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BIOMECANICA GLOBAL

INTRODUGAO

A mecanica é uma area da fisica e da engenharia,
que lida com a analise das forgas que agem sobre
um objeto. Seja para a manutengdo deste ou de
uma estrutura em um ponto fixo, como a descrigao
e a causa do movimento do mesmo.

Assim, a Cinesiologia deve ser capaz de aplicar leis
e principios basicos de mecénica a fim de avaliar as
atividades humanas. Essa aplicacdo da mecanica cai
nos dominios da Biomecéanica que pode ser definida
como aplicagdo da mecanica aos organismos vivos,
tecidos bioldgicos, aos corpos humanos e animais.

A postura do corpo é resultante de inUmeras forgas
musculares que atuam equilibrando forgas impostas
sobre o corpo, e todos os movimentos do corpo sao
causados por forgas que agem dentro e sobre o
corpo.

Em nossas atividades diarias, no trabalho, no
esporte, temos que lidar com forcas e os
profissionais que trabalham com lesbes musculo-
esqueléticas precisam compreender como as forgas
afetam as estruturas do corpo e como estas forgas
controlam o movimento.

A biomecanica é a base da funcdo musculo-
esquelética. Os musculos produzem forgas que agem
através do sistema de alavancas 6sseas. O sistema
6sse0 ou move-se ou age estaticamente contra uma
resisténcia. O arranjo de fibras de cada musculo
determina a quantidade de forga que o musculo
pode produzir e o comprimento no qual os musculos
podem se contrair. Dentro do corpo, os musculos sao
as principais estruturas controladoras da postura e
do movimento. Contudo, ligamentos, cartilagens e
outros tecidos moles também ajudam no controle
articular ou sdo afetados pela posigdo ou
movimento.

CENTRO DE GRAVIDADE

A Gravidade é uma forga externa que age sobre um
objeto sobre a terra, e para equilibrar essa forga,
uma segunda forga externa precisa ser induzida - ou
seja, todo o corpo recebe a acdo de uma forga,
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reage a mesma com uma forga igual e oposta.

O conceito de Centro de Gravidade € proveitoso ao
descrever e analisar mecanicamente o movimento
do corpo humano e outros objetos, sabendo
exatamente como a forga da gravidade atua nesses
COorpos.

O Centro de Gravidade é o ponto dentro de um
objeto onde se pode considerar que toda a massa,
ou seja, o material que constitui o objeto, esteja
concentrada. A gravidade puxa para baixo todo
ponto de massa que constitui este objeto ou o
corpo. No entanto, a determinagdao do Centro de
Gravidade do corpo humano é muito dificil, pois
este nao apresenta densidade uniforme, nao é rigido
e ndo é simétrico enquanto um objeto com todas
estas caracteristicas o Centro de Gravidade em cada
ponto é igual.

Existem calculos matematicos que analisam parte a
parte o centro de gravidade de um corpo nao
uniforme, de forma a adquirir um resultado médio
do centro de gravidade do mesmo.
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Figura 1. Diagrama representativo do modelo biomecénico bidimensional
do sistema formado por quadril, joelho e tornozelo, mostrando a
distribui¢iio de forgas que agem na coxa, na perna e seus fngulos de agiio,
que foram utilizados para o cdlculo do torque gerado nos misculos
isquiotibiais durante o teste de alongamento.

LINHA GRAVITACIONAL

Alocalizagao do Centro de Gravidade do corpo como
um todo varia, dependendo da posi¢gdo do corpo.
Numa pessoa ereta, pode-se situa-lo de forma
aproximada sobre uma linha, formada pela
interse¢cdo de um plano que corta o corpo em duas
metades, uma direita e uma esquerda, e um plano
que corta o corpo em metade anterior e posterior. A
posicdo do ponto do Centro de Gravidade ao longo
desta linha imaginaria, pode-se considerar que a
gravidade atua sobre esse Unico ponto de Centro de
Gravidade, puxando diretamente para baixo em
direcdo ao centro da terra. Essa linha ou diregédo de
tracdo é a linha de gravidade.

BASE DE SUSTENTACAO

A base de sustentagdo, ou a base de apoio para o
corpo é a area formada abaixo do corpo pela
conexdo com a linha continua de todos os pontos em
contato com o solo. Na posigao ereta, por exemplo,
a base de apoio é aproximadamente um retangulo,
formado por linhas retas através dos dedos, formado
por linhas retas através dos dedos e calcanhares e
ao longo dos dedos de cada pé. Quando um corpo
esta numa posi¢gao fixa com a linha de gravidade
passando através da base de apoio, diz-se que ele
estd compensado, estavel ou em equilibrio estatico.
Se a linha de gravidade passar fora da base de
apoio, o equilibrio e a estabilidade sao perdidos e os
membros apoiadores devem mover-se para evitar
uma queda. Essa situagdo ocorre continuamente,
quando andamos, corremos e mudamos de diregao.
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FORCAS QUE ATUAM NO MOVIMENTO

A Ciéncia mecéanica diz que uma forga pode ser
definida simplesmente como um empurrédo ou
tragdo. Por definigdo a forga € uma entidade que
tende a produzir movimento. As vezes, o movimento
nao ocorre ou o objeto se acha em equilibrio. O
ramo da mecanica que lida com este fenbmeno é a
estatica; caso haja o movimento, é chamado
dinamica.

Aforca é definida por quatro caracteristicas bésicas:
- magnitude de forga;

- diregao;

- sentido; e

- quantidade de tragao.

As forgcas mais comuns envolvidas com a
biomecanica sdo: a forga muscular, gravitacional,
inércia, de flutuacdo e forga de contato. A forga
produzida por musculos depende de varios fatores.
Dois desses fatores incluem velocidade de contracao
do musculo e comprimento do musculo. O peso de
um objeto é resultado da forga gravitacional.

O conceito de inércia mantém que um corpo
permanece em repouso ou em movimento uniforme
até receber a agdo de uma forga externa.

A forga de flutuagédo tende a resistir a forga da
gravidade. Na agua a magnitude dessa forca
equivale ao peso de agua que o objeto desloca. A
forca de contato existe toda vez que dois objetos se
acharem em contato um com o outro. Esse tipo de
forca pode ser uma forga de reagdo ou uma forga de
impacto. Aforga pode ser ainda subdividida em uma
forga normal perpendicular as superficies de

contato e uma forga de friccdo ou atrito que é
paralela a superficie de contato.

PLANOS E EIXOS

Planos de acdo sdo linhas fixas de referencia ao
longo das quais o corpo se divide. Ha 3 planos e
cada um estd em angulo reto ou perpendicular com
dois planos.

O plano frontal passa através do corpo de lado a
lado, dividindo-o em frente e costa. E também
chamado plano coronal. Os movimentos que
ocorrem neste plano sdo abdugao e adugao.

O plano sagital passa através do corpo da frente
para tras e o divide em direita e esquerda. Pode-se
pensar nele como uma parede vertical cuja
extremidade se move. Os movimentos que ocorrem
neste plano sédo flexao e extensao.

O plano transverso passa horizontalmente pelo
corpo e o divide em parte superior e inferior. E
também chamado plano horizontal. Neste plano,

ocorre a rotagao.
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Sagital Plane
Frontal Plane

/

Transverse Plan

Sempre que um plano passa pela linha média de
uma parte, esteja ela no plano sagital, frontal ou
transverso, estd se referindo ao plano cardinal,
porque divide o corpo em partes iguais. O pondo
onde os trés planos cardinais se encontram é o
centro de gravidade. No corpo humano este ponto
€, na linha média, mais ou menos ao nivel da
segunda vértebra sacra, ligeiramente anterior a ela.

Os eixos sdao pontos que atravessam o centro de uma
articulagdo em tomo da qual uma parte gira. O eixo
sagital € um ponto que percorre a articulagdo de
frente para tras. O eixo frontal vai de lado a lado e
0 eixo vertical, também chamado longitudinal, vai
da parte superior a inferior.

O movimento articular ocorre em torno de um eixo
que esta sempre perpendicular a um plano. Qutro
modo de se descrever este movimento articular, é
que ele ocorre sempre no mesmo plano e em tomo
do mesmo eixo. Por exemplo, flexdo/extensao
ocorrerda sempre no plano sagital em tomo do eixo
frontal e a aducdo em tomo do eixo sagital.
Movimentos semelhantes como o desvio radial e
ulnar do punho também ocorrerdo no plano frontal
em tomo do eixo sagital.
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ANOTACOES
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TIPOS DE MOVIMENTO

Movimento linear, também chamado movimento
translatério, ocorre mais ou menos em uma linha
reta, de um lugar para outro. Todas as partes do
objeto percorrem a mesma distancia, na mesma
diregdo e ao mesmo tempo. Se este movimento
ocorrer em linha reta é chamado movimento
retilineo. Se este movimento ocorre numa linha reta
mas em uma forma curva, é chamado curvilineo.

O movimento de um objeto em tomo de um ponto
fixo & chamado movimento angular, também
conhecido como movimento rotatério. Todas as
partes do objeto movem-se num mesmo angulo, na
mesma direcdo, ao mesmo tempo. Elas néo
percorrem a mesma distancia.

Falando de um modo geral, a maioria dos
movimentos do corpo é angular, enquanto os
movimentos feitos fora da superficie corporal
tendem a ser lineares. Excegcbes podem ser
encontradas. Por exemplo, o movimento da
escapula em elevacao/ depressao e
pronagao/ retragdo é essencialmente linear. Todavia,
o movimento da clavicula, que é fixada a escapula,
€ angular e realizado através da articulagcéo
extraclavicular.

MOVIMENTOS ARTICULARES

/ )
b = Mo\, RAotagdo
e _.-"'"-.?ﬁ lateral
Q)
4 : Rotacao
\ medial
1 e

Abdugac -‘:-"—':;‘K.ﬁ

tucag

As articulagdes movem-se em diregdes diferentes. O
movimento ocorre em tomo de um eixo e de um
plano. Os termos a seguir sdo usados para descrever
0s varios movimentos que ocorrem numa articulagao
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sinovial. A articulagdo sinovial é uma articulagao
mével livre, onde a maioria dos movimentos
articulares ocorrem.

- Flexdo: é o movimento de dobra de um osso sobre
0 outro causando uma diminuicdo do angulo da
articulagao.

- Extensao: é o movimento que ocorre inversamente
a flexdo. E o endireitamento de um osso sobre o
outro, causando aumento do angulo de articulagao.
O movimento, geralmente, traz uma parte do corpo
a sua posigao anatémica ap0s esta ser flexionada. A
hiperextensao é a continuagdo da extensao, além da
posicdo anatOmica.

- Abdugdo: é o movimento para longe da linha
média do corpo e adugdo é o movimento de
aproximagao da linha média do corpo. As excegdes a
esta definicdo de linha média sdao os dedos e os
artelhos, onde o ponto de referéncia para os dedos
é o dedo médio. O movimento para longe do dedo
médio abduz, mas aduz somente como um
movimento de volta da adugdo. O ponto de
referéncia dos artelhos é o segundo artelho.
Semelhante ao dedo médio, o segundo artelho
abduz da direita para a esquerda, mas ndo abduz a
nao ser como movimento de volta da adugao.

- Circundugado: é a combinagdo de todos esses
movimentos numa seqiéncia em que a parte da
extremidade faz um grande circulo no ar, enquanto
as partes proximas a extremidade proximal fazem
um circulo pequeno.

- Rotagédo: € o movimento de um osso ou parte dele
em torno de seu eixo longitudinal. Se a superficie
anterior se move em diregcdo a linha média, é
chamado medial ou rotagéo interna. Se a superficie
anterior se movimenta para longe da linha média,
este movimento é chamado rotagdo lateral ou
externa. Alguns termos sdo usados para descrever
movimentos especificos de certas articulagdes,

como:

- Pronacdo: é o movimento ao longo de um plano
paralelo ao solo e para longe da linha média e
retragdo é o movimento no mesmo plano em diregao
a linha média. Ainda existem alguns termos como
desvio ulnar e radial, para se referir a adugao e
abdugéo do punho.

- Inclinagao lateral: quando se refere ao tronco que
se move para a direita ou para a esquerda.

TIPOS DE CONTRAGCOES MUSCULARES

Ha trés tipos basicos de contragdes musculares:
- Isométrica;

- Isot6nica concéntrica; e

- Isot6nica excéntrica.

CONTRAGAO ISOMETICA
6
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Uma contragdo isométrica ocorre quando o musculo
se contrai, produzindo forgca sem mudar o seu
comprimento. O muisculo se contrai mas nenhum
movimento ocorre. O angulo da articulagdo muda.

Uma contragdo isotdnica pode ser dividida em
concéntrica e  excéntrica. Uma  contragao
concéntrica ocorre quando ha movimento articular,
o musculo diminui e as fixacbes musculares se
movem em diregdo uma da outra.

Uma contracdo excéntrica ocorre quando ha
movimento articular, mas o musculo parece alongar,
quer dizer, as extremidades se distanciam.

CONTRAGOES CONCENTRICAS

1- Fixagbes musculares se movem juntas, em
direcao uma da outra.

2- O movimento se faz contra a gravidade.

3- S¢ o movimento acontece com gravidade, o
musculo esta usando uma forga maior do que a forga
da gravidade.

CONTRAGCOES EXCENTRICAS

1- As fixagcbes musculares se movem para longe uma
da outra.

2- 0 movimento ocorre com gravidade.

SISTEMA DE ALAVANCAS

Uma alavanca é uma barra rigida que gira em torno
de um ponto fixo quando uma forga é aplicada para
vencer a resisténcia.

Uma quantidade maior de for¢ca ou um brago de
alavanca mais longo aumentam o movimento de
forcga.

H& trés classes de alavancas, cada uma com uma
fungdo e uma vantagem mecénica diferente.

Diferentes tipos de alavancas também podem ser
encontradas no corpo humano. No corpo humano, a
forca que faz com que a alavanca se mova, na
maioria das vezes e muscular. Aresisténcia que deve
ser vencida para que o movimento ocorra, inclui o
peso da parte a ser movida, gravidade ou peso
externo. A disposigao do eixo em relagao a forga e a
resisténcia vao determinar o topo de alavanca.
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Equilibric

CLASSE DAS ALAVANCAS
Alavanca de Primeira Classe

O eixo (E) esta localizado entre a forca (F) e a
resisténcia (R).

Alavanca de Segunda Classe

O eixo (E) em uma das extremidades, a resisténcia
(R) no meio e a forga (F) na outra extremidade.

Alavanca de Terceira Classe

Tem o eixo numa das extremidades, a forga no
meio, a resisténcia na extremidade oposta.

A alavanca de 32 classe € a mais comum das
alavancas do corpo. Sua vantagem é a extensao do
movimento.

TORQUE

Se for exercida uma forga sobre um corpo que possa
girar em torno de um ponto central, diz-se que a
forca gera um torque. Como o corpo humano se
move por uma série de rotagdes de seus segmentos,
a quantidade de torque que um musculo desenvolve
€ uma medida muito proveitosa de seu efeito.

Para empregar o valioso conceito de torque, devem-
se compreender os fatores relacionados a sua
magnitude e as técnicas para seu calculo. A
magnitude de um torque estd claramente
relacionada a magnitude da forga que o esta
gerando, mas um fator adicional é a direcdo da
forga em relagdo a posigdo do ponto central. A
distancia perpendicular do pivd a linha de acdo da
forca é conhecida como brago de alavanca da forga.
Um método para calcular o torque é multiplicar a
forca (F) que gerou pelo brago de alavanca (d).

T=Fxd
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CADEIA CINETICA

E o estudo das forgas que produzem ou afetam o
movimento.

As leis desenvolvidas por Newton formam a base
para o estudo da cinematica.

PRIMEIRA LEI DE NEWTON

A forca tem sido definida como uma entidade que
acelera um objeto (implica em movimento). A
aceleracéo, seja positiva ou negativa, de um objeto,
é a rapidez com que muda de velocidade, que é
produzida por uma ou mais forgas.

