem afet ar o nervo
ulnar quando est e passa ent re o epicôndi lo medial e
o elécrano,  onde é cobert o apenas por fáscia e pele.
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A abdução e adução dos dedos,  excet o o polegar,  e a
f lexão do quart o e quint o dedos são afet adas por
uma lesão do nervo ulnar.  O nervo mediano é o
nervo para o lado radial do ant ebraço e mão.  Um
dos muit os ramos desse nervo supre a maioria dos
músculos da eminência t enar,  e a lesão do nervo
pode afet ar profundament e a função do polegar.  O
nervo radial supre os músculos ext ensores do braço
e ant ebraço.  Espiralando-se em volt a do úmero a
part ir do plexo braquial ,  o nervo radial pode ser
lesado em decorrência de lesões do complexo do
ombro como luxações e f rat uras,  afet ando assim o
moviment o no punho e na mão.

O canal do carpo é uma área relat ivament e
const ri t a local izada na face ant erior do punho
at ravés da qual passam os oit o t endões f lexores,  o
f lexor longo do polegar e o nervo mediano.  O canal
é formado em t rês lados pelos ossos do carpo e no
quart o lado pelo l igament o cárpico palmar.  A
síndrome do canal do carpo result a de uma
compressão que pode ser iniciada por micro ou
macrot raumat ismos,  t enossinovit e (inf lamação de
uma bainha t endínea) dos t endões f lexores,  f rat ura,
ou luxação de qualquer um dos carpais.
Basicament e,  a t umefação do cont eúdo do canal ou
uma const rição do canal comprime o nervo
mediano.  Os result ados são uma gama de sint omas
na dist ribuição do nervo mediano,  desde
formigament o dos dedos indicador e médio a at rof ia
dos músculos t enares.

ANOTAÇÕES COLUNA VERTEBRAL
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CONSIDERAÇÕES ANATÔMICAS

A coluna vert ebral é compost a de 33 vért ebras,  das
quais 24 se unem para formar uma coluna f lexível .
De cima para baixo,  são classif icadas como cervicais
(C1 -C7),  t orácicas (T1-T12),  lombares (L1-L5),
sacrais (S1-S5) e quat ro coccígeas.  As vért ebras
sacrais e coccígeas são denominadas vért ebras
falsas porque no adult o são fundidas para formar o
sacro e cóccix.  As demais vért ebras,  cervicais,
t orácicas e lombares,  são denominadas verdadeiras
porque permanecem dist int as por t oda a vida.

O forame vert ebral ,  at ravés do qual  passa a medula
espinhal,  é l imit ado na f rent e pelo corpo vert ebral e
at rás pelo arco vert ebral.  Est e arco é formado por
dois pedículos e lâminas.  Os pedículos se originam
do corpo vert ebral ,  enquant o as lâminas se originam
dos pedículos.  Um processo espinhoso proj et a-se
para t rás a part ir de sua origem na j unção das
lâminas,  e dois processos t ransversos proj et am-se
para t rás e lat eralment e a part ir de sua origem nas
j unções dos pedículos e lâminas.  Dois pares de
processos art iculares,  superiores e inferiores,  unem
vért ebras adj acent es.  Os nervos espinhais em cada
nível segment ar deixam a coluna vert ebral at ravés
dos forames int ervert ebrais,  que são l imit ados pelas
incisuras vert ebrais (superior e inferior) de
vért ebras cont íguas.

A coluna vert ebral é sust ent ada e prot egida de
forças em part e pelas est rut uras art iculares.  Os dois
t ipos de art iculações na coluna vert ebral são
sínt eses cart i lagíneas e sinoviais planas.  O primeiro
t ipo é encont rado ao longo da coluna vert ebral do
áxis ao sacro e compost o de discos f ibrocart i lagíneos
ent re os corpos de vért ebras adj acent es.  Est es
discos são cont íguos com camadas de cart i lagem
hial ina nas faces inferiores e superiores dos corpos e
são classif icados como sínf ises.  Na região t orácica,
os discos t êm uma espessura quase uniforme,
enquant o nas áreas cervical e lombar são mais

espessos na f rent e,  o que cont ribui para as curvas
regionais.

Os discos int ervert ebrais são compost os de duas
est rut uras principais.  O núcleo pulposo é uma massa
semelhant e a gel sit uada no cent ro do disco.  É
l imit ado por uma camada de f ibrocart i lagem
resist ent e denominada anel  f ibroso.

Os discos degeneram-se com a idade em associação
a uma redução em sua capacidade de l igar-se com
água.  Est a qualidade de l igação à água reduzida
result a em menor elast icidade,  o que inf luencia a
capacidade de armazenar energia e dist ribuir cargas
e,  port ant o,  a capacidade de resist ir à colocação de
cargas.

A out ra art iculação encont rada na coluna vert ebral
é a art iculação sinovial ent re os processos de
vért ebras adj acent es.  As cápsulas dessas
art iculações são f inas e bast ant e f rouxas,  f ixando-se
às margens dos processos art iculares.  A f lexibi l idade
(a capacidade de uma art iculação percorrer uma
amplit ude de moviment o) da coluna vert ebral est á
diret ament e relacionada à orient ação dessas
art iculações com referência umas às out ras.

A sust ent ação l igament osa da coluna vert ebral
provém de suas est rut uras.  O l igament o longit udinal
ant erior segue do áxis ao sacro ao longo das faces
ant eriores dos corpos das vért ebras.  Adere aos
discos e margens sal ient es dos corpos,  mas não é
f irmement e f ixado aos meios dos corpos.  O
ligament o longit udinal post erior t ambém segue do
áxis ao sacro,  mas ao longo das faces post eriores
dos corpos dent ro do forame vert ebral .  Os
ligament os amarelos conect am as lâminas de
vért ebras cont íguas em t oda a ext ensão do forame
vert ebral .  Os l igament os amarelos consist em em
t ecido elást ico amarelo cuj a ext ensibi l idade e
elast icidade permit em a separação das lâminas
durant e a f lexão da coluna vert ebral.  O l igament o
supra-espinhal conect a as pont as dos processos
espinhosos de C7 at é o sacro.  E um fort e cordão
f ibroso cuj as f ibras,  dependendo da local ização,
podem t ranspor at é quat ro vért ebras.  Acima de C7
cont inua-se como o l igament o da nuca,  membrana
f ibroelást ica que no homem represent a um vest ígio
de um import ant e l igament o elást ico encont rado em
alguns t ipos de animais past adores.

MOVIMENTOS ARTICULARES

As duas primeiras vért ebras cervicais são est rut uras
alt ament e especial izadas dedicadas à sust ent ação
do crânio.  A primeira,  denominada at las,  não possui
corpo,  mas é um anel ósseo circundando o forame
vert ebral .  Em sua face superior t em duas grandes
faces art iculares côncavas que acomodam os
côndilos occipit ais do crânio.  Essas art iculações
at lant o-occipit ais permit em uma f lexão e ext ensão
consideráveis da cabeça.  A art iculação t em uma
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cápsula f rouxa mas é reforçada pelos l igament os
at lant o-occipit ais ant erior,  post erior e lat eral.  A
segunda vért ebra,  denominada áxis,  t em uma
cavilha curt a,  chamada de dent e,  que se est ende
vert icalment e a part i r de seu corpo para o forame
vert ebral do at las,  onde um l igament o muit o grande
o separa da medula espinhal.  Est e processo ósseo
serve como um pivô em t orno do qual  o at las gira
l ivrement e,  t ornando possível girar ou balançar a
cabeça de um lado a out ro.  O moviment o nessas
duas art iculações é l ivre em comparação com as
out ras art iculações int ervert ebrais.

No rest o da região cervical,  cont udo,  as art iculações
zigoapof isárias são incl inadas at é 450 do plano
t ransversal (de f rent e para t rás) e,  em geral,  se
sit uam orient adas com o plano f ront al .  Devido a
esse al inhament o,  as art iculações zigoapof isárias da
região cervical permit em f lexão e ext ensão no plano
sagit al,  f lexão lat eral no plano f ront al e rot ação no
plano t ransversal .  A amplit ude de moviment o para a
f lexão e ext ensão varia de cerca de 5 a 170,  f lexão
lat eral de 5 a 100 e rot ação de 8 a 120 para cada
art iculação.

Na região t orácica,  as art iculações zigoapof isárias
est ão em ângulos de at é 60º para o plano
t ransversal e 20º para o plano f ront al .  Tais
art iculações permit em uma f lexão lat eral variando
de 7 a 10º por segment o e rot ação de 2 a 10º.  Os
oit o segment os superiores (TI a T8) permit em at é 9º
de rot ação,  mas est a quant idade é reduzida para
cerca de 2º nos quat ro segment os t orácicos
inferiores.  A f lexão e ext ensão,  ainda mais rest ri t as
pelas cost elas,  são l imit adas a cerca de 3 a 4º nos
10º segment os superiores,  mas at ingem 10º nos
segment os inferiores.  A amplit ude de moviment o
das vért ebras t orácicas t ambém é inf luenciada pela
espessura dos discos int ervert ebrais.

Na região lombar,  as faces art iculares podem ser
perpendiculares ao plano t ransversal e apresent ar
um ângulo de at é 45º em relação ao plano f ront al.
Devido a esse al inhament o,  a rot ação no plano
t ransversal é int ensament e rest ringida para 2º por
segment o em t odas as art iculações excet o a úl t ima
(L5 para S1),  que permit e at é 4º a f lexão e ext ensão
variam de 12º na maioria das vért ebras lombares
superiores a 20º na mais inferior.  A f lexão lat eral
varia de 3 a 8º por segment o.

