Artigo Original

A EFICACIA DA ADOCAO DOS EXERCICIOS DE ESTABILIZAGCAO
SEGMENTAR DA COLUNA VERTEBRAL COMO FORMA DE PREVENIR
LOMBALGIA MECANICA — UMA REVISAO NARRATIVA

Aluno: Francisco de Assis Zimmermann Neto
Orientador: Erasmo Paulo Miliorini Ouriques

RESUMO

Introducéo: Habitos vinculados ao estilo de vida moderno, no qual as pessoas passam a
maior parte do dia sentadas, sdo potencialmente danosos para a coluna lombar, colaborando
para o ‘“adormecimento” de seus profundos musculos estabilizadores e consequente
surgimento de lombalgia. Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa acerca de estudos que
analisem a eficacia dos exercicios de estabilizacdo segmentar para a prevencdo de
lombalgias ndo especificas. Método: Realizou-se a busca na base de dados PubMed e Scielo
a partir de 2006, mediante os descritores terapia por exercicio, dor lombar, prevencdo de
doencas e musculos abdominais. Resultados: Os estudos aqui analisados sdo unissonos no
sentido de que quadros algicos inespecificos na coluna lombar estdo associados a um certo
grau de disfuncionalidade da musculatura estabilizadora do core, especialmente o
Transverso Abdominal e Multifido Lombar. Conclusdo: Os exercicios de estabilizagdo
segmentar sdo eficazes na prevencdo de lombalgias ndo especificas, ja que promovem o
fortalecimento dos musculos estabilizadores que atuam diretamente sobre a coluna lombar.

Palavras-chave: terapia por exercicio, dor lombar, prevencdo de doencas e mausculos
abdominais.

THE EFFICACY OF THE ADOPTION OF THE SEGMENTARY STABILIZATION
EXERCISES AS A WAY TO PREVENT MECHANIC LBP - ANARRATIVE
REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Habits linked to the modern lifestyle, in which people spend most of the day
sitting, are potentially harmful to the lumbar spine, as they contribute to the “falling asleep”
of its deep stabilizing muscles and the consequent emergence of low back pain. Objective:
To carry out a narrative review of studies that bring the efficacy of the segmental
stabilization exercises to the prevention of non-specific low back pain. Method: A search
was carried out in the PubMed and Scielo databases since 2006, using the descriptors
exercise therapy, lowback pain, disease prevention and abdominal muscles . Results: The
studies analyzed here are unanimous in the sense that pain in the lumbar spine is associated
with a certain degree of dysfunction of the core stabilizing muscles, especially the
Transversus Abdominal (TA) and Lumbar Multifidus (LM). Conclusion: The segmental
stabilization exercises are effective in preventing non-specific low back pain, as it promotes
the strengthening of the muscles that act directly on the lumbar spine.
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INTRODUCAO

A coluna vertebral consiste em 33 vértebras sobrepostas (7 cervicais, 12 toracicas, 5
lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas), formando o eixo 6sseo do corpo e estando constituida de
modo a fornecer a resisténcia de um pilar de sustentacéo?.

Apresenta 4 curvaturas no sentido anteroposterior, sendo: lordose cervical, cifose
toracica, lordose lombar e cifose sacral, sendo que estas curvaturas sdo indispensaveis para a
manutencdo do equilibrio e da postura ereta?.

A regido lombar da coluna vertebral é a mais movel e a que mais sofre lesdo no
corpo humano, absorvendo grande parte do peso corporal além de todo o peso que nos seja
possivel carregar (sobrecarga axial), com a maior parte do movimento entre L4 — L5 e L5 —
S1, justamente nos niveis em que mais ocorrem hérnias de disco e queixas de dor lombar?.

A predominéancia ao longo da vida de lombalgias ndo especificas ou mecéanico-
postural (nomenclatura mais usual) é estimada em 60-70% em paises industrializados?,
sendo uma das causas mais frequentes de atendimento médico e a segunda causa de
afastamento do trabalho; de 5% a 10% da populagdo com dor lombar crénica evolui o
quadro para incapacidade funcional®.

