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2.12 LEVANTAMENTO E AGACHAMENTO

A medula espinhal está envolvida e protegida pela coluna vertebral. A medula espinhal fornece o principal caminho para a transmissão dos sinais nervosos de e para o cérebro. Os discos separando as vértebras podem ser lesados; uma doença comum nas costas é chamada de “deslocamento de disco”.  A condição ocorre quando as paredes do disco enfraquece e rasgam, levando a um inchaço que algumas vezes empurra contra os nervos que passam através dos buracos especiais (foramina) nos lados de cada vértebra. Repousos extensos, algumas vezes trações e cirurgias são terapias usadas para aliviar a condição.


Uma parte freqüentemente abusada do corpo é a região lombar (inferior das costas) mostrada esquematicamente na Fig. 2.26. As vértebras lombares estão sujeitas a forças muito grandes – aquelas resultantes do peso do corpo e também por qualquer força que você submete a região lombar por um levantamento indevido de peso. A Fig. 2.26 ilustra a grande força compressiva (rotulada po R) na quinta vértebra lombar (L5 na Fig. 2.26). Quando o corpo é curvada para frente em 60º da vertical e existe um peso de 225 N nas mãos, a força compressiva R pode atingir 3 800 N (aproximadamente seis vezes o peso do seu corpo).

Não é surpreendente que levantamento de objetos pesados nessa posição incorreta é suspeitado ser a principal causa das dores lombares. Desde que a dor lombar é muito séria e não muito bem entendida, os fisiologistas estão interessados em encontrar exatamente quão grande são as forças nas regiões lombares das costas. Medidas de pressão nos discos tem sido feitas. Uma agulha oca conectada a um transdutor de pressão calibrado foi inserida no centro gelatinoso de um disco invertebral. Esta máquina mediu a pressão dentro do disco. A pressão no terceiro disco lombar para um adulto em diferentes posições estão mostradas na Figura 2.27a e b. Mesmo mantendo-se ereto existe uma pressão relativamente grande no disco devido ao efeito combinado do peso e tensão muscular. Se o disco está sobrecarregado como pode ocorrer num levantamento impróprio ele pode se romper (ou deslizar), causando dor pela ruptura ou permitindo materiais irritantes do interior do disco sejam expostos. 
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EXERCÍCIO

27.  A figura 2.29 esquematiza as forças que atuam na coluna vertebral flexionada para a frente; a coluna é substituída  por uma barra rígida de comprimento L. Esse esquema é válido para o movimento de flexão das costas com as pernas esticadas. O peso do tronco é W1; W2 é a soma dos pesos dos braços e da cabeça; Fm é a força exercida pelos músculos eretores da espinha; a R é a reação do sacro sobre a espinha. 
a. Determine as intensidades de R e Fm em função do peso W do indivíduo.

b. Qual é o ângulo ( que R faz com a horizontal? 
c. Qual é a força de compressão exercida pelo sacro sobre o disco lombossacral, ou seja, a componente de R perpendicular ao sacro?
Suponha que W1 = 0,4 W, W2 = 0,2 W e ( = 30º e ( = 12º.





Figura 2.29 - Forças que atuam na coluna vertebral flexionada para frente com as pernas esticadas
A compressão dos discos invertebrais produz efeitos que variam desde uma pequena contração até a ruptura dos mesmos. O gráfico da Figura 2.30 ilustra a contração dos discos intervertebrais lombares com a carga aplicada às vértebras, para pessoas entre 40 e 60 anos. Pode-se notar que o disco é aproximadamente elástico para cargas até 100 kg, quando a relação contração-carga é linear. Acima de 100 kg, essa relação se torna não-linear e a ruptura ocorre para uma carga de aproximadamente 1 500 kg, quando a contração é da ordem de 35%.


É interessante notar que a carga máxima que produz ruptura do disco intervertebral varia com a localização da vértebra. Assim, para as vértebras torácicas inferiores, a carga máxima é 1 150 kg, para as vértebras torácicas superiores, 450 kg e para as vértebras cervicais, 320 kg. Entretanto, a pressão exercida para produzir a ruptura é a mesma para todas as vértebras e é aproximadamente igual a 11 N/mm2. 
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Figura 2.30 - Contração dos discos intervertebrais em função da carga aplicada às vértebras

EXERCÍCIOS

28.  Explique como a pressão máxima necessária para produzir ruptura dos discos intervertebrais é a mesma para todas as vértebras, enquanto que a carga máxima diminui com o afastamento da vértebra em relação ao sacro.