Esta é a lei da Inércia, que afirma que um objeto
permanece em seu estado existente de movimento a
menos que sofra a agdo de uma forga externa.
Assim, um objeto estacionario ndo comegara a se
mover, a menos que uma forga externa aja sobre
ele, e um objeto em movimento permanecera em
movimento, na mesma velocidade e diregao.

SEGUNDA LEI DE NEWTON

A segunda lei de Newton é a lei da aceleragao.
Afirma que quando uma forga externa age sobre um
objeto, o objeto muda sua velocidade ou acelera-se
em proporcado direta a forga aplicada. O objeto ira
também acelerar em proporgao inversa a sua massa.
Assim, a massa tende a resistir a aceleragdo. A
formula bem conhecida como: F = m . a é vélida
para objetos que se movem em translacdo ou
linearmente.

TERCEIRA LEI DE NEWTON

A gravidade é uma forga externa que sempre age
sobre um objeto sobre a terra. Para equilibrar essa
forca crescente, uma segunda forga externa precisa
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ser introduzida.

Um objeto apoiado sobre uma mesa recebe acéo de
pelo menos duas forgas: a da gravidade e a forga
exercida pela mesa.

Assim, na medida em que o0 objeto sobre a mesa
sofre acdo da tracdo da gravidade, a mesa reage a
forca da gravidade com uma forga igual e oposta.

TRABALHO E ENERGIA

Quando a forga de um objeto esta relacionada com
a localizagao do objeto, os principios de trabalho e
energia se tornam importantes. Em mecéanica, o
trabalho refere-se ao produto de forgas exercidas
sobre um objeto e o deslocamento do objeto
paralelo ao componente de forga de resisténcia do
objeto.

Trabalho (W) = Forga (F) x Distancia (d).

O trabalho é realizado na medida em que a forga
vence uma resisténcia e move o objeto em uma
direcdo paralela ao componente de forgca de
resisténcia.

Energia é a capacidade de fazer trabalho. Existem
muitas formas de energia, dentre elas a energia
mecanica e o calor. O calor é geralmente
considerado subproduto de outras formas de energia
ou resulta quando uma forma de energia se
transforma em outra. Um aumento de calor ocorre
quando moléculas de area aquecida aumentam sua
quantidade de movimento.

A energia mecanica pode ser dividida em dois tipos:
energia potencial e cinética. A energia potencial é a
energia armazenada. Possui o potencial para ser
liberada e tornar-se energia cinética, que é a
energia de movimento.

ANOTACOES
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A MARCHA

"No primeiro ano de vida, ha estreita relagao entre
as funcbes que aparecem e desaparecem e a
evolugdo estrutural do sistema nervoso central. E
fora de discussdo que as fungbes mais elementares
de sistemas mais primitivos vao sendo
paulatinamente inibidas pelos sistemas
hierarquicamente superiores (Jackson, J.)".

Compreendemos que a marcha na crianga esta além
do desenvolvimento motor, mas unido a este
encontramos as sensagbes experimentadas pelo
bebé no decorrer do primeiro ano de vida como
sendo de imensa importancia para o deambular,
assim como para fazé-lo de forma correta.

A postura do bebé deve ser vista e analisada do
ponto de vista funcional e as compensagdes
antalgicas que surjam devem ser corrigidas o mais
precocemente possivel.

O bebé comeca a deambular entre os doze e
quatorze meses iniciais da sua vida, porém isso
dependera, e muito, das experiéncias que ele
vivenciara nesta fase.

OS PRIMEIROS PASSOS:

Na verdade observamos os primeiros passos do bebé
como sendo através do reflexo de apoio plantar
(RAP) e marcha reflexa. Este teste neuroldgico serve
para avaliar a maturidade a nivel medular no bebé.
Estes reflexos devem estar presentes até o segundo
més de vida.

Em tomo dos nove meses de idade o bebé comega a
ficar de pé com apoio, na verdade é nesta fase que
o bebé comega a equilibrar-se na posigao
osteostatica e assim se preparar para o inicio da
marcha.

Depois dessa fase 0 bebé comega a experimentar o
ficar de pé sem auxilio de um apoio; esta postura
intermediaria entre o comeco da fase de equilibrio
e a marcha é quando o centro de gravidade comega
a se ajustar para os primeiros passos.

Marcha com apoio: Uma vez atingida a posigao de
pé, tendo as maos apoiadas, a crianga da passos
com a base de sustentacdo muito alargada.

Apesar de comegar a deambulagao, a crianga ainda
utiliza o engatinhar para explorar o0 meio a sua
volta.

Marcha sem apoio: Nesta fase a crianga deambula,
sem apoio das mdos, com a base de sustentagao
ainda muito alargada e muita instabilidade de
equilibrio.

O apoio plantar é feito basicamente pelo bordo
medial dos pés e calcdneo. Em geral durante a
marcha, atitude dos membros superiores, e de
abducgéo das escapuloumerais, flexao dos cotovelos,
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a fim de auxiliar no equilibrio do corpo ao deslocar-
se.

Somente quando a crianga comega a andar é que
aparecem as reagdes de equilibrio na posigao de pé.

Chamamos de alteragédo nesta fase a crianga que ao
deambular o faga com apoio, se andar nas pontas
dos pés ou se claudicar.

O colocar a crianga de pé, mesmo com apoio
precocemente, pode levar a sérios danos a coluna
espinhal, assim como deformidades nos joelhos que
irdo interferir na marcha.

A MARCHA:

Aterminologia marcha é descrita como referéncia as
atividades de um membro. A maior unidade
empregada a marcha é chamada de ciclo da
marcha. No ato normal de caminhar, um ciclo de
marcha comecga quando o calcanhar do membro de
referéncia contacta a superficie de sustentacéo, e
este ciclo termina quando o calcanhar do mesmo
membro contacta novamente o solo.

O ciclo da marcha divide-se em duas fases: a
primeira de apoio e balango e a segunda de dupla
sustentacdo. Na marcha normal a fase de apoio
constitui 60%do ciclo da marcha e é definida como
o intervalo em que o pé do membro de referéncia
esta em apoio com o solo; a fase de balango
constitui 40% do ciclo da marcha, e é onde o
membro de referéncia nao contacta o solo. A dupla
sustentagao refere-se aos dois intervalos num ciclo
da marcha em que o peso corporal estd sendo
transferido de um pé para o outro, e ambos os pés
estdo em contato com o solo, ao mesmo tempo.

DETERMINANTES DA MARCHA:

Durante um ciclo completo, o centro de gravidade é
deslocado duas vezes em seu eixo vertical. O pico se
da durante o meio da postura na fase estatica
quando a perna sustentadora de peso esta vertical e
seu ponto mais baixo quando as duas pernas estao
sustentando peso com posi¢ao de apoiar o calcanhar
e a outra em ponta de dedos.

Rotacéo e inclinacdo pélvica: Arotacédo pélvica visa
diminuir a ondulagéao vertical, na qual a pelve oscila
sobre um eixo da coluna lombar. O grau de
compensagdo da pelve durante o passo também
diminui o angulo entre a pelve e a coxa e a perna e
0 solo. Por outro lado, a inclinagdo pélvica é uma
queda da pelve do lado do balanceio. A perna de
apoio estda aduzida e a perna em movimento
levemente aduzida, e fletida no quadril e joelho
para se erguer do solo.

Flexao do joelho na fase de apoio: O joelho
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durante a fase de apoio esta completamente
estendido quando o calcanhar toca o solo, o que
inicia a fase de apoio para a perna Quando o corpo
se desloca sobre o seu centro de gravidade o joelho
flete, o corpo passa sobre o pé e o joelho
gradualmente reestende até a extensao total no fim
da fase de apoio.

O movimento conjugado entre o joelho e o
tornozelo relaciona-se com a ondulagdo da pelve.
No apoio do calcanhar, o tornozelo promove 90° de
dorsiflexdo e gradualmente flete em sentido plantar
para se aplanar no solo quando o corpo se aproxima
do centro de gravidade.

A ATIVIDADE MUSCULAR NA MARCHA:

Os musculos acionadores, estabilizadores e
desaceleradores possuem um papel de grande
importéncia para a realizacdo da marcha.

Os musculos eretores da espinha elevam a pelve e
os gluteos estabilizam o quadril, durante o desvio
lateral da pelve. Os flexores do quadril iniciam a
fase de movimento ocasionando um péndulo nos
musculos da coxa e perna.

O quadriceps exerce uma grande atividade muscular
durante a marcha, assim como os abdominais,
isquios-tibiais, = gastrocnémios, solear, psoas,
piramidal, quadrado lombar.

Podemos observar que todos os musculos, até de
cadeias musculares mais distantes, sdo solidarios
para a realizagdo da marcha, e mais, que o estado
psicossocial do individuo altera a marcha.

Observamos que um ato tao mecanico, e
aparentemente simples, € tdo complexo e envolve
tantas articulagdes, musculos, centro de gravidade,
equilibrio, sistema nervoso central e periférico, e
mesmo assim conseguimos realizar a marcha, na
maioria das vezes, no primeiro ano de vida.

Durante muito tempo se pensou que quanto mais
cedo o bebé ficasse de pé e treinasse a marcha,
mais rapido e eficaz esta seria. Hoje sabemos que a
deambulagcdo necessita de todo um aprendizado,
desde o0 nascimento até a maturacdo dos sentidos e
sentimentos, e que as experiéncias que o bebé
necessita vao além de coloca-lo de pé, mais de
respeito a sua maturagao, tempo para estimula-lo
visualmente, tatil e fazé-lo querer experimentar o
mundo.

O caminhar é mais amplo do que o simples fato de
conseguir dar alguns passos. E fazé-lo em diregao ao
bem estar, a seguranga de fazé-lo sem medo do
futuro, mais na confianga de que existe alguém
capaz de ampara-lo no caso dele vir a tropegar.

ANOTACOES
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OMBRO

CONSIDERACOES ANATOMICAS

A mobilidade desfrutada pelo membro superior
advém em parte das estruturas conhecidas como o
cingulo do membro superior e articulagao do ombro
ou, mais precisamente, articulagcdo glenonumeral. E
através dessa unidade funcional que o brago,
antebragco, punho e mao sdo conectados ao
esqueleto axial e por controle dessa unidade é que o
umero pode ser posicionado. Embora
estruturalmente separados, o cingulo do membro
superior e a articulacdo glenonumeral sao
funcionalmente inseparaveis.

Os componentes esqueléticos do cingulo do membro
superior incluem duas claviculas, duas escapulas e o
esterno. Estes o0ssos sdo responsaveis pela
transmissao de forgcas dos membros superiores para
o corpo. Esta transmissio de forga segue,
necessariamente, um caminho definido pelas
articulagbes associadas ao cingulo do membro
superior. O cingulo é considerado um sistema
mecanico aberto - isto é, os lados esquerdo e direito
ndo sdo conectados diretamente e, portanto, podem
mover-se de modo independente. A fixagao indireta
entre os lados esquerdo e direito é através do
manubrio do esterno. As escdpulas nao sdo ligadas
entre si ou a coluna vertebral, embora se considere
que existe uma conexdo ou articulacdo precaria
entre a face anterior de cada escapula (fossa
subescapular) e os tecidos que estao entre ela e as
costelas. Esta é geralmente denominada articulacéo
escapulotoracica.

O ponto de fixagdo das escapulas as claviculas é a
articulagdo  acromioclavicular. Esta é uma
articulagdo plana que, além de ser estabilizada
pelos ligamentos capsulares, é auxiliada por duas
estruturas ligamentosas importantes, os ligamentos
acromioclavicular e coracoclavicular. A exemplo de

muitas estruturas anatbmicas, a denominacao
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sugere claramente sua localizagdo. O ligamento
acromioclavicular serve para fortalecer, na frente, a
articulagdo acromioclavicular, anaxial; o ligamento
coracoclavicular, que conecta a escapula com o
processo coracéide, fornece a principal protegédo a
articulagdo. Esse ligamento é composto de duas
estruturas, os ligamentos condide e trapezo6ide, que
seguem da face superior do processo coracoide para
a face inferior da clavicula.

A articulacdo esternoclavicular (plana) dupla,
triaxial, funciona em todos os movimentos do
cingulo do membro superior. Embora dupla, a
articulagdo esternoclavicular funciona como uma
articulagdo esferdide triaxial porque a clavicula se
articula com o manubrio do esterno e também com
a primeira costela. A clavicula, atuando como uma
escora ou braco mecanico, mantém a articulacao
glenonumeral em sua distancia correta do esterno.
As faces articulares das extremidades esternais das
claviculas ndo sdo moldadas anatomicamente ao
ponto esternal de fixagdo. Um disco articular
aumenta o grau de ajuste e também atua como um
amortecedor de choques para as forgas transmitidas
da regidao do ombro e ajuda a prevenir luxagao da
articulagdo. Odisco ¢ fixado a clavicula e a primeira
cartilagem costal. A articulagdo esternoclavicular
também é protegida de deslocamento excessivo
pelo ligamento costoclavicular, que segue da face
superior medial da primeira costela a face inferior
medial da clavicula.

A articulacdo glenoumeral consiste numa cabeca do
Umero quase hemisférica e numa cavidade glendide
relativamente rasa na margem lateral da escapula.
O labio glenoidal € uma estrutura na margem lateral
da escapula. O labio glenoidal é uma estrutura
fibrosa que reveste o perimetro da cavidade
glenoide e serve, essencialmente, para aprofundar a
articulacgo e desse modo aumentar sua
estabilidade. A extrema mobilidade da articulacéo
glenoumeral é alcangada em sacrificio direto da
estabilidade, ou resisténcia ao deslocamento. A
capsula articular, que circunda completamente a
articulagdo, ndao é uma estrutura rigida e permite
uma separagdo significativa das faces articulares
durante o movimento umeral anterior e inferior. A
cépsula se fixa ao colo do Umero abaixo e a margem
Ossea da cavidade glendide acima. Estruturalmente,
a articulagdo € protegida, acima, pelo arco
coracoacromial, formado pelo processo coracéide,
acrébmio e ligamento coracoacromial, que atravessa
a distancia entre estas duas protuberancias. Outros
ligamentos, embora nd&o mantenham as faces
articulares em aposigao, protegem a articulagao de
um deslocamento. O ligamento coracoumeral segue
do processo coracoide a face anterior do tubérculo
maior e serve para fortalecer a cdpsula articular. Os
ligamentos glenoumerais (superior, médio, inferior)
também sdo encontrados na parte anterior da
articulagéo e constituem parte da capsula articular.
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Embora dificeis de identificar como ligamentos
individuais, eles seguem da cavidade glendide ao
tubérculo menor e colo anatémico do umero.

FISIOLOGIA DO OMBRO

Ligamenta trapezdide
[parte do ligamento
coracoclavicular)

Clavicula

Ligamenta coracoacramial

Acrémio da escipula
Ligamento condide
[parte do ligamento

i i eoracaclavicular)
Tend3o do misculo
supra-espinkal
[seccionado) Ligamento transverso
superiorn da escipula e

Ligamento coracoumeral incizura da ezcapula

Tubéreulo maior do dmera

| Processo coracdide
Tubéreulo menor do dmerg ————0+———— o
k Orificios da bolsa
- subeseapular 3
Ligamento transverso \ atticulago do ombro

do dmero

Bainha sinovial intertubercular
[comunica-se com a cavidade
sinowial)
Tendéo do misculo
subescapular [secoionada)

Linha tracejada indica
a posigao da bolsa

Ligamentos b
% subescapular

capsulares

Tendio do misculo biceps
do brago (zabegalonga)

Amplitude

- Extensdo do ombro - 452 a 50¢

- Flexdo do ombro - 180° (amplitude total do
ombro)

- Rotagéo interna do ombro - 95 (ultrapassa
um pouco 909)

- Rotagao externa do ombro - 80° (ndo atinge
909)

Abdugédo e adugéao a partir da posigcao da
referéncia =3 estagios

- Abducéo de amplitude 60°

- Abdugéo de amplitude 120°

- Abducéo de amplitude 180°
Adugao amplitude muito fraca

Aducgao atinge amplitude de 30° a 45°

Amplitude e musculos envolvidos

- Anteposi¢éo (protecéo)
Peitoral maior
Peitoral menor
Serratil anterior

- Retroposicao (retragao)
Rombdide
Trapézio
Grande dorsal

Obs.: A amplitude de anteposigdo € maior que a da
retroposicao.