Um importante fator de risco para a ocorréncia de lombalgias mecanicas € a fraqueza
dos musculos abdominais, especialmente a falta de controle motor dos musculos profundos
do tronco (Diafragma, Quadrado Lombar, fibras profundas do Multifido Lombar,
Transverso Abdominal e fibras posteriores do Obliquo Interno do Abdome), responsaveis
pela estabilizacdo das vértebras lombares durante os mais variados movimentos do corpo,
bem como a protecdo contra forgas compressivas a estrutura da lombar, sendo caracteristica
comum a disfuncionalidade destes musculos em individuos com lombalgia®, ou seja, a
funcdo estabilizadora de antecipacdo involuntdria ao movimento dos membros foi
comprometida’.

A atuagdo destes musculos estabilizadores da coluna consiste em proteger e dar
suporte as articulacdes das vértebras®, restringindo movimentos translacionais e rotacionais
excessivos entre elas.

Os musculos estabilizadores da coluna lombar sdo grandes e profundos, vinculando-
se as vértebras e garantindo a manutencdo destas em relacdo as vértebras adjacentes, durante
movimentos funcionais; por serem musculos essencialmente estabilizadores e ndo geradores
de torque entre as articulacGes, exercicios isométricos com a coluna em posicao neutra sao
recomendaveis para o devido isolamento, correta ativacdo e consequente fortalecimento
destes masculos profundos®.

O fortalecimento da musculatura estabilizadora da coluna lombar, popularmente
denominada core, como sera visto adiante, € salutar para a manutencdo de sua




funcionalidade e previne o surgimento de lombalgia, pelo que o presente estudo pretende
analisar parte da literatura existente acerca da adogdo dos exercicios de estabilizacdo
segmentar como forma de prevencéo para o surgimento de lombalgia ndo especifica.

METODO

Realizou-se a busca na base de dados PubMed e Scielo, mediante os descritores
terapia por exercicio, dor lombar, prevencdo de doencas e musculos abdominais e 0s
correspondentes em inglés exercise therapy, low back pain, disease prevention and
abdominal muscles.

Os critérios de inclusdo foram estudos a partir do ano de 2006 que abordassem
acerca da vinculacdo da lombalgia ndo especifica com a disfuncionalidade da musculatura
estabilizadora do segmento lombar da coluna vertebral, especificamente as fibras profundas
do Multifido Lombar, fibras posteriores do Obliquo Interno do Abdome e Transverso
Abdominal, bem como artigos que avaliassem a eficacia da adocdo dos exercicios de
estabilizacdo segmentar como forma preventiva deste mal potencialmente incapacitante.

Artigos em que nédo fosse possivel obter acesso na integra sem custos e pesquisas que
ndo abordassem o0s exercicios de estabilizacdo segmentar como forma preventiva de
lombalgias ndo especificas foram excluidos por ndo serem o foco deste estudo. Revisdes de
literatura também foram excluidas.

Apo6s a leitura dos artigos encontrados, foram selecionados os que cumpriam 0s
critérios de inclusdo e fossem relevantes para o desenvolvimento deste trabalho. Apds, foi
realizado um resumo em forma de tabela, contendo as informagfes mais relevantes dos
trabalhos aqui analisados.

RESULTADOS

No Quadro 1 foram elencados os artigos cientificos utilizados para esta revisao
narrativa. Em todos estes estudos foram aplicados os exercicios de estabilizacdo segmentar
com vistas a prevencdo de lombalgia.

