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Resumo

A dor lombar devida a instabilidade
do tronco tem se revelado um problema
de saide publica mundial, pois a instabi-
lidade lombar € considerada representan-
te significativa de um subgrupo dentro da
populagdo com dores lombares cronicas,
programas de exercicios para estabiliza-
¢do do tronco tem se tornado popular no
tratamento das dores e complicacdes da
coluna vertebral. O objetivo deste artigo
¢ discutir os conceitos basicos sobre esta-
bilizacdo segmentar, assim como referén-
cias que mostram eficiéncia da técnica.

Palavras chave: Dor lombar, Colu-
na vertebral, Exercicio, Estabiliza¢ao

Introducao

A estabilidade da cintura pélvica
e da coluna lombar tem grande impor-
tancia no equilibrio do corpo como um
todo. A pelve € o ber¢o do centro de gra-
vidade corporal e todo o peso dos mem-
bros superiores, tronco e cabeca € trans-
mitido para os segmentos inferiores por
meio desta regido. E junto a ela a coluna
lombar que € a principal regido do corpo
responsdvel pela sustentacdo das cargas
ascendentes!>3. Sendo assim, podemos
pensar que a sobrecargas impostas nesta
regido, propicia micro lesdes e até mes-
mo desgaste articular.

A excessiva fadiga da musculatura
eretora € a preditora do primeiro episédio
de dor lombar e muitas vezes associado
a dor crénica*. Hipoteticamente isto pode
ser provocado por diversos fatores, como:
obesidade, ma-postura, alteracdes ortopé-
dicas e acidentes, que causam alteracdes
na atividade da musculatura profunda.

Abstract

Low back pain due to instability of
the trunk has been a public health prob-
lem worldwide, since the lumbar insta-
bility is considered as representing a sig-
nificant subgroup within the population
with chronic low back pain, exercise
programs for trunk stabilization has be-
come popular in the treatment the pain
and complications of the spine. The aim
of this paper is to discuss the basics of
segmental stabilization, as well as refer-
ences that show efficiency of the tech-
nique.

Keywords: Low back pain, Spine,
Exercise, Stabilization

Os relatos de injuria na coluna verte-
bral tem sido um crescente problema no
mundo ocidental industrializado, aumen-
tando e sobrecarregando os or¢amentos
da saide publica’. Segundo a Organiza-
¢do Mundial da Saude, cerca de 80% dos
adultos terdo pelo menos uma crise de
dor lombar durante a sua vida e 90% des-
tes, apresentardo mais de um episodio®. A
maior preocupagdo estd em 5 a 10 % da
populagdo que evolui com incapacidade
resultante da dor lombar cronica’. A des-
peito do grande numero de condic¢des pa-
toldgicas que podem dar origem a dor na
coluna, 85% da populagdo € classificada
como tendo uma dor lombar nao especifi-
ca’. Estudos da biomecénica desta regido
sdo realizados em todo mundo para me-
lhor compreensdo do problema e eficacia
na resolucdo e na prevengao das lesdes.

Diversos estudos tém evidenciado
o papel fundamental dos musculos que
proporcionam a estabilidade segmentar
vertebral. Foi observado que o musculo
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transverso abdominal e as fibras profun-
das do multifido (MF) sdo responsaveis
pela estabilizacio segmentar’®s. Além
disso, varios estudos demonstraram cor-
relacdo entre a disfungao destes musculos
com desenvolvimento de lombalgias’®.

Em um estudo onde foi utilizado o
ultra-som para comparar o tamanho do
multifido em pacientes com dores lom-
bares agudas e subagudas unilateral e
pacientes sem dores, foi observado que
a diferenca de tamanho do multifido de
um lado comparado a outro lado de in-
dividuos normais foi de 3% a 4%, ja nos
individuos com dores lombares a diferen-
¢a foi de 31%. Esta atrofia foi encontrada
do mesmo lado do sintoma e usualmente
confinada a um nivel vertebral'°.

A compreensdo para um trabalho
de resisténcia e forca dos musculos es-
tabilizadores tem sido defendida como
modo de prevenir e reabilitar varias de-
sordens da coluna e também melhorar a
performance de atletas''.

