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Resumo

Introdugio: O conhecimento dos mecanismos de instabilidade,
bem como dos de controle e interacio dos subsistemas passivo, ativo
e neural para o alcance da estabilidade articular da coluna ainda é
controverso. Explicacoes distintas e muitas vezes conflitantes mon-
tam um cendrio atual de conflito ideolégico. Objetivo: Apresentar e
discutir os paradigmas e as controvérsias de algumas das principais
teorias contemporaneas para explicar os mecanismos de estabilidade
articular da coluna vertebral. Material ¢ método: Trata-se de uma
revisio bibliogréfica das teorias modernas de controle da estabilidade
encontradas em livros e trabalhos cientificos de autores relevantes na
4rea. Foram selecionadas trés teorias de autores conceituados para
explicar estabilidade articular da coluna: controle interdependente,
controle da rigidez e tensigridade. Resultados: Enquanto uma teoria
afirma que a estabilidade ¢ um fendmeno que contempla niveis
interdependentes de controle, outra teoria assume a estabilidade
como dependente da tarefa e funcionando através da regulacio das
rigidezes componentes do sistema. A tensigridade surge como uma
alternativa para a explicacdo e entendimento do tema. Conclusio:
Controvérsias encontradas nas trés teorias levantadas demonstram
incerteza quanto a qual dessas melhor explica estabilidade articular
da coluna.
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Abstract

Introduction: The instability mechanisms and passive, active
and neural subsystems interaction to spinal stability are unclear yet,
although different and controversial theories have tried to explain
these. Aims: The aim of this study was to explain and to discuss
controversial modern theories which explain spine stability. Methods:
This study was a literature review of three stability theories found:
interdependent control, stiffness 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.

Key-words: joint instability, back, tensegrity.

Enderego para correspondéncia: Vinicius Cunha Oliveira, Rua Dias Adorno, 52/4, Santo Agostinho, 30190-100 Belo Horizonte MG, Tel: (31) 9111-

7054, E-mail: viniciuscunhaoliveira@yahoo.com. br




Fisioterapia Brasil - Volume 10 - Nimero 4 - julho/agosto de 2009

285

Introducéo

A manutengio equilibrada da postura estdtica e um con-
trole dinAmico adequado sio condigoes fundamentais para
nosso corpo responder de maneira eficiente as demandas
impostas [1-5]. Para tanto, ¢ essencial que as articulagoes se
comportem de forma estdvel em todas as situagoes a que sao
submetidas [1-5]. Assim, devido a sua clara importincia e
aplicabilidade nos sistemas bioldgicos, a estabilidade articular
vem sendo destacado foco de atengio e debate na comuni-
dade cientifica [1-6]. Conceitualmente, estabilidade pode
ser definida como a habilidade da articula¢io retornar ao seu
estado original apds sofrer uma perturbagio [7]. Proposicao
inovadora do que seria o sistema de estabilizagio articular
a partir do desenvolvimento de um modelo para a coluna
vertebral permite compreender o fendmeno da instabilidade
e aplicar clinicamente tais conceitos para avaliagio e inter-
vengio [4,5].

O modelo incorpora trés subsistemas: passivo, ativo e
neural [4,5]. O subsistema passivo, composto pelas estruturas
Osseas, articulares e ligamentares, contribui para o controle
préximo ao final da amplitude articular onde desenvolve for-
cas reativas que resistem ao movimento [4,5]. Entretanto, em
torno da posi¢io neutra da articulagio ele nio oferece nenhum
suporte estabilizador significativo [4,5]. O subsistema ativo
contempla as estruturas musculares quando desempenhando
suas fungdes contriteis [4,5]. Este, diferentemente do primei-
ro, atua na obten¢io mecanica da estabilidade mesmo a partir
da posigio neutra, pois é capaz de modular sua resisténcia
a0 longo de toda amplitude de movimento [4,5]. O terceiro
subsistema, o neural, é aquele que monitora e regula de forma
continua as for¢as ao redor da articulagio [4,5].

