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Resumo
Introdução: O conhecimento dos mecanismos de instabilidade, 

bem como dos de controle e interação dos subsistemas passivo, ativo 
e neural para o alcance da estabilidade articular da coluna ainda é 
controverso. Explicações distintas e muitas vezes confl itantes mon-
tam um cenário atual de confl ito ideológico. Objetivo: Apresentar e 
discutir os paradigmas e as controvérsias de algumas das principais 
teorias contemporâneas para explicar os mecanismos de estabilidade 
articular da coluna vertebral. Material e método: Trata-se de uma 
revisão bibliográfi ca das teorias modernas de controle da estabilidade 
encontradas em livros e trabalhos científi cos de autores relevantes na 
área. Foram selecionadas três teorias de autores conceituados para 
explicar estabilidade articular da coluna: controle interdependente, 
controle da rigidez e tensigridade. Resultados: Enquanto uma teoria 
afi rma que a estabilidade é um fenômeno que contempla níveis 
interdependentes de controle, outra teoria assume a estabilidade 
como dependente da tarefa e funcionando através da regulação das 
rigidezes componentes do sistema. A tensigridade surge como uma 
alternativa para a explicação e entendimento do tema. Conclusão: 
Controvérsias encontradas nas três teorias levantadas demonstram 
incerteza quanto a qual dessas melhor explica estabilidade articular 
da coluna.
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Revisão

Abstract
Introduction: Th e instability mechanisms and passive, active 

and neural subsystems interaction to spinal stability are unclear yet, 
although diff erent and controversial theories have tried to explain 
these. Aims: Th e aim of this study was to explain and to discuss 
controversial modern theories which explain spine stability. Methods: 
Th is study was a literature review of three stability theories found: 
interdependent control, stiff ness control and tensegrity to explain 
instability control, using relevant books and studies of experts in this 
subject. Results: While a theory considers interdependent levels of 
control, another considers stability task dependent. Tensegrity is an 
alternative way to explain spine control. Conclusion: Controversial 
explanations in these three theories show that the mechanisms which 
control spine stability are unknown yet.
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Introdução

A manutenção equilibrada da postura estática e um con-
trole dinâmico adequado são condições fundamentais para 
nosso corpo responder de maneira efi ciente às demandas 
impostas [1-5]. Para tanto, é essencial que as articulações se 
comportem de forma estável em todas as situações a que são 
submetidas [1-5]. Assim, devido a sua clara importância e 
aplicabilidade nos sistemas biológicos, a estabilidade articular 
vem sendo destacado foco de atenção e debate na comuni-
dade científi ca [1-6]. Conceitualmente, estabilidade pode 
ser defi nida como a habilidade da articulação retornar ao seu 
estado original após sofrer uma perturbação [7]. Proposição 
inovadora do que seria o sistema de estabilização articular 
a partir do desenvolvimento de um modelo para a coluna 
vertebral permite compreender o fenômeno da instabilidade 
e aplicar clinicamente tais conceitos para avaliação e inter-
venção [4,5]. 

O modelo incorpora três subsistemas: passivo, ativo e 
neural [4,5]. O subsistema passivo, composto pelas estruturas 
ósseas, articulares e ligamentares, contribui para o controle 
próximo ao fi nal da amplitude articular onde desenvolve for-
ças reativas que resistem ao movimento [4,5]. Entretanto, em 
torno da posição neutra da articulação ele não oferece nenhum 
suporte estabilizador signifi cativo [4,5]. O subsistema ativo 
contempla as estruturas musculares quando desempenhando 
suas funções contráteis [4,5]. Este, diferentemente do primei-
ro, atua na obtenção mecânica da estabilidade mesmo a partir 
da posição neutra, pois é capaz de modular sua resistência 
ao longo de toda amplitude de movimento [4,5]. O terceiro 
subsistema, o neural, é aquele que monitora e regula de forma 
contínua as forças ao redor da articulação [4,5]. 