Um estudo desenvolvido por McGill,
2002, hipotetiza que resisténcia da mus-
culatura tem mais importincia do que
forca para a estabilidade, sendo que ape-
nas 10% da contragdo muscular maxima
é suficiente para manter a estabilizacao'.
Entre as técnicas utilizadas para correcio
destas alteragées, encontra-se 0 concei-
to da estabilizagdo segmentar lombar
(ESL), que recebe varias defini¢des na
literatura, como: fortalecimento do core,
estabilizagdo dindmica, treinamento neu-
romuscular do tronco, entre outros'’. O
treinamento da estabilizagdo segmentar &
caracterizado por isometria de baixa in-
tensidade e sincronia dos musculos pro-
fundos do tronco.”®Programas que visam
a resisténcia dos musculos profundos
abdominais sdo projetados para melhorar
o controle motor e a for¢a da regido do
tronco, contribuindo para a reducgido da
dor lombar'?.

Segundo Gouveia® o musculo trans-
verso abdominal deve ser treinado sepa-
radamente dos outros musculos pelo fato
dele ser o principal musculo afetado na
lombalgia, perdendo sua funcéo tonica.
A contragdo do transverso abdominal,
por meio de exercicio especifico, reduz
significantemente a frouxidao da articu-
lacdo sacriliaca. Este achado, segundo o
autor, confirma que o uso de contracdes
independentes deste musculo € ttil para
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a melhora da lombalgia.

Os testes clinicos de medida de ati-
vagdo do musculo transverso abdominal
ja obtiveram resultados satisfatdrios’.

A Unidade de Biofeedback Pressori-
co (UBP), conhecido como Stabilizer®,
¢ um aparelho de baixo custo, apresenta
a vantagem de ser uma técnica nio in-
vasiva, de fécil utilizacdo, é uma forma
de avaliar e treinar o musculo transverso
abdominal. O teste UBP ja foi previa-
mente correlacionado com exames por
imagem e por eletromiografia, que sdo
exames de padrdes-ouro na andlise do
comportamento do musculo. Estes mes-
mos estudos confirmam que pacientes
portadores de dor lombar cronica, apre-
sentam muita dificuldade em realizar a
manobra de depressdo da parede abdo-
minal, aumentando os valores pressori-
cos da Unidade de Biofeedback Pressé-
rico (UBP). Através do estudo de Costa
et al’ pode-se observar que os indices
pressoéricos da UBP se correlacionavam
com a contragdo correta deste musculo.

Estudos comprovam que ha efetivi-
dades da técnica de estabilizagdo sobre o
equilibrio muscular e conseqiientemente
diminuigdo das injurias a regido lombar da
coluna vertebral, melhorando a qualidade
de vida, tornando desnecessario o uso adi-
cional de drogas ou terapias analgésicas'.

Os requisitos essenciais para o sucesso
do tratamento sdo: avaliagdo dos déficits,
selecdo dos exercicios, perfeita compre-
ensdo e adesdo do paciente ao tratamento.

O presente trabalho tem como obje-
tivo revisar a literatura abordando con-
ceitos atuais de estabilizagdo segmentar.

Materiais e Método

Para revisdo e atualizacdo da lite-
ratura procedeu-se a busca de artigos
cientificos nas bases de dados Medili-
ne, Lilacs, Pubmed, Ibecs, e livros que
abordavam o tema descrito. Os artigos e
livros foram selecionados a partir do ano
de 1987 até 2009.

Teoria da Estabilizacdo segmentar

A partir de 1970, pesquisas comega-
ram a descrever um conceito de estabi-
lizagdo segmentar da coluna vertebral.
Eles teorizavam que a injuria na coluna
lombar e por isso dor, seria causado por

uma degeneracdo gradual das articula-
¢des e dos tecidos, provindo da instabili-
dade nos segmentos vertebrais. Panjabi,
1992, redefiniu instabilidade espinal
em termos da lassiddo ao redor da po-
sicdo neutra do segmento espinal, cha-
mada de “zona neutra” determinada pela
regido onde hé pouca ou nenhuma resis-
téncia a0 movimento pelo sistema passi-
vo, normalmente se encontra no meio da
amplitude de movimento da articulacdo
intervertebral, esta zona se mostra au-
mentada quando ha injuria e degenera-
¢do do disco intervertebral, e diminuida
quando ha adi¢do de forgas musculares
na movimentacdo espinal. Isto tem re-
sultado na maior compreensdo sobre a
estabilizacdo em um processo dindmico,
que incluem posigdes estdticas e contro-
le do movimento.

