Arg. Ciéne. Saude Unipar, 7(3): set./dez., 2003

CONTROLE DO TRONCO: IMPLICACOES NA LOMBALGIA

Antonio Vinicius Soares™®
Walter Celso de Lima**
Noé¢ Gomes Borges Janior**

SOARES, A.V.: LIMA, W.C.; BORGES JUNIOR, N.G. Controle do Tronco: Implicagdes na Lombalgia. Arg. Ciénc. Saiide
Unipar; 7(3): 283-289, 2003.

RESUMO: Revisa-se os aspectos mais relevantes do controle do tronco, apresentando a anatémia da coluna vertebral e da
musculatura envolvida, o controle neural e implicagdes biomecanicas. Finalmente, as consideragdes quanto a importancia
destas informagdes em relagio a lombalgia.
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ABSTRACT: The most relevant aspects on the control of trunk were considered here, such as the anatomy of the spine and
involved muscles, the neural control and the biomechanical implications. Finally, considerations regarding the importance of
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Introducio

Quando os seres humanos adotaram a posigao ereta e
passaram a andar sobre duas pernas, uma musculatura
extensora para manter o corpo ereto contra a gravidade, teve
de ser significativamente desenvolvida. A coluna vertebral
tornou-se exigida a novos padrdes de forga, em virtude da
diferente distribuicdo de peso e tensdo muscular. A base
pequena, proporcionada apenas pelo contato dos pés no solo,
exigiu um sofisticado sistema para manutenc¢io da postura ¢
equilibrio corporal. Sem diivida, o trenco formou a base para
todos os mecanismos envolvidos nestas fungdes,
proporcionando um suporte maovel, ainda que estavel, e
liberando assim, os membros superiores para explorar o
mundo.

O controle do tronco passui mecanismos complexos
que envolvem aspectos anatomicos, neurofisiologicos e
biomecanicos. Estes aspectos, devem ser amplamente
estudados para uma melhor compreensdo do envolvimento ¢
contribuigdo do tronco para o funcionamento adequado de
todo aparelho locomotor. Entende-se por controle do tronce,
todos os aspectos relacionados 4 manutengdo da postura e
equilibrio do tronco. A integridade deste controle, é crucial
para a manutengdo da postura, equilibrio corporal, marcha e
funcionamento coordenado das extremidades (COHEN,
2001).

Para LUNDY-EKMAN (2000) o controle postural de
forma geral, ¢ realizado pelos comandos centrais para os
motoneurdnios inferiores, a eferéncia central ¢ ajustada ao
contexto do ambiente, por meio de aferéncias sensoriais. Estas
aferéncias sensoriais, envolvem as informagdes somato-

sensorais (especialmente proprioceptivas), vestibulares e
visuais. Sdo utilizadas nos mecanismos de ajustes
antecipatérios, na previso e antecipagdo para responder as
perturbagdes futuras, ¢ nos ajustes compensatorios,
envolvendo respostas diante de perturbagdes atuais do
equilibrio.

Para se falar de controle de tronco, é necessario revisar
aspectos relevantes sobre a coluna vertebral, especialmente
da regido lombo-sacra, a musculatura do tronco, o controle
neural destas estruturas ¢ 0s aspectos biomecanicos do tronco.
Estudos recentes, tem demonstrado o complexo controle
sensorio-motor da coluna vertebral, detalhando o papel de
cada elemento anatdmico, as estruturas intra ¢ extra-articulares
da coluna vertebral, o papel dos musculos do tronco e o
complexo controle neural envolvido, vem sendo
gradativamente elucidados (HOLM et al, 2002).

A relagio entre a estabilidade da coluna vertebral e
a postura do tronco, também representa importante objeto de
estudo, a relagio citada mostra a necessidade da integridade
no controle neuromuscular para manter a estabilidade da
coluna vertebral, especialmente nas posturas assimétricas, isto
relaciona fortemente a influéncia da postura sobre a
estabilidade da coluna vertebral (GRANATA & WILSON,
2001).