Outra importante contribuição dada pelo modelo foi a 
apresentação do conceito de “zona neutra” [5]. Devido ao 
comportamento não linear das estruturas ligamentares, em 
torno da posição articular neutra encontra-se uma região 
de elevada frouxidão, ou baixa rigidez [5]. Essa região, a 
zona neutra, permite que os deslocamentos ocorram com o 
mínimo de resistência interna das estruturas passivas [5]. Ela 
tem se mostrado um importante parâmetro clínico, uma vez 
que parece ser a variável mais sensível na caracterização das 
instabilidades [5,8,9]. Lesão nos subsistemas passivo e/ou 
ativo levam a aumentos não fi siológicos na amplitude da zona 
neutra [5,9]. Por outro lado, a atividade muscular é capaz de 
minimizá-las e mesmo restaurar os limites fi siológicos após 
lesão ou degeneração das estruturas passivas, o que representa 
papel fundamental na busca da estabilidade [9]. 

A compreensão dos mecanismos cinesiopatológicos que 
envolvem o desenvolvimento das disfunções musculoesque-
léticas é fundamental para a defi nição de estratégias para sua 
prevenção e tratamento [1,2,6,9]. Por esse motivo, busca-se o 
entendimento das instabilidades articulares, apontada como 
risco para potenciais lesões teciduais, e componente básico 
de inúmeros processos degenerativos e álgicos [9]. Grandes 

avanços se encontram no estudo dos mecanismos vertebrais 
de estabilidade [1,10,11]. Entretanto, o conhecimento dos 
mecanismos de instabilidade, bem como dos de controle e 
interação dos subsistemas para o alcance da estabilidade ar-
ticular ainda é controverso [1,2,3,6]. Explicações distintas e 
muitas vezes confl itantes montam um cenário atual de confl ito 
ideológico [1,3,6]. 

Dessa forma, o objetivo do estudo foi apresentar e discutir 
os paradigmas e as controvérsias das teorias de controle por 
níveis interdependentes [1], de controle da rigidez [3] e da 
tensigridade [6] para explicar os mecanismos de estabilidade 
articular.

Material e métodos

Este estudo é uma revisão bibliográfi ca de artigos encon-
trados nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Cinahl que 
abordam às teorias de controle da estabilidade articular da 
coluna. Inicialmente, foram aceitos artigos entre 1989 e 2009 
que discutem o tema estabilidade articular. Após essa etapa, 
tendo em vista que a bibliografi a levantada discute as teorias 
controle por níveis interdependentes, controle da rigidez e 
tensigridade, as referências não relacionadas às mesmas foram 
excluídas e livros relevantes sobre essas três teorias publicados 
no mesmo período foram adicionados. 

Revisão da literatura

Foram consideradas três teorias para explicar estabilidade 
articular da coluna vertebral citadas na literatura: teoria de 
controle por níveis interdependentes [1], teoria de controle 
da rigidez [3], teoria da tensigridade [6].

Controle hierarquizado da estabilidade e 
processamento de informação

No contexto da mecânica Euleriana, a coluna vertebral 
é tida como instável [1-3]. Seu arcabouço osteoligamentar 
requer uma combinação de rigidez muscular ativa e passiva 
para torná-la uma estrutura segura e estável in vivo [1-3]. Tais 
assertivas fundamentam as teorias da maioria das vertentes 
ideológicas a cerca do controle da estabilidade vertebral [1-3]. 
Entretanto, o grande ponto de divergência se dá na explicação 
de como o subsistema ativo irá exercer seu papel [1,3]. 

Primeiramente, a estabilidade da coluna pode ser expli-
cada a partir de níveis interdependentes de análise: controle 
intervertebral, controle da orientação da coluna e controle do 
equilíbrio de todo o corpo [1].

Segundo essa teoria, uma vez que a massa do tronco cor-
responde a grande parte da massa do corpo, seu movimento 
é importante na obtenção do equilíbrio postural - seja em sua 
manutenção ou em seu restabelecimento, pois é determinan-
te para o posicionamento do centro de massa corporal [1]. 
Entretanto, é ressaltada a importância de considerar que essa 
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função pode ser confl itante com as necessidades de movimen-
tos intervertebrais e controle da orientação vertebral [1]. Este 
controle que constitui o próximo nível em sua proposta deve 
ser pensado não apenas em termos de sua orientação e forma, 
mas principalmente como o impedimento de seu colapso 
estrutural [1]. Para tal, as perturbações, como o simples mo-
vimento de um membro, devem ser superadas e prevenidas 
pela atividade muscular [1]. Por fi m, no nível mais básico, 
considera que deva ser controlada a coordenação entre as 
rotações e translações intervertebrais durante os movimentos 
[1,10,11]. Essa é apontada como componente essencial para a 
estabilidade vertebral e tem sido mostrada como o elemento 
disfuncional da população com dor lombar [1,10,11]. 