- Abdugéao de 902 no plano frontal
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Musculo deltéide
Musculo supra-renal

Musculo trapézio

- Antepulsao + aducéo anterior = 140°
Musculo "deltéide (feixe clavicula)”
Musculo "sub escapular”

Musculo "peitoral maior"
Musculo "peitoral menor”

Musculo "serrétil anterior"”

- Retropulsao + adugéao posterior + 30°
Musculo "deltéide"
Musculo "infra espinhal”
Musculo "redondo maior”
Musculo "redondo menor"
Muasculo "rombdide”
Musculo "trapézio”
Musculo "grande dorsal”

- Cintura escapular

A cintura escapular consiste de dois pares de 0ssos:
1 clavicula de cada lado

1 escdpula de cada lado

ARTICULAGOES

Articulacao esternoclavicular - é a que se d4 entre
a ponta medial da clavicula e o manubio do esterno.
E uma articulagado sinovial em sela. Ha um disco
cartilaginoso entre as duas faces, que ajuda a
articulagdo a mover-se melhor, reduzindo a
incongruéncia das superficies e absorvendo o
choque transmitido através do membro superior
para o esqueleto axial (D.1).

Articulacao acromioclavicular - é uma pequena
articulagdo sinovial entre a ponta lateral da
clavicula e o processo acromial da escapula (D.2).

Articulacdo glenoumeral - é a funcdo entre a
cabeca do Umero e a cavidade glendide. E uma
articulagdo sinovial, esferdide e multiaxial. E a
frouxidao da capsula que permite que a articulagéao
possua uma grande amplitude de movimento mas a
faz vulneravel a luxagdes (D.1).

Articulacao carococlavicular - é onde a superficie
inferior da clavicula passa na proximidade do
processo corac6ide da escapula. A forte unido desta
articulagdo fibrosa garante que a escapula e a
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clavicula movam-se como uma unidade e também
ajuda a transferir o choque do membro superior a
forte extremidade medial da clavicula.

LIGAMENTOS

ligamento interclavicular
ligamento costoclavicular
ligamento acromioclavicular
ligamento condide
ligamento trapezobide
ligamento capsular
ligamento transversoumeral

ligamento glenoumeral

MUSCULOS ENVOLVIDOS NA ROTAGAO INTERNA
(MEDIAL) E EXTERNA (LATERAL) DO OMBRO

- Musculo subescapular - Rotagao interna medial Il
Movimento acessorio:

Aducéo fraca do Umero

- Muasculo peitoral maior - Adugédo horizontal do
ombro Il

Movimento acessorio:
Flexao do Umero

Rotagdo mediana interna do Umero

- Musculo grande dorsal - Extensdao do ombro |l
Movimento acessorio:

Aducéao do Umero

Aducéo horizontal

Rotacao medial

- Musculo redondo maior - Extensdo do ombro Il
Movimento acessério:
Aducéao do umero

Rotagao medial (interna)

- Musculo infra espinhal - Rotagédo externa lateral do
Umero I

Movimento acessério:
Extensdo do ombro
Abducéao horizontal do iumero
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- Masculo redondo menor - Rotacao externa lateral
do umero Il

Movimento acessorio:
Extensao fraca do ombro

Adugéao do ombro

MUSCULOS
ESCAPULARES

ENVOLVIDOS NOS MOVIMENTOS

- Masculo trapézio (fibras superiores) - Elevagao da
escapula ll

Movimento acessorio:

Extensao do pescogo

- Muasculo elevador da escapula - Elevagdo da
escapula

- Musculo trapézio (fibras inferiores) - Depressao da
escapula Il

Movimento acessorio:

Aducgao da escapula

- Musculo serratil anterior - Abdugao da escapula
Movimento acessorio:

Rotagao para cima da escapula

- Musculo peitoral menor - Abdugao da escapula
Movimento acessorio:

Rotagéo para baixo da escapula

MUSCULOS ENVOLVIDOS NA FLEXAO E EXTENSAO DO
OMBRO

- Masculo deltéide anterior - Faz flexdo do ombro Il
Movimento acessorio:

Aducéo horizontal

Rotagao medial

Abducéo do ombro

- Masculo coracobraquial - Faz flexao do ombro

- Musculo grande dorsal - Extensdao do ombro |l

Movimento acessério:
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Aducgéao do umero
Aducao horizontal

Rotagcdo medial (interna)

- Masculo redondo maior - Faz extensdo do ombro Il
Movimento acessorio:
Aducgéao do umero

Rotagcdo medial (interna)

- Masculo deltéide superior - Faz extensdo do ombro
Il

Movimento acessorio:
Abducéao horizontal

Rotagao lateral externa

MUSCULOS ENVOLVIDOS NA ABDUGAO E ADUCAO DO
OMBRO

- Musculo medial - faz abdugédo do ombro

- Muasculo supra-espinhal - inicia a abdugédo do
umero

- Muasculo trapézio (fibras mediais) - aducdo da
escapula

- Masculo rombdide maior e menor - adugdo da
escapula ll

Movimento acessorio:

rotacdo da escépula para baixo

MUSCULOS ENVOLVIDOS NA ADUCAO E ABDUCAO
HORIZONTAL DO OMBRO

- Musculo deltéide posterior - abdugao horizontal do
ombro

- Musculo peitoral maior - abducéo horizontal do
ombro Il

Movimento acessério:
flexdo do umero

rotagdo medial interna do Umero

OS MOVIMENTOS DA ESCAPULA

- Hevacdo - elevantador da escapula e trapézio
(parte posterior)

- Abaixamento - peitoral menor, trapézio inferior,
serrdtil anterior e posterior

- Abducdo da escapula (para frente) - serratil
anterior
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- Adugdo da escapula (para tras) - rombdide e
trapézio

MUSCULOS QUE COMPOEM O "MANGUITO ROTADOR"

O manguito rotador & uma convergéncia de
todos, semelhante a um capuz; sdao musculos
superiores que possuem a fungado de manter firme a
cabeca do Umero junto a cavidade glendide; sao
eles:

- Musculo infra-espinhal - faz a adugéo do brago e é
fraco rotador lateral e flexor.

- Masculo supra-espinhal - gira lateralmente, faz
abducéo (parte posterior), aducao (parte inferior).

- Masculo redondo menor - gira lateral e faz adugao
do brago.

- Musculo subescapular - faz giro medial do brago,
flexao e extensado do brago, adugao e abdugao.

MUSCULOS QUE LIGAM O OMBRO AO BRACO E SUAS
FUNGOES

- Masculo deltéide - faz abdugéo do brago, é a parte
clavicular e adjacente ao acrdémio, flexionam o
brago. As partes espinhais e adjacentes das porgoes
acromiais estendem o brago medialmente, a porgao
dorsal e gira lateralmente o braco.

- Masculo coracobraquial - faz flexdo do brago e do
antebraco, e faz supinagdo da mao.

- Musculo triceps braquial - porgdo longa, aduz o
braco.

- Muasculo infra-espinhal - faz adugdo do brago, é
fraco rotador lateral e flexor.

- Misculo supra-espinhal - gira lateralmente, faz
abdugao (parte posterior) e adugéo (parte inferior).

- Masculo redondo menor - gira lateral e faz adugéo
do brago.

- Masculo redondo maior - adugdo, extensado e giro
medial do braco.

- Musculo subescapular - giro medial do brago e
flexdo, extensdo do braco, aducao e abducéo.
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RESUMO DOS MUSCULOS ENVOLVIDOS NOS MOVIMENTOS DO OMBRO E DA CINTURA ESCAPULAR

Movimentos Anatomicos

Musculos Atuantes Primarios

Musculos Atuantes Assistentes

Flexao

Deltoite anterior
Peitoral menor (clavicula)

Biceps braquial (cabega curta)

Coracobraquial

Extensao

Grande dorsal
Redondo maior

Subescapular

Triceps braquial
Deltéide posterior

Abducao

Deltéide medial
Supra-espinhal

Peitoral maior
Deltéide anterior
Biceps braquial

Aducao

Peitoral maior
Grande dorsal
Redondo maior

Biceps braquial

Triceps braquial
Coracobraquial
Subescapular

Aducao horizontal

Deltéide anterior
Peitoral maior
Coracobraquial

Biceps braquial

Abducao horizontal

Delt6ide médio
Delt6ide posterior
Infra-espinhal
Redondo menor

Supra-espinhal
Grande dorsal
Redondo maior

Rotacao interna

Rotacao externa

Subescapular
Redondo maior

Deltéide anterior
Peitoral menor
Biceps braquial

Infra-espinhal

Redondo menor Delt6ide posterior
Trapézio
Elevacédo da escapula Elevador da escapula
Romboide
Depressido da escapula Trapézio

Abducéao e rotacao para cima da

Peitoral menor
Serréatil anterior

Grande dorsal

escapula Trapézio Elevador da escépula
Abducao e rotacao para cima da Romboide
escapula

Peitoral menor
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PUNHO E MAO

CONSIDERAGOES ANATOMICAS

Todos os elos que compdem o membro superior
podem, em Jdltima andlise, ser relacionados ao
asseguramento da fungdo de  movimentos
especializados da mao. Tarefas motoras finas, como
as executadas por um neurocirurgido, sdo realizadas
com a mesma estrutura anatémica usada por um
carateca para partir fibras de madeira e tijolos,
uma tarefa grosseira cujo principal requisito é a
transmissao de forga.

A mé&o é composta de 27 ossos e mais de 20
articulagdes. Os ossos, divididos em trés grupos, sao
0s 0ito carpais, cinco metacarpais e trés fileiras de
falanges.

Falanges Distais

Falanges Inﬁmwdliﬂnl

Falanges Proximas !

Metacarpo

Carpo
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Os ossos do carpo, classificados como irregulares,
sdo o escaféide, semilunar, piramidal e piriforme,
trapezdide, trapézio, capitato e uncinado. Os cinco
ossos do metacarpo tém uma base proximal, um
corpo e uma cabega distal. As trés fileiras de
falange sdo as fileiras proximal, média e distal. O
polegar nao possui uma falange média.

O punho é constituido pelas articulagbes
radiocarpica e intercarpicas. A primeira, uma
articulagéo elipsdide, é formada pela extremidade
distal do radio, um disco articular e trés dos quatro
ossos na fileira proximal do carpo. A articulagao
radiocarpica é separada da fileira proximal de
carpais por um disco articular fibrocartilagineo. Os
trés carpais envolvidos formam uma face convexa
lisa que recebe a extremidade distal concava do
radio e admite movimentos planares (anaxiais).

As articulagdes intercarpicas sdo divididas em trés
grupos: as articulagdes entre os ossos escafdide,
semilunar, piramidal e isiforme; as articulagbes
entre o capitato, uncinado, trapezéide e trapézio; e
a articulagdo mediocarpica, entre as fileiras
proximal e distal.

Os ligamentos da articulagado radiocarpica incluem
uma extensa capsula articular e o radiocarpico
palmar, radiocarpico dorsal, colateral ulnar do carpo
e colateral radial do carpo. As articulagdes
intercarpicas sado sustentadas por uma complexa
rede de ligamentos.

As articulagdes carpometacarpicas incluem as dos
quatro dedos mediais e a do polegar. A articulagao
carpometacarpica do polegar é formada pela base
do primeiro metacarpal e o trapézio. Contudo, as
articulagdes carpometacarpicas dos quatro dedos
mediais sao sinoviais planas. A articulagao
carpometacarpica do polegar tem uma capsula
articular relativamente frouxa que é reforgada pelos
ligamentos carpometacdarpicos palmar (radial) e
dorsal (anterior e obliquo posterior) laterais do
polegar. Os ligamentos das articulagoes
carpometacarpicas sao 0Ss carpometacarpicos
dorsais, carpometacarpicos palmares e
carpometacarpicos interdsseos.

As extremidades distais dos metacarpais formam
articulagdes elipsdéides com as extremidades
proximais das falanges proximais, as articulacdes
metacarpofalangicas (MF).

MOVIMENTOS ARTICULARES

A articulagdo radiocarpica produz circundugdo. A
articulagdo permite todos os movimentos, exceto
rotacdo em tomo de seu eixo longitudinal. O
movimento no plano frontal inclui a abdugédo, as
vezes referida como desvio radial ou flexdo radial, e
adugao, as vezes referida como desvio ulnar ou
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flexado ulnar. No plano sagital, o punho se estende e
se flete. A flexdo faz com que a palma se aproxime
da face do antebraco. O movimento das articulacbes
intercarpicas é desprezivel.

I
1!.:9;-—..—{.*1. . — i .
| % .'"I::'n.-*._ : }_H“» -

As articulagOes carpometacarpicas sao de dois tipos:
a do polegar é uma articulagdo selar, permitindo
movimentos extensos e peculiares. As demais sdo do
tipo plano. A segunda e terceira articulacdes
carpometacarpicas nado permitem praticamente
nenhum movimento; a quinta e, até certo ponto, a
quarta permitem uma leve flexdo, movimento
observado quando se pdem as maos em concha.

A articulacdo MF do polegar é uma articulagdo em
dobradi¢ca que admite apenas flexdo e extensdo. As
outras quatro articulagdes MF sao elipsbéides, com
capacidades de flexdo-extensdo e abdugdo-aducgao.
A abdugéao geralmente é referida como desvio radial
ou flexdo radial e representa o movimento dos
dedos para longe do dedo médio. O movimento
inverso, adugado, geralmente é denominado desvio
ulnar ou flexdo ulnar.

Todas as articulagdes IF sdo ginglimos que permitem
apenas a flexao e a extensdo. Estruturas
ligamentosas previnem  hiperextensdo destas
articulagdes

MUSCULOS E MOVIMENTOS DO POLEGAR E OUTROS
DEDOS

A flexdo do punho é predominantemente uma
fungdo da agao sincrénica do flexor radial do carpo,
flexor ulnar do carpo e flexor superficial dos dedos.
Foi relatado que o flexor profundo dos dedos néo
exerce um papel na flexdo do punho, embora sua
posicdo sugira uma possivel contribuicdo, assim
como as posi¢des do palmar longo e flexor longo do
polegar. Esses musculos, juntamente com o
pronador redondo, compdem o que é denominado
grupo flexor superficial do antebrago.

Ha trés extensores principais do punho: extensor
radial longo do carpo, extensor radial curto do
carpo e extensor ulnar do carpo. Durante o
cerramento do punho, o extensor radial longo do
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carpo € muito ativo, ao passo que o extensor radial
curto do carpo é quase inativo. Em virtude de sua
posi¢do, os extensores dos dedos, do dedo minimo,
longo do polegar e do indicador sdo considerados
extensores auxiliares do punho. Um grupo extensor
superficial do antebrago ¢é composto pelos
extensores radiais longo e curto do carpo, extensor
dos dedos, extensor do dedo minimo, extensor ulnar
do carpo e os musculos da articulagdo do cotovelo
braquiorradial e anconeo.

Os desvios radial e ulnar (abducdo e aducdo)
resultam da contragdo sinérgica de musculos que
sd0 responsaveis primariamente pela flexdo e
extensdo do punho. A abducéo resulta da contragao
do flexor e extensor radiais do carpo. O extensor
dos dedos e flexor dos dedos sdo ativos e podem
contrair-se com uma adugao extrema do punho ou
amplitude do movimento de abdugdo. A abducgao
pode ser auxiliada pelo grupo extensor profundo
(abdutor longo do polegar, extensor curto do
polegar, extensor longo do polegar, extensor do
indicador e supinador) devido as suas linhas de
tragao.