Outra importante contribui¢do dada pelo modelo foi a
apresentagdo do conceito de “zona neutra’ [5]. Devido ao
comportamento nio linear das estruturas ligamentares, em
torno da posicio articular neutra encontra-se uma regiao
de elevada frouxidao, ou baixa rigidez [5]. Essa regido, a
zona neutra, permite que os deslocamentos ocorram com o
minimo de resisténcia interna das estruturas passivas [5]. Ela
tem se mostrado um importante parimetro clinico, uma vez
que parece ser a varidvel mais sensivel na caracterizagio das
instabilidades [5,8,9]. Lesio nos subsistemas passivo e/ou
ativo levam a aumentos nao fisiolégicos na amplitude da zona
neutra [5,9]. Por outro lado, a atividade muscular é capaz de
minimizd-las e mesmo restaurar os limites fisioldgicos apds
lesdo ou degeneragio das estruturas passivas, o que representa
papel fundamental na busca da estabilidade [9].

A compreensio dos mecanismos cinesiopatoldgicos que
envolvem o desenvolvimento das disfungées musculoesque-
léticas é fundamental para a definicdo de estratégias para sua
prevengio e tratamento [1,2,6,9]. Por esse motivo, busca-se o
entendimento das instabilidades articulares, apontada como
risco para potenciais lesées teciduais, e componente bésico
de indmeros processos degenerativos e dlgicos [9]. Grandes

avangos 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
interagao dos subsistemas para o alcance da estabilidade ar-
ticular ainda ¢ controverso [1,2,3,6]. Explicacoes distintas e
muitas vezes conflitantes montam um cendrio atual de conflito
ideoldgico [1,3,6].

Dessa forma, o objetivo do estudo foi apresentar e discutir
os paradigmas e as controvérsias das teorias de controle por
niveis 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 revisdo bibliografica de artigos encon-
trados nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Cinahl que
abordam 2s teorias de controle da estabilidade articular da
coluna. Inicialmente, foram aceitos artigos entre 1989 € 2009
que discutem o tema estabilidade articular. Apds essa etapa,
tendo em vista que a bibliografia levantada discute as teorias
controle por niveis interdependentes, controle da rigidez e
tensigridade, as referéncias nao relacionadas s mesmas foram
excluidas e livros relevantes sobre essas trés teorias publicados
no mesmo periodo foram adicionados.

Revisao da literatura

Foram consideradas trés teorias para explicar estabilidade
articular da coluna vertebral citadas na literatura: teoria de
controle por niveis interdependentes [1], teoria de controle

da rigidez [3], teoria da tensigridade [6].

Controle hierarquizado da estabilidade e
processamento de informacao

No contexto da mecanica Euleriana, a coluna vertebral
¢ tida como instdvel [1-3]. Seu arcabouco osteoligamentar
requer uma combinagio de rigidez muscular ativa e passiva
para tornd-la uma estrutura segura e estdvel in vivo [1-3]. Tais
assertivas fundamentam as teorias da maioria das vertentes
ideolégicas a cerca do controle da estabilidade vertebral [1-3].
Entretanto, o grande ponto de divergéncia se d4 na explicacio
de como o subsistema ativo ird exercer seu papel [1,3].

Primeiramente, a estabilidade da coluna pode ser expli-
cada a partir de niveis interdependentes de andlise: controle
intervertebral, controle da orienta¢io da coluna e controle do
equilibrio 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
¢ importante na obtencio do equilibrio postural - seja em sua
manutengio ou em seu restabelecimento, pois é determinan-
te para o posicionamento do centro de massa corporal [1].
Entretanto, é ressaltada a importincia de considerar que essa
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funcao pode ser conflitante com as necessidades de movimen-
tos intervertebrais e controle da orientacio vertebral [1]. Este
controle que constitui o proximo nivel em sua proposta deve
ser pensado nao apenas em termos de sua orientagio e forma,
mas principalmente como o impedimento de seu colapso
estrutural [1]. Para tal, as perturbagdes, como o simples mo-
vimento de um membro, devem ser superadas e prevenidas
pela atividade muscular [1]. Por fim, no nivel mais bdsico,
considera que deva ser controlada a coordenagio entre as
rotagoes e translagoes 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 popula¢io com dor lombar [1,10,11].

