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1. INTRODUCAO

A dor em um termo geral é uma sensac¢do gerada por inUmeros fatores, em
resposta do sistema nervoso a diversos estimulos, podendo ser uma fratura, uma
gueimadura, uma tensao sobre o nervo, uma compressao e diversos outros fatores,
variando-se de acordo com sua intensidade e duracédo (MALIK, 2020).

A dor mais especifica na coluna lombar é um problema que vem crescendo de
forma mundial, sendo ela caracterizada como uma resposta protetiva do sistema
nervoso ao sistema musculo esquelético e medular, quando nés somos expostos a
movimentos disfuncionais ou sobrecarga mecéanicas na regido da coluna vertebral
(Bezerra e Gomes, 2009). Segundo Freburger K. et al., (2009), existe dois tipos de
dor. A dor cronica, que € considerada acima de 3 meses e a dor aguda considerada
uma dor momentanea ou sem constancia, sendo assim o tempo de duracdo a
diferenca primordial entre elas.

A dor na regido lombar é uma dor incapacitante que impede o individuo de
exercer diversas atividades rotineiras, podendo ser provocada por multiplos fatores
neuromusculares (Santos et al, 2011), e por doencas especificas estruturais de fatores
mecanicos, como hernia de disco, protusdes discais, desgaste 6sseo (Lima e
Quintiliano, 2005).

A procura de médicos, fisioterapeutas e profissionais de educacao fisica é um
fator que deve ser levado em consideragédo devido a prevencao e tratamento desse
problema. O treinamento de forca e estabilidade do nucleo, que tem como principio
aumentar a forca nas musculaturas centrais do tronco, responsaveis pela nossa
estabilidade, formado principalmente pelo diafragma, flexores e extensores de
pescoco, transverso do abdémen, multifidos e assoalho pélvico (Bokarius V, 2008),
tem se popularizado entre os individuos com dores na regido da lombar utilizando
métodos que visam a resisténcia dos musculos profundos abdominais para melhorar
o controle motor e a for¢a da regiao do tronco (Barr, 2005).

Além da forca musculoesquelética, a dupla funcéao do diafragma tem mostrado
papel importantissimo no fortalecimento do nucleo, quando sincronizada com a
ativacao dos flexores e extensores de pescoco, transverso do abdémen, multifidos e
assoalho pélvico, aumentando o desempenho e a funcionalidade dos movimentos
(Frank, 2013).



Utilizando estratégias de médio e longo prazo, foi possivel identificar um
fortalecimento nas estruturas que formam a regido do ndcleo do nosso corpo,
conseguindo fazer com que os individuos tolerassem maiores esforgco cometidos no
tronco com uma diminui¢cdo significativa da dor, apresentando um progresso no
processo de tratamento e na prevencao da dor, devido a dor estar correlacionada
diretamente com a falta de estabilidade da musculatura do nacleo (Hodges et al.,
1996).

Portanto o objetivo desse estudo é analisar utilizando metodologia descritiva a
influéncia da forca e estabilidade do ndcleo em individuos com dores lombares

cronicas e identificar os métodos que influenciam na estabilidade do nucleo.

2. METODOLOGIA

No presente estudo, os artigos foram pesquisados nas bases de dados, ou seja,
Google académico e Periddicos da capes, utilizando artigos de 1975 até 2022. As
palavras-chave utilizadas para a busca foram estabilizacdo do core, estabilizacdo do
ndcleo, forca na musculatura do nucleo, dor lombar, dor lombar crénica, estabilidade

neuromuscular dindmica.
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3. COLUNA VERTEBRAL

Nossa coluna vertebral € um seguimento 6sseo dividido em 33 vertebras e 23
discos intervertebrais, que tem como objetivo protecdo da medula espinhal, absorcao
de impactos, proporcionar equilibrio e movimento nos trés planos, sendo eles, plano
sagital, plano frontal e plano transversal, por meio disto, € considerada triaxial (Lippert,
2017).

Segundo Dangelo e Fattini (2002) a coluna é separada em cinco regiées, sendo
7 cervicais, 12 toracicas, 5 Lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas. Essa divisdo €
visivelmente percebida pelo formato e tamanho das vertebras e discos entre elas. Hall
(2021) afirma que as vertebras possuem um aumento progressivo de tamanho, quanto
mais caudal a vertebra, mais volumosa ela €, para que consiga tolerar a sobre carga
das demais em posicédo mais cranial.