O modelo biomecanico da coluna
descrito, € similar aos outros sistemas, a
longevidade e a eficiéncia deles depende
da precisdo da fungdo de cada segmento,
isto inclui o alinhamento e sustenta¢do
da postura e um padrdo de movimento
que reduza a tensdo nos tecidos, “zona
neutra” evitando as causas dos micro
traumas nos tecidos articulares e permi-
tindo a eficiente ativacdo muscular.

Segundo o modelo de Panjabi, 1992,
a estabilidade vertebral depende da inte-
gracao entre trés subsistemas':

1. O sistema passivo, que con-
siste dos corpos vertebrais, articulagdes
facetarias, cdpsulas articulares, ligamen-
tos espinhais e discos intervertebrais que
fornecem a maior parte da estabiliza¢do
e dela participam por meio das proprie-
dades visco eldsticas; este sistema tem
maior funcdo em amplitudes que estdo
fora da zona neutra®'>'6.17

2. O sistema ativo, constitui-se
dos musculos espinhais, multifidos e
musculo transverso do abddomen que
tem ligacdo com a fascia téraco-lombar
que quando ativado promove um meca-
nismo que se assemelha a uma “cinta-
liga” estabilizando as vértebras, muscu-
latura do assoalho pélvico e diafragma.
Este componente tem maior atividade
em amplitudes dentro da zona neutra
e fornecem suporte e rigidez no nivel
intervertebral para sustentar as forcas
compressivas®!31617

3. O sistema de controle neural
recebe informacdes dos sistemas passivo
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e ativo, por meio dos receptores, e tem o
papel de captar as alteragdes de equilibrio
e determinar os ajustes especificos, por
meio da musculatura da coluna, restau-
rando a estabilidade®'>'""- Em situagdes
normais, apenas uma pequena quanti-
dade de co-ativagcdo muscular, cerca de
10% da contracdo méaxima, € necessaria
para a estabilidade '®. Quando um desses
sistemas falha os outros dois se reorgani-
zam para dar continuidade a homeostase.
Porém, muitas vezes, essa reorganizagio
¢é inadequada sobrecarregando os subsis-
temas, promovendo uma cronicidade da
disfuncdo-instabilidade vertebral 4.

Miisculos responsdveis pela estabiliza-
¢ao segmentar

O musculo mais mencionado nas pes-
quisas e na literatura clinica € o multifido,
tem uma pequena inserco intervertebral,
possui fibras profundas e superficiais,
sendo que as profundas so as primeiras a
ser ativadas durante o movimento de um
membro qualquer no corpo, tendo entdo
maior importancia no processo da estabi-
lizagdo segmentar, controla o0 movimento
vertebral durante as posturas, protege as
estruturas articulares, discos, ligamentos
das tensoes e injurias excessivas®'®.

Outro musculo muito mencionado na
estabilizagdo segmentar € o transverso do
abdomen, que por ter inser¢do na fascia
toracolombar € o maior responsavel pelo
aumento da pressdo intra-abdominal,
junto as fibras profundas do multifido &
o primeiro a ser ativado no corpo durante
atividades dos membros inferiores®®!8.

O assoalho pélvico também tem im-
portante papel na estabilizagao, ele for-
ma uma base para a capacidade abdomi-
nal, sua contragdo auxilia no aumento da
pressao intra-abdominal®.

O quadrado lombar é um importante
estabilizador lateral da coluna lombar,
tem origem nos processos transversos
das vértebras lombares e também na
fascia toracolombar, e por essa razao au-
menta a rigidez no segmento®.