A partir da análise de modelos biomecânicos pode-se 
concluir que a estabilidade envolve o aumento da rigidez do 
segmento em questão, sendo a contração muscular um me-
canismo efi caz para desempenhar este papel [1]. Portanto, o 
grande número de músculos que cruza a coluna pode atuar 
no aumento de sua rigidez estrutural, contribuindo em sua 
estabilização [1]. Nesse contexto, grupamentos musculares 
específi cos desempenham papéis distintos no contexto da 
obtenção de estabilidade [1,12]. 

Os músculos do tronco são categorizados em dois gran-
des grupos funcionais: os músculos locais e os globais [12]. 
Junto aos últimos inclui-se os grandes e superfi ciais músculos 
do tronco que não possuem ligações diretas nas vértebras e 
aqueles que cruzam diversos segmentos, como o grande dorsal, 
reto abdominal e porções dos eretores espinhais [1,12,13]. 
Em contra partida, os locais seriam os pequenos músculos e 
determinadas porções profundas de outros que têm ligações 
diretas nas vértebras [1,12,13]. Considera-se que os músculos 
“globais” são os responsáveis por gerar os torques necessários 
para as movimentações da coluna e tronco, controlar sua 
orientação, balancear as cargas externas e as transferir do tórax 
à pelve, minimizando-as sobre a coluna e seus componentes 
[1,12,13]. Entretanto, apesar de fundamentais para a estabili-
dade da coluna não são capazes de realizar o “ajuste fi no” dos 
movimentos intervertebrais, como o controle dos movimentos 
intersegmentares específi cos e das forças de cisalhamento 
[1,12,13]. Para isso se faz necessária a ação dos componentes 
do outro grupo [1,12,13]. Admite-se que os ditos músculos 
“locais” controlam a rigidez e a relação intervertebral, além da 
postura dos segmentos lombares, apesar de não serem efetivos 
no controle da orientação vertebral [1,11-13]. Nesse grupo 
se incluem, além de outros, a porção profunda do oblíquo 
interno, o multífi do e o transverso abdominal, o qual tem sido 
amplamente investigado na última década [1,10,11]. 

Devido à especialização dos componentes do subsistema 
ativo com ações locais e globais, e a existência de diversos 
“níveis” de requerimento de estabilidade, uma coordena-
ção interdependente adequada na ativação dos músculos 
do tronco é requerida para que possam desempenhar suas 
funções [1,11-13]. Para explicar a forma como o subsis-
tema neural controla todo esse mecanismo, os autores se 

munem do pressuposto da existência de uma “representação 
interna” da dinâmica corporal, ou seja, modelos abstratos 
construídos pela experiência nos quais se tem informação 
sobre as interações entre as forças internas e externas [1,11]. 
Diante de perturbações previsíveis, baseando-se no modelo 
interno disponível, o Sistema Nervoso Central (SNC) defi ne 
previamente as respostas musculares a serem dadas [1,11]. 
Assim, um mecanismo de ajuste antecipatório feedforward 
seria o responsável por essa modulação [1,11]. Além disso, 
consideram que em situações nas quais não há previsibilidade 
da perturbação o sistema responde a posteriori e em resposta 
às desestabilizações [1,11]. Através das informações obtidas 
pelos receptores periféricos e mecanismos refl exos o sistema 
age em busca da retomada do equilíbrio articular, exemplo 
clássico de mecanismo por feedback [1,11]. 

Em suma, para os defensores da linha teórica apresen-
tada o sistema de controle da estabilidade vertebral seria 
interdependente, com músculos funcionando a nível local 
ou global, através de mecanismos de feedback e feedforward, 
com a utilização de representações internas, refl exos e reações 
[1,10-13]. 