Os musculos intrinsecos da méo sao subdivididos em
trés grupos os do dedo polegar, encontrados no lado
radial e responsaveis pela eminéncia tenar; os do
dedo minimo, encontrados no lado wulnar e
responsaveis pela eminéncia hipotenar; e os no meio
da mao e entre os metacarpais. Os pequenos
musculos intrinsecos da mao estao associados aos
movimentos dos dedos. Dividem-se em trés grupos -
os quatro lumbricais, 0s quatro interdsseos dorsais e
0os trés interésseos palmares. Os lumbricais se
localizam na palma, e os interésseos, entre os
metacarpais. Todos servem para fletir as falanges
proximais e estender as falanges médias e distais.
Trés musculos atuantes apenas sobre o dedo
minimo, o abdutor do dedo minimo, flexor curto do
dedo minimo e oponente do dedo minimo, também
sd0 musculos intrinsecos da méo.

A flexdo do polegar ocorre quando o primeiro
metacarpal € movido transversalmente a palma: a
extensdo é o movimento de retomo. A abdugéo do
polegar a partir da posicdo anatémica ocorre
quando o primeiro metacarpal afasta-se do segundo
num plano perpendicular ao da mao. A adugao do
polegar € o movimento de retorno. A oposi¢do do
polegar aos dedos € uma acao peculiar e crucial da
mao humana e envolve uma combinagdo de
abducéo, circundugéo e rotagdo que traz a ponta do
polegar para uma posigao olhando para as pontas
dos dedos, ou em oposi¢ao a elas.

Oito musculos atuam sobre o polegar, dos quais
quatro sado intrinsecos da mao. Os musculos
extrinsecos sao o extensor longo do polegar,
extensor curto do polegar. Abdutor longo do polegar
e flexor longo do polegar. Os quatro musculos
intrinsecos, que se originam na eminéncia tenar, sdo
o flexor curto do polegar, oponente do polegar,
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abdutor curto do polegar e adutor do polegar.

Os movimentos do polegar sdo fungdo de complexas
interagbes neuromusculares e mecanicas entre o0s
musculos intrinsecos e extrinsecos. Uma medida da
complexidade e, portanto, da importancia do
polegar a fungdo normal da méao é refletida pelo
fato de que o valor do polegar foi estimado entre 40
e 50%de toda a mao. A extensdo das articulagdes do
polegar estd sob controle dos extensores longo e
curto do polegar, que atuam nas falanges e
metacarpais. O oponente do polegar e abdutor curto
do polegar sdo musculos tenares ativos durante a
extensdo do polegar. O flexor curto do polegar
desempenha um importante papel no
posicionamento do polegar sem carga proximo as
pontas dos dedos, enquanto o flexor longo do
polegar geralmente é inativo. Este, entretanto,
parece fornecer a maior parte da forga necessaria
para neutralizar cargas aplicadas ao polegar nessa
posicdo, ndao importando se a falange distal esta
fletida ou estendida. O fator limitante na forca da
preensao pode de fato ser uma fungdo da
incapacidade de o polegar opor-se a cargas.

Para a adugdo do polegar contribuem o extensor
longo do polegar, flexor longo do polegar, flexor
curto do polegar e adutor do polegar. A contribuicao
do flexor e extensor longo do polegar é solicitada
para trabalhar contra uma carga e, ao neutralizar as
tendéncias dos outros musculos a fletir ou estender

0 polegar, propicia um torque de adugao resultante.

Os musculos hipotenares, sdao o palmar curto,
abdutor do dedo minimo, flexor curto do dedo
minimo e oponente do dedo minimo.

Quando o polegar é suavemente colocado em
oposigdo aos lados e pontas de cada um dos dedos
mediais, os musculos tenares sdo mais ativos que os
hipotenares. Dos musculos tenares, o oponente € o
mais ativo e o flexor curto do polegar o menos
ativo. O musculo hipotenar mais ativo é o oponente
do dedo minimo. A medida que a forga de oposigao
aumenta, a atividade do flexor curto do polegar
aumenta, tornando-se dominante.

Os dedos e seus movimentos exemplificam como o
conhecimento do tipo de articulagao e da diregao
da linha de tragdo dos musculos envolvidos néo
fornece todas as informagbes necessarias para
determinar o movimento qualitativamente. A
complexa expansdo extensora, uma estrutura
tendinea altamente especializada, € um importante
determinante do movimento dos dedos.

Na posigao lumbrical, os lumbricais e interdsseos
dorsais e palmares ndo podem simultaneamente
fletir a articulacdo MF e estender as articulagdes IFP
e IFD. Na posicdo em gancho, a contragdo dos
flexores longos dos dedos é necessaria a flexao das
IFP e IFD mas também é acompanhada de um
indesejavel torque de flexdo na MF Para anular o

torque contraproducente, o extensor dos dedos se
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contrai, mas assim fazendo tende a causar extensao
das IFP e IFD. Essas ineficiéncias aparentes podem
ser explicadas pela natureza dos sistemas de
alavancas e pela tensdo passiva gerada por
antagonistas alongados.

Os lumbricais e inter6sseos tendem a ser o sistema
muscular dominante na articulagdo MF Segundo, o
extensor dos dedos domina a articulagdo MF quando
os lumbricais ndo estao ativos. Terceiro, os flexores
longos dominam as articulagdes IFP e IFD mesmo
quando o extensor dos dedos esta ativo.

Na posigao lumbrical, os lumbricais e interdsseos
causam flexdo da MF que alonga o tenddo do
musculo extensor dos dedos e subseqlientemente
causa extensdo das articulagdes IFP e IFD. Na
posi¢cdo em gancho, o musculo extensor dos dedos e
os flexores longos contribuem. O primeiro domina a
articulaggo MF e os dois Uultimos dominam as
articulagdes IFP e IFD. Na flexdo completa, os
flexores longos dominam as articulagdes MF, IFP e
IFD, mas o estiramento imposto a expansao
extensora deve ser aliviado por algum grau de
extensdao do punho ou, no minimo, evitando-se a
flexdo do punho.

O movimento de preensao é geralmente considerado
como a categoria de movimentos da m&o nos quais a
mao segura um objeto. Os movimentos de preensao
sdo classificados como aperto de poténcia ou aperto
de precisdao. No primeiro, todos o0s musculos
extrinsecos contribuem para a forga. Os musculos
interésseos e tenares sdo usados no aperto de
poténcia, mas os lumbricais (excluindo o quarto)
nao sao ativos.

O movimento grosseiro e forga compressiva
necessarios no aperto de precisdo  sdo
proporcionados por musculos extrinsecos
especificos. Os musculos intrinsecos, entretanto,
fornecem as caracteristicas de controle fino da
preensdo. Se um objeto precisa ser girado na mao,
os interosseos sdao importantes para abduzir e/ ou
aduzir as articulagdes MF, e os lumbricais abduzem
e/ou aduzem e giram a falange proximal. Os
interésseos propiciam alteragbes delicadas na
compressao, e o flexor curto do polegar oponente
do polegar e abdutor do polegar fornecem forgas de
adugao transversalmente a palma.

CONS| DERAGOES MECANICAS DAS LESOES DO PUNHO
E MAO

O traumatismo de varias regibes do membro
superior proximais ao punho e mao freqientemente
resulta em disfuncdo distal. Trés nervos do membro
superior, o ulnar, o mediano e o radial, estdo
sujeitos a lesdo e influenciam diretamente a fungao
da mao. As lesdes do cotovelo podem afetar o nervo
ulnar quando este passa entre o epicondilo medial e
o elécrano, onde é coberto apenas por fascia e pele.
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A abducao e adugédo dos dedos, exceto o polegar, e a
flexdo do quarto e quinto dedos sdo afetadas por
uma lesdao do nervo ulnar. O nervo mediano é o
nervo para o lado radial do antebrago e mdo. Um
dos muitos ramos desse nervo supre a maioria dos
musculos da eminéncia tenar, e a lesdo do nervo
pode afetar profundamente a fung¢ao do polegar. O
nervo radial supre os musculos extensores do brago
e antebraco. Espiralando-se em volta do Umero a
partir do plexo braquial, o nervo radial pode ser
lesado em decorréncia de lesbes do complexo do
ombro como luxagdes e fraturas, afetando assim o
movimento no punho e na méo.

O canal do carpo é uma area relativamente
constrita localizada na face anterior do punho
através da qual passam os oito tenddes flexores, o
flexor longo do polegar e o nervo mediano. O canal
é formado em trés lados pelos ossos do carpo e no
quarto lado pelo ligamento carpico palmar. A
sindrome do canal do carpo resulta de uma
compressdo que pode ser iniciada por micro ou
macrotraumatismos, tenossinovite (inflamacao de
uma bainha tendinea) dos tenddes flexores, fratura,
ou luxagdo de qualquer um dos carpais.
Basicamente, a tumefagdo do contetdo do canal ou
uma constricdo do canal comprime o nervo
mediano. Os resultados sdo uma gama de sintomas
na distribuicio do nervo mediano, desde
formigamento dos dedos indicador e médio a atrofia
dos musculos tenares.

ANOTACOES
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COLUNA VERTEBRAL
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CONSIDERAGOES ANATOMICAS

A coluna vertebral é composta de 33 vértebras, das
quais 24 se unem para formar uma coluna flexivel.
De cima para baixo, sao classificadas como cervicais
(C1 -C7), toracicas (T1-T12), lombares (L1-L5),
sacrais (S1-S5) e quatro coccigeas. As vértebras
sacrais e coccigeas sdo denominadas vértebras
falsas porque no adulto sdo fundidas para formar o
sacro e coccix. As demais vértebras, cervicais,
toracicas e lombares, sdo denominadas verdadeiras
porque permanecem distintas por toda a vida.

O forame vertebral, através do qual passa a medula
espinhal, é limitado na frente pelo corpo vertebral e
atras pelo arco vertebral. Este arco é formado por
dois pediculos e laminas. Os pediculos se originam
do corpo vertebral, enquanto as laminas se originam
dos pediculos. Um processo espinhoso projeta-se
para tras a partir de sua origem na jungdo das
laminas, e dois processos transversos projetam-se
para tras e lateralmente a partir de sua origem nas
jungdes dos pediculos e laminas. Dois pares de
processos articulares, superiores e inferiores, unem
vértebras adjacentes. Os nervos espinhais em cada
nivel segmentar deixam a coluna vertebral através
dos forames intervertebrais, que sao limitados pelas
incisuras vertebrais (superior e inferior) de
vértebras contiguas.

A coluna vertebral é sustentada e protegida de
forgas em parte pelas estruturas articulares. Os dois
tipos de articulagdes na coluna vertebral sao
sinteses cartilagineas e sinoviais planas. O primeiro
tipo é encontrado ao longo da coluna vertebral do
axis ao sacro e composto de discos fibrocartilagineos
entre os corpos de vértebras adjacentes. Estes
discos sdo contiguos com camadas de cartilagem
hialina nas faces inferiores e superiores dos corpos e
sdo classificados como sinfises. Na regido toracica,
os discos tém uma espessura quase uniforme,
enquanto nas areas cervical e lombar sdo mais
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espessos na frente, o que contribui para as curvas
regionais.

Os discos intervertebrais sdo compostos de duas
estruturas principais. O nlucleo pulposo é uma massa
semelhante a gel situada no centro do disco. E
limitado por uma camada de fibrocartilagem
resistente denominada anel fibroso.

Os discos degeneram-se com a idade em associagao
a uma redugdo em sua capacidade de ligar-se com
agua. Esta qualidade de ligagdo a agua reduzida
resulta em menor elasticidade, o que influencia a
capacidade de armazenar energia e distribuir cargas
e, portanto, a capacidade de resistir a colocagao de
cargas.

A outra articulagado encontrada na coluna vertebral
€@ a articulagdo sinovial entre os processos de
vértebras adjacentes. As céapsulas dessas
articulagdes sao finas e bastante frouxas, fixando-se
as margens dos processos articulares. A flexibilidade
(a capacidade de uma articulagdo percorrer uma
amplitude de movimento) da coluna vertebral esta
diretamente relacionada a orientagdo dessas
articulagdes com referéncia umas as outras.

A sustentacdo ligamentosa da coluna vertebral
provém de suas estruturas. O ligamento longitudinal
anterior segue do axis ao sacro ao longo das faces
anteriores dos corpos das vértebras. Adere aos
discos e margens salientes dos corpos, mas nao é
firmemente fixado aos meios dos corpos. O
ligamento longitudinal posterior também segue do
axis ao sacro, mas ao longo das faces posteriores
dos corpos dentro do forame vertebral. Os
ligamentos amarelos conectam as laminas de
vértebras contiguas em toda a extensdo do forame
vertebral. Os ligamentos amarelos consistem em
tecido elastico amarelo cuja extensibilidade e
elasticidade permitem a separagdo das laminas
durante a flexdo da coluna vertebral. O ligamento
supra-espinhal conecta as pontas dos processos
espinhosos de C7 até o sacro. E um forte cordao
fibroso cujas fibras, dependendo da localizagao,
podem transpor até quatro vértebras. Acima de C7
continua-se como o ligamento da nuca, membrana
fibroelastica que no homem representa um vestigio
de um importante ligamento eléstico encontrado em
alguns tipos de animais pastadores.

MOVIMENTOS ARTICULARES

As duas primeiras vértebras cervicais sao estruturas
altamente especializadas dedicadas a sustentagao
do cranio. A primeira, denominada atlas, ndo possui
corpo, mas é um anel 6sseo circundando o forame
vertebral. Em sua face superior tem duas grandes
faces articulares cbncavas que acomodam o0s
coéndilos occipitais do cranio. Essas articulagdes
atlanto-occipitais permitem uma flexao e extensao
consideraveis da cabega. A articulagdo tem uma
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capsula frouxa mas é reforgada pelos ligamentos
atlanto-occipitais anterior, posterior e lateral. A
segunda vértebra, denominada axis, tem uma
cavilha curta, chamada de dente, que se estende
verticalmente a partir de seu corpo para o forame
vertebral do atlas, onde um ligamento muito grande
0 separa da medula espinhal. Este processo 6sseo
serve como um pivd em torno do qual o atlas gira
livremente, tornando possivel girar ou balangar a
cabeca de um lado a outro. O movimento nessas
duas articulacbes € livre em comparagcdo com as
outras articulagbes intervertebrais.

No resto da regido cervical, contudo, as articulacdes
zigoapofisarias sdo inclinadas até 450 do plano
transversal (de frente para tras) e, em geral, se
situam orientadas com o plano frontal. Devido a
esse alinhamento, as articulagbes zigoapofisarias da
regido cervical permitem flexdo e extensado no plano
sagital, flexao lateral no plano frontal e rotagdo no
plano transversal. A amplitude de movimento para a
flexdo e extensdo varia de cerca de 5 a 170, flexéo
lateral de 5 a 100 e rotagcdo de 8 a 120 para cada
articulagao.

Na regido toracica, as articulagbes zigoapofisarias
estdo em Aangulos de até 60° para o plano
transversal e 20° para o plano frontal. Tais
articulagdes permitem uma flexao lateral variando
de 7 a 10° por segmento e rotacado de 2 a 102 Os
oito segmentos superiores (Tl a T8) permitem até 9°
de rotagcdo, mas esta quantidade é reduzida para
cerca de 2° nos quatro segmentos tordacicos
inferiores. A flexdo e extenséo, ainda mais restritas
pelas costelas, sdo limitadas a cerca de 3 a 4° nos
10° segmentos superiores, mas atingem 102 nos
segmentos inferiores. A amplitude de movimento
das vértebras toracicas também é influenciada pela
espessura dos discos intervertebrais.

Na regido lombar, as faces articulares podem ser
perpendiculares ao plano transversal e apresentar
um angulo de até 45° em relacdo ao plano frontal.
Devido a esse alinhamento, a rotagdo no plano
transversal é intensamente restringida para 2° por
segmento em todas as articulagbes exceto a ultima
(L5 para S1), que permite até 4° a flexao e extensao
variam de 12° na maioria das vértebras lombares
superiores a 20° na mais inferior. A flexao lateral
varia de 3 a 8° por segmento.

