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			Prefácio

			Uma coisa é certa: o exercício físico para a saúde conquista cada vez mais seu espaço no mundo atual. Mas uma pergunta é fundamental a ser realizada: o que um profissional deve levar em consideração para receber as populações que buscam saúde?

			Dentro de cada indivíduo que possui suas limitações ou mesmo aquele que pretende apenas melhorar sua qualidade de vida, há um universo a ser explorado. O corpo humano é fantástico e sua anatomia nos revela detalhes imprescindíveis de serem levados em consideração no momento em que prescrevemos um exercício. Muitos equívocos podem acontecer quando não temos os cuidados necessários com o corpo de quem estamos trabalhando, o corpo responde, as forças aplicadas possuem ações e o corpo possui reações a cada uma delas. A biomecânica é fascinante e nos ajuda a entender o comportamento do corpo humano (bio) ao ser exposto a cada uma dessas forças que são aplicadas nele (mecânica).

			Por isso este livro tem a missão de explorar a coluna vertebral e suas características, para que, de uma forma simples e fácil, auxilie e traga o entendimento necessário que os profissionais que trabalham com a prescrição de exercícios necessitam para fazer escolhas assertivas e, assim, otimizar o treinamento da coluna.

		


		
			1. Introdução

			O mundo fitness das academias, estúdios de Pilates e Personal Training é um dos setores que mais cresce atualmente e está levando cada vez mais pessoas a praticarem exercícios físicos, seja por estética ou saúde. Dentro desse mundo, há uma população que busca, com o exercício físico, melhorar sua qualidade de vida, prevenindo ou melhorando diversas doenças e lesões, seja por indicação médica, ou por decisão própria. Muitas vezes, nem gostam da prática regular de exercícios físicos, mas quando a necessidade fala mais alto, não há como fugir.

			Os profissionais devem entender as necessidades particulares de cada pessoa que os buscam, pois cada ser humano traz consigo um universo a ser explorado, dentro da sua individualidade. Embora tenhamos as mesmas características anatômicas e fisiológicas, a individualidade nos diferencia até mesmo nesses campos. Por exemplo, na anatomia básica do corpo humano, todas as pessoas, em tese, têm o osso fêmur, mas o tamanho dele não é igual em todas elas, em alguns casos, muda-se até mesmo o formato, a maneira como ele se encaixa no acetábulo, entre outras particularidades que variam conforme o indivíduo.

			Na coluna vertebral, não é muito diferente, temos as curvaturas fisiológicas da coluna, mas essas curvaturas, em termos de postura, mobilidade e formato, variam de pessoa para pessoa devido às causas anatômicas, biomecânicas, posturais, ambientais, emocionais, viscerais, respiratórias, entre outras.

			Ao prescrever exercícios para a coluna vertebral, o mais importante é ter em mente qual a finalidade específica desse exercício, a qual vai muito além do conceito de estabilidade e/ou mobilidade, mas sim o que se pretende a curto, médio e longo prazo, assim como as alterações necessárias frente à biomecânica da pessoa que o estará realizando. Fazer uma avaliação prévia, bem como buscar ter as informações pertinentes são os primeiros passos.

			Não entender todos esses aspectos pode fazer com que um exercício que deveria ser benéfico, cause algum problema. Nos próximos capítulos, nos aprofundaremos na anatomia da coluna vertebral, bem como sua fisiologia e biomecânica, nas patologias mais frequentes e como, por meio de toda essa análise, poderemos prescrever exercícios mais seguros e eficientes em um treinamento, seja para prevenção ou reabilitação da coluna.
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			2. Anatomia e cinesiologia da coluna

			Sempre que buscamos nos aprofundar em algum conhecimento sobre o corpo humano, não há outra maneira de começar que não seja pela anatomia. Somente após a revisão anatômica detalhada, podemos entender melhor do que estamos falando e avançar nos demais conhecimentos, lembrando sempre que existem variações anatômicas conforme o indivíduo e que cabe sempre uma avaliação minuciosa para identificar essas variações antes de qualquer intervenção.
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			O corpo humano pode ser dividido em dois esqueletos: o apendicular e o axial. A coluna vertebral é composta por 33 vértebras ósseas, que são conectadas através de discos intervertebrais cartilaginosos e fazem parte do esqueleto axial juntamente com o crânio e as costelas. Em meio à coluna vertebral, temos a medula espinhal. A coluna pode ser dividida em 5 regiões que são: cervical, torácica, lombar, sacral e cóccix. Na coluna cervical, temos 7 vértebras, que estão localizadas entre o crânio e a torácica, as mais conhecidas são a atlas (C1) e áxis (C2). Na coluna torácica, temos 12 vértebras que se articulam junto às costelas para formação da caixa torácica, por isso, problemas respiratórios que influenciam a caixa torácica podem afetar essa região da coluna. Na coluna lombar, temos 5 vértebras, as quais possuem os maiores corpos vertebrais de toda a coluna vertebral, sendo a L5 a maior vértebra do corpo humano.
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			Na coluna sacral, temos 5 vértebras fundidas. O sacro tem como principal papel transmitir todo o peso da parte superior do corpo à pelve, para que, daí, alcance os membros inferiores. Por último, temos o cóccix, que se articula com o sacro e é composto por três a quatro vértebras coccígeas fundidas.

			Dentre as principais funções da coluna vertebral, podemos citar a sustentação da postura, proteção da medula espinhal, assim como liberdade de movimento, pois possui muitos graus de liberdade, e dela, também saem as inervações que chegam aos músculos e auxiliam no movimento de todo o corpo, por isso, o treinamento da coluna vertebral é tão importante, pois, caso haja algum comprometimento de qualquer vértebra ou disco intervertebral, poderão haver sintomas neurais, devido a sua ligação com o sistema nervoso.