29.  a. Usando o resultado obtido no exercício 26, calcule as forças R, Fm e a compressão sobre o disco lombossacral para um indivíduo com massa igual a 70 kg.
b.  Quanto valerão essas forças se o mesmo indivíduo deseja levantar do chão uma criança de 20 kg? Nesse caso, W2 é acrescido do peso da criança.

c.  Discuta os resultados com base no gráfico contração x carga máxima.

30.  Proponha uma maneira menos danosa que a do exercício   para levantar um peso do chão e justifique sua escolha, com base nos conceitos expostos.



Tem se levantado a questão que os sintomas das dores lombares é o preço que o homem paga por ser ereto; entretanto, veterinários, tem mostrado que a degeneração no disco também ocorre com animais quadrúpedes. Os sintomas para o animal e o homem ocorrem nas regiões com grandes “stress”.


Algumas vezes os ossos vertebrais sofrem colapsos antes de danificar o disco. Isto freqüentemente acontece em mulheres com idade avançada que sofrem de fraqueza óssea, ou osteoporose. Colapso de uma vértebra pode conduzir a uma estatura arqueada para trás.

2.13- FORÇAS NO QUADRIL  E COXA


Os músculos glúteo médio, glúteo mínimo e tensor fascia femuris são os responsáveis pela força abdutora que controla o deslocamento não rotacional do fêmur (e da perna) em relação ao eixo mediano do corpo humano. Eles ligam o íleo ao grande trocanter do fêmur. A cabeça do fêmur, por sua vez, está alojada no acetábulo do osso ilíaco. A Figura 2.31 mostra um diagrama da perna direita e dos quadrís com as indicações das forças e as distâncias entre os pontos de aplicação de cada uma das forças.
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Figura 2.31 - Forças aplicadas sobre a perna direita de uma pessoa que se sustenta sobre ela

Quando você está andando existe um momento quando somente um pé está no chão e o C.G. do seu corpo está diretamente sobre aquele pé. A Fig. 2.32a mostra as forças mais importantes atuantes naquela perna. Estas forças são 1) força vertical para cima no pé, igual ao peso do corpo P, 2) o peso da perna PL, que é aproximadamente igual a P/7; 3) R, a força de reação entre o fêmur e o quadril, e 4) T, a tensão no grupo muscular entre o quadril e o grande trocanter no fêmur, que estabelece a força para manter o corpo no balanço.
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As várias dimensões e o ângulo mostrado na Figura 2.32 foram tomadas das medidas de cadáveres. Neste exemplo, T é cerca de 1,6 P (onde P é o peso do corpo) e existe uma força de reação (R) na junta do quadril igual a 2,4 P. A cabeça do fêmur para um homem de 70 kg tem uma força de cerca de 1 600 N sobre ele.

O que acontece quando há uma lesão no grupo muscular no quadril ou ferimento na junta do quadril? O corpo reage tentando reduzir as forças T e R. Ele faz isto inclinando o corpo de modo que o C.G. fique diretamente sobre a bola do fêmur e pé (Fig. 2.32b). Isto reduz a força muscular T para aproximadamente zero. A força de reação R é aproximadamente igual ao peso do corpo acima da junta mais a perna (ou 6P/7). R aponta verticalmente para baixo. Isto reduz a força T e R e ajuda o processo de cura. Entretanto, força de reação para baixo faz a cabeça do fêmur crescer para cima, enquanto a bola do fêmur na outra perna não muda. Eventualmente isto conduz a um crescimento desigual na junta do quadril e uma possível curvatura permanente da coluna.

O uso de muletas e bengalas reduz as forças nas juntas do quadril. A física do uso de uma bengala está mostrada esquematicamente na Fig. 2.32c. Nesta figura existem três forças atuando no corpo. – o peso P, a força Fc empurrando a bengala para cima, a força para cima no pé igual a P – Fc. Note que a bengala está na mão oposta ao quadril lesado. Sem a bengala, T = 1,6 P e R = 2,4 P como mostrado na Fig. 2.32a. A bengala reduz estas forças permitindo o pé mover da posição sob a linha central do corpo como na Fig. 2.32a para uma nova localização mais perto ao being sob a cabeça do fêmur e sem a curvatura da espinha como na Fig. 2.32b. Na Fig. 2.32c, a bengala está localizada 0,3 m da linha de projeção vertical do C.G.. Assumiremos que a bengala suporte cerca de 1/6 do peso do corpo. Para as condições dadas na Fig. 2.16c, T = 0,65 P e R = 1,3 P, que é uma redução maior que aquela mostrada na Fig. 2.32a. Embora a natureza humana leva-nos a ocultar nossos defeitos, o uso de uma bengala pode ajudar consideravelmente no processo de recuperação das lesões nas juntas dos quadrís.