A partir da anélise de modelos biomecinicos pode-se
concluir que a estabilidade envolve o aumento da rigidez do
segmento em questio, sendo a contragao muscular um me-
canismo eficaz para desempenhar este papel [1]. Portanto, o
grande nimero de musculos que cruza a coluna pode atuar
no aumento de sua rigidez estrutural, contribuindo em sua
estabilizacdo [1]. Nesse contexto, grupamentos musculares
especificos desempenham papéis distintos no contexto da
obtencio de estabilidade [1,12].

Os musculos do tronco sao categorizados em dois gran-
des grupos funcionais: os musculos locais e os globais [12].
Junto aos tltimos inclui-se os grandes e superficiais masculos
do tronco que nio possuem ligagoes diretas nas vértebras e
aqueles que cruzam diversos segmentos, como o grande dorsal,
reto abdominal e por¢oes dos eretores espinhais [1,12,13].
Em contra partida, os locais seriam os pequenos musculos e
determinadas porgées profundas de outros que tém ligacoes
diretas nas vértebras [1,12,13]. Considera-se que os musculos
“globais” sao os responsdveis por gerar os torques necessarios
para as movimentagoes da coluna e tronco, controlar sua
orienta¢io, balancear as cargas externas e as transferir do térax
a pelve, minimizando-as sobre a coluna e seus componentes
[1,12,13]. Entretanto, apesar de fundamentais para a estabili-
dade da coluna nao sio capazes de realizar o “ajuste fino” dos
movimentos intervertebrais, como o controle dos movimentos
intersegmentares especificos e das forcas de cisalhamento
[1,12,13]. Para isso se faz necessdria a agdio dos componentes
do outro grupo [1,12,13]. Admite-se que os ditos musculos
“locais” controlam a rigidez e a relagdo intervertebral, além da
postura dos segmentos lombares, apesar de nao serem efetivos
no controle da orientagdo vertebral [1,11-13]. Nesse grupo
se incluem, além de outros, a por¢io profunda do obliquo
interno, o multifido e o transverso abdominal, o qual tem sido
amplamente investigado na tltima década [1,10,11].

Devido 4 especializagio dos componentes do subsistema
ativo com agoes locais e globais, e a existéncia de diversos
“niveis” de requerimento de estabilidade, uma coordena-
¢do interdependente adequada na ativagio dos musculos
do tronco é requerida para que possam desempenhar suas
fungoes [1,11-13]. Para explicar a forma como o subsis-
tema neural controla todo esse mecanismo, os autores se

munem do pressuposto da existéncia de uma “representagio
interna” da dinimica corporal, ou seja, modelos abstratos
construidos pela experiéncia nos quais se tem informagio
sobre as interacoes entre as forgas internas e externas [1,11].
Diante de perturbagoes previsiveis, baseando-se no modelo
interno disponivel, o Sistema Nervoso Central (SNC) define
previamente as respostas musculares a serem dadas [1,11].
Assim, um mecanismo de ajuste antecipatério feedforward
seria o responsdvel por essa modulagio [1,11]. Além disso,
consideram que em situagoes nas quais nio hd previsibilidade
da perturbagio o sistema responde « posteriori e em resposta
as desestabilizacoes [1,11]. Através das informacoes obtidas
pelos receptores periféricos e mecanismos reflexos o sistema
age em busca da retomada do equilibrio articular, exemplo
cldssico de mecanismo por feedback [1,11].