Um dos problemas mais comuns na clinica médica e
de reabilitagio fisica ¢ a lombalgia idiopatica cronica,
representa o tipo mais comum de lombalgia, e portanto, vem
sendo objeto de varios estudos, visando compreender melhor
0s mecanismos etioldgicos e perpetuantes. Estudos centrados
nos distirbios da ativacio e co-ativagdo dos musculos do
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tronco (STOKES & GARDNER-MORSE, 2001 ); na estrutura e
fungdo do disco intervertebral lombar (LUNDON & BOLTON,
2001); no controle postural (HODGES, 2001; RADEBOLD et
al, 2001); da cinematica e cargas sobre a coluna lombar
(CALLAGHAN & McGILL, 2001), tentam buscar elementos
para vislumbrar uma melhor abordagem de prevengio e
tratamento deste quadro tdo comum na prética clinica.

Neste trabalho, revisa-se os aspectos anatdmicos.
neurofisiologicos ¢ biomecinicos mais relevantes envolvidos
no controle de tronco. Faz-se ao final, a relagio destes achados
com as implicagdes clinicas relacionadas a lombalgia.

Desenvolvimento

Aspectos anatémicos do controle do tronco

Neste topico revisa-se 0s aspectos anatdmicos mais
relevantes envolvidos no controle do tronco. Sio apresentadas
as gencralidades sobre a coluna vertebral humana, tais como:
constitui¢do e suas curvaturas fisiologicas, a descrigdo da
constitui¢do e biomecanica do disco intervertebral, os
principais ligamentos vertebrais, as articulacdes
zigoapofisdrias, as articulagdes sacro-iliacas e a musculatura
do tronco.

Coluna vertebral - generalidades

A coluna vertebral ¢ constituida por uma sobreposigio
de vértebras, consta de 7 vértebras cervicais, 12 toracicas. 5
lombares, o sacro e o coceix. A coluna vertebral quando
observada em perfil apresenta curvaturas fisiologicas: lordose
cervical, cifose tordcica, lordose lombar e uma curvatura fixa
do sacro, chamada de cifose sacral ou convexidade posterior
sacral (DANGELO & FATTINI, 2002). Estuda-se mais
detalhadamente a regido lombo-sacral, devido a sua
importincia especial no controle de tronco. Deve-se ainda
lembrar que a coluna vertebral representa o sistema de
protegdo dsseo da medula espinhal, ¢ o conhecimento da
relagdo vértebro-medular tem grande importincia clinica
(COSENZA, 1998; MACHADO, 2002).

Disco intervertebral

O disco intervertebral estd presente entre os corpos
vertebrais em todos os niveis da coluna vertebral, exceto entre
a primeira e segunda vértebras cervicais. E constituido
externamente pelo anulo fibroso, que ¢ formado por anéis
concéntricos de coldageno, dispostos em varias diregdes, ¢
internamente pelo niicleo pulposo, que ¢ um gel visco-elastico
constituido de cerca de 80% de dgua e proteinas. Um pouco
desta dgua ¢ perdida durante o dia devido a compressao dos
discos, pelo fato de se ficar de pé ou andar, o que é recuperada
durante o sono. O disco intervertebral pode degenerar com a
idade ou por sobrecargas repetidas, isto ocorre principalmente
na regido lombar pelo fato de estar sujeita a maiores forgas
(OKUNO & FRATIN, 2003). E importante lembrar, que o
disco intervertebral, por si s0, pode representar uma fonte
intrinseca de dor, originada por distarbios quimicos ou
mecinicos. Tem sido estabelecido que o disco intervertebral
¢ inervado, possui mecanorreceptores e terminagdes nervosas
livres e portanto, existe potencial fonte de dor, especialmente
na parte externa, ou seja. no anulo fibroso (HOLM ef al, 2002;
LUNDON & BOLTON, 2001: ROBERTS et al, 1995).
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Ligamentos vertebrais

Segundo DANGELO & FATTINI (2002), a coluna
vertebral ¢ um complexo articular fortemente estabilizado por
diversos ligamentos, onde 0s mais importantes sdo: ligamentos
dos corpos vertebrais, o ligamento longitudinal anterior (ao
longo da regido anterior dos corpos vertebrais) e o igamento
longitudinal posterior (ao longo da regido posterior dos corpos
vertebrais): os ligamentos dos arcos vertebrais que sdo. o
ligamento flavo ou amarelo (entre as ldminas vertebrais ),
ligamento interespinhal (entre os processos espinhosos
adjacentes) e o ligamento supraspinhal (entre os apices dos
processos espinhosos). Estes ligamentos vertebrais recebem
inervagio sensitiva por ramos da raiz posterior dos nervos
espinhais em seus niveis, e estio envolvidos em respostas
musculares reflexas estabilizadoras na regifo lombar
(SOLOMONOW et al, 1998: STUBBS et af, 1998).