Elas de diferem em relacéo a seu formato e o seu tamanho, elas se constituem
principalmente de Corpo vertebral, arco vertebral e processos vertebrais. O seu
formato varia da regido onde ela se localiza, para que unidas formem uma estrutura
curvilinea, que deve ser sustentada durante o repouso e a atividade, com o intuito de
absorver choques e reduzir a quantidade de lesdes. As curvaturas encontradas na
cervical e na lombar sdo curvas contrarias a regiao toracica e sacral, sendo que na
cervical e lombar séo convexas anteriormente e cOncavas posteriormente e na
toracica e sacral sdo cdoncavas anteriormente e convexas posteriormente (Lippert,
2017).

4. COLUNA LOMBAR

Conforme afirma Di Dio (1998) as vertebras lombares se diferenciam devido a
sua espessura e formato serem maiores que as outras, para sustentar a sobrecarga
nela gerada. Diferente das demais vertebras, as lombares ndo apresentam forames
transversais nem féveas costais. Ela em especial proporciona apoio para a parte
superior do corpo, como as facetas lombares estdo localizadas em um plano sagital,
a coluna lombar de L1 a L4 favorece a flexao e a extensao e limita a flexao lateral e a

rotacao devido sua posicao praticamente vertical das superficies articulares, de modo



gue 0s processos articulares inferiores se engrenam com 0s processos superiores da
vértebra seguinte. No que se refere a inclinacéao lateral, a mobilidade é muito reduzida.
Esta limitacdo dos movimentos favorece a manutencao da postura e a marcha (Brody,
2007).

Segundo Hall (2021), em posicdo ereta a maior sobrecarga que temos na
coluna é axial, ou seja, gerada em direcéo cranial para caudal, isso justifica a forma
estrutural da coluna lombar. As forcas que atuam sobre a coluna incluem peso
corporal, tensdo nos ligamentos vertebrais, tensdo nos mdusculos circundantes,
pressao intra-abdominal e quaisquer cargas externas aplicadas.

Sdo inumeros os fatores que geram desvios ndo anatbmicos na coluna
vertebral, quando a um aumento na curvatura lordotica, denominamos de
hiperlordose, e quando a um aumento na curvatura cifética, € denominado hipercifose.
A coluna lombar pode sofrer reducéo em sua curvatura lordética normal, resultando
numa aparéncia achatada (Lippert, 2017).

Conforme Brody (2007), individuos com dor lombar tem demonstrado baixa
eficiéncia no recrutamento neuromuscular dos musculos estabilizadores profundos da
coluna, em contrapartida, quando exposto ao treinamento especifico, apresentam
melhoras significativas. Sendo assim, o treinamento recrutando os musculos posturais
estabilizadores, para que eles se adaptem as varias forcas e demandas impostas
sobre a coluna para melhorar sua funcéo estabilizadora é uma das primeiras areas

enfatizadas na reabilitacdo dos problemas vertebrais.

5. DOR LOMBAR

Conforme Freburger JK et al., (2009), A dor lombar é considerada uma dor ou
desconforto localizado abaixo da margem da 122 costela e acima da prega glutea
inferior. Sendo uma resposta adaptativa e performando como uma protecdo do
sistema nervoso ao sistema musculo esquelético e a medula espinhal quando
realizado movimentos disfuncionais na regido da coluna vertebral (Bezerra e Gomes,
2009).

A dor em geral € um fendbmeno sensorial multifatorial experienciado em
resposta a interpretacdo do sistema nervoso a varios tipos de estimulos de acordo

com sua intensidade e duragcédo (MALIK, 2020). Ela pode ser considerada como aguda
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ou crbnica, se diferenciando pelo tempo de duracéo, para ser considerada dor cronica,
a dor tem que ter um minimo de 3 meses de irritabilidade constante (Freburger JK et
al., 2009).

A dor pode ser provocada por diversos fatores, sendo eles, fadiga muscular, no
caso de obesidade e excesso de trabalho musculoesquelético, alteracdes ortopédicas,
ma postura e acidentes causando alteracdes na musculatura envolvida (Santos et al,
2011). Podendo também ser devido a doencgas especificas como espondilite, tumores,
hernia discal, entre outros fatores mecanicos (Lima e Quintiliano, 2005).

6. MUSCULATURA ESTABILIZADORA DA COLUNA

Por ser uma regiao central do nosso corpo, sdo inumeros os musculos com
diferentes fun¢des que rodeiam a coluna lombar, conforme afirma Lindgren (2012), a
estabilidade do centro do nosso corpo é gerada principalmente pela ativacédo
adequada do nosso diafragma, além dos flexores e extensores de pescoco, transverso
do abdémen, multiferos e assoalho pélvico. Quando temos uma ativacdo correta do
diafragma, sendo ela dividida em duas, a ventilacdo e a estabilidade central antes de
qualquer movimento intencional, conseguimos desempenhar movimentos com maior
qualidade funcional (Frank, 2013).