Em suma, para os defensores da linha teérica apresen-
tada o sistema de controle da estabilidade vertebral seria
interdependente, com miusculos funcionando a nivel local
ou global, através de mecanismos de feedback e feedforward,
com a utilizagdo de representagées internas, reflexos e reacoes

[1,10-13].

Rigidez estrutural e seqiienciamento de ati-
VACA0

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
resisténcia oferecida por uma estrutura ou tecido 2 sua defor-
magio [3]. Considerando um sistema de molas, o equilibrio
¢ atingido quando a soma de todas as forgas aplicadas, da
deformacio dos componentes e de seus coeficientes eldsticos
for igual a zero [2,3,14]. Em uma articulagdo inerentemente
instével, a rigidez passiva das estruturas, por si sé, é insuficiente
para manter a estabilidade articular durante as tarefas da vida
didria [3,15]. Assim, a contracio coordenada dos musculos é
fundamental para o controle articular [2,3,16]. Um musculo
mais rigido apresenta maior capacidade de armazenar energia
eldstica, criando alto nivel de estabilidade no sistema [2,3,16].
Porém, é ressaltada a importincia de ter uma rigidez adequada
evitando restricio de movimento [2,3]. Na coluna vertebral,
as forcas compressivas provocadas pela agio muscular nas
articulacbes e também a tensdo gerada em suas estruturas
passivas aumentam a rigidez propiciando maior estabilidade
[15-17]. A tensdo aplicada pelos musculos do tronco na fdscia
téraco-lombar contribui de forma significativa na estabilizagio
da coluna lombar [2,3,17].

Tais afirmagoes relacionadas com importincia do subsis-
tema ativo para o controle de uma estrutura inerentemente
instdvel estdo de acordo com o modelo citado anteriormente
[1,3]. Porém, a teoria de controle da rigidez nio considera
niveis interdependentes de agao muscular para controle da es-
tabilidade [1,3]. Para o desempenho de uma tarefa especifica,
a teoria de controle da rigidez prop6e que a contragio mus-
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cular se modifica continuamente de acordo com os graus de
liberdade requeridos a determinado movimento para adequar
a rigidez gerando estabilidade [2,3]. Assim, a contribui¢do de
cada masculo é modificada continuamente em cada momento
[3]. Em relagio & proposta anterior (niveis interdependentes),
essa outra proposta discute que se hd alteragao da tarefa,
haveria altera¢io do padrio de recrutamento para adaptar a
nova demanda [1,3]. Ou seja, ndo haveria niveis de contracio
interdependentes e sim ajuste continuo da rigidez [3].
Nesse contexto, as instabilidades sio entendidas como
resultado do comprometimento nas rigidezes ativa e passiva
[2,3]. A presenca de instabilidades se relaciona principalmente
A falta de resisténcia e controle dos musculos do tronco [3].

Tensigridade

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

Sistemas de tensigridade tém estabilidade mecanica
através de tensio continua e compressao local ou desconti-
nua [6]. Esta estrutura depende de um pré-estresse (tensao
pré-existente) para conferir estabilidade antes da aplicagio
de uma carga externa [21]. Uma vez aplicada esta carga, as
estruturas movem e mudam suas orientagdes em relacao as
outras até que se alcance um novo equilibrio, considerando
que a tensdo é transmitida a todo o sistema [21]. Observa-se
desta forma que emerge um comportamento coletivo entre
os elementos que interativamente compéem o sistema [20].
Esta formulagao ¢é caracteristica da Sinergética que corres-
ponde a imprevisibilidade do comportamento de um sistema
se considerado pelas suas partes isoladamente [6,18-21]. A
acdo local pode causar deformacio a distAncia em fungio da
distribuicao de tensao pelo sistema como um todo [6,18-
21]. Um exemplo disso ocorre na carga imposta entre os
sesamdides e o metatarso durante a impulsdo na marcha,
onde essa carga deve ser distribuida através do sistema de
tensdo e compressio presentes [6,18-21]. A deformacio
ocorrida é inerente 4 estrutura e este comportamento permite
a absorcao de cargas diferentemente de uma andlise através
do diagrama de corpo livre, por exemplo [6,18-21]. Este
modelo de diagrama para andlise biomecanica assume uma
caracteristica reducionista pela observagio de segmentos
isolados [6]. As cargas calculadas através deste instrumen-
to excedem freqiientemente a capacidade de resisténcia a
tensio dos tecidos bioldgicos, tornando a redugio pouco
representativa [6].