Articulagdes zigoapofisiarias na regiio lombar

Sdo articulagdes sinoviais planas., com superficies
articulares revestidas por cartilagem hialina e hermeticamente
fechadas por suas capsulas articulares, ocorrem entre os
processos articulares de vértebras adjacentes ao nivel lombar
(CAMPOS, 2002). Estas articulagdes guiam mecanicamente
0s movimentos segmentares da coluna e recebem inervagio
sensorial derivadas dos ramos posteriores dos nervos espinhais
Jjunto com o discos intervertebrais. Para as estruturas vertebrais
descritas, existem inervagao segmentar originada dos nervos
espinhais (HOLM er @/, 2002). Porém, segundo HIGUCHI
& SATO (2002) parece ainda haver uma contribuigdo ndo-
segmentar, via nervos simpaticos que alcangam estas
estruturas e contribuem para propriocepgao.

Articulacdes sacro-iliacas

Estas articulagdes possuem nos dois tergos posteriores
um forte ligamento intrinseco, chamado de ligamento sacro-
iliaco interdsseo, caracterizando nesta regido uma articulagio
fibresa; no tergo anterior da articulagio, existe capsula
articular, portanto, caracterizando ai, uma parte sinovial plana
(DANGELO & FATTINI, 2002). A mnervagdo predominante
¢ feita pelas raizes nervosas de L4-S1, porém, tem se mostrado
uma contribuicio dos ramos dorsais de S1-S4, caracterizando
uma articulagdo com rica inervagdo sensitiva (IKEDA, 1991).

Musculatura do tronco

Na regido posterior estdo os muisculos paravertebrais:
na camada superficial, os eretores da coluna: fliocostais
Lombar e Toracico, Dorsal Longo e Espinhal. Ainda na regido
posterior, merece mengdo, os misculos Multifidos, da camada
intermedidria, que sdo importantes estabilizadores da coluna
yertebral, estes misculos sdo bastante desenvolvidos na regido
lombar. Os misculos pos-vertebrais profundos sdo pouco
conhecidos. e suas fung¢des ainda ndo totalmente esclarecidas
(DANGELO & FATTINI, 2002).

Também com grande importancia para o controle de
tronco sdo os musculos da parede antero-lateral: os Refos do
Abdome, Obliquos externos, Obliguos Internos e Transversos
do Abdome (CAMPOS, 2002).

As funcoes dos musculos do tronco sdo na maioria
das vezes complexas, pois muitas vezes, necessitam realizar
simultaneamente, estabilizacio e ainda permitir mobilidade
ao tronco (BOGDUK et al, 1992; KAIGLE er al, 1995).
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Na Figura | mostra-se um desenho esquemdtico das
principais estruturas ativas e passivas no nivel lombar.

Embora basicas. as consideraces anatdmicas descritas
anteriormente, sio fundamentais para a compreensio das
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estruturas morfoldgicas do tronco, bem come, do
comportamento destas estruturas diante do controle exercido
pelo sistema nervoso. Os mais importantes aspectos
neurofisiologicos implicados no controle do tronco serdo
revisados no proximo topico.

Estruturas Passivas

- Supraspinons Livament

i _
“\5‘-{\ ___.--"'"fe"'-‘f’-'ﬂoln Ligaurcnr
& ‘,I Ligamemtum Fiavim
=3l
3! LAy gapopfasial e

4 Capale
| B
: Interirgnsverse
L I'J;,amu nt

Daorsal Rami
“"'i ‘entral Ramis

e
Posterior Ligamern

G aamm.rmcmr

\Kq:f—:rey Ra'mr
™ = H_E_'_"hm'rw srivhral [hse

e

.1 mierior Ligament

Fonte: HOLM er al, 2002

FIGURA 1 — Desenho esquemdtico do arranjo estrutural e inervagdo sensitiva no nivel L3-L4.

Controle do tronco — aspectos neurofisiologicos

Neste topico, sdo abordados os aspectos
neurofisiologicos mais importantes envolvidos no controle
do tronco. mostrando a interagdo neuromuscular entre as
estruturas vertebrais, o controle neural implicado no tronco e
as relagdes entre a estabilidade postural e o equilibria.