EXERCÍCIOS

31.  Na Figura 2.31, determine as intensidades das forças abdutora, Fa, e de contato, Fc, assim como a direção de Fc em relação à vertical. Considere o peso WP da perna direita 1/7 do peso total W e que a perna esquerda não está apoiada. Dê sua resposta em função do peso total W.
Como a pessoa está parada, a perna pode ser substituída por uma barra rígida. Escolha de modo conveniente o ponto em relação ao qual vai calcular o torque, por exemplo, que possa anular o torque de uma das forças a ser determinada.


Quais serão as novas intensidades de Fa e Fc se a pessoa usar uma muleta que consegue sustentar 1/6 de seu peso W, e apoiada a 30 cm da sua linha de ação?

2.14 – MOVIMENTO E FORÇAS DE COLISÕES


Quando o corpo colide com um objeto sólido, ele rapidamente desacelera, levando a grandes forças. Consideremos a desaceleração ser constante e nos limitemos aos movimentos unidimensionais. A 2ª lei de Newton, força igual a massa vezes aceleração, pode ser escrita sem notação vetorial como

F = m . a 





 Newton escreveu originalmente a lei dizendo que a força é igual a variação do momento linear ( (mv) num curto intervalo de tempo (t ou 

F = ((mv)/ (t

2.14.1. Exemplos de Forças de Colisões

O exemplo a seguir mostra como esta forma da segunda lei de Newton pode ser usada para estimar as forças no corpo quando ele colide com alguma coisa.


EXEMPLOS

1. Uma pessoa de 60 kg andando a 1 m/s colide com uma parede e pára numa distância de 2.5 cm em apenas 0.05 s. Qual é a força desenvolvida no impacto?

Solução

((mv) = (60 kg) (1 m/s) - (60 kg) (0 m/s) = 60 kg m/s

F = ((mv)/ (t = (60 kg m/s) / 0.05 s = 1200 kg m/s2 = 1200 N (ou 2 vezes o seu próprio peso)

2.a.  Uma pessoa andando a 1 m/s colide sua cabeça contra uma barra de aço. Assuma que a cabeça  pára em 5 mm em cerca de 0.01s.  Se a massa da cabeça é 3 kg, qual é a força desaceleradora?

Solução

((mv) = (3 kg) (1 m/s) - (3 kg) (0 m/s) = 3 kg m/s

F = ((mv)/ (t = (3 kg m/s) / 0.01 s = 300 N (~65 lb) ou cerca de 10 vezes seu próprio peso.

b.  Se a barra de aço tem 2 cm de almofada e (t é aumentado para 0.04 s, qual é a força?


F = ((mv) / (t = (3 kg m/s) / 0.04 s = 75 N (~16 lb), uma considerável redução do valor anterior.


Um exemplo de uma pequena força dinâmica no seu corpo é o aumento aparente de peso quando o coração bate (sistole). Cerca de 0.06 kg de sangue é bombeada para cima numa velocidade de cerca de 1 m/s em aproximadamente  0.1 s. O momento linear para cima dado à massa de sangue é (0.06 kg) (1 m/s) ou 0.06 kg m/s ou ainda, 0,6N. A reação é grande o suficiente para produzir uma notável oscilação numa balança de mola sensível (ver Capítulo 1).


Se uma pessoa salta de uma altura de 1 m e cai em pé, ela sofre um impacto. Sob esta condição, a desaceleração do corpo surge através da compressão no amortecimento do pé. Podemos calcular que o corpo estava viajando a 4,5 m/s logo antes de colidir, e se o amortecimento encolhe  por 10-2 m o corpo para em cerca de 5 ms (0,005 s). Sob estas condições, a força nas pernas é quase 100 vezes o seu peso (100 g, ver também Fig. 2.33). Se esta pessoa cai numa almofada de esporte o tempo de desaceleração é muito maior, e se ele seguiu a reação normal do corpo ele cairá com a ponta dos pés e inclinará seus joelhos para desacelerar por um tempo ainda maior, diminuindo assim a magnitude da força de impacto.