A caracteristica mais notdvel da estrutura de tensigridade é
a triangulacdo [6]. Tridngulos sdo inerentemente estdveis [6].
Os elementos desta estrutura estio sob tensio mesmo sem
qualquer torque em seus vértices ou articulagoes [6]. A capa-

cidade de distribuir a carga ¢ inerente 4 estrutura tornando
este sistema de baixo consumo energético [6]. Do ponto de
vista tridimensional, as estruturas que contém triangulaqéo
em seus niveis sio os poliedros [6]. O icosaedro é o poliedro
que mais perfeitamente assume o preenchimento espacial
em triangulagio [6,18]. Em uma anilise na perspectiva bio-
l8gica, algumas estruturas como os virus, as células lipidicas,
o parénquima do figado e os alvéolos pulmonares tém 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 tensio
como os tecidos moles, e compressdo com masculos agindo
em unissono e nio como antagonistas [6,18,19]. O corpo é
estabilizado através de uma série continua de componentes de
compressao (0ssos) e tensio (musculos, tendées, ligamentos,
féscias) cuja rigidez varia com as propriedades mecanicas dos
tecidos (pré-estresse) [6,18,19]. O aumento da carga imposta
aos tecidos implica em aumento na forga do sistema, como
aumento da for¢a muscular & medida que o musculo contrai
ou aumenta a densidade e forca dssea 2 medida que uma carga
¢ imposta a este tecido [6,18,19].

A transmissdo de tensao tecidual torna-se um importante
foco de pesquisa [17,22-25]. Este fator é fundamental na
constitui¢do do sistema proposto ¢ vem sendo demonstrado
importante na transmissao de forca intra, inter e extra-mus-
cular em animais [22-24,26]. Cerca de 40% da forca pode ser
transmitida através de estruturas adjacentes ao musculo [25].
Desta maneira a transmissao de for¢a miofascial pode exercer
importante fun¢io na imposigio de forgas sobre as articula-
¢oes, uma vez que cépsula articular e ligamentos capsulares
estao arranjados em série com musculos [25]. A definicao da
rigidez inclusive das fdscias dificulta ainda mais um possivel
controle da estabilidade pelo sistema nervoso central uma vez
que as interagdes ¢ 0 numero de graus de liberdade aumentam
[25]. Reforga-se o papel estdtico e dindmico da tensigridade
na estabilidade do sistema [6].

Resultados e discussao

A revisio foi realizada a fim de esclarecer as controvérsias
entre trés teorias freqiientemente difundidas na literatura
para explicar os mecanismos de controle da estabilidade da
coluna. A compreensio desses mecanismos através dos quais
se alcanga uma estabilidade vertebral adequada ainda é obs-
curo. Duas linhas tedricas se destacam no cendrio cientifico
contemporaneo [1,3]. Uma delas afirma que a estabilidade
¢ um fendmeno que contempla niveis interdependentes de
controle, alcancados através da atuacio de musculos, 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 regulacio das rigidezes
componentes do sistema [3]. Entretanto, novas teorias, como
a tensigridade, se mostram como alternativas promissoras para
a explicacio e entendimento do tema [6].
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Ficam claras as contradigoes e divergéncias dos modelos
de controle da estabilidade vertebral apresentados [1,3,6].
Entretanto, algumas consideragoes devem ser feitas em relagio
a questdes que sio comuns a ambos e, por isso, nao debatidas
pelos autores.