TITULO AUTOR [ OBJETIVO AMOSTRA INSTRUMENTO | PRINCIPAIS CONCLUSAO
ANO (S) RESULTADOS
A influéncia | Stevens | Estudo Participaram | Os individuos | Apos as sessfes | Esses
do etal., transversal, do estudo 30 | foram de treinamento, | resultados
treinamento | 2006. para avaliar individuos divididos em 2 | foi verificada indicam que
especifico aeficaciade | saudaveis. grupos: grupo | uma alta os padrdes de
nos padrdes exercicios de de exercicios atividade da recrutamento
de estabilizacdo de ponte em musculatura muscular
recrutamento lombar na decubito dorsal | abdominal podem ser
muscular do prevencdo de (sendo profunda. alterados em
tronco em lombalgias, prescritos 0s individuos
individuos investigando exercicios de saudaveis por
saudaveis seo ponte em meio de um
durante treinamento decubito programa de
exercicios de teve um dorsal, ponte treinamento
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recrutamento extensdo da r, que pode
muscular em perna direita / ser Util na
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saudaveis. grupo de lombalgias
exercicios néo-
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Estabilizacdo | Franca | Comparara | Participaram | Escala Ambos os Ambas as
segmentare | etal., eficicia de do estudo 30 | analdgica tratamentos técnicas
fortaleciment | 2010. dois individuos, visual, foram eficazes diminuiram a
0 muscular programas distribuidos | questionério no alivio dador | dore
na dor de aleatoriamen | McGill, enamelhorada | reduziram a
lombar exercicios, te em um dos | questionario de | incapacidade incapacidade.
crénica —um estabilizagcdo | dois grupos incapacidade (p<0,001). Os A
estudo segmentare | de Oswestry e avaliados do estabilizagdo
comparativo. fortaleciment | tratamento: Biofeedback grupo de segmentar é
o dos estabilizagdo | Pressorio. estabilizacdo superior ao
musculos segmentar, segmentar fortaleciment
abdominais e | onde os tiveram ganhos | o superficial
do tronco, na | exercicios significativos dos musculos
dor, focavam os para todas as do tronco
incapacidade | musculos variaveis para todas as
funcional e Transverso quando variaveis. O
ativagdo do | Abdominal e comparados ao | fortaleciment
musculo Multifido grupo que focou | o dos
transverso Lombar e no treinamento musculos
do abdome fortaleciment de masculos superficiais
(TrA), em o superficial, superficiais do tronco néo
individuos onde os (p<0,001), melhoram a




com exercicios incluindo a capacidade de
lombalgia focavam os ativacdo do ativacdo do
cronica. musculos Transverso Transverso
reto Abdominal, Abdominal.
abdominal, onde o0s ganhos
obliquo relativos foram
interno, de 48,3% e -
obliquo 5,1%,
externo, e respectivamente.
eretores da
espinha.
Efetividade Pereira | Avaliar a 12 mulheres | Foram Houve melhora | Pode-se
de exercicios | etal., efetividade jovens com utilizados significativa dos | concluir que
de 2010. de exercicios | idade média | questionarios valores médios | o programa
estabilizacdo de de 20,66 + pré (McGILL- | do indice de dor | de
segmentar estabilizagdo | 3,74 anos. Br MPQ) e (p<0,0001), estabilizacdo
sobre a dor segmentar pos-tratamento | melhora do segmentar foi
lombar sobre a dor e (Roland- indice de dor efetivo na
cronica a capacidade Morris). sensitiva reducédo da
mecanico- funcional em (p=0,0024), dor e na
postural. individuos afetiva melhora da
com (p=0,048), funcéo nos
lombalgia avaliativo pacientes,
cronica. (p=0,042) e demonstrando
miscelanea assim ser um
(p=0,017) e método eficaz
melhora da de tratamento
capacidade de lombalgia.
funcional dos
individuos
(p<0,0001),
apos o periodo
de intervencao.
Efeitos do Franca | O objetivo Um total de | A gravidade da | Em comparacdo | Ambas as
alongamento | etal., deste estudo | 30 dor (escala com a linha de técnicas
muscular e 2012. foi comparar | participantes | analdgica base, ambos os melhoraram a
estabilizacédo os efeitos de | foram visual e tratamentos dore
segmentar na 2 programas | inscritos questionério de | foram eficazes reduziram a
incapacidade de neste estudo | dor McGill) e no alivio da dor | incapacidade.
funcional e exercicios, e incapacidade e namelhorada | Neste estudo,
dor em exercicios de | distribuidos | funcional incapacidade (P | a
pacientes estabilizagdo | aleatoriamen | (questionario <0,001). Osdo | Estabilizagdo
com dor segmentar teemlde2 | de grupo de Segmentar foi
lombar (SSEs) e grupos em incapacidade Estabilizacéo superior ao
crénica: um alongamento | funcéo da Oswestry) e Segmentar alongamento
estudo dos intervencdo. | capacidade de | tiveram ganhos | muscular para
randomizado musculos do | No grupo de | ativacdo significativamen | as variaveis
e controlado. tronco e estabilizacdo | muscular do te maiores para | medidas
isquiotibiais, | segmentar Transverso todas as associadas a
na (SS), os Abdominal variaveis. O dor lombar
incapacidade | exercicios (Pressure grupo de cronica.
funcional, focaram os Biofeedback alongamento
dore musculos Unit, ou PBU) | ndo ativou
ativacdo do | Transverso foram efetivamente o
masculo Abdominal e | comparados Transverso
Transverso Multifido em funcdo da Abdominal (P =
Abdominal, | Lombar, intervencéo. 0,94).
em enquantono | As
individuos grupo de intervencdes