LOMBALGIA

As causas de lombalgia foram classif icadas em cinco
cat egorias principais:  dist úrbios int ra-abdominais,
doença vascular abdominal/ perif érica,  dist úrbios
psicogênicos,  font es neurogênicas como lesões do
cérebro,  medula espinhal e nervos periféricos,  e
font es espondilogênicas,  que est ão relacionadas à
coluna vert ebral e est rut uras anat ômicas
associadas.

Uma quest ão recorrent e a respeit o dos dist úrbios
acompanhados de lombalgia é por que a região
lombar parece predispost a a lesões.  Dois fat ores
fundament ais são a f raqueza inerent e da est rut ura e
as forças ou cargas que ela enf rent a durant e t arefas
quot idianas e at ividades recreat ivas/ desport ivas.  As
font es das cargas às quais a coluna vert ebral é
submet ida incluem o peso corporal ,  cargas aplicadas
ext ernament e e a cont ração de músculos.

CARGAS APLICADAS À COLUNA VERTEBRAL

A dor no dorso,  especialment e na região lombar,  é
t ão prevalent e nos esport es,  ambient es prof issionais
e mesmo sit uações domést icas que se t em
empreendido pesquisas biomecânicas sobre est e
t ema em t odo o mundo.

O desequi l íbrio ent re a força da musculat ura dorsal
e da abdominal pode ser font e de problemas.  Um
desequil íbrio pode criar,  ent re out ras coisas,  um
desvio da post ura pélvica,  dest e modo alt erando a
curva lordót ica e subseqüent ement e
sobrecarregando o disco.

As at ividades causadoras de rot ação são aquelas
durant e as quais a coluna vert ebral é submet ida a
t orções vigorosas.

Em análises biomecânicas simplif icadas,  pode-se
t rat ar a coluna vert ebral como um corpo rígido
girando em t omo de seu eixo,  sit uado na art iculação
lombossacral (L5-S 1).  Considere algumas das forças
que at uam sobre esse t ipo de modelo durant e as
post uras element ares de f icar em pé e levant ar-se,
dado um homem de 891 N (91 kg) na posição eret a.
Se 50% do peso corporal est iverem acima da
art iculação lombossacral ,  pode-se pressupor uma
força compressiva de 445,5 N (45,5 kg).  Cont udo,  no
indivíduo normal,  a face superior de S1 é incl inada
para a f rent e de 30º a 40º (ângulo sacral).  Essa
incl inação int roduz uma força de cisalhament o de
at é 341,25 N 934,8g).  as forças compressivas at uam
predominant ement e sobre o anel f ibroso at ravés da
compressão do núcleo pulposo.  As forças de
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cisalhament o afet am principalment e o forame
int ervert ebral,  às vezes denominado arco neural ,  a
área ent re os processos art iculares inferior e
superior cont íguos.

Se o homem agora f let ir a coluna vert ebral de modo
que o ângulo sej a 45º,  é evident e que o braço de
moment o do cent ro de gravidade da met ade
superior do corpo,  e o braço de moment o de
qualquer peso ext erno nas mãos ou em out ro lugar,
aument a.  Ist o signif ica que se houver necessidade
de mant er a met ade superior do corpo numa posição
de equi l íbrio est át ico,  o t orque exercido pelos
ext ensores vert ebrais (músculo eret or da espinha)
deve ser igual  a essa t endência rot acional para
f rent e.  Observa-se que o t orque necessário aument a
à medida que o ângulo do t ronco aproxima-se de
90º,  quando o braço de moment o at inge seu
máximo.

Quando o ângulo do t ronco aument a além de 90º e o
cent ro de gravidade é t razido mais próximo do eixo
de rot ação,  o braço de moment o começa a diminuir.
Logo,  a cont ribuição dos ext ensores do t ronco
necessária para se opor a esse t orque t ambém se
reduz.  Ent ret ant o,  após um cert o pont o na
amplit ude de moviment o da f lexão vert ebral e da
f lexão do quadri l  associada,  pode-se observar
"relaxament o dos f lexores".

Quando ocorreu relaxament o dos f lexores,  disse-se
que as est rut uras ósseo-l igament osas passivas foram
responsáveis pela est abi l ização da coluna vert ebral .
(No ent ant o,  o eret or da espinha alongado e o grupo
post erior profundo criam t ensão passiva,  a despeit o
do si lencio elét rico,  segundo suas propriedades de
compriment o-t ensão).  Como o braço de moment o
dos l igament os pós-vert ebrais é pequeno,  a
necessidade de forças dessa magnit ude é
pot encialment e perigosa para os l igament os.  A
perda de pelo menos part e do cont role muscular nas
posições ext remas fornece informações
biomecânicas import ant es acerca de diversas
t arefas de levant ament o,  simét ricas e assimét ricas.

MÚSCULOS DA COLUNA VERTEBRAL

Os músculos que at uam sobre a coluna vert ebral
podem inicialment e ser divididos em duas
cat egorias,  ant erior e post erior.  Os músculos de
ambas as cat egorias exist em em pares bi lat erais,
embora possam e de fat o funcionem de modo
independent e (uni lat eralment e).  Como regra geral ,
os músculos da cat egoria ant erior causam f lexão da
coluna vert ebral,  enquant o os da cat egoria post erior
são responsáveis pela ext ensão.  Considera-se que
um músculo,  o quadrado lombar,  at ua como f lexor
lat eral puro.

Grupo anterior - flexores cervicais

O grupo pré-vert ebral de músculos consist e no longo
do pescoço e longo da cabeça.  Est es são músculos
profundos que causam f lexão da cabeça e vért ebras
cervicais (excet o o longo do pescoço,  que at ua
apenas sobre as vért ebras cervicais) quando se
cont raem bilat eralment e.  A cont ração unilat eral
desses músculos causa f lexão lat eral das vért ebras
cervicais ou rot ação da cabeça.  Os oit o músculos
hióideos causam f lexão cervical cont ra uma
resist ência maior que a do segment o,  mas são
usados principalment e na deglut ição.

O superf icial est ernocleidomast óideo,  um músculo
de duas cabeças,  t ambém f let e a cabeça e
vért ebras cervicais.  At uando unilat eralment e,  causa
a f lexão lat eral das vért ebras cervicais e rot ação da
cabeça para o lado opost o (os t ermos lado opost o e
mesmo lado em relação à rot ação serão usados para
indicar o lado com referência ao músculo que est ej a
se cont raindo unilat eralment e).

Os músculos escalenos (ant erior,  médio e post erior)
podem ser considerados com a cat egoria ant erior,
mas na verdade sit uam-se mais lat eralment e.
Embora import ant es na respiração,  t ambém f let em
as vért ebras cervicais ou,  se at ivados em um lado,
f let em lat eralment e as vért ebras cervicais.

Grupo anterior - flexores lombares

Conforme indicado ant es,  o grau de f lexão e
ext ensão da região t orácica é ext remament e
rest ri t o.  Por isso,  apenas a região lombar é
apresent ada aqui.  Devido às l imit ações da região
t orácica ao moviment o no plano sagit al,  a grande
amplit ude da f lexão-ext ensão cervicais não
inf luencia a região lombar.

O grupo de músculos responsáveis pela f lexão
lombar é geralment e referido como abdominais.
Eles não possuem nenhuma conexão diret a com a
coluna vert ebral.  Alguns são ainda dist inguidos por
não possuírem f ixações ósseas em nenhuma das
ext remidades.  Ademais,  além das ações art iculares
cruciais que efet uam (ist o é,  f lexão lombar),  são
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import ant es na const rição da cavidade abdominal e
seu cont eúdo.  Est a últ ima função eleva a pressão
int ra-abdominal ,  que,  além de est ar associada à
eliminação de resíduos (defecação e micção),
t ambém reduz as cargas sof ridas pelas vért ebras
lombares durant e det erminadas at ividades.  Uma
discussão dessa função segue-se à apresent ação da
musculat ura.

O músculo ret o do abdome,  como seu nome indica,
desce vert icalment e no abdome e suas part es
direit a e esquerda são separadas pela l inha branca
t endínea.  Devido à sua l inha de t ração orient ada
vert icalment e,  é um primo-agonist a para a f lexão
da coluna vert ebral e um f lexor lat eral quando
at ivado apenas de um lado.

Os músculos oblíquos int erno e ext erno do abdome
cobrem as porções ant erior e lat eral da parede
abdominal ent re o ret o do abdome na f rent e e o
músculo grande dorsal /  fáscia t oracolombar at rás.
As f ibras desses músculos seguem quase
perpendicularment e umas às out ras,  uma
caract eríst ica que se ref let e numa grande diferença
em suas ações unilat erais.

Quando ambos os lados dos oblíquos ext ernos se
cont raem simult aneament e,  os component es Z e X
de sua t ração são neut ral izados.  Quando apenas um
lado do músculo é at ivado,  cont udo,  ocorre f lexão
vert ebral e,  além disso,  f lexão lat eral e rot ação do
t ronco,  nest e caso para o lado opost o.  Com exceção
da direção da rot ação,  o mesmo é vál ido para os
oblíquos int ernos.  Durant e uma cont ração uni lat eral
desse músculo,  a rot ação do t ronco é para o lado
opost o.  O t ransverso do abdome, o músculo mais
profundo desse grupo,  não t em uma função
associada à execução mot ora por causa de sua l inha
de t ração e conexões t endíneas.  No ent ant o,  t odos
esses músculos t êm uma conexão anat ômica comum
ou relação ent re si ,  pois as bainhas aponeurót icas
dos oblíquos ext erno e int erno e do t ransverso do
abdome formam a bainha do ret o do abdome.

Grupo posterior - extensores vertebrais

Aproximadament e 140 músculos est ão envolvidos na
função mot ora da coluna vert ebral .  Para f ins de uma
análise geral do moviment o,  a separação dos
ext ensores da coluna vert ebral em grupos simplif ica
o assunt o sem compromet er a compreensão.  Dois
grandes grupos de músculos compõem o grupo
post erior (ou ext ensores vert ebrais):  o eret or da
espinha e o grupo post erior profundo.