Uma corrente forma de diversão popular é o salto de corda, em que uma pessoa é amarrada a uma corda muito elástica e salta de uma considerável altura. A corda desacelera a pessoa ao longo de uma grande distância. A emoção vem da queda livre e desaceleração. Em termos da Figura 2.33, a distância de desaceleração seria usualmente mais que 10 m e as velocidades abaixo de 100 km/h. Isto coloca a condição além da região de limite superior da Figura 2.33.


EXERCÍCIO

32.  Uma pessoa de 50 kg salta de uma altura de 1 m e está viajando a 4,4 m/s logo antes de tocar o solo. Suponha que a pessoa toca o solo numa almofada e pára em 0,2 s. Qual a máxima força desaceleradora será experimentada?

2.14.2 SOBREVIVENDO A QUEDAS DE GRANDES ALTURAS

Você poderia pensar  que se você salta ou cai de uma grande altura sua chance de sobrevivência é zero, a menos que você caia com um para quedas gigante. Na vida real, suas chances não são zero – apenas muito pequenas. Pessoas têm sobrevivido a quedas de grandes alturas. Tudo depende de como ela cai! Se você cai em arbustos, ramos de árvores, em camadas profundas de neve, ou cai na lateral de um monte de terra sua força de desaceleração pode ser tão pequena que você pode sobreviver. Um sumário das regiões perigosas para colisões de impacto está mostrado na Fig. 2.33 ao lado de alguns casos documentados. Esta figura mostra a velocidade no instante do impacto versus a distância necessária para parar. Poder-se-ia igualmente bem plotar a velocidade versus o tempo necessário para parar, mas usualmente a distância é mais fácil de ser medida. As linhas cheias em diagonal na Figura 2.33 indica a desaceleração em termos de unidade de gravidade, g = 9,8 ms-2. Por exemplo, uma desaceleração de 10 g corresponde a uma força desaceleradora igual a dez vezes o peso do objeto. As linhas duplas na Figura 2.33 é uma estimativa do limite de sobrevivência.

2.14.3. COLISÕES ENVOLVENDO VEÍCULOS

Colisões de carros modernos de alta velocidades sujeitam os ocupantes a forças aceleradoras e desaceleradoras muito grandes. Num acidente o carro pára freqüentemente num curto intervalo de tempo, produzindo forças muito grandes. O resultado destas forças no condutor e passageiros pode ser fraturas de ossos, lesões internas e morte.

Figura 2.34 - Lesões nas batidas.(a ) O tronco de uma pessoa sentada num automóvel batido por trás é acelerado para frente por forças atuando no assento. (b) a inércia da cabeça faz ela permanecer no lugar enquanto o tronco do corpo move-se para frente , deixando um severo alongamento  na região do pescoço. (c ) Um momento após a cabeça é acelerada para frente
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Consideraremos o caso do “batida”. Uma pessoa sentada num automóvel que é batido por trás freqüentemente sofrerá um ferimento  no pescoço (região cervical da espinha). Quando o carro é batido, forças atuam no assento forçando o tronco do corpo para frente (Figura 2.34a), enquanto a inércia da cabeça faz ela permanecer no lugar, fazendo um severo alongamento do pescoço (Figura 2.34b). Em milisegundos a cabeça é forçada a se acelerar para frente (Figura 2.34c). É surpreendente que prejuízos severos ao pescoço resultem? Os encostos de cabeça atualmente instalados nos automóveis reduzem os efeitos desta forma de batida.


Embora os cintos de segurança nos automóveis tem ajudado reduzir lesões nos acidentes, uma pessoa usando um cinto poderá ainda sofrer lesões sérias na cabeça num acidente. As Figuras 2.35a e b mostram um automóvel viajando a 15 m/s ( 54 km/h) que pára em 0.5 m devido a uma colisão; a cabeça do passageiro e o corpo são atirados contra o painel e parados (Figura 2.35c). Se o painel é acochoado, o efeito da desaceleração é minimizado. Se, entretanto, o painel não é acochoado  ou se a cabeça bate numa superfície metálica, forças que vão além da tolerância humana ocorrem e severas lesões na cabeça ou morte podem ser esperadas. Air bags e tiracolos efetivamente reduzem a possibilidade deste tipo de lesão.
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Figura 2.35 - (a) Um automóvel viajando a 15 m/s (54 km/h) é envolvido numa colisão. (b) e pára em 0.5 m. (c ) Um passageiro usando um cinto de segurança é girado para frente e bate no painel. 1 g é igual a aceleração da gravidade.