com dor alongamento | duraram 6
lombar. (ST), os semanas e as
exercicios sessdes
focaram no aconteceram
alongamento | duas vezes por
dos eretores | semana (30
da coluna, minutos cada).
isquiotibiais
e triceps
sural.
Os efeitos Javadia | O objetivo 30 pacientes | Escala Visual Os resultados Em relacdo
dos netal., | desteestudo | que Analdgica, revelaram que, aos efeitos
exercicios 2012. foi apresentava | teste de apos o positivos dos
estabilizador determinar m Schober, tratamento, a exercicios
es nadore os efeitos do | instabilidade | resisténcia dos | resisténcia estabilizadore
incapacidade exercicio de | segmentar flexores e muscular do scom
de pacientes estabilizagdo | lombar com | extensores do tronco e a exercicios
com na dor, idade entre tronco atraves | amplitude de rotineiros na
instabilidade incapacidade | 18-45 anos do movimento de reducdo da
segmentar funcional e foram procedimento flexéo intensidade
lombar. resisténcia divididos em | de Ito, aumentaram da dor,
muscular em | 2 grupos: resisténcia dos | significativamen | aumento da
pacientes grupo flexores teea capacidade
com controle, que | laterais do intensidade da funcional e
instabilidade | realizou tronco e dorea resisténcia
segmentar apenas questionario incapacidade muscular,
lombar. exercicios de | Oswestry. funcional recomenda-se
alongamento diminuiram a utilizacdo
tradicional e significativamen | desse método
grupo te em ambos os | no tratamento
experimental grupos; no de pacientes
, que entanto, a taxa com
realizou de melhora foi instabilidade
exercicios de significativamen | segmentar
alongamento te maior no lombar.
e exercicios grupo
de experimental. O
estabilizacdo processo de
lombar. diminuicdo da
intensidade da
dor e da
incapacidade
funcional, além
do aumento do
tempo de
resisténcia
muscular, foi
significativamen
te mais rapido
no grupo
experimental
durante os trés
meses de
acompanhament
0.
Comparacdo | Ramos | O objetivo Este estudo Eletromiografi | O grupo de Os exercicios
entre a etal., deste estudo | analisou 29 a de estabilizacdo de
Estimulacdo | 2018. foi comparar | individuos, superficie, segmentar estabilizac8o




Trasncutanea os exercicios | divididosem | Teste de reduziu a fadiga | segmentar
Elétrica de 2 grupos: Sorensen (para | do Multifido sdo efetivos
Nervosa e estabilizagdo | grupo de avaliar a forca | Lombar, para a
exercicios de coma exercicios de | de resisténcia aumentou a prevencado de
estabilizacdo estimulagdo | estabilizacdo | isométrica do capacidade de lombalgias,
na fadiga e transcutdnea | parao tronco em ativacéo do para
ativagdo do elétrica Transverso extensdo), Transverso aumentar a
Transverso nervosa Abdominal e | biofeedback Abdominal e resisténcia do
Abdominal como forma | Multifido pressorio, reduziu a Multifido
em Pacientes de prevenira | Lombar e Escala Visual percepcdo de Lombar e
com Hérnia fadiga e grupo que Analdgica e dor. O grupo aumentar a
de Disco melhorar a recebeu Questionario que realizou capacidade de
Lombar: um capacidade eletroterapia. | de eletroterapia ativacdo do
estudo de ativacdo Cada grupo Incapacidade obteve melhoras | Transverso
randomizado dos recebeu 16 Funcional. apenas na dor. Abdominal.
musculos sessoes de 60
profundos do | minutos, 2
tronco em vezes por
pacientes semana. Os
com hérnia individuos
de disco foram
associada a avaliados
lombalgia. antes e
depois do
periodo da
pesquisa.