O grupo eret or da espinha,  ou músculo
sacroespinhal,  se origina como uma grande massa
carnosa na área sacral;  quando ascende na coluna
vert ebral ,  divide-se em t rês colunas principais.  A
divisão,  que ocorre no nível  lombar superior,  result a
na formação dos músculos i l iocost al,  longíssimo e
espinhal (ainda considerados globalment e como o
eret or da espinha.  Nas regiões t orácica e lombar,  o
músculo sacroespinhal é cobert o pela fáscia

t oracolombar.  Est a est rut ura é part icularment e
relevant e,  t endo em vist a a prevalência da síndrome
de lombalgia e a relação de uma maior força dos
músculos abdominais com a redução das cargas
sobre a coluna vert ebral.  O t ransverso do abdome e
a porção inferior da origem do oblíquo int erno do
abdome nascem dessa fáscia.  Ademais,  a porção
inferior da origem do oblíquo ext erno j ust apõe-se a
uma part e do grande dorsal ,  dos quais o últ imo
t ambém é incorporado à fáscia.

O músculo i l iocost al,  a mais lat eral das t rês colunas,
divide-se em t rês part es regionais,  os i l iocost ais
lombar,  t orácico e do pescoço.  Os nomes assinalam
sua posição anat ômica.  A coluna int ermédia
(longíssimo) e a coluna medial (espinhal) se dividem
em t rês part es regionais,  a do t órax,  do pescoço e
da cabeça.  Todos est es músculos servem para
est ender a coluna vert ebral em diversos níveis.  A
cont ração unilat eral do músculo i l iocost al e do
longíssimo do t órax causa f lexão lat eral e rot ação
para o mesmo lado.  A f lexão lat eral  e rot ação das
vért ebras cervicais e cabeça são produzidas pelos
longíssimos do pescoço e da cabeça,
respect ivament e,  quando um lado se cont rai.  Os
espinhais do t órax e do pescoço,  cont raindo-se
unilat eralment e,  t ambém causam f lexão lat eral .  Em
geral ,  o espinhal  da cabeça est á associado
est rut ural  e f uncionalment e ao semi-espinhal da
cabeça.

Os músculos esplênicos (do pescoço e da cabeça)
são f reqüent ement e considerados part e do grupo
eret or da espinha.  Ambos servem como ext ensores
das vért ebras cervicais e podem causar rot ação
dessas vért ebras e da cabeça.

O grupo espinhal post erior profundo inclui os
int ert ransversários,  int erespinhais,  rot adores e
mult íf idos,  t odos os quais at uam para est ender a
coluna vert ebral.  At uando unilat eralment e,  est es
músculos causam f lexão lat eral e rot ação para o
lado opost o.  É import ant e ressalt ar que,  assim como
t odos os músculos,  o grau no qual  essas ações
unilat erais ocorrem depende do t orque gerado pela
cont ração.  Est es músculos geralment e possuem
braços de moment o muit o pequenos.  Por exemplo,
at ribuiu-se um braço de moment o de 24 mm ao
eret or da espinha at uando na art iculação L5-S 1.
Com base na l inha de t ração observada do músculo,
poder-se-ia muit o bem considerar esses moviment os
rot at órios e de f lexão lat eral result ant es como
moviment os previst os apenas biomecanicament e,  ao
cont rário de moviment os signif icat ivos.

PAPEL DA MUSCULATURA ABDOMINAL NA REDUÇÃO
DAS CARGAS VERTEBRAIS

As vért ebras lombares e seus discos associados são
submet idas a forças muit o grandes durant e o curso
de at ividades diárias.  Em geral ,  a f rat ura do corpo
vert ebral ocorre ant es da rupt ura de um disco sadio.
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Vários pesquisadores est imaram ou mediram as
magnit udes dessas forças.  Devido à f reqüência de
lesões do dorso com suas subseqüent es repercussões
econômicas,  a mecânica da coluna vert ebral t em
sido est udada ext ensament e.  Alguns aut ores,
procurando quant if icar forças normalment e
encont radas sobre a coluna vert ebral ,  usaram
modelos biomecânicos.  Um modelo est imou as
forças compressivas sobre L5 em 10.000 N.  Out ros
relat aram valores mais conservadores de 4.250 N de
compressão.  Em modelos dinâmicos,  nos quais as
forças result ant es da inércia e aceleração devem ser
consideradas,  foram relat adas forças compressivas
máximas de 7.000 N.  Kumar e Davis sugeriram que,
via de regra,  os levant ament os dinâmicos podem ser
considerados pelo menos duas vezes mais
est ressant es que sust ent ações est át icas para a
mesma resist ência.  Nat uralment e,  as forças de
cisalhament o aument am com as forças
compressivas,  e se a carga for assimét rica,  forças
rot acionais são int roduzidas.

As cargas sobre a coluna vert ebral,  especialment e a
região lombar,  devem ser mant idas o mais baixo
possível.

A relação ent re músculos abdominais fort es e um
dorso sadio int eressa há muit o os cinesiologist as.
Exist e uma relação de causa-efeit o int uit iva ent re
cont ração dos músculos do abdome,  compressão do
cont eúdo abdominal e elevação da PIA (pressão
int ra-abdominal .  Quant o maior a PIA e mais rígido o
ci l indro t óraco-abdominal ,  maior a f ração de carga
vert ebral compart i lhada e maior a redução das
cargas vert ebrais.

MECANISMOS TORÁCICOS BÁSICOS

A principal f inal idade do t órax,  compost o pelas
vért ebras t orácicas,  12 pares correspondent es de
cost elas,  cart i lagens cost ais e est erno,  é a prot eção
dos principais component es dos sist emas
respirat ório e circulat ório.

O moviment o do t órax est á envolvido primariament e
com a respiração.  A rest ri t a amplit ude do
moviment o t oracovert ebral ,  no que diz respeit o á
complexidade e número de t arefas que const it uem o
moviment o humano,  t orna-o menos relevant e que as
regiões cervical e lombar.  O moviment o do t órax é
def inido predominant ement e pela elevação e
abaixament o das cost elas e,  sob várias condições,
incluí a part icipação de músculos previament e
descrit os e out ros que merecem consideração.  Em
geral consideram-se como os principais músculos da
respiração o diaf ragma e os int ercost ais.  Os
músculos escalenos,  est ernocleidomast óideo,
peit orais,  serrát i l  ant erior e abdominais são
considerados agonist as e acessórios.

No homem, o diaf ragma é o músculo inspirat ório
principal .  Com sua at ivação e subseqüent e

cont ração,  o diaf ragma expande a base do t órax ao
mover as cost elas para cima e lat eralment e.  Est e
moviment o ocorre pelas forças t ransmit idas at ravés
de seu cent ro t endíneo (inserção) à sua origem, que
se f ixa quase int eirament e ao redor da face int erna
da cavidade corporal .

Os oblíquos int ernos e int ercost ais ext ernos são
at ivos durant e a expiração e inspiração,
respect ivament e.  Esses músculos funcionam de
acordo com o int erespaço no qual est ão localizados.

DEFEITOS ESPECÍFICOS

A f lexibi l idade da coluna vert ebral às vezes é
prej udicada pelo desenvolviment o de desvios
indesej áveis.

A cifose e escápulas abduzidas são int eirament e
diferent es:  a primeira é uma convexidade post erior
aument ada da coluna t orácica e a últ ima um desvio,
para f rent e,  do cíngulo do membro superior.
Ent ret ant o,  uma causa a out ra e as duas comument e
aparecem como um defeit o int egrado.

A cifose resist ent e ou est rut ural ,  ou qualquer
defeit o desse t ipo acompanhado de dor aguda,
indica uma provável doença ou defeit o heredit ário
de nat ureza mais grave.  Jamais se devem fornecer
exercícios corret ivos nesses casos,  excet o quando
prescrit os por um médico.

A lordose é uma concavidade post erior aument ada
da curva lombar ou cervical normal,  acompanhada
de uma incl inação da pelve para f rent e.

Os músculos da região lombar são encurt ados e os
abdominais alongados.  Quando essa posição é
assumida habit ualment e,  um peso excessivo é
lançado sobre as margens post eriores dos corpos das
vért ebras lombares e há uma fort e t endência ao
desenvolviment o de escápulas abduzidas em
compensação ao desvio para t rás do peso corporal .
Os indivíduos que são mais f lexíveis do que a média
t êm apenas de adquirir a capacidade de assumir a
posição corret a da coluna vert ebral e,  ent ão,
prat icá-la at é que o hábit o est ej a est abelecido.

Quando a pelve é incl inada excessivament e para
f rent e,  os músculos do dorso e f lexores dos quadris
são encurt ados enquant o os músculos do abdome e
do j arret e são alongados.  Não t rará nenhum
benef icio corrigir o desequil íbrio apenas dos
músculos do t ronco ou do quadri l ,  ambos os grupos
devem ser aj ust ados e cont rolados para mant er a
pelve em seu grau de incl inação apropriado.

Dorso plano (cifose lombar) - o dorso plano envolve
uma redução abdominal na curvat ura lombar
normal.  O ângulo de obliqüidade da pelve é
reduzido,  pois os músculos dos j arret es são curt os
demais e os f lexores dos quadris e l igament os
i l iofemorais,  longos demais.  Est á comument e
associado aos ombros arredondados,  t órax plano e
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abdome prot uso t ípicos do quadro clínico de fadiga.
A condição é de dif íci l  correção,  mas os esforços
para aument ar a força e t ônus dos músculos do
abdome e eret or da espinha podem ser
recompensadores.