Rigidez estrutural e seqüenciamento de ati-
vação

A estabilidade é a capacidade de manter o estado original 
durante posturas e movimentos através de uma rigidez ade-
quada [3]. Nesse contexto, rigidez pode ser entendida como a 
resistência oferecida por uma estrutura ou tecido à sua defor-
mação [3]. Considerando um sistema de molas, o equilíbrio 
é atingido quando a soma de todas as forças aplicadas, da 
deformação dos componentes e de seus coefi cientes elásticos 
for igual a zero [2,3,14]. Em uma articulação inerentemente 
instável, a rigidez passiva das estruturas, por si só, é insufi ciente 
para manter a estabilidade articular durante as tarefas da vida 
diária [3,15]. Assim, a contração coordenada dos músculos é 
fundamental para o controle articular [2,3,16]. Um músculo 
mais rígido apresenta maior capacidade de armazenar energia 
elástica, criando alto nível de estabilidade no sistema [2,3,16]. 
Porém, é ressaltada a importância de ter uma rigidez adequada 
evitando restrição de movimento [2,3]. Na coluna vertebral, 
as forças compressivas provocadas pela ação muscular nas 
articulações e também a tensão gerada em suas estruturas 
passivas aumentam a rigidez propiciando maior estabilidade 
[15-17]. A tensão aplicada pelos músculos do tronco na fáscia 
tóraco-lombar contribui de forma signifi cativa na estabilização 
da coluna lombar [2,3,17]. 

Tais afi rmações relacionadas com importância do subsis-
tema ativo para o controle de uma estrutura inerentemente 
instável estão de acordo com o modelo citado anteriormente 
[1,3]. Porém, a teoria de controle da rigidez não considera 
níveis interdependentes de ação muscular para controle da es-
tabilidade [1,3]. Para o desempenho de uma tarefa específi ca, 
a teoria de controle da rigidez propõe que a contração mus-
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cular se modifi ca continuamente de acordo com os graus de 
liberdade requeridos a determinado movimento para adequar 
a rigidez gerando estabilidade [2,3]. Assim, a contribuição de 
cada músculo é modifi cada continuamente em cada momento 
[3]. Em relação à proposta anterior (níveis interdependentes), 
essa outra proposta discute que se há alteração da tarefa, 
haveria alteração do padrão de recrutamento para adaptar à 
nova demanda [1,3]. Ou seja, não haveria níveis de contração 
interdependentes e sim ajuste contínuo da rigidez [3].

Nesse contexto, as instabilidades são entendidas como 
resultado do comprometimento nas rigidezes ativa e passiva 
[2,3]. A presença de instabilidades se relaciona principalmente 
à falta de resistência e controle dos músculos do tronco [3]. 

Tensigridade

Em uma terceira proposta, afi rma-se que a estabilidade 
articular deve considerar um sistema que aceite carga prove-
niente de todas as direções, seja independente da gravidade 
e evolua estruturalmente dentro de uma hierarquia meca-
nicamente funcional e estável [6,18-20]. Um modelo que 
comporta esta estrutura é denominado tensigridade [6].

Sistemas de tensigridade têm estabilidade mecânica 
através de tensão contínua e compressão local ou descontí-
nua [6]. Esta estrutura depende de um pré-estresse (tensão 
pré-existente) para conferir estabilidade antes da aplicação 
de uma carga externa [21]. Uma vez aplicada esta carga, as 
estruturas movem e mudam suas orientações em relação às 
outras até que se alcance um novo equilíbrio, considerando 
que a tensão é transmitida a todo o sistema [21]. Observa-se 
desta forma que emerge um comportamento coletivo entre 
os elementos que interativamente compõem o sistema [20]. 
Esta formulação é característica da Sinergética que corres-
ponde à imprevisibilidade do comportamento de um sistema 
se considerado pelas suas partes isoladamente [6,18-21]. A 
ação local pode causar deformação à distância em função da 
distribuição de tensão pelo sistema como um todo [6,18-
21]. Um exemplo disso ocorre na carga imposta entre os 
sesamóides e o metatarso durante a impulsão na marcha, 
onde essa carga deve ser distribuída através do sistema de 
tensão e compressão presentes [6,18-21]. A deformação 
ocorrida é inerente à estrutura e este comportamento permite 
a absorção de cargas diferentemente de uma análise através 
do diagrama de corpo livre, por exemplo [6,18-21]. Este 
modelo de diagrama para análise biomecânica assume uma 
característica reducionista pela observação de segmentos 
isolados [6]. As cargas calculadas através deste instrumen-
to excedem freqüentemente a capacidade de resistência à 
tensão dos tecidos biológicos, tornando a redução pouco 
representativa [6]. 