A ativagio seqiiencial da musculatura, seja através de
contragoes interdependentes dos musculos locais e globais,
ou pela ativagio coordenada dos musculos controlada por
um programa motor, ¢ caracteristica de um sistema que
requer niveis avancados de processamento [1,3,6,27-29].
Um modelo que assume uma decomposi¢ao entre estimulos
recebidos, comparacio com modelos internos de dinimica
corporal, planejamento da agio e geragdo de uma resposta
sobrecarregam inequivocamente o sistema nervoso central
[1,3,27-29]. Além dos indmeros 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 rela¢do aos mecanismos de controle por feedback,
além da sobrecarga computacional imposta sobre o sistema
[27,29], outros problemas levam 2 reflexdo sobre seu real
papel como mecanismo primdrio de controle da estabili-
dade [30,31]. Dados de situagoes fisioldgicas mostram um
atraso significativo da resposta neuromotora em relagio
a0 estimulo, o que sugere esse mecanismo como incapaz
de fornecer protegio diante de situagdes potencialmente
lesivas [30,31]. Além disto, o reflexo ligamento-muscular
necessita de estimulos de alta intensidade e aplicados no
final da amplitude de movimento, fatores pouco comuns
nas atividades funcionais de vida didria [30,31]. Por outro
lado, o ajuste dindmico da rigidez muscular parece ser capaz
de manter um controle da estabilidade de maneira conti-
nua e prospectiva [30,31]. Este mecanismo aproxima-se
do modelo ecolégico de Gibson [27], uma vez que extrai
informacio do ambiente de maneira dinimica e interativa
[27,30,32]. Devido a suas multiplas fontes de informagio
e inputs, o ajuste da co-contragio via fuso muscular-gama
apresenta também a flexibilidade necessdria para lidar com
os diferentes tipos de demandas ambientais [30,31].

Considerada no paradigma tradicional, a coluna ¢ vista
pelos autores como um complexo arquitetdnico constituido
de blocos estruturais que funcionam como pilares orientados
verticalmente [1,3-5]. Através de calculos biomecinicos relati-
vos 4 estabilidade deste sistema em situa¢des de rotina didria,
conclui-se que uma leve flexdo lateral da coluna provocaria
falha estrutural, além do que, uma pessoa mal conseguiria
carregar o peso da propria cabeca [6]. Por isso, considera-se
que esse é um sistema instdvel.

A dualidade flexibilidade-estabilidade é desfeita quando
tratamos de um sistema global desfazendo a divisio entre
percepgao e acdo [6,27,33]. Nesta perspectiva, o controle da
estabilidade torna-se inerente a um sistema estdvel onde o
conjunto de estruturas é capaz de transmitir tensio e dissipa-
la [6,27]. Esta andlise 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 nio
como processo integrativo de etapas ordenadas por um tnico

subsistema [36,37].
Conclusao

Embora as trés teorias levantadas no estudo para explicar
o controle da estabilidade da coluna: controle por niveis
interdependentes, controle da rigidez ¢ tensigridade sejam
coerentes e amplamente testadas através de estudos clinicos,
ainda nao hd um consenso sobre qual seria a melhor expli-
cagdo. Os modelos de controle de niveis interdependentes e
controle da rigidez consideram a coluna como inerentemente
instdvel e dependente do subsistema ativo para controle da
estabilidade, enquanto a tensigridade considera que a coluna
¢ capaz de dissipar carga continuamente através da tensio
e compressio provocada pelos subsistemas passivo, ativo e
neural agindo a0 mesmo tempo sem processamento central
prévio da informacio. Futuras investigag6es devem esclarecer
as controvérsias dos trés modelos de estabilidade citados a
fim de buscar uma abordagem mais adequada em situacoes

de instabilidade.
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