Curvat ura lat eral - a curvat ura lat eral da coluna
vert ebral ,  que em est ágios acent uados é
denominada escol iose,  é um desvio para um dos
lados.  Represent a uma combinação de desvio lat eral
e rot ação longit udinal .  Poder-se-ia esperar que os
músculos no lado côncavo da curvat ura fossem mais
fort es que os do lado convexo,  e ist o é o que seria
observado se a curvat ura decorresse da ação
desimpedida dos músculos longit udinais.  Cont udo,
est udos elet romiográf icos most raram que na maioria
dos casos os músculos no lado côncavo são mais
f racos que o normal.  Ist o é at ribuído ao fat o de que
o desequil íbrio dos músculos mais profundos (semi-
espinhal,  mult íf ico e rot adores) é o principal fat or
na produção da deformidade.  Esses músculos
profundos são rot adores import ant es.  Quando os de
um lado são parét icos,  a ação desimpedida dos
músculos do lado opost o gira as vért ebras para uma
posição escol iót ica.

Em alguns casos,  ent ret ant o,  os músculos no lado
convexo est ão at rof iados e os do lado côncavo,
cont raídos.  E cont roverso se as alt erações que
depois ocorrem podem ser expl icadas com base
apenas no desequi l íbrio muscular.

A curvat ura lat eral diminui a capacidade da coluna
vert ebral de sust ent ar o peso corporal ,  dist orce as
cavidades corporais,  aglomera os órgãos fora de
lugar e,  em casos avançados,  causa compressão dos
nervos espinhais onde eles deixam o canal
vert ebral .  A escol iose geralment e começa com uma
curva em C única.  Est a pode ser para qualquer um
dos lados,  mas como a maioria das pessoas é dest ra,
os músculos no lado direit o do corpo são mais fort es
e a convexidade t ende a se desenvolver para a
esquerda.  A condição t ende a ser mais prevalecent e
em meninas e ent re biót ipos ect omorfos,  mas não
est á conf inada a nenhum dos dois.  a curvat ura pode
est ender-se por t oda a coluna vert ebral ou ser
localizada.  Uma curva em C pode incl inar a cabeça
obliquament e,  quando ent ão há uma t endência
ref lexa a endireit á-la at é que os olhos est ej am
novament e nivelados.  Ao longo do t empo,  esse
ref lexo de endireit ament o cria uma inversão da
curva em C nos níveis espinhais superiores,
produzindo uma curva em S.  podem surgir novas
t ent at ivas de compensação,  criando ondulações
adicionais na curva.

Nos est ágios iniciais,  a escoliose pode ser f uncional,
ou post ural.  Est es t ermos indicam que a curva pode
ser el iminada por esforço volunt ário ou ao pendurar-
se com as mãos.  Nos est ágios post eriores,  a
condição se t orna resist ent e,  ou est rut ural,  e a
curva não pode mais ser el iminada desse modo.  Uma
vez est abelecida uma curva est rut ural ,  exercícios

corret ivos podem produzir uma curva compensat ória
ao invés de abolição da curva primária.

A escol iose pode ser causada por numerosas
condições unilat erais,  incluindo defeit os
heredit ários da est rut ura;  det erioração de
vért ebras,  l igament os,  ou músculos,  em decorrência
de infecções ou doença;  paral isia unilat eral de
músculos espinhais;  um membro inferior curt o
unilat eral ;  pé plano ou pronação uni lat eral;  e
desequil íbrio do desenvolviment o muscular devido à
prof issão ou hábit o.

ANOTAÇÕES
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ARTICULAÇÃO DO QUADRIL

A art iculação do quadri l  é uma art iculação
esferóide.  É formada pelo encaixament o da cabeça
do fêmur no acet ábulo do osso do quadri l .

MOVIMENTOS ARTICULARES

A despeit o da est abil idade inerent e proporcionada à
art iculação por sua arquit et ura e sust ent ação
ligament osa,  a art iculação do quadri l  demonst ra um
alt o grau de mobi l idade.  Os moviment os permit idos
pelo quadri l ,  descrit os com referência ao fêmur,
incluem a f lexão e ext ensão no plano sagit al,
abdução e adução no plano f ront al e rot ação medial
e lat eral no plano t ransversal .

O posicionament o do corpo do fêmur,  por meio do
colo femural ,  a uma cert a dist ância da pelve óssea,
aj uda a prevenir rest rições à amplit ude moviment o
de art iculação do quadri l  que poderiam result ar de
colisão.  O ângulo colo-corpo permit e que o corpo do
fêmur se posicione mais lat eralment e em relação à
pelve.  No plano f ront al ,  com referencia ao eixo
longit udinal do fêmur,  o ângulo colo-corpo normal é
de aproximadament e 125º.  A deformidade na qual o
ângulo é maior,  denominada coxa vara,  e a
deformidade na qual o ângulo é menor,  denominada
coxa valga,  causam alt erações na t ransmissão de
forças para o fêmur e a part ir dele.

Um segundo ângulo,  o de ant eversão,  é o ângulo no
qual o colo se proj et a do fêmur na direção ânt ero-
post erior.  Embora haj a uma grande variação ent re
indivíduos,  o valor normal é cerca de 12º a 14º.  A
art iculação do quadri l  pode mover-se
independent ement e do cíngulo do membro inferior,
mas pode ser complement ada por incl inações da
pelve.  A diferença do sist ema abert o do cíngulo do
ombro,  o sist ema fechado do cíngulo pélvico
impossibi l i t a moviment os no lado direit o
independent es do esquerdo.  Na posição eret a,  as
abert uras superior e inferior da pelve formam
ângulos com o plano horizont al,  de
aproximadament e 50º-60º e 15º,  respect ivament e.

Est e ângulo denomina-se incl inação da pelve.  As

incl inações da pelve são rot ações medidas com
referência à incl inação pélvica e classif icadas em
relação às art iculações dos quadris e lombossacral.
A art iculação do quadri l  demonst ra sua maior
amplit ude de moviment o no plano sagit al,  no qual
se observa que a f lexão pode chegar a 140º e a
ext ensão a 15º.  A abdução t ambém pode at ingir 30º
e a adução um pouco menos que ist o,  25º.  A adução
deve ser acompanhada de alguma f lexão.  O grau de
f lexão do quadri l  afet a a magnit ude da rot ação
medial e lat eral .  Numa posição est endida,  na qual
os efeit os l imit adores dos t ecidos l igament osos se
manifest am, as amplit udes de rot ação medial e
lat eral se reduzem para 70º e 90º,  respect ivament e.

MUSCULATURA DA ARTICULAÇÃO DO QUADRIL

Vint e e dois músculos at uam sobre a art iculação do
quadri l .  Foram apresent ados vários esquemas de
classif icação,  mas um mét odo singelo é ident if icar
os músculos que dão cont ribuições import ant es para
cada uma das ações possíveis na art iculação do
quadri l .  Os membros do grupo f lexor incluem o
psoas e o i l íaco,  os agonist as primários e o ret o da
coxa.

O grupo ext ensor do quadri l  inclui os músculos do
j arret e:  semimembranáceo,  semit endíneo e cabeça
longa do bíceps da coxa.

O grupo adut or do quadri l  é compost o pelo gráci l ,
adut or longo,  adut or curt o,  adut or magno e
pect íneo.  O grupo abdut or é compost o de vários
músculos que at uam predominant ement e em out ras
ações art iculares.  A rot ação lat eral é uma função de
part e do glút eo máximo,  ret o da coxa e um grupo
de seis músculos geralment e agrupados como os
rot adores lat erais.

MÚSCULOS BIARTICULARES (mult iart iculares)

Músculos biart iculares são aqueles que at ravessam
várias art iculações e criam cinét ica signif icat iva
nessas art iculações.  Os músculos do membro inferior
são f reqüent ement e empregados como exemplos
anat ômicos e obj et os de pesquisa a respeit o dos
mecanismos de seu cont role pela part e cent ral do
sist ema nervoso e as result ant es ações art iculares.
Markee et  al sugeri ra que os músculos biart iculares
podem at uar numa ext remidade sem inf luenciar a
out ra;  est a hipót ese foi cont est ada por Basnuaj ian e
De Luca.  A regra geral acerca de um músculo
biart icular é que ele t raciona ambos seus t endões
não selet ivament e em direção ao vent re do
músculo,  dest e modo inf luenciando as art iculações.
Um músculo biart icular não pode at uar como um
músculo monoart icular sem o auxíl io de out ros
músculos,  a menos que uma das ações art iculares
sej a est abil izada por out ros músculos.  O efeit o
cinét ico do músculo sobre a segunda art iculação é
diminuído.
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Um exemplo simples da at ividade de um músculo
mult iart icular é o paradoxo do psoas,  no qual o
músculo psoas,  enquant o f let e o quadri l ,  causa
hiperext ensão da região lombossacral  at ravés de
incl inação pélvica ant erior,  embora o psoas sej a
considerado f lexor do t ronco.  O paradoxo,  a
inversão do papel de f lexão/ ext ensão,  pode ser
observado durant e exercícios como os "abdominais"
com os membros inferiores est endidos e elevações
de ambos os membros inferiores.  As vért ebras
lombares são puxadas para f rent e e para baixo pela
cont ração do psoas.  A cont ração simult ânea dos
músculos do abdome evit a a incl inação ant erior da
pelve a menos que esses músculos est ej am fat igados
ou f racos;  assim,  a pelve não gira para f rent e nem
as vért ebras lombares são hiperest endidas.  Durant e
algumas combinações de ações art iculares,  os
moviment os criados por músculos biart iculares são
mais ef icient es do que se fossem criados por
músculos monoart iculares.  Durant e a corrida,  por
exemplo,  logo ant es do cont at o do calcanhar,  os
ext ensores do quadri l  real izam t rabalho posit ivo
sobre o quadri l ,  ao mesmo t empo em que realizam
t rabalho negat ivo sobre a perna para desacelerar a
ext ensão no j oelho.  Fel izment e,  os músculos do
j arret e realizam ambas as funções simult aneament e
a um baixo cust o met abólico.  Elf t man est imou o
dispêndio de energia por músculos bi e
monoart iculares para realizar essa t arefa em 2,61 e
3,97 cavalos força,  respect ivament e.  A execução
por um músculo biart icular represent a uma
economia de energia superior a 34%. As ações
t endínea,  de correia de t ransmissão e de polia são
caract eríst icas at ribuídas a músculos biart iculares
porque esses músculos não podem causar uma
amplit ude t ot al  de moviment o simult aneament e em
ambas as art iculações sobre as quais at uam. Quando
o quadri l  e o j oelho se f let em simult aneament e,
como no moviment o preparat ório de um chut e de
carat ê,  ou se est endem ao mesmo t empo,  como na
fase de at aque do chut e,  o músculo se cont rai mas
não perde t ant o de seu compriment o quando dois
músculos monoart iculares poderiam se execut assem
a mesma ação.