LOMBALGIA

As causas de lombalgia foram classificadas em cinco
categorias principais: disturbios intra-abdominais,
doenca vascular abdominal/ periférica, disturbios
psicogénicos, fontes neurogénicas como lesdes do
cérebro, medula espinhal e nervos periféricos, e
fontes espondilogénicas, que estdo relacionadas a
coluna  vertebral e estruturas anatoémicas
associadas.
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Uma questao recorrente a respeito dos disturbios
acompanhados de lombalgia é por que a regido
lombar parece predisposta a lesbes. Dois fatores
fundamentais sdo a fraqueza inerente da estrutura e
as forgas ou cargas que ela enfrenta durante tarefas
quotidianas e atividades recreativas/ desportivas. As
fontes das cargas as quais a coluna vertebral é
submetida incluem o peso corporal, cargas aplicadas
externamente e a contragdo de musculos.

CARGAS APLICADAS A COLUNA VERTEBRAL

A dor no dorso, especialmente na regidao lombar, é
tdo prevalente nos esportes, ambientes profissionais
e mesmo situagbes domésticas que se tem
empreendido pesquisas biomecanicas sobre este
tema em todo o mundo.

O desequilibrio entre a forga da musculatura dorsal
e da abdominal pode ser fonte de problemas. Um
desequilibrio pode criar, entre outras coisas, um
desvio da postura pélvica, deste modo alterando a
curva lordética e subsequentemente
sobrecarregando o disco.

As atividades causadoras de rotagdo sao aquelas
durante as quais a coluna vertebral é submetida a
torgdes vigorosas.

Em andlises biomecanicas simplificadas, pode-se
tratar a coluna vertebral como um corpo rigido
girando em tomo de seu eixo, situado na articulagao
lombossacral (L5-S 1). Considere algumas das forgas
que atuam sobre esse tipo de modelo durante as
posturas elementares de ficar em pé e levantar-se,
dado um homem de 891 N (91 kg) na posigéo ereta.
Se 50% do peso corporal estiverem acima da
articulagdo lombossacral, pode-se pressupor uma
forga compressiva de 445,5 N (45,5 kg). Contudo, no
individuo normal, a face superior de Si1 é inclinada
para a frente de 30° a 40° (angulo sacral). Essa
inclinagao introduz uma forga de cisalhamento de
até 341,25 N 934,8g). as forgcas compressivas atuam
predominantemente sobre o anel fibroso através da

compressao do nucleo pulposo. As forgas de
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cisalhamento afetam principalmente o forame
intervertebral, as vezes denominado arco neural, a
area entre o0s processos articulares inferior e
superior contiguos.

Se 0 homem agora fletir a coluna vertebral de modo
que o angulo seja 45°, é evidente que o brago de
momento do centro de gravidade da metade
superior do corpo, e o brago de momento de
qualquer peso externo nas maos ou em outro lugar,
aumenta. Isto significa que se houver necessidade
de manter a metade superior do corpo numa posi¢ao
de equilibrio estatico, o torque exercido pelos
extensores vertebrais (musculo eretor da espinha)
deve ser igual a essa tendéncia rotacional para
frente. Observa-se que o torque necessario aumenta
a medida que o angulo do tronco aproxima-se de
909, quando o brago de momento atinge seu
maximo.

Quando o angulo do tronco aumenta além de 90° e o
centro de gravidade é trazido mais préximo do eixo
de rotagdo, o brago de momento comeca a diminuir.
Logo, a contribuicdo dos extensores do tronco
necessaria para se opor a esse torque também se
reduz. Entretanto, ap6s um certo ponto na
amplitude de movimento da flexao vertebral e da
flexdo do quadril associada, pode-se observar
"relaxamento dos flexores".

Quando ocorreu relaxamento dos flexores, disse-se
que as estruturas 6sseo-ligamentosas passivas foram
responsaveis pela estabilizagdo da coluna vertebral.
(No entanto, o eretor da espinha alongado e o grupo
posterior profundo criam tensédo passiva, a despeito
do silencio elétrico, segundo suas propriedades de
comprimento-tensdo). Como o brago de momento
dos ligamentos pés-vertebrais €& pequeno, a
necessidade de forgcas dessa magnitude ¢é
potencialmente perigosa para os ligamentos. A
perda de pelo menos parte do controle muscular nas
posicoes extremas fornece informagdes
biomecanicas importantes acerca de diversas
tarefas de levantamento, simétricas e assimétricas.

MUSCULOS DA COLUNA VERTEBRAL

Os musculos que atuam sobre a coluna vertebral
podem inicialmente ser divididos em duas
categorias, anterior e posterior. Os musculos de
ambas as categorias existem em pares bilaterais,
embora possam e de fato funcionem de modo
independente (unilateralmente). Como regra geral,
0s musculos da categoria anterior causam flexao da
coluna vertebral, enquanto os da categoria posterior
sdo responsaveis pela extensdo. Considera-se que
um musculo, o quadrado lombar, atua como flexor
lateral puro.
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Eretor da Espinha

Intercostais

Quadrado Lombar

Grupo anterior - flexores cervicais

O grupo pré-vertebral de musculos consiste no longo
do pescogo e longo da cabega. Estes sdo musculos
profundos que causam flexdo da cabega e vértebras
cervicais (exceto o longo do pescogo, que atua
apenas sobre as vértebras cervicais) quando se
contraem bilateralmente. A contragdo unilateral
desses musculos causa flexao lateral das vértebras
cervicais ou rotagdo da cabeca. Os oito musculos
hioideos causam flexdao cervical contra uma
resisténcia maior que a do segmento, mas sdo
usados principalmente na deglutigao.

O superficial esternocleidomast6ideo, um musculo
de duas cabecas, também flete a cabeca e
vértebras cervicais. Atuando unilateralmente, causa
a flexao lateral das vértebras cervicais e rotagdo da
cabeca para o lado oposto (os termos lado oposto e
mesmo lado em relagdo a rotagao serdao usados para
indicar o lado com referéncia ao musculo que esteja
se contraindo unilateralmente).

Os musculos escalenos (anterior, médio e posterior)
podem ser considerados com a categoria anterior,
mas na verdade situam-se mais lateralmente.
Embora importantes na respiragdo, também fletem
as vértebras cervicais ou, se ativados em um lado,
fletem lateralmente as vértebras cervicais.

Grupo anterior - flexores lombares

Conforme indicado antes, o grau de flexdao e
extensdo da regido toracica é extremamente
restrito. Por isso, apenas a regido lombar é
apresentada aqui. Devido as limitagcbes da regido
toracica ao movimento no plano sagital, a grande
amplitude da flexdo-extensdo cervicais nao
influencia a regido lombar.

O grupo de musculos responsaveis pela flexao
lombar é geralmente referido como abdominais.
Eles ndo possuem nenhuma conexao direta com a
coluna vertebral. Alguns sdo ainda distinguidos por
nao possuirem fixagdes désseas em nenhuma das
extremidades. Ademais, além das agbes articulares
cruciais que efetuam (isto é, flexao lombar), sdo
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importantes na constrigdo da cavidade abdominal e
seu conteudo. Esta dltima fungdo eleva a pressao
intra-abdominal, que, além de estar associada a
eliminacdo de residuos (defecagdo e micgao),
também reduz as cargas sofridas pelas vértebras
lombares durante determinadas atividades. Uma
discussdao dessa fungdo segue-se a apresentacao da
musculatura.

O musculo reto do abdome, como seu nome indica,
desce verticalmente no abdome e suas partes
direita e esquerda sdo separadas pela linha branca
tendinea. Devido a sua linha de tracdo orientada
verticalmente, é um primo-agonista para a flexao
da coluna vertebral e um flexor lateral quando
ativado apenas de um lado.

Os musculos obliquos interno e externo do abdome
cobrem as porgOes anterior e lateral da parede
abdominal entre o reto do abdome na frente e o
musculo grande dorsal / fascia toracolombar atras.
As fibras desses musculos seguem quase
perpendicularmente umas as outras, uma
caracteristica que se reflete numa grande diferenga
em suas acgoes unilaterais.

Quando ambos os lados dos obliquos externos se
contraem simultaneamente, os componentes Z e X
de sua tragédo sdo neutralizados. Quando apenas um
lado do musculo é ativado, contudo, ocorre flexao
vertebral e, além disso, flexao lateral e rotagao do
tronco, neste caso para o lado oposto. Com excegao
da direcado da rotagcdo, o mesmo é valido para os
obliquos internos. Durante uma contragao unilateral
desse musculo, a rotagado do tronco é para o lado
oposto. O transverso do abdome, o muasculo mais
profundo desse grupo, ndo tem wuma fungao
associada a execugao motora por causa de sua linha
de tragao e conexdes tendineas. No entanto, todos
esses musculos tém uma conexado anatémica comum
ou relagdo entre si, pois as bainhas aponeuréticas
dos obliquos externo e interno e do transverso do
abdome formam a bainha do reto do abdome.

Grupo posterior - extensores vertebrais

Aproximadamente 140 musculos estdo envolvidos na
fungdo motora da coluna vertebral. Para fins de uma
analise geral do movimento, a separagdo dos
extensores da coluna vertebral em grupos simplifica
o0 assunto sem comprometer a compreensdo. Dois
grandes grupos de musculos compdem o0 grupo
posterior (ou extensores vertebrais): o eretor da
espinha e o grupo posterior profundo.

O grupo eretor da espinha, ou musculo
sacroespinhal, se origina como uma grande massa
carnosa na area sacral; quando ascende na coluna
vertebral, divide-se em trés colunas principais. A
divisdo, que ocorre no nivel lombar superior, resulta
na formagado dos musculos iliocostal, longissimo e
espinhal (ainda considerados globalmente como o
eretor da espinha. Nas regides toracica e lombar, o

muasculo sacroespinhal €& coberto pela fascia
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toracolombar. Esta estrutura €& particularmente
relevante, tendo em vista a prevaléncia da sindrome
de lombalgia e a relacdo de uma maior forgca dos
musculos abdominais com a redugdao das cargas
sobre a coluna vertebral. O transverso do abdome e
a porgao inferior da origem do obliquo interno do
abdome nascem dessa fascia. Ademais, a porgao
inferior da origem do obliquo externo justapde-se a
uma parte do grande dorsal, dos quais o ultimo
também é incorporado a féascia.

O musculo iliocostal, a mais lateral das trés colunas,
divide-se em trés partes regionais, os iliocostais
lombar, toracico e do pescogo. Os nomes assinalam
sua posicdo anatébmica. A coluna intermédia
(longissimo) e a coluna medial (espinhal) se dividem
em trés partes regionais, a do térax, do pescogo e
da cabega. Todos estes musculos servem para
estender a coluna vertebral em diversos niveis. A
contragdo unilateral do mdusculo iliocostal e do
longissimo do térax causa flexao lateral e rotagao
para o mesmo lado. A flexdo lateral e rotacdo das
vértebras cervicais e cabega sdo produzidas pelos
longissimos  do pescogo e da cabeca,
respectivamente, quando um lado se contrai. Os
espinhais do térax e do pescogo, contraindo-se
unilateralmente, também causam flex&o lateral. Em
geral, o espinhal da cabega esta associado
estrutural e funcionalmente ao semi-espinhal da
cabeca.

Os musculos esplénicos (do pescogo e da cabega)
sdo freqlentemente considerados parte do grupo
eretor da espinha. Ambos servem como extensores
das vértebras cervicais e podem causar rotagao
dessas vértebras e da cabeca.

O grupo espinhal posterior profundo inclui os
intertransversarios, interespinhais, rotadores e
multifidos, todos os quais atuam para estender a
coluna vertebral. Atuando unilateralmente, estes
musculos causam flexado lateral e rotagdo para o
lado oposto. E importante ressaltar que, assim como
todos os muasculos, o grau no qual essas agdes
unilaterais ocorrem depende do torque gerado pela
contragdo. Estes musculos geralmente possuem
bragos de momento muito pequenos. Por exemplo,
atribuiu-se um brago de momento de 24 mm ao
eretor da espinha atuando na articulagdo L5-S 1.
Com base na linha de tragdo observada do musculo,
poder-se-ia muito bem considerar esses movimentos
rotatérios e de flexdo lateral resultantes como
movimentos previstos apenas biomecanicamente, ao
contrario de movimentos significativos.

PAPEL DA MUSCULATURA ABDOMINAL NA REDUCAO
DAS CARGAS VERTEBRAIS

As vértebras lombares e seus discos associados sao
submetidas a forgas muito grandes durante o curso
de atividades diarias. Em geral, a fratura do corpo
vertebral ocorre antes da ruptura de um disco sadio.
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Varios pesquisadores estimaram ou mediram as
magnitudes dessas forgas. Devido a freqUéncia de
lesbes do dorso com suas subsequientes repercussdes
econbmicas, a mecanica da coluna vertebral tem
sido estudada extensamente. Alguns autores,
procurando quantificar  forgas  normalmente
encontradas sobre a coluna vertebral, usaram
modelos biomecénicos. Um modelo estimou as
forcas compressivas sobre L5 em 10.000 N. Qutros
relataram valores mais conservadores de 4.250 N de
compressdo. Em modelos dindmicos, nos quais as
forcas resultantes da inércia e aceleragao devem ser
consideradas, foram relatadas forcas compressivas
maximas de 7.000 N. Kumar e Davis sugeriram que,
via de regra, os levantamentos dinamicos podem ser
considerados pelo menos duas vezes mais
estressantes que sustentagbes estaticas para a
mesma resisténcia. Naturalmente, as forgcas de
cisalhamento aumentam com as forcas
compressivas, e se a carga for assimétrica, forgas
rotacionais séo introduzidas.

As cargas sobre a coluna vertebral, especialmente a
regiao lombar, devem ser mantidas o mais baixo
possivel.

A relacdo entre musculos abdominais fortes e um
dorso sadio interessa hd muito os cinesiologistas.
Existe uma relagdo de causa-efeito intuitiva entre
contragdo dos musculos do abdome, compressao do
conteddo abdominal e elevacdo da PIA (pressado
intra-abdominal. Quanto maior a PIA e mais rigido o
cilindro téraco-abdominal, maior a fracdo de carga
vertebral compartilhada e maior a reducdo das
cargas vertebrais.

MECANISMOS TORACICOS BASICOS

A principal finalidade do térax, composto pelas
vértebras toracicas, 12 pares correspondentes de
costelas, cartilagens costais e esterno, é a protegao
dos principais componentes dos sistemas
respiratério e circulatério.

O movimento do térax esta envolvido primariamente
com a respiragdo. A restrita amplitude do
movimento toracovertebral, no que diz respeito a
complexidade e nimero de tarefas que constituem o
movimento humano, torna-o menos relevante que as
regioes cervical e lombar. O movimento do toérax é
definido predominantemente pela elevacédo e
abaixamento das costelas e, sob varias condigoes,
inclui a participagcdo de musculos previamente
descritos e outros que merecem consideragdo. Em
geral consideram-se como 0s principais musculos da
respiragdo o diafragma e os intercostais. Os
musculos escalenos, esternocleidomastéideo,
peitorais, serratil anterior e abdominais sao
considerados agonistas e acessorios.

No homem, o diafragma é o mdusculo inspiratorio
principal. Com sua ativagdo e subseqliente
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contragdo, o diafragma expande a base do térax ao
mover as costelas para cima e lateralmente. Este
movimento ocorre pelas forgas transmitidas através
de seu centro tendineo (insergdo) a sua origem, que
se fixa quase inteiramente ao redor da face interna
da cavidade corporal.

Os obliquos internos e intercostais externos sao
ativos durante a expiragcdo e inspiragao,
respectivamente. Esses musculos funcionam de
acordo com o interespago no qual estdo localizados.

DEFEITOS ESPECIFICOS

A flexibilidade da coluna vertebral as vezes é
prejudicada pelo desenvolvimento de desvios
indesejaveis.

A cifose e escapulas abduzidas sdo inteiramente
diferentes: a primeira é uma convexidade posterior
aumentada da coluna toracica e a ultima um desvio,
para frente, do cingulo do membro superior.
Entretanto, uma causa a outra e as duas comumente
aparecem como um defeito integrado.