Interacio neuromuscular entre as estruturas vertebrais

HOLM et al! (2002) conduziram um estudo
experimental em porcos com estimulagiio elétrica do anulo
fibroso do disco intervertebral e da articulagiio zigoapofisaria,
esta estimulagiio desencadeou respostas segmentares reflexas
dos musculos multifidos na regidio lombar. Os mesmos autores
injetaram anestésico local dentro das articulagdes
zigoapofisarias e sacro-iliacas, verificando o efeito do
estiramento mecinico das capsulas articulares, e verificaram
respostas semelhantes aquelas frente a estimulagdo elétrica.
Observaram ainda que, a estimulagio elétrica do anulo fibroso,
induziu respostas nos musculos multifidos em niveis multiplos
e respostas contralaterais ao local estimulado, a estimulagio
da cipsula da articulagio zigoapofisdria, induziu respostas
semelhantes, porém, no nivel segmentar e homolateral. O
estudo destes autores indica uma possivel estabilizagio reflexa
destes musculos diante de possiveis lesdes das estruturas
passivas da coluna lombar, restringindo a mobilidade e
provavelmente, gerando dor. INDAHL ef al (1999),
conduziram um estudo semelhante, também com porcos, onde
estimularam eletricamente a parte ventral da articulagdo sacro-
iliaca, e observaram respostas eletromiograficas
predominantes em ambos os musculos gliteos maximos,
quadrados lombares e também, nos misculos multifidos,
sugerindo um papel interativo das articulagoes sacro-iliacas,
envolvendo musculatura glitea e paravertebral, pois tais
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grupos musculares desempenham papel importante no
controle locomotor e postural.

HOLM ei al (2002) verificaram também reflexos
evocados a partir de estimulos elétricos e por distensio
mecénica sobre os ligamentos supraspinhais de porcos, e
observaram respostas eletromiograficas nos musculos
multifidos, com eletrodos de agulha nos niveis de L3, L4 e
L5 bilateralmente. Quando as estimulagoes elétrica e mecinica
foram feitas sem estabilizagdo segmentar, as respostas
ocorreram também em niveis adjacentes ao estimulado, e
quando a distensdo do ligamento foi feita estabilizando
segmentarmente a coluna, as amplitudes de respostas
eletromiograficas foram inferiores aquelas com os segmentos
livres.

Embora a fungdo Gbvia destes ligamentos vertebrais
seja de estabilizagdo e suporte, estas evidéncias quanto a rica
inervacgio sensitiva, sugere um papel mais complexo,
parecendo haver um envolvimento deste ligamentos, no
controle de carga ¢ movimento dos diferentes segmentos
vertebrais.

Controle neural envolvido no controle do tronco

O funcionamento do sistema motor esta intimamente
relacionado aos sistemas sensoriais. A capacidade adaptativa
de funcionamento do sistema motor depende do influxo
continuo de entradas sensoriais. As informagdes sensorials
influenciam a saida motora de muitas formas e em todos os
niveis. As entradas sensoriais para a medula espinhal disparam
respostas reflexas, Isto também & essencial para determinagio
dos padrdes de respostas voluntarias. Finalmente, as
informacdes sensoriais, especialmente as proprioceptivas,
como aquelas dos discos intervertebrais, cipsulas das
articulagdes zigoapofisirias e dos ligamentos vertebrais,
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desempenham papel decisivo no recrutamento 6timo dos
musculos paravertebrais, isto prové condigdes adequadas para
0s ajustes antecipatorios e compensatérios do controle postural
e de equilibrio do tronco (LUNDY-EKMAN, 2000).

Dentre as vias neurais descendentes com importincia
especial no controle de tronco, estio o frato vestibulo-
espinhal, que origina-se nos niicleos vestibulares no tronco
encefalico, lembrando que estes nicleos recebem aferéncias
do sistema vestibular. Outro trato descendente importante é
o trato reticulo-espinhal, com origem na formacio reticular
pontina do tronco encefilico. A Formagio Reticular recebe
aferéneias de diversas dreas do sistema nervoso central. Estes
dois tratos descendentes, influenciam os motoneurénios do
grupo ventro-medial da coluna anterior da substincia cinzenta
da medula espinhal. Estes motoneurénios agem sobre os
miusculos axiais, estando portanto, envolvidos com o controle
postural ¢ equilibrio (BEAR et @/, 2001; COSENZA, 1998).
Merece ainda mengdo. o trabalho de NOWICHY et al (2001),
onde foi verificado uma contribuigdo do trato cortico-espinhal
para os musculos eretores da coluna vertebral em humanos.