DISCUSSAO

Dois sistemas® musculares atuam sobre a estabilidade espinhal: o sistema global,
composto de musculos superficiais (Reto Abdominal, Obliquo Externo do Abdome e
Eretores da Espinha) sem insercdo na coluna vertebral e que proporcionam uma
estabilizacdo geral do tronco; e o sistema local, composto por musculos profundos
(Multifido Lombar, fibras posteriores do Obliquo Interno do Abdome e Transverso do
Abdome) do tronco e que se vinculam diretamente as vértebras lombares, gerando
estabilidade intersegmentar.

Os musculos globais sdo musculos grandes e superficiais sem insercdo na lombar,
responsaveis pela estabilizacdo do tronco, produzindo torque e movimento nas articulacdes,
agindo no tronco e na coluna sem serem diretamente vinculados a ela, ndo afetando
diretamente no posicionamento dos segmentos vertebrais durante 0 movimento dos
membros!?.

Quanto aos musculos locais, 0s mesmos possuem atuacdo direta na estabilizacdo da
coluna lombar, pois a sua correta ativacao antecipatéria ao movimento dos membros garante
estabilidade e rigidez entre os segmentos vertebrais quando a estabilidade é desafiada, sendo
estes: 0 Multifido Lombar, com suas insercdes no processo espinhoso e lamina de cada
vértebra lombar, controlando o ajuste fino do posicionamento das vértebras adjacentes, com
suas fibras profundas estabiliza a coluna por compressdo e a protege de cisalhamento e
torgdo intervertebral, o Transverso Abdominal, ligado aos processos transversos de cada
vértebra lombar, através da fascia toracolombar, com suas fibras dispostas horizontalmente,
quando contraido, acarreta em uma reducdo da circunferéncia abdominal e consequente




aumento da tensdo na fascia toracolombar e da pressdo intra-abdominal*? e as fibras
posteriores do Obliquo Interno do Abddmen.

Individuos com lombalgia inespecifica (sem causa neuroldgica ou ortopédica)
apresentam caracteristica disfuncionalidade da musculatura estabilizadora das vértebras da
coluna lombar, por ndo conseguirem ativar de forma adequada, antecipadamente ao
movimento dos membros e independentemente da direcdo do movimento, estes masculos
profundos, que, quando ativados de forma sinérgica, sdo a base biomecénica da estabilidade
da articulacdo lombo-sacral®®.

Os exercicios de estabilizacdo segmentar como prancha isométrica, ponte, prancha
unilateral, conseguem corretamente isolar e ativar de forma sinérgica estes musculos
estabilizadores da coluna lombar (Diafragma, Quadrado Lombar, Transverso Abdominal,
fibras posteriores do Obliquo Interno e Multifido Lombar), através da acdo da gravidade
contra o peso do proprio corpo®,

Trata-se de uma série de exercicios de sustentacdo do peso corporal com diversos
graus de dificuldade, populares tanto no meio da reabilitacdo através da fisioterapia quanto
da preparacdo fisica na educacdo fisica, voltados para o fortalecimento da musculatura
profunda do tronco, ja que ativam em cocontragdo 0s musculos estabilizadores da coluna
lombar durante sua execucéo.

Esta pesquisa destinou-se a demonstrar a eficacia destes exercicios na prevengdo de
lombalgias ndo especificas, conforme podera ser observado quando da analise dos artigos
arrolados a seguir.

Um estudo® conduzido com 30 individuos (15 homens e 15 mulheres) saudaveis
para avaliar a eficacia dos exercicios de estabilizacdo segmentar na ativacdo da musculatura
estabilizadora da lombar, através de eletromiografia antes da intervencdo e 90 dias apds o
inicio dos treinamentos e ultrassom durante a execucdo dos exercicios de ponte e 4 apoios,
concluiu gque os exercicios de estabilizacdo segmentar podem ser Uteis na prevencdo de
lombalgias ndo especificas em individuos saudaveis, pois promove grande atividade dos
musculos profundos do tronco responsaveis pela estabilizacdo das veértebras lombares
durante os movimentos do tronco e dos membros.