A cifose resistente ou estrutural, ou qualquer
defeito desse tipo acompanhado de dor aguda,
indica uma provavel doenga ou defeito hereditéario
de natureza mais grave. Jamais se devem fornecer
exercicios corretivos nesses casos, exceto quando
prescritos por um médico.

A lordose € uma concavidade posterior aumentada
da curva lombar ou cervical normal, acompanhada
de uma inclinagao da pelve para frente.

Os musculos da regidao lombar sdo encurtados e os
abdominais alongados. Quando essa posicdo é
assumida habitualmente, um peso excessivo é
lancado sobre as margens posteriores dos corpos das
vértebras lombares e ha uma forte tendéncia ao
desenvolvimento de escapulas abduzidas em
compensagao ao desvio para tras do peso corporal.
Os individuos que sdo mais flexiveis do que a média
tém apenas de adquirir a capacidade de assumir a
posicdo correta da coluna vertebral e, entao,
pratica-la até que o habito esteja estabelecido.

Quando a pelve é inclinada excessivamente para
frente, os musculos do dorso e flexores dos quadris
sdo encurtados enquanto os musculos do abdome e
do jarrete sdo alongados. Nao trarda nenhum
beneficio corrigir o desequilibrio apenas dos
musculos do tronco ou do quadril, ambos os grupos
devem ser ajustados e controlados para manter a
pelve em seu grau de inclinagao apropriado.

Dorso plano (cifose lombar) - o dorso plano envolve
uma redugdo abdominal na curvatura lombar
normal. O angulo de obliqlidade da pelve é
reduzido, pois os musculos dos jarretes sdo curtos
demais e os flexores dos quadris e ligamentos
iliofemorais, longos demais. Esta comumente
associado aos ombros arredondados, térax plano e
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abdome protuso tipicos do quadro clinico de fadiga.
A condicao é de dificil correcdo, mas os esforcos
para aumentar a forga e tonus dos musculos do
abdome e eretor da espinha podem ser
recompensadores.

Curvatura lateral - a curvatura lateral da coluna
vertebral, que em estagios acentuados &
denominada escoliose, é um desvio para um dos
lados. Representa uma combinacgao de desvio lateral
e rotagdo longitudinal. Poder-se-ia esperar que 0s
musculos no lado céncavo da curvatura fossem mais
fortes que os do lado convexo, e isto € 0 que seria
observado se a curvatura decorresse da acao
desimpedida dos musculos longitudinais. Contudo,
estudos eletromiograficos mostraram que na maioria
dos casos 0os musculos no lado cbncavo sdo mais
fracos que o normal. Isto é atribuido ao fato de que
o desequilibrio dos musculos mais profundos (semi-
espinhal, multifico e rotadores) é o principal fator
na produgdo da deformidade. Esses musculos
profundos sdo rotadores importantes. Quando os de
um lado sdo paréticos, a agcao desimpedida dos
musculos do lado oposto gira as vértebras para uma
posicéo escoliédtica.

Em alguns casos, entretanto, os musculos no lado
convexo estdo atrofiados e os do lado céncavo,
contraidos. E controverso se as alteragbes que
depois ocorrem podem ser explicadas com base
apenas no desequilibrio muscular.

A curvatura lateral diminui a capacidade da coluna
vertebral de sustentar o peso corporal, distorce as
cavidades corporais, aglomera os érgaos fora de
lugar e, em casos avangados, causa compressao dos
nervos espinhais onde eles deixam o canal
vertebral. A escoliose geralmente comega com uma
curva em C Unica. Esta pode ser para qualquer um
dos lados, mas como a maioria das pessoas € destra,
os musculos no lado direito do corpo sdo mais fortes
e a convexidade tende a se desenvolver para a
esquerda. A condi¢do tende a ser mais prevalecente
em meninas e entre bidtipos ectomorfos, mas nao
esta confinada a nenhum dos dois. a curvatura pode
estender-se por toda a coluna vertebral ou ser
localizada. Uma curva em C pode inclinar a cabega
obliqguamente, quando entdo ha uma tendéncia
reflexa a endireita-la até que os olhos estejam
novamente nivelados. Ao longo do tempo, esse
reflexo de endireitamento cria uma inversdo da
curva em C nos niveis espinhais superiores,
produzindo uma curva em S podem surgir novas
tentativas de compensagdo, criando ondulagdes
adicionais na curva.

Nos estédgios iniciais, a escoliose pode ser funcional,
ou postural. Estes termos indicam que a curva pode
ser eliminada por esforgo voluntario ou ao pendurar-
se com as maos. Nos estagios posteriores, a
condigdo se torna resistente, ou estrutural, e a
curva ndo pode mais ser eliminada desse modo. Uma
vez estabelecida uma curva estrutural, exercicios
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corretivos podem produzir uma curva compensatéria
ao invés de abolicao da curva priméria.

A escoliose pode ser causada por numerosas
condigbes unilaterais, incluindo defeitos
hereditarios da estrutura; deterioragdo de
vértebras, ligamentos, ou musculos, em decorréncia
de infecgbes ou doenga; paralisia unilateral de
musculos espinhais; um membro inferior curto
unilateral; pé plano ou pronagdo unilateral; e
desequilibrio do desenvolvimento muscular devido a
profissdo ou habito.

ANOTACOES
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ARTICULAGAO DO QUADRIL

o
Face sermilunar do acatabulo i

Cartilagem articular

Espinhailiaca antera-superior

Cabepa do fémur Ezpinha iliaca &ntero-inferior

Eminéncia iliopiibica

Lébio do acetdbulo
Trocanter maior {fibracartiaginess]

Gordura na fossa do acetdbulo
[eoberta par membrana sinovisl)

Colo da fémur Artéria obturatoria

Rarno arterior da
Linha intertracartérica artéria obluratdria

R pasterior da
artéria obturatdria

Mernbrana obturatdria

Tuberosidads
isquiatica Artéria acetablar
Ligarento recondo

(ligarnerto da cabeca
do férmur] [seccionada)

Tracanter manor :
Ligamenta scetabular transversa

A articulagdo do quadril é wuma articulagao
esferéide. E formada pelo encaixamento da cabega
do fémur no acetabulo do osso do quadril.

MOVIMENTOS ARTICULARES

A despeito da estabilidade inerente proporcionada a
articulagdo por sua arquitetura e sustentagao
ligamentosa, a articulagdo do quadril demonstra um
alto grau de mobilidade. Os movimentos permitidos
pelo quadril, descritos com referéncia ao fémur,
incluem a flexdao e extensdao no plano sagital,
abducéo e adugédo no plano frontal e rotacdo medial
e lateral no plano transversal.

O posicionamento do corpo do fémur, por meio do
colo femural, a uma certa distancia da pelve 6ssea,
ajuda a prevenir restricbes a amplitude movimento
de articulagdo do quadril que poderiam resultar de
colisdo. O angulo colo-corpo permite que o corpo do
fémur se posicione mais lateralmente em relagéao a
pelve. No plano frontal, com referencia ao eixo
longitudinal do fémur, o angulo colo-corpo normal é
de aproximadamente 125°. A deformidade na qual o
angulo é maior, denominada coxa vara, e a
deformidade na qual o angulo € menor, denominada
coxa valga, causam alteragbes na transmissdo de
forgas para o fémur e a partir dele.

Um segundo angulo, o de anteversao, é o angulo no
qual o colo se projeta do fémur na diregado antero-
posterior. Embora haja uma grande variagao entre
individuos, o valor normal é cerca de 122 a 142. A
articulagao do quadril pode mover-se
independentemente do cingulo do membro inferior,
mas pode ser complementada por inclinagdes da
pelve. A diferenga do sistema aberto do cingulo do
ombro, o sistema fechado do cingulo pélvico
impossibilita  movimentos no lado  direito
independentes do esquerdo. Na posi¢cao ereta, as
aberturas superior e inferior da pelve formam
angulos com o plano horizontal, de
aproximadamente 502-60° e 159, respectivamente.

Este angulo denomina-se inclinagdo da pelve. As
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inclinagbes da pelve sao rotagbes medidas com
referéncia a inclinagdo pélvica e classificadas em
relacdo as articulagdes dos quadris e lombossacral.
A articulagdo do quadril demonstra sua maior
amplitude de movimento no plano sagital, no qual
se observa que a flexdo pode chegar a 140° e a
extensdo a 15° A abdugdo também pode atingir 30°
e a adugdo um pouco menos que isto, 25° A adugéo
deve ser acompanhada de alguma flexdo. O grau de
flexdo do quadril afeta a magnitude da rotagéo
medial e lateral. Numa posicédo estendida, na qual
os efeitos limitadores dos tecidos ligamentosos se
manifestam, as amplitudes de rotagdo medial e
lateral se reduzem para 70° e 909, respectivamente.

MUSCULATURA DA ARTICULACAO DO QUADRIL

Vinte e dois musculos atuam sobre a articulagao do
quadril. Foram apresentados varios esquemas de
classificacdo, mas um método singelo é identificar
0s musculos que dao contribuicées importantes para
cada uma das agles possiveis na articulagdo do
quadril. Os membros do grupo flexor incluem o
psoas e o iliaco, os agonistas primarios e o reto da

coxa.

O grupo extensor do quadril inclui os musculos do
jarrete: semimembranaceo, semitendineo e cabega
longa do biceps da coxa.

O grupo adutor do quadril é composto pelo gracil,
adutor longo, adutor curto, adutor magno e
pectineo. O grupo abdutor é composto de varios
musculos que atuam predominantemente em outras
acoOes articulares. Arotacao lateral € uma funcao de
parte do gliteo maximo, reto da coxa e um grupo
de seis musculos geralmente agrupados como o0s
rotadores laterais.

MUSCULOS BIARTICULARES (multiarticulares)

Musculos biarticulares sdo aqueles que atravessam
varias articulagcbes e criam cinética significativa
nessas articulagées. Os musculos do membro inferior
sdo frequentemente empregados como exemplos
anatémicos e objetos de pesquisa a respeito dos
mecanismos de seu controle pela parte central do
sistema nervoso e as resultantes agdes articulares.
Markee et al sugerira que os musculos biarticulares
podem atuar numa extremidade sem influenciar a
outra; esta hipdétese foi contestada por Basnuajian e
De Luca. A regra geral acerca de um musculo
biarticular é que ele traciona ambos seus tenddes
nao seletivamente em direcdo ao ventre do
musculo, deste modo influenciando as articulagoes.
Um masculo biarticular ndo pode atuar como um
musculo monoarticular sem o auxilio de outros
musculos, a menos que uma das agdes articulares
seja estabilizada por outros musculos. O efeito
cinético do musculo sobre a segunda articulagao é
diminuido.
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Um exemplo simples da atividade de um musculo
multiarticular é o paradoxo do psoas, no qual o
musculo psoas, enquanto flete o quadril, causa
hiperextensdo da regido lombossacral através de
inclinagdo pélvica anterior, embora o psoas seja
considerado flexor do tronco. O paradoxo, a
inversdo do papel de flexao/ extensdo, pode ser
observado durante exercicios como os "abdominais"
com os membros inferiores estendidos e elevagbes
de ambos os membros inferiores. As vértebras
lombares sdo puxadas para frente e para baixo pela
contragdo do psoas. A contragcdo simultanea dos
musculos do abdome evita a inclinagdo anterior da
pelve a menos que esses musculos estejam fatigados
ou fracos; assim, a pelve ndo gira para frente nem
as vértebras lombares sdao hiperestendidas. Durante
algumas combinagdes de agdes articulares, os
movimentos criados por musculos biarticulares sao
mais eficientes do que se fossem criados por
musculos monoarticulares. Durante a corrida, por
exemplo, logo antes do contato do calcanhar, os
extensores do quadril realizam trabalho positivo
sobre o quadril, ao mesmo tempo em que realizam
trabalho negativo sobre a perna para desacelerar a
extensdao no joelho. Felizmente, os musculos do
jarrete realizam ambas as fungdes simultaneamente
a um baixo custo metabdlico. Elftman estimou o
dispéndio de energia por musculos bi e
monoarticulares para realizar essa tarefa em 2,61 e
3,97 cavalos forga, respectivamente. A execugao
por um muasculo biarticular representa uma
economia de energia superior a 34% As acles
tendinea, de correia de transmissdao e de polia sdo
caracteristicas atribuidas a mdusculos biarticulares
porque esses musculos ndo podem causar uma
amplitude total de movimento simultaneamente em
ambas as articulagdes sobre as quais atuam. Quando
o0 quadril e o joelho se fletem simultaneamente,
como no movimento preparatério de um chute de
caraté, ou se estendem ao mesmo tempo, como na
fase de ataque do chute, o musculo se contrai mas
ndo perde tanto de seu comprimento quando dois
musculos monoarticulares poderiam se executassem
a mesma agao.

CONSIDERACOES MECANICAS SOBRE AS LESOES DAS
REGIOES DA PELVE E QUADRIL

Pelve

A crista iliaca é particularmente suscetivel a lesdes
devido a sua localizagao superficial e a massa de
tecidos moles na area vizinha. As contusdes incluem
periostite da crista iliaca, entorse e avulsbes
musculares. Mais graves, obviamente, sdo as
fraturas do osso iliaco, as quais sdo infreqlientes
porque a maioria dos esportes que envolvem forgas
que podem acarretar este tipo de lesdo exige
acolchoamento protetor. Corridas e saltos vigorosos
podem causar fraturas da espinha iliaca antero-
superior.

ARTICULAGCAO DO QUADRIL
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A articulagdo do quadril é extremamente estavel e
tem wuma grande amplitude de movimento.
Enquanto para atletas o joelho parece ais suscetivel
a lesdes muito graves, para a populagao nao-atlética
hé estatisticas assustadoras acerca de fraturas do
quadril. Por exemplo, a osteoporose, uma condigao
O6ssea degenerativa que afeta principalmente
mulheres acima de 45 anos de idade, € a causa de
1,3 milhdo de fraturas por ano. Destas fraturas,
200.000 sdo no quadril e 40.000 destas causam
complicacbées que levam & morte. As fraturas do
quadril, entao, representam a principal causa de
morte em individuos idosos nos EUA. As fraturas do
quadril ocorrem menos freqlientemente em negros
acima de 45 anos que em brancos dessa idade, mas
as razfes para esta diferenga sdo obscuras. A lesao
de tecidos moles na regido do quadril € uma
ocorréncia em mais comum em atletas que em néo-
atletas. Lesbes relacionadas a estiramento séo
amiude relatadas, particularmente envolvendo
musculo e nervo. Outros fatores que tomam essa
regido suscetivel a lesdes sdo a extrema amplitude
de movimento, as potentes contragdes musculares
associadas a regido durante atividades como as
diversas formas de locomogdo e as abruptas
mudangas de diregdo e posicao, comuns em
atividades desportivas e recreativas.

ANOTACOES
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A ARTICULAGAO DO JOELHO

A articulacdo do joelho, tipicamente classificada
como uma sinovial em dobradica, é a maior e mais
complexa articulagdo do corpo. E vulneravel em
atletas e supostamente também em né&o-atletas.
Investigadores finlandeses relataram recentemente
que em homens e mulheres a articulagdo do joelho
é o local mais comum de lesdo desportiva que
requer cirurgia, e que a freqiéncia em mulheres é
significativamente mais alta que em homens. O
movimento do joelho é denominado por flexdo e
extensdo, mas normalmente ocorre nos planos
sagital, frontal e transversal. Trés articulagbes
compdéem o joelho: duas tibiofemorais e a
patelofemoral.

LIGAMENTO
CRUZADO
POSTERIOR.

LIGAMENTO
CRUZADO
ANTERIOR.

LIGAMENTO

LIGAMENTO
COLATERAL £
LATERAL ||

Cartilagem

Menisco Medial

As duas primeiras sdao os locais onde os condilos
femorais medial e lateral fazem contato, através de
cartilagem articular interposta, com a face articular
superior da tibia. A articulacdo patelofemoral é
composta pelas face articular da patela e face
patelar do fémur. A patela € um osso sesamdéide,
que se caracteriza por seu desenvolvimento dentro
de um tendao, neste caso o tendao do musculo
quadriceps da coxa.