Estabilidade postural e equilibrio

O tronco por ser a parte central do corpo humano,
conecta pescogo e cabega e os membros. Representa parte
fundamental na estabilidade postural e equilibrio. Uma
intricada contribuigao multissensorial, integracio de vérias
partes do sistema nervoso e elaboragdo de respostas motoras
complexas, sdo necessdrias para manutengdo destas fungoes,
como serdio explanados na sequéncia do trabalho.

Para LUNDY-EKMAN (2000) trés sistemas sensoriais
sd0 cruciais para a estabilidade postural e o equilibrio. Os
sistemas vestibular, proprioceptivo e o visual. Estes sistemas
sensoriais  provéem informagdes relativas ao
“endireitamento”ou falta de “endireitamento™, ou seja, a
posigdo em relagdo a gravidade e ao meio ao redor.

Segundo COHEN (2001), o sistema vestibular proveé
informagdes relativas a posigio da cabega em relagdo a
gravidade e aos movimentos lineares e rotatorios da cabega.
O sistema proprioceptivo, especialmente aquelas informagoes
associados as articulagdes e musculos axiais, fornecem
informagdes sobre os movimentos e posi¢des do corpo e dos
segmentos corporais. Também sdo importantes as informacoes
oriundas das regides plantares. O sistema visual prové
informagdes sobre a posigdo do corpo em relagio ao meio
externo, dando informagdo global do corpo, suas partes ¢ o
meio no qual se encontra.

Estes trés sistemas sensoriais possibilitam que o
sistema nervoso central (SNC) intacto produza posturas
apropriadas, que sio bastante dindmicas. Pois alteram-se
constantemente, mesmo com discretas perturbagdes. Sdo
utilizadas nos mecanismos de ajustes antecipatérios, na
previsdo e antecipacio para responder & perturbacdes futuras,
¢ nos ajustes compensatdrios, envolvendo respostas diante
de perturbagdes atuais do equilibrio. Postura “estavel”, nio
significa “imovel” ou fixa, e portanto, a estabilidade postural
¢ equilibrio, devem ser interpretadas a luz da dinimica, nio
da estatica (SMITH et al, 1997).

Em criangas até 2 anos de idade a visdo desempenha
um pequeno papel na estabilidade postural. O papel visual
gradativamente aumenta em importincia nos adultos das
idades de 20 a 60 anos, quando a estabilidade diminui 30%
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quando os olhos sdo fechados. Nagqueles acima de 60 anos de
idade, 50% da estabilidade ¢ perdida com o fechamento dos
olhos, assim tornando a visdo um fator importante no
equilibrio do idoso. As criangas aproximam-se dos valores
adultos de estabilidade postural pelas idades de 12 a 15 anos,
mas existem uma alta variabilidade até a idade adulta (SMITH
et al, 1997),

Nota-se que o sistema nervoso ¢ provido
constantemente de informag¢des sensoriais visuais,
vestibulares, proprioceptivas e exteroceptivas. Estas
informagdes, fornecem subsidios suficientes para que os
centros nervosos possam elaborar as mais adequadas respostas
posturais e de equilibrio.

Apos as consideragdes anatdmicas e neurofisioldgicas
terem sidos descritas, faz-se necessério discutir alguns
aspectos da biomecénica do tronco.

Biomecénica do tronco

A coluna vertebral humana ¢ uma complexa estrutura
que tem como fungdes, proteger a medula espinhal e transferir
cargas da cabega, pescoco e tronco 4 pelve. Possui a fantistica
caracteristica de combinar estabilidade com mobilidade. Os
discos intervertebrais e ligamentos, provéem estabilidade
intrinseca e os misculos ddo suporte extrinseco. Nesta etapa
do trabalho serdo descritos os aspectos da cinemdtica e cinética
da coluna lombar.