Em 1960 um programa  de segurança federal para automóveis teve inicio. Mesmo antes, os militares, a NASA e grupos científicos estudaram as forças que o corpo poderia suportar. Para pequenas forças controladas, isto foi feito com voluntários humanos. Para limites mais extremos, cadáveres, animais foram usados para determinar o intervalo de tolerância.


Considere uma colisão da cabeça contra uma barreira sólida – um dos mais sérios tipos de acidentes de automóveis. O que acontece ao automóvel e seus ocupantes na colisão? O auto é projetado para não ser rígido; ele é feito para encolher suas partes no momento da batida, aumentando assim a distância de colisão ( ou tempo) como mostrado na Fig. 2.36a. O encolhimento prolongado reduz a força de desaceleração. A frente do carro experimenta prejuízo severo, mas o interior deve ser essencialmente não prejudicado com seus ocupantes machucados e abalados mas não seriamente feridos.


A quantidade e lesões depende das características da proteção no auto. Sistemas de cintos de segurança e proteções a tiracolo protegem a cabeça e tórax durante uma colisão (Fig. 2.36b).

Por causa dos riscos de colisões de veículos, leis federais  requerem vários dispositivos de segurança nos automóveis. Estes incluem não somente o encosto de cabeça, cintos de segurança e tiracolos (uma armadura de três pontos, para evitar a pessoa de ir para frente do carro), colunas absorvedoras de energia, pára-brisas resistentes e travas laterais das portas – a última para oferecer proteção aos ocupantes numa colisão lateral. Características tais como sistemas de freios antichoque, painéis almofadados, e colchões de ar no volante de direção e no lado dos passageiros oferecem proteção adicional. Os colchões de ar fornece um tempo maior de desaceleração que o painel mais duro. Estes dispositivos são projetados para adultos. Se uma criança é conduzida no automóvel dispositivos de segurança especiais são necessários e freqüentemente requeridos por lei.

Informação tal como aquela dada na Fig. 2.33 é usada no projeto de métodos de escape de emergência dos aviões de alta performance, e nos projetos de segurança para automóveis e aviões comerciais. Por exemplo, se um piloto está para ser atirado para cima através de um alçapão de escape, é necessário saber os efeitos da aceleração na direção do assento para a cabeça. Conhecendo as limitações do corpo, a força aceleradora e sua duração podem ser ajustadas para minimizar a probabilidade de lesões durante procedimento de emergência.

Um exemplo mais familiar do uso da informação na Fig. 2.33 é no projeto de capacetes para ciclistas, motociclistas e jogadores; cada capacete tem seu próprio padrão e critério. Cada capacete é projetado para reduzir a desaceleração por esmagamento durante o impacto. Um critério para capacetes de ciclistas é a habilidade  da cabeça do condutor resistir um impacto a 24 km/h contra uma superfície plana rígida como se poderia esperar se você cai quando está viajando naquela velocidade. O material do capacete deve ter  a dureza apropriada a compressão de modo que o colapso da almofada do capacete prolonga a desaceleração e assim reduz as forças na cabeça. Deve-se lembrar, entretanto, que dispositivos de proteção não fornecem proteção absoluta.
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EXERCÍCIO

33.  Estime a força na fronte na Fig. 2.18 se a massa da cabeça é 3 kg, sua velocidade é 15 m/s e um painel almofadado é usado ao invés do colchão de ar para parar a cabeça em 0,002 s.

2.14.4 Efeitos da Aceleração em Humanos

O comportamento do corpo sob forças aceleradoras e desaceleradoras tem sido uma área de interesse ativo para aqueles que estão envolvidos com veículos espaciais, aviões e automóveis. Todos sabemos dos efeitos das acelerações que ocorrem nos brinquedos dos parques de diversões. O aumento da aceleração que o corpo pode resistir depende da orientação do corpo e o tempo de aceleração (força). A Figura 2.37 mostra a tolerância a aceleração para trás de humanos amarrados nos assentos como uma função da duração da aceleração. O corpo pode resistir forças grandes em curtos intervalos de tempo. A informação está disponível para aceleração e desaceleração linear e rotacional para muitas diferentes posições do corpo.