A maioria dos casos de luxagdo do joelho é na
verdade uma luxagéao da patela.

A cépsula articular do joelho a diferenca de outras
articulagdes, nado forma uma estrutura envolvente
completa da articulagdo. Os poucos ligamentos
capsulares verdadeiros que conectam 0s 0sSs0s sao
auxiliados por tecidos tendineos dos musculos
associados a articulagdo. O ligamento da patela é a
continuagdo do tendao do musculo quadriceps da
coxa clistal & patela. E extremamente forte e segue
da patela para a tuberosidade da tibia. Resiste a
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tendéncia da face tibial superior de deslocar-se para
frente com referéncia ao fémur durante alguns tipos
de movimento.

Qutras estruturas ligamentosas importantes que
servem para estabilizar a articulagdo do joelho
incluem OS ligamentos popliteo obliquo, popliteo
arqueado, colaterais medial e lateral e cruzados
anterior e posterior.

Os meniscos medial e lateral desempenham um
importante papel a funcdo do joelho. Auxiliam
diretamente a estabilizacdo da articulacéo,
aprofundando as faces articulares da tibia, servindo
como fonte de absor¢do de choque e transmissao de
forcas ao aumentar a area de superficie articular,
aumentando a eficiéncia da lubrificagdo articular e
fixando-se aos 05505 e outros tecidos moles das
articulagdes que restringem alguns tipos de
movimento.

MOVIMENTOS ARTICULARES

O movimento da articulagdo do joelho, embora
mensuravel ao redor dos trés eixos, € dominado por
flexdo e extensdo no plano sagital. A amplitude
movimento da extensdo completa (0% a flexao
completa é de aproximadamente 140°. O movimento
do joelho no plano transversal acompanha
tipicamente a flexdo e extensdo e é referido como
rotagdo tibial e medial e lateral.

O movimento no plano transversal é uma fungéo da
posicdo do joelho no plano sagital. Nenhuma
rotacdo do joelho é permitida quando o joelho esta
completamente estendido; contudo, até 45° de
rotagao lateral e 30° de rotagdo medial sao possiveis
quando o joelho esta fletido até 90°. Na extensao
completa, a rotagdo é restrita pela arquitetura
O6ssea da articulagdo, enquanto além de 90° de
flexdo o movimento é limitado pelos tecidos moles
esticados ao redor da articulagéo.

Costigan e Reid descreveram a rotagdo tibial
durante excursdes de flexdo e extensdo do joelho.
Essas agdes simultaneas sado importantes no
movimento normal do joelho. Mediu-se o torque
radial no joelho e verificou-se que este & uma
funcdo da posigcdo do pé. A menor quantidade de
torque dirigido lateralmente foi encontrada quando
0 pé estava girado lateralmente em 17°. Costigan e
Reid verificaram que ha de fato uma posi¢cao do pé,
maior que 172 mas menor que 50°%, na qual o torque
radial no joelho é reduzido a zero; esta posigao
varia entre individuos e tem implicagbes para
exercicios como o agachamento com pés paralelos e
saltos verticais, que exigem flexdes dos joelhos e
extensdes do membro sustentador do peso.

MUSCULOS DA ARTICULAGAO DO JOELHO
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Doze musculos atuam na articulagdo do joelho e sédo
classificados em trés grupos: o jarrete, o quadriceps
da coxa e musculos nao-classificados. O grupo do
jarrete inclui os musculos semitendineo,
semimembrandaceo e biceps da coxa.

O quadriceps da coxa é constituido pelos musculos
reto da coxa e trés vastos - vasto lateral, medial e
intermédio.

O grupo de musculos nao-classificados da
articulagdo do joelho inclui o sartério, o grécil, o
popliteo, o gastrocnémio e o plantar. Os dois Gltimos
musculos atuam predominantemente na articulagao
do tornozelo, embora passem atras da articulagao
do joelho e possuam alguma capacidade de flexao.

Mecanismo de bloqueio do joelho

Normalmente, quando o joelho esta completamente
estendido numa posi¢cdo ereta normal, a linha de
gravidade passa na frente do ponto de contato
tibiofenural. Assim, o joelho é mantido em extensao
pelo torque gravitacional. Devido a disparidade nos
didmetros dos condilos femorais medial e lateral e
dos meniscos correspondentes, a contragao
continuada do quadriceps da coxa pode, e é
necessaria para causar rotagdo lateral do fémur
sobre a tibia. Esta rotagdo faz com que o fémur se
assente mais intimamente nos meniscos no que foi
denominado um movimento de ‘"encaixe em
parafuso”.

Consideracoes mecéanicas sobre as lesdes do
joelho

As entorses do joelho resultam de movimentos que
ultrapassam os limites normais da articulagao.
Quando forgados além dessa restricdo natural, os
ligamentos podem ser submetidos a uma tensdo
superior a seu limite eldastico, colocando-os na
regido plastica de sua curva de carga-extensdao. O
resultado é uma deformagdo permanente dos
ligamentos, cuja magnitude depende da forga
aplicada. No joelho, a entorse ligamentosa pode
ocorrer em qualquer direcdo de movimento. No tipo
talvez mais comum de lesdo do joelho,
frequentemente visto no campo de futebol
americano, o pé é fixado e o fémur gira
medialmente com referéncia a tibia, que ao mesmo
tempo gira lateralmente. Todo o joelho é deslocado
medialmente, resultando em tensdo ligamentosa
medial. Quando a forgca é continuada, o ligamento
cruzado anterior e, por fim, o cruzado posterior sao
submetidos a tensdo. A "triade infeliz" refere-se a
uma lesdo que afeta simultaneamente o ligamento
colateral medial, ligamento cruzado anterior e
menisco medial.

Uma entorse intensa é o precursor da luxagao do
joelho patelofemoral ou tibiofemural. Um fator
anatémico que predispde um individuo a luxagao
patelofemoral é um angulo anormal. O angulo Q é o
desvio entre a linha de tragdo do quadriceps da
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coxa e o ligamento da patela. Geralmente é medido
como o angulo entre a linha da espinha iliaca
antero-superior e o centro da patela e a linha do
centro da patela a tuberosidade da tibia.

Um angulo Q de 102 é considerado normal. Angulos
maiores podem resultar em luxagbes laterais da
patela quando a contragdao do quadriceps reduz o
angulo.

De gravidade bem maior e, felizmente, menos
comum, é a luxacéo tibiofemural.

A lesdo de meniscos geralmente é simultanea a
entorse ligamentosa. Os mecanismos de lesdo dos
meniscos medial e lateral diferem.

Os atletas freqientemente sentem uma dor ao longo
da perna que chamam de shin splints e existem
varias teorias acerca da causa da incapacidade e
parece ser uma condicdo epidémica entre
dancarmos, corredores, etc.

As lesbes de esqui sdo comuns e muito instrutivas
para o cinesiologista. Envolvem dois fatores -
fixacdo e intensificagcdo - e trés movimentos -
rotagao lateral, queda para frente e rotagdao medial.
Uma lesdo ocorre apenas se os dois fatores e pelo
menos uma das forgas estiverem presentes. A
fixagdo se da quando um esqui se toma fixado, por
sua vez, segurando o pé preso ao esqui.

Se as presilhas do esqui ndo se soltarem e uma
grande quantidade de energia cinética estiver
presente, um esforgo de torcado é exercido através
de rotagao lateral. Esse mecanismo mais comum de
lesbes do esqui produz fratura do maléolo lateral,
fratura espiral do tornozelo e/ ou tibia, ou entorse
do joelho e tornozelo.

Quando a ponta de um esqui penetra na neve,
sobrevém uma desaceleragao abrupta, projetando o
esquiador sobre o cano de suas botas. Pode ocorrer
uma fratura pelo cano da bota, laceragdo do tendao
de Aquiles e luxagao dos tenddes fibrilares.

A rotacdo medial é causada pelo cruzamento da
ponta de um esqui com a ponta do outro. As
consequéncias podem ser entorse do tornozelo,
lesdo do joelho, fraturas do maléolo medial e
fraturas espirais da tibia.

Os exercicios que fazem com que o joelho
sustentador de peso seja completamente fletido
foram condenados como potencialmente perigosos
para as estruturas de suporte do joelho.

O impedimento da rotacdo do pé fixado nessa
situagdo causa maior tensdo sobre os ligamentos e
cartilagens do joelho.

A solucao para essa pratica perigosa é limitar o grau
de flexdo dos joelhos, como nos exercicios de
agachamento paralelo.
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TORNOZELO E O PE
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A articulacdo do tornozelo consiste nas articulagbes
talocrural (tibiotalar e talofibular) e tibiofibular
distal. E classificada como uma sinovial em
dobradiga em virtude de sua arquitetura 6ssea, um
sistema de ligamentos colaterais medial e lateral, a
capsula articular e a parte distal da membrana
interossea. A articulagdo do tornozelo é crucial na
transmissdao de forgca do corpo e para o corpo
durante a sustentacado de peso e outras cargas.

As magnitudes dessas forgas podem ser tao grandes,
até 10 vezes o peso corporal durante alguns tipos de
corrida, por exemplo, que até mesmo pequenos
desalinhamentos estruturais, ou lesbes podem
acarretar problemas ortopédicos crbénicos e
intensos.

A transmissdo de forgas se da na jungdo da
extremidade distal da tibia e face superior do talus;
a fibula exerce um papel pequeno.

Arquiteturalmente, um encaixe ou abertura provida
de borda, é formado pelos maléolos da tibia e da
fibula no qual a face superior do talus se ajusta.

Essa estrutura é wuma importante fonte de
estabilidade para a articulagdo do tornozelo.

Os principais ligamentos que sustentam a
articulagdo incluem a parte distal da membrana
interéssea a capsula articular, ligamento deltéide
(medialmente) e ligamento  calcaneo-fibular
(lateralmente), os quatro ultimos sdo considerados
ligamentos colaterais.

O ginglimo biaxial permite uma flexdo de
aproximadamente 45° conhecida como dorsiflexao e
uma extensao de 45° conhecida como flexao plantar.
Varias populagdes obviamente demonstram valores
bem maiores. Em geral os primeiros 10 a 20° sdo
definidos como dorsiflexdo, o movimento restante é
definido como flex&o plantar.
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ARTICULAGAO SUBTALAR

A articulagdo subtalar, uma sinovial plana entre a
face interior do talus e a face superior do calcaneo,
€ considerada uma das articulagdes intertarsicas. O
movimento do pé através da articulagdo subtalar
pode ser modelado representando-se o tornozelo
(classificado anatomicamente como um ginglimo)
como uma articulagéo esferodide. O ginglimo uniaxial
do tornozelo combinado com o eixo da articulagao
subtalar permite efetivamente ao pé trés eixos de
rotacao.

Sammarco relatou que o0 eixo da articulagao
subtalar esta a cerca de 420 do calcanhar, dirigido
para frente e para cima (a 38° da vertical) e a 16°
medialmente d o eixo longitudinal do pé.

A articulagdo subtalar permite essencialmente dois
movimentos, independentes do movimento na
articulagdo do tornozelo. A inversdo do pé ocorre
quando a planta é virada medialmente, e a eversao
do pé quando a planta é virada lateralmente.

A eversdo e inversdo sdo as vezes referidas como
pronagdo e supinagdo, respectivamente. A eversao
freqlentemente ocorre com dorsiflexdao e abdugao
(rotacdo lateral do pé), ao passo que a inversao
pode ocorrer com algum grau de flexao plantar e
aducao (rotacao medial).

Em geral, a amplitude de movimento demonstra
uma média de 20° de inversao e 5° de eversao.

ARTICULAGAO TRANSVERSA DO TARSO

A articulagdo transversa do tarso (mediotarsica)
pode ser considerada a juncao entre as articulagoes
talonavicular, triaxial e calcaneocubdidea, biaxial.

Os ossos navicular e cubdide se articulam de tal
modo que permitem apenas um leve movimento e
portanto, podem ser considerados um Unico
segmento. Vista por cima, a articulagdo transversa
do tarso forma uma linha em forma de S.

A articulagdao permite movimentos da parte anterior
do pé com referéncia a parte posterior.

Sao0 permitidos dois tipos de movimento através de
dois eixos. O eixo em torno do qual ocorrem a
inversdo e eversao €é orientado com o0 eixo
longitudinal do pé, subindo de tras para frente a
partir da face plantar do pé a um angulo de 15% e
dirigido medialmente a um angulo de 9°.

O movimento em torno desse eixo permite que o pé
se adapte a uma variedade de orientagbes da
superficie durante a locomogao.

Um segundo eixo que sobre de modo semelhante ao
primeiro, mas a um angulo de 52°% dirige-se
medialmente a um angulo de 57°. Esse eixo de
rotacdo aumenta a dorsiflexdo e flexado plantar. A
orientagdo dos eixos e por conseguinte do
movimento €& variavel e influenciada pela
arquitetura do pé da musculatura que atravessa as
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articulagdes.

O movimento do pé distal a articulagao transversa
do tarso, pertence as articulagbes intertarsicas e
tarsometatarsicas. Em ambos os casos, o0 movimento
restringe-se a uma dorsiflexdo quase desprezivel e a
152 de flexao plantar. Os dedos se movem em flexao
e expansdao em torno das articulaghes
metatarsofalangicas (sinoviais em dobradiga).

O movimento em torno das articulagbes
metatarsofalangicas inclui a abducdo e aducdo. O
halux ou dedao tem uma amplitude de flexao de 30°
e uma amplitude de extensdo de 90° Os demais
dedos tem uma amplitude de flexdo um pouco
maior, 509.

MUSCULATURA DA ARTICULACAO DO TORNOZELO E
DO PE
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A parte do membro inferior entre o joelho e a
articulagédo do tornozelo é o local de origem para os
musculos que produzem movimento do tornozelo.
Estes musculos sdo classificados em trés grupos -
crural anterior, cervical posterior e crural lateral.

Dos musculos associados ao tornozelo e pé, 12 sao
extrinsecos ao pé e 19 intrinsecos.

Crural anterior

Os musculos crurais anteriores estao associados ao
compartimento anterior que é limitado pela tibia e
septo intermuscular.

O tibial anterior geralmente é considerado um
inversor do pé (articulagao subtalar), embora alguns
pesquisadores tenham relatado que ele nédo é ativo
durante a inversdao, a menos que ocorra dorsiflexao
simultaneamente.

E razoavelmente bem aceito que o tibial anterior
ndao desempenha qualquer papel na sustentagao
estatica normal do arco longitudinal do pé.

Durante condigbes com cargas dinamicas,
entretanto, a contragdo muscular auxilia a fonte
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primaria de sustentagdo do arco, as estruturas
osteoligamentosas. Os individuos com pés planos
também necessitam de sustentacdo muscular dos
arcos, especialmente pelo tibial anterior.

Crural posterior

Os musculos do grupo crural posterior sdao ainda
classificados em superficiais ou profundos. O grupo
superficial, o gastrocnémio, e s6leo e o plantar. O
grupo profundo é composto pelo popliteo, flexor
longo do halux, flexor longo dos dedos e tibial
posterior.

As duas cabegas do gastrocnémio e 0 s6leo sao
referidos como triceps da perna.

Os musculos que compdéem o grupo profundo sdo o
popliteo, o flexor longo do halux, como o nome diz
atua principalmente na flexao do halux, inserindo-se
na base da falange distal.

O flexor longo dos dedos cujo tendao se divide em
quatro tenddes separados que fixam nas bases das
quatro falanges distais.

A afirmativa de Soderberg, de que se sabe pouco
sobre o tornozelo e o pé é correta, tendo em vista a
controvérsia que envolve as agbes do flexor longo do
halux e o flexor longo dos dedos.

Gray indicou que o flexor longo do halux contribui
significativamente para a propulsdo do pé durante a
marcha; contudo, Frenette e Jackson relataram
que, embora ndo seja essencial nesse papel, o
musculo é crucial na manutencdo do equilibrio
durante a posicao ereta.