CONSIDERAÇÕES MECÂNICAS SOBRE AS LESÕES DAS
REGIÕES DA PELVE E QUADRIL

Pelve

A crist a i l íaca é part icularment e suscet ível  a lesões
devido à sua localização superf icial e à massa de
t ecidos moles na área vizinha.  As cont usões incluem
periost it e da crist a i l íaca,  ent orse e avulsões
musculares.  Mais graves,  obviament e,  são as
f rat uras do osso i l íaco,  as quais são inf reqüent es
porque a maioria dos esport es que envolvem forças
que podem acarret ar est e t ipo de lesão exige
acolchoament o prot et or.  Corridas e salt os vigorosos
podem causar f rat uras da espinha i l íaca ânt ero-
superior.

ARTICULAÇÃO DO QUADRIL

A art iculação do quadri l  é ext remament e est ável e
t em uma grande amplit ude de moviment o.
Enquant o para at let as o j oelho parece ais suscet ível
a lesões muit o graves,  para a população não-at lét ica
há est at íst icas assust adoras acerca de f rat uras do
quadri l .  Por exemplo,  a ost eoporose,  uma condição
óssea degenerat iva que afet a principalment e
mulheres acima de 45 anos de idade,  é a causa de
1,3 milhão de f rat uras por ano.  Dest as f rat uras,
200.000 são no quadri l  e 40.000 dest as causam
complicações que levam á mort e.  As f rat uras do
quadri l ,  ent ão,  represent am a principal causa de
mort e em indivíduos idosos nos EUA. As f rat uras do
quadri l  ocorrem menos f reqüent ement e em negros
acima de 45 anos que em brancos dessa idade,  mas
as razões para est a diferença são obscuras.  A lesão
de t ecidos moles na região do quadri l  é uma
ocorrência em mais comum em at let as que em não-
at let as.  Lesões relacionadas a est irament o são
amiúde relat adas,  part icularment e envolvendo
músculo e nervo.  Out ros fat ores que t omam essa
região suscet ível  a lesões são a ext rema amplit ude
de moviment o,  as pot ent es cont rações musculares
associadas á região durant e at ividades como as
diversas formas de locomoção e as abrupt as
mudanças de direção e posição,  comuns em
at ividades desport ivas e recreat ivas.

ANOTAÇÕES



Escola Est adual de Educação Prof issional [EEEP] Ensino Médio Int egrado à Educação Prof issional

Técnico em Massoterapia – Biomecânica e Cinesiologia 28

A ARTICULAÇÃO DO JOELHO

A art iculação do j oelho,  t ipicament e classif icada
como uma sinovial em dobradiça,  é a maior e mais
complexa art iculação do corpo.  E vulnerável  em
at let as e supost ament e t ambém em não-at let as.
Invest igadores f inlandeses relat aram recent ement e
que em homens e mulheres a art iculação do j oelho
é o local mais comum de lesão desport iva que
requer cirurgia,  e que a f reqüência em mulheres é
signif icat ivament e mais alt a que em homens.  O
moviment o do j oelho é denominado por f lexão e
ext ensão,  mas normalment e ocorre nos planos
sagit al,  f ront al e t ransversal .  Três art iculações
compõem o j oelho:  duas t ibiofemorais e a
pat elofemoral .

As duas primeiras são os locais onde os côndi los
femorais medial e lat eral  fazem cont at o,  at ravés de
cart i lagem art icular int erpost a,  com a face art icular
superior da t íbia.  A art iculação pat elofemoral é
compost a pelas face art icular da pat ela e face
pat elar do fêmur.  A pat ela é um osso sesamóide,
que se caract eriza por seu desenvolviment o dent ro
de um t endão,  nest e caso o t endão do músculo
quadríceps da coxa.

A maioria dos casos de luxação do j oelho é na
verdade uma luxação da pat ela.

A cápsula art icular do j oelho à diferença de out ras
art iculações,  não forma uma est rut ura envolvent e
complet a da art iculação.  Os poucos l igament os
capsulares verdadeiros que conect am os ossos são
auxil iados por t ecidos t endíneos dos músculos
associados à art iculação.  O l igament o da pat ela é a
cont inuação do t endão do músculo quadríceps da
coxa cl ist al à pat ela.  É ext remament e fort e e segue
da pat ela para a t uberosidade da t íbia.  Resist e à

t endência da face t ibial  superior de deslocar-se para
f rent e com referência ao fêmur durant e alguns t ipos
de moviment o.

Out ras est rut uras l igament osas import ant es que
servem para est abil izar a art iculação do j oelho
incluem OS l igament os poplít eo oblíquo,  poplít eo
arqueado,  colat erais medial e lat eral e cruzados
ant erior e post erior.

Os meniscos medial e lat eral desempenham um
import ant e papel a função do j oelho.  Auxil iam
diret ament e a est abil ização da art iculação,
aprofundando as faces art iculares da t íbia,  servindo
como font e de absorção de choque e t ransmissão de
forças ao aument ar a área de superf ície art icular,
aument ando a ef iciência da lubrif icação art icular e
f ixando-se aos 05505 e out ros t ecidos moles das
art iculações que rest ringem alguns t ipos de
moviment o.

MOVIMENTOS ARTICULARES

O moviment o da art iculação do j oelho,  embora
mensurável  ao redor dos t rês eixos,  é dominado por
f lexão e ext ensão no plano sagit al.  A amplit ude
moviment o da ext ensão complet a (0º) à f lexão
complet a é de aproximadament e 140º.  O moviment o
do j oelho no plano t ransversal acompanha
t ipicament e a f lexão e ext ensão e é referido como
rot ação t ibial e medial e lat eral .

O moviment o no plano t ransversal é uma função da
posição do j oelho no plano sagit al.  Nenhuma
rot ação do j oelho é permit ida quando o j oelho est á
complet ament e est endido;  cont udo,  at é 45º de
rot ação lat eral  e 30º de rot ação medial são possíveis
quando o j oelho est á f let ido at é 90º.  Na ext ensão
complet a,  a rot ação é rest ri t a pela arquit et ura
óssea da art iculação,  enquant o além de 90º de
f lexão o moviment o é l imit ado pelos t ecidos moles
est icados ao redor da art iculação.

Cost igan e Reid descreveram a rot ação t ibial
durant e excursões de f lexão e ext ensão do j oelho.
Essas ações simult âneas são import ant es no
moviment o normal do j oelho.  Mediu-se o t orque
radial no j oelho e verif icou-se que est e é uma
função da posição do pé.  A menor quant idade de
t orque dirigido lat eralment e foi encont rada quando
o pé est ava girado lat eralment e em 17º.  Cost igan e
Reid verif icaram que há de fat o uma posição do pé,
maior que 17º mas menor que 50º,  na qual o t orque
radial no j oelho é reduzido a zero;  est a posição
varia ent re indivíduos e t em implicações para
exercícios como o agachament o com pés paralelos e
salt os vert icais,  que exigem f lexões dos j oelhos e
ext ensões do membro sust ent ador do peso.

MÚSCULOS DA ARTICULAÇÃO DO JOELHO
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Doze músculos at uam na art iculação do j oelho e são
classif icados em t rês grupos:  o j arret e,  o quadríceps
da coxa e músculos não-classif icados.  O grupo do
j arret e inclui os músculos semit endíneo,
semimembranáceo e bíceps da coxa.

O quadríceps da coxa é const it uído pelos músculos
ret o da coxa e t rês vast os - vast o lat eral ,  medial e
int ermédio.

O grupo de músculos não-classif icados da
art iculação do j oelho inclui o sart ório,  o gráci l ,  o
poplít eo,  o gast rocnêmio e o plant ar.  Os dois últ imos
músculos at uam predominant ement e na art iculação
do t ornozelo,  embora passem at rás da art iculação
do j oelho e possuam alguma capacidade de f lexão.

Mecanismo de bloqueio do joelho

Normalment e,  quando o j oelho est á complet ament e
est endido numa posição eret a normal,  a l inha de
gravidade passa na f rent e do pont o de cont at o
t ibiofenural.  Assim,  o j oelho é mant ido em ext ensão
pelo t orque gravit acional .  Devido à disparidade nos
diâmet ros dos côndilos femorais medial e lat eral e
dos meniscos correspondent es,  a cont ração
cont inuada do quadríceps da coxa pode,  e é
necessária para causar rot ação lat eral do fêmur
sobre a t íbia.  Est a rot ação faz com que o f êmur se
assent e mais int imament e nos meniscos no que foi
denominado um moviment o de "encaixe em
parafuso".