Informação como esta é usada em conexão com problemas como escape de emergência de aviões de alta performance. Se um piloto é atirado para cima através de um “escape hatch”, precisamos saber os efeitos da aceleração na direção do assento para cabeça. Conhecendo as limitações do corpo, a força aceleradora e sua duração podem  ser ajustadas para minimizar a probabilidade de lesões durante o escape de emergência

As acelerações podem produzir muitos efeitos tais como (1) um aumento ou diminuição aparente do peso do corpo, (2) variações na pressão hidrostática interna, (3) distorções dos tecidos elásticos do corpo e (4) a tendência dos sólidos com diferentes densidades suspensas num líquido se separar. Se as acelerações tornam-se suficientemente grandes o corpo perde o controle porque ele não tem forças musculares adequadas para funcionar contra forças aceleradoras muito grandes. Sob certas condições, o sangue pode fazer poças em várias regiões do corpo; a localização dessas poças depende da direção da aceleração. Se uma pessoa é acelerada primeiro na cabeça a falta de fluxo sangüíneo para o cérebro pode causar “blackout” e inconsciência (será visto mais tarde no estudo da Física da Respiração).
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Figura 2.37 - Tolerância dos humanos amarrados num banco devido a acelerações para trás como uma função do tempo de aceleração; 1 g é igual a aceleração devida a gravidade
Astronautas em satélites orbitando estão numa condição de queda livre ou “sem peso” aparente. Anterior ao primeiro vôo espacial tripulado, muitas preocupações foram externadas sobre os efeitos fisiológicos da perda de peso. Muitos dos efeitos preditos estavam baseados no comportamento do corpo durante períodos de extenso repouso na cama. Agora temos informações sobre os efeitos no homem das durações prolongadas no espaço e temos observado que algumas variações fisiológicas ocorrem. Entretanto, nada tem provado ser permanentes ou incapacitadora.

Os tecidos podem ser distorcidos por acelerações e, se as forças forem suficientemente grandes, ferimentos ou rupturas podem ocorrer. Informações laboratoriais é escassa, mas alguns experimentos em enormes centrífugas tem mostrado que os tecidos podem ser esticados por forças aceleradoras até romper-se. Em alguns acidentes automobilísticos a aorta  tears loose da membrana levando a sérias conseqüências.

As partículas sólidas suspensas num líquido se separarem quando aceleradas. Este efeito é usado nas centrífugas comuns de laboratórios. 

2.14.5 Movimento Oscilatório

Temos assim nos concentrados com a aceleração linear e a desaceleração. Movimento repetitivo é comum no corpo humano, com o objeto em movimento retornando ao seu lugar original numa forma periódica. O batimento do coração, o balanço dos braços e pernas são exemplos.

Quando andando, as pernas fazem um movimento repetitivo semelhante daquele de um pêndulo. Por causa disto, podemos estimar quão rápido voc6e poderia andar com seus passos naturais. Usamos o pêndulo simples mostrado esquematicamente na Fig. 2.38a. este pêndulo consiste de uma bola na extremidade de um fio de comprimento L. Para pequenas amplitudes de oscilações ele tem um período natural T dado por 
T = 2( (L/g)1/2 onde g é a aceleração da gravidade. A perna é semelhante ao pêndulo (Fig. 2.38b) – ela também tem um período natural. O comprimento efetivo da perna, Lef, é aproximadamente 0.2 m e o período T = 0,9 s. Sua velocidade natural de caminhada pode ser estimada se você sabe que um passo de cerca de 0.9 m ocorre a cada 0.45 s. A velocidade é a distância dividida pelo tempo, 0.9 m/0.45 s ou 2 m/s (ou 7.2 km/h). Andando mais rápido ou mais devagar que sua razão natural requer mais esforço que andando na sua razão natural.
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Com exceção dos nossos ossos, os sistemas de órgãos do nosso corpo são compreendidos na maior parte de água. Nossos órgãos não são seguramente fixos – eles tem uma ligação flexível ao esqueleto. Cada um dos nossos órgãos maiores tem sua própria freqüência de ressonância dependendo da sua massa e das forças elásticas que atuam nele. Sofrimento ou desconforto ocorrem num órgão particular se ele vibra na sua freqüência de ressonância (ver Fig. 2.39). Podemos usar absorvedores para reduzir os efeitos vibracionais. Jogadoras freqüentemente usam soutiens especiais para amortecer o movimento dos seus seios por que elas comumente jogam próximo ou na freqüência natural dos seios que é cerca de 2 Hz.