Crural lateral

Dois musculos compdem o grupo crural lateral, os
fibulares longo e curto. Um septo intermuscular
separa esse grupo dos grupos anterior e posterior.
Ambos o0s musculos passam atras do maléolo lateral
para suas insergdes na face plantar do pé.

Auxiliam a flexdo plantar, embora suas principais
contribuigbes sejam para a pronagao do pé (eversao
e abduc¢ao combinadas).

CONSIDERACOES MECANICAS SOBRE AS LESOES DO
TORNOZELO E DO PE

As lesbes da articulacdo do tornozelo sdo o
traumatismo mais comum em esportes.
Funcionalmente a articulagcdo em dobradiga sinovial
permite apenas a dorsiflexdo e flexdo plantar.

Um movimento extremo em qualquer uma das duas
diregdes pode ser lesivo mas é menos freqliente do
que o movimento causado por forgas dirigidas
lateralmente que resultam em inversdo ou eversao.

As lesbes por inversdo sao responsaveis por 85% de
todas as lesdes do tornozelo. Em relagdo ao eixo da
perna, as lesbes por inversao também compreendem
forcas de adugdo e flexdo plantar. Se o
deslocamento articular é intenso o bastante para
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lacerar parcial ou completamente ligamentos de
sustentacao, a face medial do talus avancga sobre o
maléolo medial sobre o qual gira. Desse modo, os
ligamentos laterais sdo submetidos a tensédo e, caso
a inversao continue, o maléolo medial pode sofrer
uma fratura em geral numa diregéo vertical.

Entorse do Tornozelo
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Nas lesdes por eversdo, o maléolo lateral que € mais
longo que seu equivalente medial, torna-se
sobrecarregado quando o pé se move lateralmente
com referéncia a tibia e também se abduz e se
dorsiflete.

O maléolo lateral impede que o talus gire. Ao invés,
0 avango do talus sobre o maléolo lateral causa uma
tensdao extrema no talus antes de traquinar os
ligamentos mediais. Sobrevém comumente uma
fratura fibular, as vezes com lesdo do ligamento
deltdide, situado medialmente. A lesdo dos
ligamentos laterais é possivel se o deslocamento da
articulagdo prosseguir.

Johnson, Dowson e Wright relataram as diferentes
influéncias de sapato de cano longo e curto sobre as
lesbes da articulagdo do tornozelo. Como se
esperava, eles constataram que os sapatos de cano
longo reduzem a tensdo sobre os ligamentos
colaterais durante a inversdao e versdo, tornando
esse tipo de sapato mais seguro. Entretanto, como
0s sapatos de cano longo sdo mais pesados, eles sao
usados freqlentemente.

Constatou-se que os sapatos de cano curto tém o
potencial de causar maior lesdo ligamentosa, se o
material for mecanicamente duro devido a restricao
imposta ao movimento da articulagao subtalar. Os
autores recomendaram que, caso os sapatos de cano
curto sejam usados, eles devem ser o mais flexivel
possivel ao redor da articulagao do tornozelo.
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A MARCHA

"No primeiro ano de vida, ha estreita relagao entre
as funcbes que aparecem e desaparecem e a
evolugdo estrutural do sistema nervoso central. E
fora de discussdo que as fungbes mais elementares
de sistemas mais primitivos vao sendo
paulatinamente inibidas pelos sistemas
hierarquicamente superiores (Jackson, J.)".

Compreendemos que a marcha na crianga esta além
do desenvolvimento motor, mas unido a este
encontramos as sensagbes experimentadas pelo
bebé no decorrer do primeiro ano de vida como
sendo de imensa importancia para o deambular,
assim como para fazé-lo de forma correta.

A postura do bebé deve ser vista e analisada do
ponto de vista funcional e as compensagdes
antalgicas que surjam devem ser corrigidas o mais
precocemente possivel.

O bebé comeca a deambular entre os doze e
quatorze meses iniciais da sua vida, porém isso
dependera, e muito, das experiéncias que ele
vivenciara nesta fase.

OS PRIMEIROS PASSOS:

Na verdade observamos os primeiros passos do bebé
como sendo através do reflexo de apoio plantar
(RAP) e marcha reflexa. Este teste neuroldgico serve
para avaliar a maturidade a nivel medular no bebé.
Estes reflexos devem estar presentes até o segundo
més de vida.

Em tomo dos nove meses de idade o bebé comega a
ficar de pé com apoio, na verdade é nesta fase que
o bebé comega a equilibrar-se na posigao
osteostatica e assim se preparar para o inicio da
marcha.

Depois dessa fase 0 bebé comega a experimentar o
ficar de pé sem auxilio de um apoio; esta postura
intermediaria entre o comeco da fase de equilibrio
e a marcha é quando o centro de gravidade comega
a se ajustar para os primeiros passos.

Marcha com apoio: Uma vez atingida a posigao de
pé, tendo as maos apoiadas, a crianga da passos
com a base de sustentacdo muito alargada.

Apesar de comegar a deambulagao, a crianga ainda
utiliza o engatinhar para explorar o0 meio a sua
volta.

Marcha sem apoio: Nesta fase a crianga deambula,
sem apoio das mdos, com a base de sustentagao
ainda muito alargada e muita instabilidade de
equilibrio.

O apoio plantar é feito basicamente pelo bordo
medial dos pés e calcdneo. Em geral durante a
marcha, atitude dos membros superiores, e de
abducgéo das escapuloumerais, flexao dos cotovelos,
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a fim de auxiliar no equilibrio do corpo ao deslocar-
se.

Somente quando a crianga comega a andar é que
aparecem as reagdes de equilibrio na posigao de pé.

Chamamos de alteragédo nesta fase a crianga que ao
deambular o faga com apoio, se andar nas pontas
dos pés ou se claudicar.

O colocar a crianga de pé, mesmo com apoio
precocemente, pode levar a sérios danos a coluna
espinhal, assim como deformidades nos joelhos que
irdo interferir na marcha.

A MARCHA:

Aterminologia marcha é descrita como referéncia as
atividades de um membro. A maior unidade
empregada a marcha é chamada de ciclo da
marcha. No ato normal de caminhar, um ciclo de
marcha comecga quando o calcanhar do membro de
referéncia contacta a superficie de sustentacéo, e
este ciclo termina quando o calcanhar do mesmo
membro contacta novamente o solo.

O ciclo da marcha divide-se em duas fases: a
primeira de apoio e balango e a segunda de dupla
sustentacdo. Na marcha normal a fase de apoio
constitui 60%do ciclo da marcha e é definida como
o intervalo em que o pé do membro de referéncia
esta em apoio com o solo; a fase de balango
constitui 40% do ciclo da marcha, e é onde o
membro de referéncia nao contacta o solo. A dupla
sustentagao refere-se aos dois intervalos num ciclo
da marcha em que o peso corporal estd sendo
transferido de um pé para o outro, e ambos os pés
estdo em contato com o solo, ao mesmo tempo.

DETERMINANTES DA MARCHA:

Durante um ciclo completo, o centro de gravidade é
deslocado duas vezes em seu eixo vertical. O pico se
da durante o meio da postura na fase estatica
quando a perna sustentadora de peso esta vertical e
seu ponto mais baixo quando as duas pernas estao
sustentando peso com posi¢ao de apoiar o calcanhar
e a outra em ponta de dedos.

Rotacéo e inclinacdo pélvica: Arotacédo pélvica visa
diminuir a ondulagéao vertical, na qual a pelve oscila
sobre um eixo da coluna lombar. O grau de
compensagdo da pelve durante o passo também
diminui o angulo entre a pelve e a coxa e a perna e
0 solo. Por outro lado, a inclinagdo pélvica é uma
queda da pelve do lado do balanceio. A perna de
apoio estda aduzida e a perna em movimento
levemente aduzida, e fletida no quadril e joelho
para se erguer do solo.

Flexao do joelho na fase de apoio: O joelho
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durante a fase de apoio esta completamente
estendido quando o calcanhar toca o solo, o que
inicia a fase de apoio para a perna Quando o corpo
se desloca sobre o seu centro de gravidade o joelho
flete, o corpo passa sobre o pé e o joelho
gradualmente reestende até a extensao total no fim
da fase de apoio.

O movimento conjugado entre o joelho e o
tornozelo relaciona-se com a ondulagdo da pelve.
No apoio do calcanhar, o tornozelo promove 90° de
dorsiflexdo e gradualmente flete em sentido plantar
para se aplanar no solo quando o corpo se aproxima
do centro de gravidade.

A ATIVIDADE MUSCULAR NA MARCHA:

Os musculos acionadores, estabilizadores e
desaceleradores possuem um papel de grande
importéncia para a realizacdo da marcha.

Os musculos eretores da espinha elevam a pelve e
os gluteos estabilizam o quadril, durante o desvio
lateral da pelve. Os flexores do quadril iniciam a
fase de movimento ocasionando um péndulo nos
musculos da coxa e perna.

O quadriceps exerce uma grande atividade muscular
durante a marcha, assim como os abdominais,
isquios-tibiais, = gastrocnémios, solear, psoas,
piramidal, quadrado lombar.

Podemos observar que todos os musculos, até de
cadeias musculares mais distantes, sdo solidarios
para a realizagdo da marcha, e mais, que o estado
psicossocial do individuo altera a marcha.

Observamos que um ato tao mecanico, e
aparentemente simples, € tdo complexo e envolve
tantas articulagdes, musculos, centro de gravidade,
equilibrio, sistema nervoso central e periférico, e
mesmo assim conseguimos realizar a marcha, na
maioria das vezes, no primeiro ano de vida.

Durante muito tempo se pensou que quanto mais
cedo o bebé ficasse de pé e treinasse a marcha,
mais rapido e eficaz esta seria. Hoje sabemos que a
deambulagcdo necessita de todo um aprendizado,
desde o0 nascimento até a maturacdo dos sentidos e
sentimentos, e que as experiéncias que o bebé
necessita vao além de coloca-lo de pé, mais de
respeito a sua maturagao, tempo para estimula-lo
visualmente, tatil e fazé-lo querer experimentar o
mundo.

O caminhar é mais amplo do que o simples fato de
conseguir dar alguns passos. E fazé-lo em diregao ao
bem estar, a seguranga de fazé-lo sem medo do
futuro, mais na confianga de que existe alguém
capaz de ampara-lo no caso dele vir a tropegar.
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CONCLUSAO

Sendo assim, a biomecéanica é definida como a
aplicacédo de principios de engenharia a sistemas
bioldgicos, ou o estudo de forgcas internas e externas
geradas por, e atuantes sobre sistemas biolégicos e
dos efeitos dessas forgas sobre cada parte do
organismo humano.

A analise e avaliagdo do movimento humano,
contudo, nao necessariamente incluem
contribuigbes de todos esses fatores. No entanto,
boa parte deles sdo essenciais para o bom
funcionamento das estruturas que formam o corpo
lhe proporcionando um melhor desempenho e de
forma eficiente.

Uma boa postura é a atitude que uma pessoa
assume utilizando a menor quantidade de esforgo
muscular e, ao mesmo tempo, protegendo as
estruturas de suporte contra traumas. Os desvios
posturais tais como a lordose cervical, cifose dorsal,
lordose lombar e escoliose podem levar ao uso
incorreto de outras articulagées, tais como as dos
ombros, bracos, articulacoes témporo-
mandibulares, quadris, joelhos e pés. Manter
posturas erradas por tempo prolongado pode
acarretar alteragdes posturais ocasionando
enrijecimento das articulagdes vertebrais e
encurtamento dos musculos.

Esses defeitos estruturais causam alteragbes das
curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-a
mais vulneravel as tensdes mecanicas e traumas.

Lordose

E o aumento anormal da curva lombar levando a
uma acentuacdo da lordose lombar normal
(hiperlordose). Os musculos abdominais fracos e um
abdome protuberante sdo fatores de risco.
Caracteristicamente, a dor nas costas em pessoas
com aumento da lordose lombar ocorre durante as
atividades que envolvem a extensdo da coluna
lombar, tal como o ficar em pé por muito tempo
(que tende a acentuar a lordose).

A flexao do tronco usualmente alivia a dor, de modo
que a pessoa freqlientemente prefere sentar ou
deitar.

Cifose

E definida como um aumento anormal da
concavidade posterior da coluna vertebral, sendo as
causas mais importantes dessa deformidade, a ma
postura e o condicionamento fisico insuficiente.
Doengas como espondilite anquilosante e a
osteoporose senil também ocasionam esse tipo de
deformidade.

Escoliose

E a curvatura lateral da coluna vertebral, podendo
ser estrutural ou ndo estrutural. A progressdo da
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curvatura na escoliose depende, em grande parte,
da idade que ela inicia e da magnitude do angulo da
curvatura durante o periodo de crescimento na
adolescéncia, periodo este onde a progressao do
aumento da curvatura ocorre numa velocidade
maior. O tratamento fisiotergpico  usando
alongamentos e respiragdo sdo essenciais para a
melhora do quadro.

ANOTACOES
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Hino Nacional

Ouviram do Ipiranga as margens placidas
De um povo heréico o brado retumbante,
E o sol da liberdade, em raios fulgidos,
Brilhou no céu da patria nesse instante.

Se o penhor dessa igualdade
Conseguimos conquistar com brago forte,
Em teu seio, 6 liberdade,

Desafia 0 nosso peito a prépria morte!

O Patria amada,
Idolatrada,
Salve! Salve!

Brasil, um sonho intenso, um raio vivido
De amor e de esperancga a terra desce,
Se em teu formoso céu, risonho e limpido,
Aimagem do Cruzeiro resplandece.

Gigante pela propria natureza,
Es belo, és forte, impavido colosso,
E o teu futuro espelha essa grandeza.

Terra adorada,

Entre outras mil,

Es tu, Brasil,

O Patria amada!

Dos filhos deste solo és mée gentil,
Patria amada,Brasil!

Deitado eternamente em bergo espléndido,
Ao som do mar e a luz do céu profundo,
Fulguras, 6 Brasil, flordo da América,
lluminado ao sol do Novo Mundo!

Do que a terra, mais garrida,

Teus risonhos, lindos campos tém mais flores;
"Nossos bosques tém mais vida",

"Nossa vida" no teu seio "mais amores."

O Patria amada,
Idolatrada,
Salve! Salve!

Brasil, de amor eterno seja simbolo
O labaro que ostentas estrelado,

E diga o verde-louro dessa flamula

- "Paz no futuro e gléria no passado."

Mas, se ergues da justi¢a a clava forte,
Veras que um filho teu ndo foge a luta,
Nem teme, quem te adora, a prépria morte.

Terra adorada,

Entre outras mil,

Es tu, Brasil,

O Patria amada!

Dos filhos deste solo és mae gentil,
Patria amada, Brasil!

Hino do Estado do Ceara

Poesia de Thomaz Lopes

Musica de Alberto Nepomuceno

Terra do sol, do amor, terra da luz!

Soa o clarim que tua gléria conta!

Terra, o teu nome a fama aos céus remonta
Em clardo que seduz!

Nome que brilha espléndido luzeiro

Nos fulvos bragos de ouro do cruzeiro!

Mudem-se em flor as pedras dos caminhos!
Chuvas de prata rolem das estrelas...

E despertando, deslumbrada, ao vé-las
Ressoa a voz dos ninhos...

Ha de florar nas rosas e nos cravos
Rubros o sangue ardente dos escravos.
Seja teu verbo a voz do coragéo,

Verbo de paz e amor do Sul ao Norte!
Ruja teu peito em luta contra a morte,
Acordando a amplidao.

Peito que deu alivio 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 vastidao do oceano,

Se a proa vao heréis e marinheiros

E vao no peito coragdes guerreiros?

Se, nés te amamos, em aventuras e magoas!
Porque esse chao que embebe a agua dos rios
Ha de florar em meses, nos estios

E bosques, pelas aguas!

Selvas e rios, serras e florestas

Brotem no solo em rumorosas festas!

Abra-se ao vento o teu pendao natal

Sobre as revoltas aguas dos teus mares!

E desfraldado diga aos céus e aos mares

A vitéria imortal!

Que foi de sangue, em guerras leais e francas,
E foi na paz da cor das héstias brancas!
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