Neste estudo, a titulo de exemplo, para que se tenha ciéncia do nivel de recrutamento
muscular dos estabilizadores da lombar durante a execucdo de exercicios de estabilizacdo
segmentar, a atividade do musculo Obliquo Interno do Abdbémen, auferida antes da
execucdo do exercicio de ponte, passou de 5% para 19% da méaxima contracdo isométrica
voluntéria; durante a execucdo do exercicio de ponte unilateral, com extensdo de uma das
pernas, este musculo chegou a atingir 42% da méaxima contracdo isométrica voluntaria,
demonstrando que, dentro de niveis de seguranca de treinamento, exercicios mais
desafiadores tendem a exigir ainda mais destes musculos estabilizadores profundos,
conferindo solidez a coluna lombar e prevenindo quadro de lombalgia ndo especifica.

Em estudo de 2010, foi conduzida uma pesquisa com 30 individuos randomizados
em dois grupos: grupo de estabilizagcdo segmentar, com a adogédo de diversos exercicios que




promovessem a ativacdo da musculatura profunda do tronco (Transverso Abdominal e
Multifido Lombar), com 2 sessdes de 30 minutos semanais durante 6 semanas e 0 grupo que
realizou exercicios com foco na musculatura superficial do tronco. Ao final, os autores
concluiram que os exercicios de estabilizacdo segmentar foram superiores em todas as
variaveis (escala analdgica visual, questionario de dor McGill, questionério de incapacidade
Oswestry e biofeedback pressorio) na prevencao da lombalgia, pois melhorou a capacidade
de ativacdo do Transverso Abdominal, que é primariamente responsavel por evitar micro
movimentos articulares entre as vertebras lombares.

Os dados desta pesquisa demonstram que os analisados que integraram o grupo de
estabilizacdo segmentar, que realizaram exercicios (com variacdes) em 4 apoios, ponte e
decubito ventral (ativacdo do Multifido Lombar) tiveram melhora de até 99% na percep¢do
da dor apo6s o término do estudo (Escala Visual Analdgica), de 90% na incapacidade
funcional e a capacidade de ativagdo do Transverso Abdominal, avaliada através de
Biofeedback Pressério, aumentou em 48,32%; o grupo que realizou apenas alongamentos
dos musculos superficiais do tronco ndo teve sequer alterada a capacidade de ativagdo do
Transverso Abdominal na comparacéo pré e pos tratamento.

Em estudo!’ de 2010 conduzido com 12 mulheres jovens (20,66 + 3,74 anos) com
lombalgia cronica inespecifica, que foram submetidas a exercicios de estabilizacdo
segmentar com dificuldade progressiva (duas sessdes de 35 minutos semanais, durante seis
semanas), apresentaram melhora significativa na dor lombar ap6s seguirem um protocolo de
exercicios de estabilizagdo segmentar com foco nos musculos Transverso Abdominal e
Multifido Lombar, restando demonstrado que estes exercicios sdo uma estratégia preventiva
para a ocorréncia de lombalgia inespecifica.

Esta pesquisa demonstrou que as analisadas, ap6s a submissdo ao tratamento com
foco na musculatura profunda do tronco, tiveram melhora sensivel na percepcao da dor
quando realizaram o questionario McGill, passaram de 2,25 no periodo pré-tratamento para
0,83 no pos tratamento, escala esta em que sem dor = 0, dor fraca = 1, dor moderada = 2, dor
forte = 3, dor violenta = 4 e dor insuportavel = 5 pontos.

Estudo randomizado e controlado®® com 30 participantes divididos em 2 grupos para
comparar a efetividade dos exercicios de estabilizacdo segmentar e alongamento na
lombalgia, sendo um o grupo de estabilizacdo segmentar focado em exercicios que ativem o
Transverso Abdominal e o Multifido Lombar e o grupo de alongamento, focado no
alongamento dos masculos do tronco e isquiotibiais, concluiu que os exercicios de
estabilizacdo segmentar sdo mais efetivos que os alongamentos convencionais para a
prevencdo de lombalgias.