Vibrações excessivas ocorrem freqüentemente nos veículos motorizados e em alguns aviões. Vibrações excessivas resultam na fatiga e desconforto e podem causar distúrbios visuais. A freqüência de vibração dos veículos motorizados é usualmente 8 Hz ou menos, enquanto os veículos espaciais e aviões tem freqüências de vibração muito maiores. 
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Questões de revisão

1.  Qual é o tipo básico de força que causa a contração muscular?

2.  Na alavanca do pé mostrada na figura 2.14, M é maior ou menor que o peso do pé? Sugestão: lembre-se que o músculo que produz M está ligado a perna).
3.  Mostre que para Fig 2.16, a força muscular é independente do ângulo. 
4.  Derive a equação T = (2W1 + 4W2) / sin ( para o sistema braço e músculo deltóide (página 13)
5.  Um músculo é capaz de suportar uma força máxima por unidade de área de 3.1 x 107 N/m2 (ver Fig. 2.17)
a.  Se a área da seção transversal do músculo é 20 cm2, qual é a força máxima que pode ser suportada no comprimento normal do músculo?

Estime a força que pode ser feita por este músculo em 1.5 vezes o seu comprimento normal.
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6.  A ação de mastigação envolve um sistema de alavanca de terceira classe. A Figura (A) mostra a mandíbula e o músculo de mastigação (Masseter); A Figura (B) é o diagrama de alavanca. M é a força suportada pelos músculos de mastigação que fecham a mandíbula ao redor do fulcro F. W é a força exercida pelos dentes da frente.

a.  Se l2 = 3l1 e W = 100 N, encontre M.

b.  Se os dentes da frente tem uma área superficial de 0.5 cm2 em contato com uma maçã, encontre a força por unidade de área (N/m2) para a parte (a).
7.  Um sistema de alavancas de primeira classe envolve o músculo extensor, que exerce uma força M para manter a cabeça ereta; a força W do peso da cabeça, localizada no seu centro de gravidade (CG), encontra-se à frente da força F exercida pela primeira vértebra cervical (ver figura). A cabeça tem massa de cerca de 4 kg, ou W é cerca de 40 N.

a.  Encontre F e M.

b.  Se a área da primeira vértebra cervical, na qual a cabeça repousa, é 5 cm2, encontre a tensão (força por unidade de área) nela.
c.  Qual é esta tensão para uma pessoa de 70 kg  apoiada sobre sua cabeça? Quanto é esta tensão comparada com o máxima comprimento de compressão para ossos (~1.7 x 108 N/m2)?
8.  Uma pessoa de 50 kg saltando de uma altura de 1 m viaja a 4.5 m/s antes de atingir o chão. Suponha que ela caia numa almofada e pare em 0.2 s. Que força máxima ela experimentaria?

9.  Estime a força no testa na Figura 2.11 se a massa da cabeça é 4 kg, sua velocidade é 15 m/s, e o painel acochado pára em 0.002s.
10.  Encontre a aceleração efetiva num raio r = 22 cm para uma centrífuga rodando a 3.000 rpm (g = 9.8 m/s2).
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11.  Quanto de força é exercida pelo tendão de um músculo de fibras oblíquas quando a tensão nas fibras é 100 N, dado que o ângulo de inserção ( é:


a. 40º

b. 60º

c. 80º



12.  Quanto torque é produzido no cotovelo pelo bíceps braquial inserido no rádio em um ângulo de 60º quando a tensão no músculo é de 400 N? (Considere que a inserção muscular no rádio está a 3 cm do centro de rotação da articulação do cotovelo)
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13.Quanta tensão pode ser desenvolvida em músculos com as seguintes áreas seccionais transversas:

a. 4 cm2
b. 10 cm2
c. 12 cm2
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Figura 2.26 Levantamento de peso. (a) Esquema das forças usadas. (b) A força onde T é uma aproximação para todos as forças musculares e R é a força resultante na Quinta vértebra lombar (L5). Note que a força de reação R na Quinta vértebra lombar é grande. (Adaptado de L. A. Strait, V. T. Inman, e H. J. Ralston, Amer. J. Phys., 15, 1947, pp. 377-378).








Figura 2.27. Pressão na coluna vertebral. (a) A pressão no terceiro disco lombar  para um sujeito (A) de pé, (B) de pé segurando 20 kg, (C) erguendo 20 kg corretamente dobrando os joelhos e (D) levantando 20 kg incorretamente sem dobrar os joelhos. (b) pressão instantânea no terceiro disco lombar  enquanto está se erguendo 20 kg corretamente e incorretamente. Note a pressão de pico muito maior durante o levantamento incorreto. (Adaptado de A. Nachemson and G. Elfstrom, Scand. J. Rehab. Med., Suppl. 1, 1970, pp. 21-22.)