A característica mais notável da estrutura de tensigridade é 
a triangulação [6]. Triângulos são inerentemente estáveis [6]. 
Os elementos desta estrutura estão sob tensão mesmo sem 
qualquer torque em seus vértices ou articulações [6]. A capa-

cidade de distribuir a carga é inerente à estrutura tornando 
este sistema de baixo consumo energético [6]. Do ponto de 
vista tridimensional, as estruturas que contêm triangulação 
em seus níveis são os poliedros [6]. O icosaedro é o poliedro 
que mais perfeitamente assume o preenchimento espacial 
em triangulação [6,18]. Em uma análise na perspectiva bio-
lógica, algumas estruturas como os vírus, as células lipídicas, 
o parênquima do fígado e os alvéolos pulmonares têm ou se 
comportam como icosaedros de tensigridade [6,19]. 

A base estrutural fornecida admite estresses multidire-
cionais e transmite cargas através de seus sistemas de tensão 
como os tecidos moles, e compressão com músculos agindo 
em uníssono e não como antagonistas [6,18,19]. O corpo é 
estabilizado através de uma série contínua de componentes de 
compressão (ossos) e tensão (músculos, tendões, ligamentos, 
fáscias) cuja rigidez varia com as propriedades mecânicas dos 
tecidos (pré-estresse) [6,18,19]. O aumento da carga imposta 
aos tecidos implica em aumento na força do sistema, como 
aumento da força muscular à medida que o músculo contrai 
ou aumenta a densidade e força óssea à medida que uma carga 
é imposta a este tecido [6,18,19]. 

A transmissão de tensão tecidual torna-se um importante 
foco de pesquisa [17,22-25]. Este fator é fundamental na 
constituição do sistema proposto e vem sendo demonstrado 
importante na transmissão de força intra, inter e extra-mus-
cular em animais [22-24,26]. Cerca de 40% da força pode ser 
transmitida através de estruturas adjacentes ao músculo [25]. 
Desta maneira a transmissão de força miofascial pode exercer 
importante função na imposição de forças sobre as articula-
ções, uma vez que cápsula articular e ligamentos capsulares 
estão arranjados em série com músculos [25]. A defi nição da 
rigidez inclusive das fáscias difi culta ainda mais um possível 
controle da estabilidade pelo sistema nervoso central uma vez 
que as interações e o número de graus de liberdade aumentam 
[25]. Reforça-se o papel estático e dinâmico da tensigridade 
na estabilidade do sistema [6]. 

Resultados e discussão

A revisão foi realizada a fi m de esclarecer as controvérsias 
entre três teorias freqüentemente difundidas na literatura 
para explicar os mecanismos de controle da estabilidade da 
coluna. A compreensão desses mecanismos através dos quais 
se alcança uma estabilidade vertebral adequada ainda é obs-
curo. Duas linhas teóricas se destacam no cenário cientifi co 
contemporâneo [1,3]. Uma delas afi rma que a estabilidade 
é um fenômeno que contempla níveis interdependentes de 
controle, alcançados através da atuação de músculos, alguns 
agindo no controle intersegmentar e outros de forma mais 
global [1]. A outra assume a estabilidade como dependente 
da tarefa e funcionando através da regulação das rigidezes 
componentes do sistema [3]. Entretanto, novas teorias, como 
a tensigridade, se mostram como alternativas promissoras para 
a explicação e entendimento do tema [6].
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Ficam claras as contradições e divergências dos modelos 
de controle da estabilidade vertebral apresentados [1,3,6]. 
Entretanto, algumas considerações devem ser feitas em relação 
a questões que são comuns a ambos e, por isso, não debatidas 
pelos autores. 