			[image: ]

			O disco intervertebral é uma articulação entre os corpos das vértebras adjacentes que funciona de modo a conferir rigidez e mobilidade à coluna. Eles previnem o desgaste do osso das vértebras no decorrer dos movimentos da coluna espinal. Dentro do disco, temos o núcleo pulposo, o qual é muito hidratado e absorve as pressões como se fosse uma almofada, protegendo as vértebras contra impactos.

			Em razão de possuir vários graus de liberdade, seis, no total, a coluna vertebral, na sua cinesiologia, é muito versátil e pode realizar diversos movimentos, que são: flexão, extensão, inclinação lateral direita, inclinação lateral esquerda, rotação direita e rotação esquerda. Esses podem ser caracterizados como os movimentos osteocinemáticos da coluna, os quais são visíveis no espaço no qual ela se movimenta. Além desses, temos os movimentos artrocinemáticos da coluna que acontecem dentro da articulação, os principais são: compressão, cisalhamento, torção/rotação.

			Os principais músculos profundos estabilizadores da coluna são os eretores da espinha, multífidos, transverso abdominal e quadrado lombar. Seu fortalecimento é extremamente importante, principalmente quando há presença de patologias, os exercícios devem ser direcionados e focados nessa região, cabendo ao profissional traçar as metas adequadas para isso.

			
				
					[image: ]
				

			

			Músculos eretores da espinha estão localizados na camada intermediária e são divididos em iliocostal, longuíssimo e espinhal, e possuem, como ação, a extensão da coluna vertebral.

			Fonte: kenhub.com
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			Músculos multífidos possuem, como ação, extensão, flexão lateral e rotação da coluna vertebral.

			Fonte: kenhub.com
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			Músculo transverso do abdômen possui, como ação, estabilização da coluna vertebral e aumento da pressão intra-abdominal.

			Fonte: kenhub.com
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			Músculo quadrado lombar possui, como ação, extensão da coluna vertebral e flexão lateral do tronco.

			Fonte: kenhub.com

		


		
			3. Fisiologia articular e posturologia

			Após abordar a anatomia e cinesiologia, revisaremos a fisiologia articular da coluna e entender como ela funciona internamente, assim, complementando a abordagem descritiva da origem do deslocamento, por sua vez, estudando o funcionamento aprofundado da coluna vertebral.  Em seguida, entenderemos como esse funcionamento afeta a postura.

			A coluna vertebral apresenta três curvaturas, que são: lordose cervical, cifose torácica e lordose lombar. Qualquer movimento que ocorra na região do sacro pode modificar as curvaturas fisiológicas, pois, esse se conecta à pelve, por conseguinte, a pelve e suas alterações e movimentos também podem modificar as curvaturas da coluna, tanto de forma estática, como dinâmica. Em uma cadeia ascendente, dos pés à cabeça, uma alteração no pé pode afetar a pelve, como consequência disso, haverá alterações na coluna, como descrito acima.

			Devemos buscar sempre respeitar as curvaturas fisiológicas da coluna, traçando estratégias para harmonia dos segmentos como um todo. A prevenção de acidentes vertebrais requer um bom posicionamento da pelve, então, posturas sentadas ou em pé mal adaptadas, podem causar problemas na coluna vertebral.
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			Os processos espinhosos das vértebras controlam e limitam a mobilidade da coluna em todos os graus de liberdade, isso é necessário devido à grande instabilidade do núcleo/corpo vertebral.

			Durante os movimentos da coluna, o núcleo pulposo sofre alterações, em razão de suas características. Há dois componentes de força que provocam isso: o componente rotacional e o componente translacional, que se originam a partir da força exercida na estrutura, que são forças naturais, mas devem ser controladas a partir da tolerância do indivíduo. Quanto maior o componente rotacional, maior força de cisalhamento acontecerá na articulação, o que propicia uma chance maior de lesões em cisalha, como a espondilolistese. Já o componente translacional aumenta a compressão no disco intervertebral, o que propicia lesões por compressão, como as hérnias de disco.

			Alguns autores apontam que o núcleo desloca no espaço do disco intervertebral. Nesses estudos, as diferenças entre as distâncias anterior e posterior foram consideradas como um indicador da migração do núcleo pulposo. Recentemente, foi investigada a realidade da migração do núcleo pulposo dentro do disco intervertebral com a mudança de postura.

			[image: ]

			Fonte: Adaptado de (SMITH et al., 2011).

			A aparente migração do núcleo pulposo dentro do disco intervertebral é, na verdade, uma deformação do comprimento do núcleo pulposo que depende da postura e da magnitude da carga. Em outras palavras, adotar diferentes posturas deforma o núcleo pulposo e, portanto, altera a posição do núcleo pulposo, mas não há migração aparente do núcleo pulposo dentro do disco intervertebral (Nazari et al, 2011).

			Sendo assim, ao criar um exercício para a coluna, devemos levar em consideração as forças aplicadas e como elas influenciam o disco intervertebral e seus componentes. Uma patologia presente, como a hérnia de disco, muito provavelmente muda a maneira como esse disco poderá receber as forças aplicadas, levando em conta o lado herniado dentro do disco, certamente, uma força compressiva aplicada de forma errônea irá piorar o quadro já instalado. Por isso, é importante entender que sempre que a estrutura é afetada, a fisiologia articular será afetada, consequentemente, e sempre é necessário ocorrer uma nova reflexão antes de iniciar o treinamento.
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