Cinematica

O segmento de movimento, considerado como unidade
funcional da coluna vertebral, consiste em duas vértebras e
seus tecidos moles associados. A porgdo anterior ¢ formada
por dois corpos vertebrais superpostos, o disco intervertebral
e os ligamentos longitudinais. A por¢do posterior compreende
0s arcos vertebrais correspondentes, as articulagdes
intervertebrais formadas pelas facetas, os processos
espinhosos ¢ transversos e os ligamentos: flavos,
interespinhosos e supraespinhosos. A porgio anterior,
formada pelos corpos vertebrais ¢ projetada para sustentar
principalmente cargas compressivas ¢ por isso, 0s corpos
vertebrais sio progressivamente maiores na direcio caudal
da coluna vertebral, assim, os corpos vertebrais lombares siio
maiores que os da regido tordcica, que por sua vez, sio maiores
que os da regido cervical (DANGELO & FATTINI, 2002;
ENOKA, 2000),

O disco intervertebral ¢ formado para sua dupla fungio,
capacidade de sustentagdo e distribui¢do de cargas, portanto,
possui grande importincia funcional e mecdnica. Na sua parte
externa esta o dnulo fibroso, composto de fibrocartilagem,
com um arranjo em xadrez de grosseiros feixes de fibras
coldgenas dentro da fibrocartilagem, permitindo-o suportar
altas cargas torcionais e tangenciais (OKUNO & FRATIN,
2003).

A por¢do posterior do segmento de movimento serve
como guia para seus movimentos, eles ocorrem de acordo
com a orientagdo das facetas das articulacdes intervertebrais
em relagdo aos planos transverso e frontal. Esta orientagio
das facetas articulares mudam em relagio as diferentes regives
da coluna. Assim, na regido cervical, estio orientadas 4 45° ao
plano transverso ¢ paralelas ao plano frontal, exceto na regido
cervical alta (C1 e C2) que estio paralelas no plano transverso;
na regiao tordcica, 60° no plano transverso e 20° no plano
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frontal; e na regidio lombar, 90 ® no plano transverso e 45 * no
frontal. Os processos espinhos ¢ transversos servem como
locais de inser¢do para musculatura paravertebral,
responsaveis pela mobilidade da coluna e estabilidade
extrinseca.

Assim como em outras articulagdes, os movimentos
da coluna vertebral dependem da agdo coordenada do sistema
neuromuscular. Em geral a coluna vertebral permite
movimentos nos trés eixos. Os movimentos sdo de flexao,
extensdo, inclinagdes laterais e rotagoes. Estes movimentos
ocorrem em praticamente todos os niveis da coluna, porém
com alcance de movimento particular para cada regidao. As
regides cervical e lombar, permitem maiores amplitudes de
movimento para flexdo e extensio (até a 20°). As inclinagoes
laterais sdo maiores nas regides cervical e toracica baixa (até
10°). As rotagdes sdo maiores nas regides toracicas altas e na
regido cervical (0°a 10°) e extremamente reduzidas na regido
lombar (até 2° ). O alcance de movimento ¢ altamente idade-
dependente, diminuindo em torno de 30% da juventude at¢ a
vida adulta avancada, embora com a idade, a perda do alcance
do movimento é notada na flexdo e na inclinagdo lateral,
enquanto o movimento de rotagdo se mantém mais preservado
(McGILL etal, 1999).

O’SULLIVAN er al (2002), estudaram através de
eletromiografia, musculos abdominais e paravertebrais do
tronco. 20 adultos sauddveis em quatro posturas diferentes:
sentado e em pé alinhados (posturas ativas) e sentado e em pé
em posturas desleixadas (posturas passivas). Os achados
revelados por eletromiografia indicaram que estes musculos
estdo ativos nas posturas ativas com alinhamento do corpo, e
exibem diminuicdo da atividade eletromiografia nas posturas
passivas (desleixadas).

O movimento pélvico também deve ser considerado
quando estuda-se o tronco devido a cooperagio deste para
aumentar o alcance do movimento funcional do tronco. A
transferéncia de carga da coluna para pelve ocorre através
das articulagdes sacro-iliacas. Estudos biomecénicos sugerem
que estas articulagdes funcionam principalmente como
amortecedores de choques e sdo importantes na protegio das
articulagdes intervertebrais. Quando carregadas in vive, as
articulagdes sacro-iliacas exibem trés movimentos
dimensionais com abertura de rotagdo da articulagdo de 0,5%a
1,2° e rotagia Antero-posterior do sacro alcangando de 0.3 a
0,6°: translagio alcanga de 0,5 a 0.9 mm.