Figura 2.28. Diagrama da força de tensão dos ligamentos da patela durante agachamento. A tensão T é muito maior quando uma pessoa está num  low squat.





Da mesma forma que as forças podem ser transmitidas a distâncias e através de ângulos por cabos e sistemas de polias, as forças dos músculos do corpo são transmitidas por meio dos tendões. Os tendões, filamentos fibrosos que conectam as extremidades dos músculos ao osso, minimizam a carga numa junta. Por exemplo, os músculos que movem os dedos para pegar os objetos estão localizados no antebraço, e longos tendões são conectados para apropriar lugares nos ossos dos dedos. É claro, os tendões tem de permanecer nos seus próprios lugares para funcionarem apropriadamente. Artrites nas mãos freqüentemente evitam os tendões de abrirem e fecharem completamente as mãos.








Na perna, os tendões passam sobre sulcos nos joelhos e conectam-se à tíbia. Com a sua perna estendida você pode mover a rótula com a sua mão mas com o joelho flexionado você não pode - a patela é mantida rigidamente no lugar pela força do tendão como mostrado na Fig. 2.28. A patela também serve como uma roldana para mudar a direção da força. Ela aumenta a vantagem mecânica dos músculos que esticam a perna. Algumas das maiores forças no corpo ocorrem na patela. Quando uma pessoa está agachando, a tensão nos tendões que passam sobre a patela pode ser mais do duas vezes seu peso. (Figura 2.28).





Figura 2.32. Um diagrama que mostra aproximadamente as forças e dimensões (em cm) para o quadril – perna sob diferentes condições. (a) Quando a pessoa está ereta sobre um dos pés. A força vertical para cima num pé está o peso da pessoa P. O peso da perna PL é tomado como P/7 e o ângulo dos músculos abdutores do quadril indicados por T é tomado como 70º. R é a força de reação entre o quadril e a cabeça do fêmur (junta do quadril). (b) Quando a junta do quadril ou músculo abdutor é lesado, o corpo curva para colocar o cg diretamente sobre a base do fêmur e o centro do pé, reduzindo assim a força de reação R e a força do músculo abdutor T. (c) Quando uma bengala é usada, a força abdutora T e a força de reação R na cabeça do fêmur são reduzidas grandemente. A força para cima de FC = P/6 dá T ( 0,65 P e R ( 1,3 P, uma redução substancial daquela parte (a). (Adaptado de Williams, M., e Lissner, H. R., Biomechanics of Human Motion, Philadelphia, W. B. Saunders Company, 1962, p. 110 e de G.B. Benedek e F.M.H. Villars, Physics With Illustrative Examples from Medicine and Biology, Vol. 1, Mechanics, Addison-Wesley, 1973.)





Figura 2.33. Uma compilação de casos documentados dos impactos resultantes sobre os humanos mostrados como um gráfico log-log da velocidade de impacto versus a distância de desaceleração durante o impacto. As linhas diagonais mostram a desaceleração em termos da aceleração da gravidade g. (Um g e igual ao peso do corpo). Os quadrados vazios representam dados documentados de  sobreviventes em queda livre. As áreas hachuriada representam estimativas para outras situações. (Após R. G. Snyder, Bioastronautics Data Book, Second Ed., p. 228 (1973).





Figura 2.36 – (a) Um automóvel é envolvido numa colisão frontal  e pára numa curta distância. A distância de desaceleração pode ser cerca de 1m se o auto é projetado para encolher-se na frente primeiro. (b) O condutor, que está usando uma armação de cinto de segurança, é girado para frente. Um colchão de ar infla para proteger a cabeça e tórax do motorista da colisão com o volante ou dash





Figura 2.38. (a) Um pêndulo simples de comprimento L vibrando sob pequenas amplitudes tem um período T = 2 ( (L/g)1/2. A quantidade g é a aceleração da gravidade. (b) A perna durante o andar também se comporta como um pêndulo. (Após P. Davidovits, Physics in Biology and Medicine, Prentice-Hall, p. 47, 1975.)





Figura 2.39 - Sintomas dos humanos sujeitos a vibrações de 1 a 20 Hz. (Adaptado de E.B. Magid, R.R. Coermann, e G.H.Ziegenruecker, “Human Tolerance to Whole Body Sinusoidal Vibration,”Aerospace Med., 31, 1960, p. 921.)
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