Esta pesquisa demonstrou que os avaliados que realizaram exercicios de
estabilizacdo segmentar tiveram ganhos de 99% no pds-tratamento na Escala Visual
Analdgica, sendo que os avaliados do grupo que focou nos alongamentos tiveram ganhos de
49%. A capacidade de ativacdo do Transverso Abdominal também aumentou sensivelmente
no grupo de estabilizagdo segmentar, aumentando 49%, enquanto no grupo de alongamento
aumentou apenas 6,56%.

Em um estudo de 2012%°, foram avaliados 30 pacientes com instabilidade segmentar
lombar, que apds serem expostos aos exercicios de estabilizagdo segmentar apresentaram
melhoras significativas na resisténcia muscular do tronco, na amplitude de movimento de




flexdo, bem como houve melhora significativa na intensidade da dor e incapacidade
funcional.

Nesta pesquisa, os avaliados do grupo de estabilizagcdo segmentar obtiveram melhora
significativa no indice de incapacidade funcional, passando de 45 pontos (de 50 possiveis)
para 5 pontos na 202 semana ap6s o inicio da pesquisa.

Em estudo de 2018%° para comparar a eletroterapia com o0s exercicios de
estabilizacdo segmentar na capacidade de ativagdo do Transverso Abdominal, aumento da
resisténcia do Multifido Lombar e melhora na percepg¢édo da dor lombar em individuos com
lombalgia associada & hérnia de disco, concluiu que os exercicios de estabilizacdo segmentar
séo eficientes na prevencao de lombalgias.

Nesta pesquisa, os individuos que foram selecionados para o grupo de estabilizacdo
segmentar apresentou melhora na ativacéo e resisténcia da musculatura profunda do tronco,
no questionario de incapacidade funcional e escala visual analdgica; o grupo exposto a
eletroterapia apresentou melhoras apenas na percepg¢éo da dor.

A ativagdo dos musculos profundos do tronco, obtida através dos exercicios de
estabilizacdo segmentar, tém o potencial de provocar um “espartilno dinamico” para a
coluna lombar, realcando a estabilidade e a rigidez das vertebras lombares durante os
movimentos do corpo, evitando movimentos indesejaveis entre as vertebras lombares e
potencialmente preditores de quadros de lombalgia, bem como atuando na protecdo dos
segmentos lombares contra sobrecargas.

CONCLUSAO

Através desta revisdo narrativa foi possivel concluir que os exercicios de
estabilizacdo segmentar sdo eficazes na prevencdo de lombalgias inespecificas, na medida
em que isolam e acionam corretamente a musculatura responsavel pela estabilidade das
veértebras lombares, usualmente “adormecida” em individuos com quadros &lgicos.

Para que se tenha uma lombar forte e menos propensa a ocorréncia de lombalgias, €
fundamental que o individuo tenha pleno controle destes musculos profundos vinculados
diretamente as vértebras lombares e garantidores da rigidez dos segmentos lombares quando
estes tém a sua estabilidade desafiada, seja pelo proprio peso corporal, seja por uma carga
externa.

A prevencdo de lombalgias ndo especificas estd vinculada ao correto acionamento da
musculatura profunda do tronco, que garante a salutar rigidez da lombar durante os
movimentos corporais e previnem movimentos indesejaveis entre as vértebras lombares,
através de exercicios que efetivamente acionem o potencial estabilizador dos musculos
profundos do tronco, como o fazem os exercicios de estabilizacdo segmentar.

Ao educador fisico compete transmitir ao seu aluno nog¢des anatdbmicas basicas de
funcionalidade dos musculos do tronco e formas simples de acionar a musculatura
estabilizadora da coluna lombar (controle da respiracdo, puxar o umbigo em direcdo a
coluna, manter a postura ereta) explicando a diferenca entre os musculos produtores de
torque dos musculos estabilizadores da coluna lombar, para que 0 mesmo possa, entdo,
corretamente aciona-los e estabelecer uma via neural de controle motor destes musculos
profundos do tronco, obtida mediante a pratica rotineira de exercicios de estabilizagédo
segmentar.
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