Cinética

O peso corporal, a gravidade e atividade muscular
representam as fontes primdrias de cargas sobre a coluna
vertebral. As alteragdes nestas cargas siio portanto, altamente
dependentes da postura e atividade fisica. Existe grande
influéncia das forgas na coluna vertebral quando a postura €
incorreta (ENOKA. 2000). A forga dos musculos eretores da
coluna diminui com o aumento do dngulo que a coluna faz
com a horizontal, como resultado de {letir os joelhos e agachar
para levantar peso. Quanto mais reta (vertical) ficar a coluna.
maiar ¢ o dngulo e menor ¢ a forga muscular. O decréscimo €
de 2,9 vezes se comparado as situagdes em que a inclinagio
da coluna em relagdo a horizontal passar de 10 para 70°
independente da massa que carrega. Tal situagilo, faz também
diminuir a for¢a de contato de compressio sobre os discos
intervertebrais lombares. Assim, verifica-se o quao importante
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¢ para proteger nossa coluna e ndo agredir os discos
intervertebrais, uma postura correta, que pode reduzir de 2,5
vezes a forga muscular e de 1,9 vezes a forga de contato a0
passar a inclinagio da coluna com a horizontal de 30° para
700 (OKUNO & FRATIN, 2003).

GRANATA & WILSON (2001) avaliaram atraves da
eletromiografia de superficie, a influéncia da postura sobre a
estabilidade vertebral. Verificaram que a co-contracio faz-se
necessaria, particularmente nas posturas em pé, e com o
aumento do dngulo de flexdo do tronco, a estabilidade
aumenta, porém, a carga vertebral torna-se muito grande. Seus
resultados indicam que os padrdes de recrutamento muscular
sdo mais precisamente explicados pela estabilidade do que
pelo equilibrio somente, ¢ ainda, que o controle da estabilidade
vertebral esta reduzida em posturas assimétricas, predispondo
aos riscos de distirbios da coluna lombar. GRANATA et al
(2000) estudaram a relagdo custo-beneficio da utilizagio de
co-contragio muscular na protegdo contra a instabilidade
vertebral e verificaram ser considerada benéfica, quando a
estabilidade é maior do que a carga vertebral, ou seja, a co-
contraclio aumenta a estabilidade, mas também aumenta
simultaneamente a compressdo vertebral.

GEDALIA et al (1999) avaliaram a estabilizagio
muscular reflexa (musculos multifidos) da coluna lombar em
gatos. Os animais foram submetidos a progressivo aumento
de carga vertebral. A forga muscular dos mésculos agonistas
e antagonistas aumentaram progressivamente. A forga de co-
ativacdo dos musculos multifides evocada por
mecanorreceptores em estruturas visco-elasticas vertebrais foi
diminuindo drasticamente com o inicio da frouxidao destas
estruturas, sugerindo que a frouxiddo nas estruturas visco-
elasticas da coluna lombar, dessensibiliza os
mecanorreceptores e causa perda da forga estabilizadora dos
musculos multifidos.

No estudo de padrdes de ativagiio sinérgica da
musculatura lombar, STOKES & GARDNER-MORSE
(2001), observaram através de eletromiografia, que durante
as estratégias para manter a estabilidade do tronco, existe
mator atividade antagonista durante os menores esforcos do
que durante os maiores esforgos, isto indica que, as estratégias
de ativacio muscular eficientemente limitam as forgas
intervertebrais e deslocamentos, e que as atividades
musculares aumentadas, nio necessariamente aumentam a
estabilidade vertebral. CALLAGHAM & McGILL (2001),
estudaram 8 sujeitos saudaveis com o objetive de examinar o
carregamento ¢ o padrio de ativagdo dos musculos do tronco
na posi¢do sentada e em pé, confrontaram estes dados com a
cinemitica do tronco, € observaram que a posigdo sentada
resultou em aumento significativo da carga compressiva sobre
a coluna lombar e incremento da ativagio dos musculos
paravertebrais, quando comparada a postura em pe.

Controle do tronco — implicacoes na lombalgia

Segundo EBENBICHLER et a/ (2001) a dor lombar €
um problema incapacitante ¢ muito comum, e faltam
evidéncias cientificas quanto ao tratamento e reabilitagio.
MARRAS er al (2000) verificaram que diversos fatores
individuais, fisicos e psicossociais contribuem para os
distirbios da regido lombar. BAYRAMOGLU et af (2001)
afirmam que a obesidade e a diminuigio da forga muscular
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do tronco estdo diretamente relacionados com os quadros de
lombalgia crénica. Para BRUMAGNE ef al (2000) os
pacientes com lombalgia crénica apresentam déficit
proprioceptivo (alteragdo no sentido de posigdo) quando
comparados a individuos normais, e isto deve-se as alteracdes
das aferéncias dos fusos musculares paravertebrais e do
processamento destas informagdes.