Como o teto de um cilindro, de to-
dos os musculos que rodeiam a coluna
esta o diafragma, € o maior contribuinte
para o aumento da pressdo intra-abdo-
minal, entdo deve agir em sincronia com
o transverso do abdomen para evitar o
deslocamento das visceras's!.

Exercicios especificos da estabilizacdo
segmentar

Em consideracio a estabiliza¢do
segmentar uma serie de reagdes podem
ser alcangadas pelos exercicios, muitos
estudos se baseiam nas hipéteses destas
reacdes ao seleciond-los, algumas hip6-
teses estdo descritas abaixo®:

1. Os exercicios podem inverter e
mudar as aparéncias de massa muscular,
tipo de fibras, forca e rigidez?

2.  Exercicios podem mudar a
sensacdo de padrdo neural em pacientes
com dor lombar e podem recrutar seus
musculos do mesmo modo que em pa-
cientes sem historia de dor na lombar?

3. Exercicios podem mudar a pro-
priocepcao e o déficit de balango presen-
te em pacientes com dores persistentes?

4.  Pacientes podem sofrer dor ou
em alguns casos danificar a coluna neste
tipo de programa?

5. Seestas mudangas que ocorrem
fazem efeito e promovem resultados cli-
nicos em pacientes com dor lombar?

Pesquisas nesta drea sdo de dificil
acesso devido a dificuldade de mensura-
¢do na pratica clinica, sendo que em sua
maioria nas avaliagdes por meio de eletro
miografia, os eletrodos usados sdo su-
perficiais e neste caso ha necessidade de
avaliacdo profunda sendo assim invasiva,
ou a avaliac@o por imagem o que € menos
acessivel no &mbito ambulatorial''.

Os exercicios podem ser ordenados
didaticamente em 03 estagios:

Estdgio I: Cognitivo, exercicios
para consciéncia de co-contracio isola-
da dos mdsculos locais, separadamente
dos musculos globais e manutencido do
controle da pelve em posicdo neutra, ou
seja, sem realizar ante ou retroversiao
durante as contra¢oes'>.

1. Treino independente do movi-
mento da pelve, lombar inferior, coluna
tordcica e quadril, para alcangar posi¢ao
neutra fora, com ativa¢ao da musculatu-
ra local®.

2. Treino com estimulos do gradil
costal, para controle da respiragdo com a
musculatura diafragmatica®.

3. Manuten¢do da posi¢do neutra
da lordose, para ativagdo do assoalho

pélvico, fibras medias e inferiores do
transverso do abddomen, com uma gen-
til e controlada respiracdo diafragmati-
ca, sem ativacdo de musculatura global.
Este exercicio é facilitado na posicdo
sem descarga de peso, ou na posicio de
quatro apoios, ou em supino?.

4.  Facilitar a Ativacdo do multifi-
do do segmento lombar em co-contra¢do
com o transverso do abddmen, controle
da respiracdo e manuteng¢do da posi¢do
neutra da coluna®.

5.  Treino desta co-contragdo em
sedestagdo e ortostatismo com a corre-
¢do postural®.

Estagio 2: Nesta fase € priorizado o
aprendizado motor, aqui sdo aplicados
exercicios de correcdo dos desequili-
brios das forgas e de treino da resistén-
cia muscular. Aqui o objetivo é encon-
trar dois ou trés pontos defeituosos do
movimento que sdo provocativos de dor
baseado no exame, e interromper den-
tro desta margem, movimentos de alta
repeticdo, € a0 mesmo tempo co-ativar
a musculatura local. Orientagdes de
exercicios aerébicos como caminhadas,
com posicionamento correto da coluna,
ativacdo da musculatura local direciona
o individuo ao aprendizado motor e a
automatizacio deste sistema, esta fase
dura de oito semanas a quatro meses de-
pendendo da performance do individuo,
do grau e da natureza da lesao e da in-
tensidade da pratica'>*!