Considerações mecânicas sobre as lesões do
joelho

As ent orses do j oelho result am de moviment os que
ult rapassam os l imit es normais da art iculação.
Quando forçados além dessa rest rição nat ural ,  os
l igament os podem ser submet idos a uma t ensão
superior a seu l imit e elást ico,  colocando-os na
região plást ica de sua curva de carga-ext ensão.  O
result ado é uma deformação permanent e dos
l igament os,  cuj a magnit ude depende da força
aplicada.  No j oelho,  a ent orse l igament osa pode
ocorrer em qualquer direção de moviment o.  No t ipo
t alvez mais comum de lesão do j oelho,
f reqüent ement e vist o no campo de fut ebol
americano,  o pé é f ixado e o fêmur gira
medialment e com referência à t íbia,  que ao mesmo
t empo gira lat eralment e.  Todo o j oelho é deslocado
medialment e,  result ando em t ensão l igament osa
medial .  Quando a força é cont inuada,  o l igament o
cruzado ant erior e,  por f im,  o cruzado post erior são
submet idos à t ensão.  A "t ríade infel iz" refere-se a
uma lesão que afet a simult aneament e o l igament o
colat eral medial ,  l igament o cruzado ant erior e
menisco medial .

Uma ent orse int ensa é o precursor da luxação do
j oelho pat elofemoral ou t ibiofemural.  Um fat or
anat ômico que predispõe um indivíduo à luxação
pat elofemoral é um ângulo anormal.  O ângulo Q é o
desvio ent re a l inha de t ração do quadríceps da

coxa e o l igament o da pat ela.  Geralment e é medido
como o ângulo ent re a l inha da espinha i l íaca
ânt ero-superior e o cent ro da pat ela e a l inha do
cent ro da pat ela à t uberosidade da t íbia.

Um ângulo Q de 10º é considerado normal.  Ângulos
maiores podem result ar em luxações lat erais da
pat ela quando a cont ração do quadríceps reduz o
ângulo.

De gravidade bem maior e,  fel izment e,  menos
comum,  é a luxação t ibiofemural .

A lesão de meniscos geralment e é simult ânea à
ent orse l igament osa.  Os mecanismos de lesão dos
meniscos medial e lat eral dif erem.

Os at let as f reqüent ement e sent em uma dor ao longo
da perna que chamam de shin spl int s e exist em
várias t eorias acerca da causa da incapacidade e
parece ser uma condição epidêmica ent re
dançarmos,  corredores,  et c.

As lesões de esqui são comuns e muit o inst rut ivas
para o cinesiologist a.  Envolvem dois fat ores -
f ixação e int ensif icação - e t rês moviment os -
rot ação lat eral ,  queda para f rent e e rot ação medial.
Uma lesão ocorre apenas se os dois fat ores e pelo
menos uma das forças est iverem present es.  A
f ixação se dá quando um esqui se t oma f ixado,  por
sua vez,  segurando o pé preso ao esqui.

Se as presi lhas do esqui não se solt arem e uma
grande quant idade de energia cinét ica est iver
present e,  um esforço de t orção é exercido at ravés
de rot ação lat eral .  Esse mecanismo mais comum de
lesões do esqui produz f rat ura do maléolo lat eral ,
f rat ura espiral do t ornozelo e/ ou t íbia,  ou ent orse
do j oelho e t ornozelo.

Quando a pont a de um esqui penet ra na neve,
sobrevêm uma desaceleração abrupt a,  proj et ando o
esquiador sobre o cano de suas bot as.  Pode ocorrer
uma f rat ura pelo cano da bot a,  laceração do t endão
de Aquiles e luxação dos t endões f ibri lares.

A rot ação medial é causada pelo cruzament o da
pont a de um esqui com a pont a do out ro.  As
conseqüências podem ser ent orse do t ornozelo,
lesão do j oelho,  f rat uras do maléolo medial e
f rat uras espirais da t íbia.

Os exercícios que fazem com que o j oelho
sust ent ador de peso sej a complet ament e f let ido
foram condenados como pot encialment e perigosos
para as est rut uras de suport e do j oelho.

O impediment o da rot ação do pé f ixado nessa
sit uação causa maior t ensão sobre os l igament os e
cart i lagens do j oelho.

A solução para essa prát ica perigosa é l imit ar o grau
de f lexão dos j oelhos,  como nos exercícios de
agachament o paralelo.
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TORNOZELO E O PÉ

A art iculação do t ornozelo consist e nas art iculações
t alocrural (t ibiot alar e t alof ibular) e t ibiof ibular
dist al.  É classif icada como uma sinovial em
dobradiça em virt ude de sua arquit et ura óssea,  um
sist ema de l igament os colat erais medial e lat eral,  a
cápsula art icular e a part e dist al da membrana
int eróssea.  A art iculação do t ornozelo é crucial na
t ransmissão de força do corpo e para o corpo
durant e a sust ent ação de peso e out ras cargas.

As magnit udes dessas forças podem ser t ão grandes,
at é 10 vezes o peso corporal durant e alguns t ipos de
corrida,  por exemplo,  que at é mesmo pequenos
desalinhament os est rut urais,  ou lesões podem
acarret ar problemas ort opédicos crônicos e
int ensos.

A t ransmissão de forças se dá na j unção da
ext remidade dist al da t íbia e face superior do t álus;
a f ibula exerce um papel pequeno.

Arquit et uralment e,  um encaixe ou abert ura provida
de borda,  é formado pelos maléolos da t íbia e da
f íbula no qual a face superior do t álus se aj ust a.

Essa est rut ura é uma import ant e font e de
est abil idade para a art iculação do t ornozelo.

Os principais l igament os que sust ent am a
art iculação incluem a part e dist al da membrana
int eróssea a cápsula art icular,  l igament o delt óide
(medialment e) e l igament o calcâneo-f ibular
(lat eralment e),  os quat ro úl t imos são considerados
l igament os colat erais.

O gínglimo biaxial permit e uma f lexão de
aproximadament e 45º conhecida como dorsif lexão e
uma ext ensão de 45º conhecida como f lexão plant ar.
Várias populações obviament e demonst ram valores
bem maiores.  Em geral os primeiros 10 a 20º são
def inidos como dorsif lexão,  o moviment o rest ant e é
def inido como f lexão plant ar.

ARTICULAÇÃO SUBTALAR

A art iculação subt alar,  uma sinovial plana ent re a
face int erior do t álus e a face superior do calcâneo,
é considerada uma das art iculações int ert ársicas.  O
moviment o do pé at ravés da art iculação subt alar
pode ser modelado represent ando-se o t ornozelo
(classif icado anat omicament e como um gínglimo)
como uma art iculação esferóide.  O gíngl imo uniaxial
do t ornozelo combinado com o eixo da art iculação
subt alar permit e efet ivament e ao pé t rês eixos de
rot ação.

Sammarco relat ou que o eixo da art iculação
subt alar est á a cerca de 420 do calcanhar,  dirigido
para f rent e e para cima (a 38º da vert ical) e a 16º
medialment e d o eixo longit udinal do pé.

A art iculação subt alar permit e essencialment e dois
moviment os,  independent es do moviment o na
art iculação do t ornozelo.  A inversão do pé ocorre
quando a plant a é virada medialment e,  e a eversão
do pé quando a plant a é virada lat eralment e.

A eversão e inversão são às vezes referidas como
pronação e supinação,  respect ivament e.  A eversão
f reqüent ement e ocorre com dorsif lexão e abdução
(rot ação lat eral do pé),  ao passo que a inversão
pode ocorrer com algum grau de f lexão plant ar e
adução (rot ação medial).

Em geral ,  a amplit ude de moviment o demonst ra
uma média de 20º de inversão e 5º de eversão.

ARTICULAÇÃO TRANSVERSA DO TARSO

A art iculação t ransversa do t arso (mediot ársica)
pode ser considerada a j unção ent re as art iculações
t alonavicular,  t r iaxial e calcaneocubóidea,  biaxial.

Os ossos navicular e cubóide se art iculam de t al
modo que permit em apenas um leve moviment o e
port ant o,  podem ser considerados um único
segment o.  Vist a por cima,  a art iculação t ransversa
do t arso forma uma l inha em forma de S.

A art iculação permit e moviment os da part e ant erior
do pé com referência à part e post erior.

São permit idos dois t ipos de moviment o at ravés de
dois eixos.  O eixo em t orno do qual ocorrem a
inversão e eversão é orient ado com o eixo
longit udinal do pé,  subindo de t rás para f rent e a
part ir da face plant ar do pé a um ângulo de 15º e
dirigido medialment e a um ângulo de 9º.

O moviment o em t orno desse eixo permit e que o pé
se adapt e a uma variedade de orient ações da
superf ície durant e a locomoção.

Um segundo eixo que sobre de modo semelhant e ao
primeiro,  mas a um ângulo de 52º,  dirige-se
medialment e a um ângulo de 57º.  Esse eixo de
rot ação aument a a dorsif lexão e f lexão plant ar.  A
orient ação dos eixos e por conseguint e do
moviment o é variável  e inf luenciada pela
arquit et ura do pé da musculat ura que at ravessa as
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art iculações.

O moviment o do pé dist al à art iculação t ransversa
do t arso,  pert ence às art iculações int ert ársicas e
t arsomet at ársicas.  Em ambos os casos,  o moviment o
rest ringe-se a uma dorsif lexão quase desprezível e a
15º de f lexão plant ar.  Os dedos se movem em f lexão
e expansão em t orno das art iculações
met at arsofalângicas (sinoviais em dobradiça).

O moviment o em t orno das art iculações
met at arsofalângicas inclui a abdução e adução.  O
hálux ou dedão t em uma amplit ude de f lexão de 30º
e uma amplit ude de ext ensão de 90º.  Os demais
dedos t em uma amplit ude de f lexão um pouco
maior,  50º.

MUSCULATURA DA ARTICULAÇÃO DO TORNOZELO E
DO PÉ

A part e do membro inferior ent re o j oelho e a
art iculação do t ornozelo é o local  de origem para os
músculos que produzem moviment o do t ornozelo.
Est es músculos são classif icados em t rês grupos -
crural ant erior,  cervical post erior e crural lat eral .