RADEBOLD et al (2001), avaliaram o controle postural
sentado numa prancha instivel em 16 pacientes com lombalgia
cronica e 14 sujeitos saudaveis. Mensuraram os
deslocamentos do centro de pressdo em plataforma de forga
e eletromiografia de superficie dos misculos do tronco, e
concluiram que os pacientes com lombalgia cronica
apresentam pobre controle postural da coluna lombar e tempos
de respostas musculares aumentados. LEINONEN ez al (2002),
utilizaram a plataforma de forga e potenciais evocados motores
e sensitivos para avaliar a estabilidade postural de 20 pacientes
com estenose da coluna lombar. Os pacientes exibiram ajustes
posturais retardados e potenciais evocados motores e
sensitivos anormais, indicando comprometimento
proprioceptivo nos ajustes posturais do tronco.

SELLES et al (2001), realizaram um estudo cinematico
da marcha em pacientes com lombalgia cronica e observaram
uma diminuigdo na velocidade confortavel da marcha quando
comparado aos sujeitos normais. A maioria dos pacientes
também nao foi capaz de estabelecer um padrio coordenado
entre torax e pelve e entre os membros, caracterizando
distiirbio na rotagdo do tronco com assimetria nas fases da
marcha entre os lados direito e esquerdo. Esta estratégia
comportamental, parece estar relacionada a uma atitude de
resguardo muscular para aumentar a estabilidade vertebral e
diminuir a dor.

HODGES et al. (2001), investigaram as alteracdes no
recrutamento dos musculos do tronco através da
eletromiografia em pessoas com ¢ sem lombalgia crénica.
Monitoraram os musculos deltoide e abdominais superficiais
durante a tarefa de fletir ou abduzir o braco frente ao comando.
Nos sujeitos controle, o tempo de reacio do deltoide e
abdominais aumentavam com a complexidade da tarefa,
enquanto o tempo de reacdo do musculos transverso
abdominal foi constante. Porém, nos sujeitos com lombalgia
cronica, o tempa de reagiio do musculo transverso abdominal
aumentou junto com os outros misculos com a complexidade
da tarefa, indicando uma alteragio no padrio de respostas
posturais antecipatorias.

Outros autores tem se preocupado com pacientes com
lombalgia por hérnia discal. HAKKINEN et a/ (2003)
conduziram um estudo durante dois meses, envolvendo 30
pacientes submetidos 4 cirurgia de hérnia discal e 30 sujeitos
normais como controle. Avaliaram a forga isométrica para
flexdo, extensdo ¢ rotagdo do tronco. Os sujeitos normais
mostraram 44% mais forca muscular e realizaram 70% mais
repetigoes do que os pacientes operados. Ndo houve correlagio
entre o nivel de dor e os valores de forca. LEINONEN er af
(2003) avaliaram o efeito da cirurgia para hérnia discal
(discectomia) sobre o controle postural, a percepgdo lombar
e ativagao reflexa dos misculos paravertebrais durante cargas
siibitas nos membros superiores. Selecionaram 20 pacientes
submetidos a discectomia e 15 sujeitos controle. Os resultados
demonstraram alteragdes em todos os aspectos estudados.
Durante o seguimento no pés-operatério, a alteragio no
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controle postural ndo se modificou, porém, a propriocepgio
lombar e o controle antecipatério dos musculos paravertebrais
recuperaram,

Consideracoes Finais

Cabe ressaltar, o crescente interesse dos pesquisadores
e clinicos, na investigagdo do papel do tronco nas fungées do
aparelho locomotor, e no desafio que representa entender e
tratar as manifesta¢des clinicas freqiientes envolvendo o
tronco, tal como a lombalgia.

Com esta revisdo, buscou-se enfocar os aspectos
anatomicos, neurofisiologicos e biomecanicos envolvidos no
controle do tronco, fazendo ao final. uma relagiio com a
lombalgia, esta condigio mérbida tio comum na pratica
clinica.

Estas informagoes levantadas, podem ser utilizadas
pelos profissionais de reabilitagdo, em suas préticas clinicas,
nos processos de avaliagdo e planejamento de tratamento,
podendo assim contribuir, para uma melhor investigagio
clinica dos pacientes e consequentemente na escolha dos
recursos terapéuticos disponiveis.
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