Estagio 3: Fase da automatizagdo,
este estdgio requer um baixo grau de
ateng¢do com uma correta performance,
o objetivo € realizar os exercicios de ma-
neira subjetiva dentro das atividades de
vida didria, o individuo deve ser capaz
de manter a estabilizacdo durante toda
a demanda didria, evidencias desta mu-
danca para um padrao automatico de ati-
vacdo muscular, podem ser alcancados
por intervencdo e assistidos por eletro
miografia de superficie!>2"?!.

Descrigdo de alguns exercicios

Curl-up

O individuo € posicionado em supino
com ambas as maos na regido da lombar
inferior, suportando a posicao neutra da
coluna. O individuo deve realizar um
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movimento suave da elevacdo da cabeca
sobre o eixo do externo, seguido do pes-
coco e das faces dos ombros, durante a
elevagdo o pescoco deve ser mantido na
posicao neutra com o endurance do ab-
domen. Este exercicio evolui com alte-
racdes da técnica, que inclui elevar o co-
tovelo da mesa, enrijecimento da parede
abdominal e respiracio profunda duran-
te o exercicio. A maioria dos individuos
sente facilidade de realizar este exerci-
cio, e quando os individuos parecem ndo
compreender o que significa, orientamos
endurecer o abdomen como se fosse ser
atingido na barriga?.

Dead bug

O individuo é posicionado em supino
e orientado a colocar a méao direita sob
a lombar direita baixa. Inicia-se o exer-
cicio com os quadris, joelhos e ombros
flexionados a 90° e lentamente estende
o quadril D e ombro E, até que ambos
estejam completamente estendidos a ni-
vel horizontal, mas ainda ligeiramente
elevada fora da mesa®.

Side- Bridge

Este exercicio apresenta uma serie
de variagdes. A maneira mais simples de
execucao € com o apoio dos joelhos. O
individuo se posiciona com o lado direi-
to suportado pelo quadril D e cotovelo
flexionado a 90°, mantendo o neutro da
pelve e da cintura escapular, brago es-
querdo enquanto isso pode se posicionar
na cintura pélvica, no deltéide D, ou
realizando movimento dependendo da
evolucdo do individuo, € muito impor-
tante a precisa execucdo para nao haver
sobrecarga nas estruturas lombares?.

Birddog

O individuo inicia na posi¢do de
quadripede, posiciona a pelve no neutro
e mantém, na evolugdo do exercicio o
individuo retira inicialmente a méao es-
querda do apoio, e progride para retira-
da da perna contralateral, se ndo houver
precisdo na execucdo deste exercicio o
mesmo pode provocar uma agressiao
importante na coluna, sendo assim € im-

portante saber avaliar a hora de evoluir
para este exercicio?.

Conclusao

Baseado no exposto podemos con-
cluir que, o uso de programas com exer-
cicios elaborados e especificos que re-
solvem ou controlam os déficits comuns
em pacientes com dores nas costas e com
riscos de recorréncias dos episodios de
dores, tem sido bem sucedida em estudos
atuais. Porem tendo em conta o numero
de pessoas portadoras de dores nao espe-
cifica na coluna na sociedade industria-
lizada, faz-se necessdrio a realizagio de
mais ensaios clinicos randomizados para
demonstrar a eficiéncia da técnica de es-
tabilizagdo segmentar, no tratamento das
disfungdes da coluna vertebral.

Referéncias Bibliograficas

1. Hall CM, Brody LT. Exercicio terapéutico:
na busca da func@o. Rio de Janeiro: Guana-
bara Koogan; 2001.

2. Macintosh J, Bogduk N, Gracovetsky S.
The biomechanics of the toracolumbar fas-
cia. Clin Biomech. 1987; 2:78-83.

3. Vleeming A, Pool GA, Stoeckart R. The
Posterior layer of the thoracolumbar facia:
Its function in load transfer from spine to
legs. Spine. 1995; 20:753-8.

4. Enthoven P, Skargren E, Kjellman G,
Oberg B. Course of back pain in primary
care: a prospective study of physical mea-
sures. J Rehahil Med. 2003; 35:168-73.

5. Indahl A, Velund L, Reikeraas O. Good
prognosis for low back pain when left un-
tampered. Spine. 1995; 20:473-7.

6. Gouveia KMC, Gouveia EC. O musculo
transverso abdominal e sua funcgdo de es-
tabilizacdo da coluna lombar. Fisioter Mov.
2008; 21:45-50.