Dos músculos associados ao t ornozelo e pé,  12 são
ext rínsecos ao pé e 19 int rínsecos.

Crural anterior

Os músculos crurais ant eriores est ão associados ao
compart iment o ant erior que é l imit ado pela t íbia e
sept o int ermuscular.

O t ibial ant erior geralment e é considerado um
inversor do pé (art iculação subt alar),  embora alguns
pesquisadores t enham relat ado que ele não é at ivo
durant e a inversão,  a menos que ocorra dorsif lexão
simult aneament e.

É razoavelment e bem aceit o que o t ibial ant erior
não desempenha qualquer papel na sust ent ação
est át ica normal do arco longit udinal do pé.

Durant e condições com cargas dinâmicas,
ent ret ant o,  a cont ração muscular auxi l ia a font e

primária de sust ent ação do arco,  as est rut uras
ost eoligament osas.  Os indivíduos com pés planos
t ambém necessit am de sust ent ação muscular dos
arcos,  especialment e pelo t ibial ant erior.

Crural posterior

Os músculos do grupo crural post erior são ainda
classif icados em superf iciais ou profundos.  O grupo
superf icial,  o gast rocnêmio,  e sóleo e o plant ar.  O
grupo profundo é compost o pelo poplít eo,  f lexor
longo do hálux,  f lexor longo dos dedos e t ibial
post erior.

As duas cabeças do gast rocnêmio e o sóleo são
referidos como t riceps da perna.

Os músculos que compõem o grupo profundo são o
poplít eo,  o f lexor longo do hálux,  como o nome diz
at ua principalment e na f lexão do hálux,  inserindo-se
na base da falange dist al.

O f lexor longo dos dedos cuj o t endão se divide em
quat ro t endões separados que f ixam nas bases das
quat ro falanges dist ais.

A af irmat iva de Soderberg,  de que se sabe pouco
sobre o t ornozelo e o pé é corret a,  t endo em vist a a
cont rovérsia que envolve as ações do f lexor longo do
hálux e o f lexor longo dos dedos.

Gray indicou que o f lexor longo do hálux cont ribui
signif icat ivament e para a propulsão do pé durant e a
marcha;  cont udo,  Frenet t e e Jackson relat aram
que,  embora não sej a essencial nesse papel ,  o
músculo é crucial na manut enção do equil íbrio
durant e a posição eret a.

Crural lat eral

Dois músculos compõem o grupo crural lat eral ,  os
f ibulares longo e curt o.  Um sept o int ermuscular
separa esse grupo dos grupos ant erior e post erior.
Ambos os músculos passam at rás do maléolo lat eral
para suas inserções na face plant ar do pé.

Auxil iam a f lexão plant ar,  embora suas principais
cont ribuições sej am para a pronação do pé (eversão
e abdução combinadas).

CONSIDERAÇÕES MECÂNICAS SOBRE AS LESÕES DO
TORNOZELO E DO PÉ

As lesões da art iculação do t ornozelo são o
t raumat ismo mais comum em esport es.
Funcionalment e a art iculação em dobradiça sinovial
permit e apenas a dorsif lexão e f lexão plant ar.

Um moviment o ext remo em qualquer uma das duas
direções pode ser lesivo mas é menos f reqüent e do
que o moviment o causado por forças dirigidas
lat eralment e que result am em inversão ou eversão.

As lesões por inversão são responsáveis por 85% de
t odas as lesões do t ornozelo.  Em relação ao eixo da
perna,  as lesões por inversão t ambém compreendem
forças de adução e f lexão plant ar.  Se o
deslocament o art icular é int enso o bast ant e para
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lacerar parcial ou complet ament e l igament os de
sust ent ação,  a face medial do t álus avança sobre o
maléolo medial sobre o qual  gira.  Desse modo,  os
l igament os lat erais são submet idos a t ensão e,  caso
a inversão cont inue,  o maléolo medial pode sof rer
uma f rat ura em geral numa direção vert ical.

Nas lesões por eversão,  o maléolo lat eral que é mais
longo que seu equivalent e medial ,  t orna-se
sobrecarregado quando o pé se move lat eralment e
com referência à t íbia e t ambém se abduz e se
dorsif let e.

O maléolo lat eral impede que o t álus gire.  Ao invés,
o avanço do t álus sobre o maléolo lat eral causa uma
t ensão ext rema no t álus ant es de t raquinar os
l igament os mediais.  Sobrevém comument e uma
f rat ura f ibular,  às vezes com lesão do l igament o
del t óide,  sit uado medialment e.  A lesão dos
l igament os lat erais é possível se o deslocament o da
art iculação prosseguir.

Johnson,  Dowson e Wright  relat aram as diferent es
inf luências de sapat o de cano longo e curt o sobre as
lesões da art iculação do t ornozelo.  Como se
esperava,  eles const at aram que os sapat os de cano
longo reduzem a t ensão sobre os l igament os
colat erais durant e a inversão e versão,  t ornando
esse t ipo de sapat o mais seguro.  Ent ret ant o,  como
os sapat os de cano longo são mais pesados,  eles são
usados f reqüent ement e.

Const at ou-se que os sapat os de cano curt o t êm o
pot encial de causar maior lesão l igament osa,  se o
mat erial for mecanicament e duro devido à rest rição
impost a ao moviment o da art iculação subt alar.  Os
aut ores recomendaram que,  caso os sapat os de cano
curt o sej am usados,  eles devem ser o mais f lexível
possível ao redor da art iculação do t ornozelo.

ANOTAÇÕES
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A MARCHA

"No primeiro ano de vida,  há est reit a relação ent re
as funções que aparecem e desaparecem e a
evolução est rut ural  do sist ema nervoso cent ral .  É
fora de discussão que as funções mais element ares
de sist emas mais primit ivos vão sendo
paulat inament e inibidas pelos sist emas
hierarquicament e superiores (Jackson,  J. )".

Compreendemos que a marcha na criança est á além
do desenvolviment o mot or,  mas unido a est e
encont ramos as sensações experiment adas pelo
bebê no decorrer do primeiro ano de vida como
sendo de imensa import ância para o deambular,
assim como para fazê-lo de forma corret a.

A post ura do bebê deve ser vist a e analisada do
pont o de vist a funcional e as compensações
ant álgicas que surj am devem ser corrigidas o mais
precocement e possível .

O bebê começa a deambular ent re os doze e
quat orze meses iniciais da sua vida,  porém isso
dependerá,  e muit o,  das experiências que ele
vivenciará nest a fase.

OS PRIMEIROS PASSOS:

Na verdade observamos os primeiros passos do bebê
como sendo at ravés do ref lexo de apoio plant ar
(RAP) e marcha ref lexa.  Est e t est e neurológico serve
para avaliar a mat uridade a nível medular no bebê.
Est es ref lexos devem est ar present es at é o segundo
mês de vida.

Em t omo dos nove meses de idade o bebê começa a
f icar de pé com apoio,  na verdade é nest a fase que
o bebê começa a equil ibrar-se na posição
ost eost át ica e assim se preparar para o início da
marcha.

Depois dessa fase o bebê começa a experiment ar o
f icar de pé sem auxíl io de um apoio;  est a post ura
int ermediária ent re o começo da fase de equil íbrio
e a marcha é quando o cent ro de gravidade começa
a se aj ust ar para os primeiros passos.

Marcha com apoio: Uma vez at ingida a posição de
pé,  t endo as mãos apoiadas,  a criança dá passos
com a base de sust ent ação muit o alargada.

Apesar de começar a deambulação,  a criança ainda
ut i l iza o engat inhar para explorar o meio à sua
volt a.

Marcha sem apoio: Nest a fase a criança deambula,
sem apoio das mãos,  com a base de sust ent ação
ainda muit o alargada e muit a inst abil idade de
equi l íbrio.

O apoio plant ar é feit o basicament e pelo bordo
medial dos pés e calcâneo.  Em geral durant e a
marcha,  at it ude dos membros superiores,  e de
abdução das escapuloumerais,  f lexão dos cot ovelos,

a f im de auxi l iar no equil íbrio do corpo ao deslocar-
se.

Soment e quando a criança começa a andar é que
aparecem as reações de equil íbrio na posição de pé.

Chamamos de alt eração nest a fase a criança que ao
deambular o faça com apoio,  se andar nas pont as
dos pés ou se claudicar.

O colocar a criança de pé,  mesmo com apoio
precocement e,  pode levar a sérios danos a coluna
espinhal,  assim como deformidades nos j oelhos que
irão int erferir na marcha.

A MARCHA:

A t erminologia marcha é descrit a como referência às
at ividades de um membro.  A maior unidade
empregada à marcha é chamada de ciclo da
marcha.  No at o normal de caminhar,  um ciclo de
marcha começa quando o calcanhar do membro de
referência cont act a a superf ície de sust ent ação,  e
est e ciclo t ermina quando o calcanhar do mesmo
membro cont act a novament e o solo.

O ciclo da marcha divide-se em duas fases:  a
primeira de apoio e balanço e a segunda de dupla
sust ent ação.  Na marcha normal a fase de apoio
const it ui 60% do ciclo da marcha e é def inida como
o int ervalo em que o pé do membro de referência
est á em apoio com o solo;  a fase de balanço
const it ui 40% do ciclo da marcha,  e é onde o
membro de referência não cont act a o solo.  A dupla
sust ent ação refere-se aos dois int ervalos num ciclo
da marcha em que o peso corporal est á sendo
t ransferido de um pé para o out ro,  e ambos os pés
est ão em cont at o com o solo,  ao mesmo t empo.

DETERMINANTES DA MARCHA:

Durant e um ciclo complet o,  o cent ro de gravidade é
deslocado duas vezes em seu eixo vert ical .  O pico se
dá durant e o meio da post ura na fase est át ica
quando a perna sust ent adora de peso est á vert ical e
seu pont o mais baixo quando as duas pernas est ão
sust ent ando peso com posição de apoiar o calcanhar
e a out ra em pont a de dedos.