A ativação seqüencial da musculatura, seja através de 
contrações interdependentes dos músculos locais e globais, 
ou pela ativação coordenada dos músculos controlada por 
um programa motor, é característica de um sistema que 
requer níveis avançados de processamento [1,3,6,27-29]. 
Um modelo que assume uma decomposição entre estímulos 
recebidos, comparação com modelos internos de dinâmica 
corporal, planejamento da ação e geração de uma resposta 
sobrecarregam inequivocamente o sistema nervoso central 
[1,3,27-29]. Além dos inúmeros graus de liberdade inerentes 
aos componentes musculares, articulares e do movimento, 
as diferentes fases de processamento aumentam ainda mais a 
demanda sobre este sistema [1,3,27-29]. 

Em relação aos mecanismos de controle por feedback, 
além da sobrecarga computacional imposta sobre o sistema 
[27,29], outros problemas levam à refl exão sobre seu real 
papel como mecanismo primário de controle da estabili-
dade [30,31]. Dados de situações fi siológicas mostram um 
atraso signifi cativo da resposta neuromotora em relação 
ao estímulo, o que sugere esse mecanismo como incapaz 
de fornecer proteção diante de situações potencialmente 
lesivas [30,31]. Além disto, o refl exo ligamento-muscular 
necessita de estímulos de alta intensidade e aplicados no 
fi nal da amplitude de movimento, fatores pouco comuns 
nas atividades funcionais de vida diária [30,31]. Por outro 
lado, o ajuste dinâmico da rigidez muscular parece ser capaz 
de manter um controle da estabilidade de maneira contí-
nua e prospectiva [30,31]. Este mecanismo aproxima-se 
do modelo ecológico de Gibson [27], uma vez que extrai 
informação do ambiente de maneira dinâmica e interativa 
[27,30,32]. Devido a suas múltiplas fontes de informação 
e inputs, o ajuste da co-contração via fuso muscular-gama 
apresenta também a fl exibilidade necessária para lidar com 
os diferentes tipos de demandas ambientais [30,31]. 

Considerada no paradigma tradicional, a coluna é vista 
pelos autores como um complexo arquitetônico constituído 
de blocos estruturais que funcionam como pilares orientados 
verticalmente [1,3-5]. Através de cálculos biomecânicos relati-
vos à estabilidade deste sistema em situações de rotina diária, 
conclui-se que uma leve fl exão lateral da coluna provocaria 
falha estrutural, além do que, uma pessoa mal conseguiria 
carregar o peso da própria cabeça [6]. Por isso, considera-se 
que esse é um sistema instável. 

A dualidade fl exibilidade-estabilidade é desfeita quando 
tratamos de um sistema global desfazendo a divisão entre 
percepção e ação [6,27,33]. Nesta perspectiva, o controle da 
estabilidade torna-se inerente a um sistema estável onde o 
conjunto de estruturas é capaz de transmitir tensão e dissipá-
la [6,27]. Esta análise evita a necessidade de um processador 

central sobrecarregado diante dos numerosos graus de li-
berdade a serem controlados [1,6,27,34,35]. A estabilidade 
articular, portanto, deve ser entendida como regra e não 
como processo integrativo de etapas ordenadas por um único 
subsistema [36,37]. 

Conclusão

Embora as três teorias levantadas no estudo para explicar 
o controle da estabilidade da coluna: controle por níveis 
interdependentes, controle da rigidez e tensigridade sejam 
coerentes e amplamente testadas através de estudos clínicos, 
ainda não há um consenso sobre qual seria a melhor expli-
cação. Os modelos de controle de níveis interdependentes e 
controle da rigidez consideram a coluna como inerentemente 
instável e dependente do subsistema ativo para controle da 
estabilidade, enquanto a tensigridade considera que a coluna 
é capaz de dissipar carga continuamente através da tensão 
e compressão provocada pelos subsistemas passivo, ativo e 
neural agindo ao mesmo tempo sem processamento central 
prévio da informação. Futuras investigações devem esclarecer 
as controvérsias dos três modelos de estabilidade citados a 
fi m de buscar uma abordagem mais adequada em situações 
de instabilidade.
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