7. Dillingham,T. Evaluation and manage-
ment of low back pain: and overview. State
Art Reviews. 1995; 9:559-74.

8. Barr KP, Griggs M, Cadby T. Lumbar sta-
bilization: core concepts and current litera-
ture. Partl. Am J Phys Med Reabil. 2005;
84:473-80.

9. Costa LO, Menezes LC, Cangado RL, Oli-
veira WM, Ferreira PH. Confiabilidade do
teste palpatdrio e da unidade de biofeedba-
ck pressorico na ativagao do musculo trans-
verso abdominal em individuos normais.
Acta Fisidtrica. 2004; 11:101-5.

10.

11.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Richardson C, Jull G, Hodges P. Traditio-
nal views of the function of the muscles of
the local stabilizing system of the spine. In:
Richardson C, Jull G, Hodges P. Therapeu-
tic exercise for spinal segmental stabiliza-
tion in low back pain: scientific basis and
clinical approach. Edinburgh: Churchill
Livingstone; 1999. p.21-40.

Akuthota V, Nadler SF. Core strengthening.
Arch Phy Med Rehabil. 2004; 85(3 suppl
1): S86-92.

. McGill S. Lumbar spine stability: myths

and realities. In: McGill S. Low back dis-
orders: evidence-based prevention and re-
habilitation. Champaign: Human Kinetics;
2002. p. 137-46.

. Teyhen DS, Rieger JL, Westrick RB, Miller

AC, Molloy JM, Childs MJD. Changes in
deep abdominal muscle thickness during
common trunk-strengthening exercises us-
ing ultrasound imaging. J Orthop Sports
Phys Ther. 2008; 38:596-605.

Panjabi, M. The Stabilising system of the
spine: Neutral zone and instability hypoth-
esis. Part 2. J Spinal Disord. 1992; 5:390-7.
Reinehr FB, Carpes FP, Mota CB. Influén-
cia do treinamento de estabilizagio central
sobre a dor e estabilidade lombar. Fisioter
Mov. 2008; 21:123-9.

Franca FIR, Burke TN, Claret DC, Mar-
ques AP. Estabilizagdo segmentar da co-
luna lombar nas lombalgias: uma revisao
bibliografica e um programa de exercicios.
Fisioter Pesqui. 2008; 15:200-6.

Marshall P, Murphy B. The relationship
between active and neural measures in pa-
tients with nonspecific low back pain. Spi-
ne. 2006; 31: E518-E524.

Hodges PW, Richardson CA. Inefficient
muscular stabilization of the lumbar spine
associated with low back pain: A motor
control evaluation of transversus abdomi-
nis. Spine. 1996; 21:2640-50.

Hodges,P. Abdominal mechanism and sup-
port of the lumbar spine and pelvis. In: Ri-
chardson C (ed). Therapeutic exercise for
lumbopelvic stabilization 2% ed. Edinbur-
gh: Churchill Livingstone; 2004. p.31-58.
Mcgill SM, Karpowicz A. Exercises for spi-
ne stabilization: motion/motor patterns, sta-
bility progressions, and clinical technique.
Arch Phys Med Rehabil. 2009; 90:118-26.
O’ Sullivan PB. Lumbar segmental ‘insta-
bilidade’: clinical presentation and speci-
fic stabilizing exercise management. Man
Ther. 2000; 5:2-12.

Ebembichler GR, Oddsson LI, Kollmitzer
J, Erim Z. Sensorymotor control of the
lower back: Implications for rehabilitation.
Med Sci Sports Exerc. 2001; 33:1889-98.

Instituicio onde o trabalho foi realizado: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo — Servico de Reabilitagdo no Setor de

Fisioterapia

Endereco para correspondéncia: Servico de Reabilitacao — Setor Fisioterapia. Diego Galace de Freitas. Rua Dr. Cesdrio Mota Junior, n°
112, Vila Buarque — 01221-020 — Séo Paulo — SP — Brasil

Med Reabil 2011; 30(1); 14-7