Rotação e inclinação pélvica: A rot ação pélvica visa
diminuir a ondulação vert ical ,  na qual  a pelve osci la
sobre um eixo da coluna lombar.  O grau de
compensação da pelve durant e o passo t ambém
diminui o ângulo ent re a pelve e a coxa e a perna e
o solo.  Por out ro lado,  a incl inação pélvica é uma
queda da pelve do lado do balanceio.  A perna de
apoio est á aduzida e a perna em moviment o
levement e aduzida,  e f let ida no quadri l  e j oelho
para se erguer do solo.

Flexão do joelho na fase de apoio: O j oelho
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durant e a fase de apoio est á complet ament e
est endido quando o calcanhar t oca o solo,  o que
inicia a fase de apoio para a perna Quando o corpo
se desloca sobre o seu cent ro de gravidade o j oelho
f let e,  o corpo passa sobre o pé e o j oelho
gradualment e reest ende at é a ext ensão t ot al no f im
da fase de apoio.

O moviment o conj ugado ent re o j oelho e o
t ornozelo relaciona-se com a ondulação da pelve.
No apoio do calcanhar,  o t ornozelo promove 90º de
dorsif lexão e gradualment e f let e em sent ido plant ar
para se aplanar no solo quando o corpo se aproxima
do cent ro de gravidade.

A ATIVIDADE MUSCULAR NA MARCHA:

Os músculos acionadores,  est abil izadores e
desaceleradores possuem um papel de grande
import ância para a realização da marcha.

Os músculos eret ores da espinha elevam a pelve e
os glút eos est abil izam o quadri l ,  durant e o desvio
lat eral da pelve.  Os f lexores do quadri l  iniciam a
fase de moviment o ocasionando um pêndulo nos
músculos da coxa e perna.

O quadríceps exerce uma grande at ividade muscular
durant e a marcha,  assim como os abdominais,
isquios-t ibiais,  gast rocnêmios,  solear,  psoas,
piramidal ,  quadrado lombar.

Podemos observar que t odos os músculos,  at é de
cadeias musculares mais dist ant es,  são sol idários
para a realização da marcha,  e mais,  que o est ado
psicossocial do indivíduo alt era a marcha.

Observamos que um at o t ão mecânico,  e
aparent ement e simples,  é t ão complexo e envolve
t ant as art iculações,  músculos,  cent ro de gravidade,
equi l íbrio,  sist ema nervoso cent ral e periférico,  e
mesmo assim conseguimos realizar a marcha,  na
maioria das vezes,  no primeiro ano de vida.

Durant e muit o t empo se pensou que quant o mais
cedo o bebê f icasse de pé e t reinasse a marcha,
mais rápido e ef icaz est a seria.  Hoj e sabemos que a
deambulação necessit a de t odo um aprendizado,
desde o nasciment o at é a mat uração dos sent idos e
sent iment os,  e que as experiências que o bebê
necessit a vão além de colocá-lo de pé,  mais de
respeit o a sua mat uração,  t empo para est imulá-lo
visualment e,  t át i l  e fazê-lo querer experiment ar o
mundo.

O caminhar é mais amplo do que o simples fat o de
conseguir dar alguns passos.  É fazê-lo em direção ao
bem est ar,  a segurança de fazê-lo sem medo do
fut uro,  mais na conf iança de que exist e alguém
capaz de ampará-lo no caso dele vir a t ropeçar.

ANOTAÇÕES
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CONCLUSÃO

Sendo assim,  a biomecânica é def inida como a
apl icação de princípios de engenharia a sist emas
biológicos,  ou o est udo de forças int ernas e ext ernas
geradas por,  e at uant es sobre sist emas biológicos e
dos efeit os dessas forças sobre cada part e do
organismo humano.

A análise e avaliação do moviment o humano,
cont udo,  não necessariament e incluem
cont ribuições de t odos esses fat ores.  No ent ant o,
boa part e deles são essenciais para o bom
funcionament o das est rut uras que formam o corpo
lhe proporcionando um melhor desempenho e de
forma ef icient e.

Uma boa post ura é a at i t ude que uma pessoa
assume ut i l izando a menor quant idade de esforço
muscular e,  ao mesmo t empo,  prot egendo as
est rut uras de suport e cont ra t raumas.  Os desvios
post urais t ais como a lordose cervical ,  cifose dorsal ,
lordose lombar e escol iose podem levar ao uso
incorret o de out ras art iculações,  t ais como as dos
ombros,  braços,  art iculações t êmporo-
mandibulares,  quadris,  j oelhos e pés.  Mant er
post uras erradas por t empo prolongado pode
acarret ar alt erações post urais ocasionando
enri j eciment o das art iculações vert ebrais e
encurt ament o dos músculos.

Esses defeit os est rut urais causam alt erações das
curvat uras normais da coluna vert ebral,  t ornando-a
mais vulnerável as t ensões mecânicas e t raumas.

Lordose

É o aument o anormal da curva lombar levando a
uma acent uação da lordose lombar normal
(hiperlordose).  Os músculos abdominais f racos e um
abdome prot uberant e são fat ores de risco.
Caract erist icament e,  a dor nas cost as em pessoas
com aument o da lordose lombar ocorre durant e as
at ividades que envolvem a ext ensão da coluna
lombar,  t al como o f icar em pé por muit o t empo
(que t ende a acent uar a lordose).

A f lexão do t ronco usualment e al ivia a dor,  de modo
que a pessoa f reqüent ement e prefere sent ar ou
deit ar.

Cifose

É def inida como um aument o anormal da
concavidade post erior da coluna vert ebral ,  sendo as
causas mais import ant es dessa deformidade,  a má
post ura e o condicionament o f ísico insuf icient e.
Doenças como espondil i t e anquilosant e e a
ost eoporose senil  t ambém ocasionam esse t ipo de
deformidade.

Escoliose

É a curvat ura lat eral da coluna vert ebral ,  podendo
ser est rut ural ou não est rut ural .   A progressão da

curvat ura na escol iose depende,  em grande part e,
da idade que ela inicia e da magnit ude do ângulo da
curvat ura durant e o período de cresciment o na
adolescência,  período est e onde a progressão do
aument o da curvat ura ocorre numa velocidade
maior.  O t rat ament o f isiot erápico usando
alongament os e respiração são essenciais para a
melhora do quadro.
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Hino do Estado do Ceará

Poesia de Thomaz Lopes
Música de Alberto Nepomuceno
Terra do sol, do amor, terra da luz!
Soa o clarim que tua glória conta!
Terra, o teu nome a fama aos céus remonta
Em clarão que seduz!
Nome que brilha esplêndido luzeiro
Nos fulvos braços de ouro do cruzeiro!

Mudem-se em flor as pedras dos caminhos!
Chuvas de prata rolem das estrelas...
E despertando, deslumbrada, ao vê-las
Ressoa a voz dos ninhos...
Há de florar nas rosas e nos cravos
Rubros o sangue ardente dos escravos.
Seja teu verbo a voz do coração,
Verbo de paz e amor do Sul ao Norte!
Ruja teu peito em luta contra a morte,
Acordando a amplidão.
Peito que deu alívio a quem sofria
E foi o sol iluminando o dia!

Tua jangada afoita enfune o pano!
Vento feliz conduza a vela ousada!
Que importa que no seu barco seja um nada
Na vastidão do oceano,
Se à proa vão heróis e marinheiros
E vão no peito corações guerreiros?

Se, nós te amamos, em aventuras e mágoas!
Porque esse chão que embebe a água dos rios
Há de florar em meses, nos estios
E bosques, pelas águas!
Selvas e rios, serras e florestas
Brotem no solo em rumorosas festas!
Abra-se ao vento o teu pendão natal
Sobre as revoltas águas dos teus mares!
E desfraldado diga aos céus e aos mares
A vitória imortal!
Que foi de sangue, em guerras leais e francas,
E foi na paz da cor das hóstias brancas!

Hino Nacional

Ouviram do Ipiranga as margens plácidas
De um povo heróico o brado retumbante,
E o sol da liberdade, em raios fúlgidos,
Brilhou no céu da pátria nesse instante.

Se o penhor dessa igualdade
Conseguimos conquistar com braço forte,
Em teu seio, ó liberdade,
Desafia o nosso peito a própria morte!

Ó Pátria amada,
Idolatrada,
Salve! Salve!

Brasil, um sonho intenso, um raio vívido
De amor e de esperança à terra desce,
Se em teu formoso céu, risonho e límpido,
A imagem do Cruzeiro resplandece.

Gigante pela própria natureza,
És belo, és forte, impávido colosso,
E o teu futuro espelha essa grandeza.

Terra adorada,
Entre outras mil,
És tu, Brasil,
Ó Pátria amada!
Dos filhos deste solo és mãe gentil,
Pátria amada,Brasil!

Deitado eternamente em berço esplêndido,
Ao som do mar e à luz do céu profundo,
Fulguras, ó Brasil, florão da América,
Iluminado ao sol do Novo Mundo!

Do que a terra, mais garrida,
Teus risonhos, lindos campos têm mais flores;
"Nossos bosques têm mais vida",
"Nossa vida" no teu seio "mais amores."

Ó Pátria amada,
Idolatrada,
Salve! Salve!

Brasil, de amor eterno seja símbolo
O lábaro que ostentas estrelado,
E diga o verde-louro dessa flâmula
- "Paz no futuro e glória no passado."

Mas, se ergues da justiça a clava forte,
Verás que um filho teu não foge à luta,
Nem teme, quem te adora, a própria morte.

Terra adorada,
Entre outras mil,
És tu, Brasil,
Ó Pátria amada!
Dos filhos deste solo és mãe gentil,
Pátria amada, Brasil!