Segundo Wickstrom (1975), quando somos recém-nascidos, nosso corpo
comeca a se adaptar de forma que as necessidades de realizar tarefas vao surgindo.
Habilidades como agarrar, empurra, engatinhar, levantar, agachar, rolar sdo padrdes
motores que vemos criangas recentemente nascidas apresentarem de forma simples
e natural, e na maioria dos casos, pessoas adultas ndo conseguem realizar tais tarefas
de forma funcional.

A estabilidade adequada da coluna € gerada por um padrao respiratorio correto.
A primeira funcdo do diafragma é desempenhar a ventilagdo, assim como na fase
inicial do desenvolvimento humano. A funcéo de estabilidade exercida pelo diafragma
ocorre quando a criangca comeca a levantar a cabegca em decubito ventral ou levanta
as extremidades inferiores em decubito dorsal (KOLAR et al., 2014).

Para chegarmos a uma estabilizacéao central de fato, conforme Assaiante et al.,

2005, e Hodges et al., 2000, é necessario que haja um perfeito controle do sistema
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nervo central, conseguindo fazer com que ocorra uma assimetria nesses dois padroes,
o ventilatério e o de ativacdo dos musculos do diafragma, transverso do abdémen,
multiferos e assoalho pélvico, outros musculos ndo principais também devem entrar
em ativacao para que todo o sistema entre em sinergia.

Quando iniciamos o processo ventilatorio, a inspiracdo € realizada com a
contracao diafragmatica, fazendo com que aumente a presséo na cavidade abdominal
enchendo a regido central de ar, proporcionando uma contragcdo excéntrica nas
musculaturas em torno e em todas as dire¢cdes do centro, formando a pressao intra-
abdominal (Hodges et al, 1997).

7. METODOS DE TREINAMENTO E ESTABILIDADE DO NUCLEO

A estabilidade da regido central do nosso corpo € gerada pela sinergia do
diafragma, com os demais musculos centrais (Lindgren, 2012). Hodges et al. (1996),
relatou em sua pesquisa que a musculatura transversa abdominal era a primeira a ser
ativada durante qualquer movimento. Mas em individuos com problemas na lombar,
apresentavam um atraso na ativacao do transverso do abdémen. Os pesquisadores
Hides et al., (2001), demonstraram que um programa de treinamento especifico para
o reforco da musculatura do transverso abdominal e dos multifidos, diminuiu
significativamente as dores lombares quando comparado a um grupo controle, o
treinamento se baseou na metodologia de treino hollowing, que consiste em realizar
uma ativacao de forma concéntrica abdominal “encolhendo o umbigo”.

Um outro estudo de Vera-Garcia et al. (2007), apresentou uma outra forca de
estabilizacdo denominada bracing, que se demonstrou mais eficaz que a manobra de
hollowing. A manobra bracing se constituia em o individuo enrijecendo a parede
abdominal de forma isométrica e ndo concéntrica como a de hollowing, essa manobra
se demonstrou mais efetiva na estabilizagao do tronco quando exposta a abalamentos
e perturbacdes externas. No entanto, nesse mesmo estudo, percebeu-se que essa
estabilizacdo vinha a custo de uma maior sobrecarga compressiva na coluna.

Uma outra via de treinamento foi citada pelo Frank C et al., (2013), onde os
autores falam sobre uma ativagéo excéntrica em todo o centro do tronco, alcancada

com a coordenagdo precisa da pressédo intra-abdominal e a ativagdo sinérgica da
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musculatura central, utilizando o método da Estabilizacdo Neuromuscular Dinamica
(DNS).

Segundo Kolar et al., 2014, a metodologia DNS consiste em trabalhar com os
principios da Cinesiologia do Desenvolvimento, que sdo posturas que influenciam as
articulacbes a estarem em maxima congruéncia, utilizando posicdes basicas de bebés
saudaveis.

O DNS tem como objetivo avaliar e reabilitar individuos por meio da
neurofisiologia baseada no desenvolvimento, utilizando conjuntos de testes funcionais
e comparando o padrdo de estabilizacdo postural do individuo com o padrdo de
estabilizacdo de desenvolvimento observado em bebés saudaveis (Kobesova et al.,
2020).

Em um estudo desenvolvido por Madle et al., (2022), com o objetivo de
determinar em 30 (trinta) estudantes (15 homens e 15 mulheres entre 20 e 25 anos)
as diferencas na tenséo da parede abdominal (TPA) de 5 (cinco) posi¢des posturais,
primeiro sem qualquer corregdo, posteriormente utilizando instrugbes verbais e
manuais de acordo com os principios do DNS.

As posicOes utilizadas foram elas sentado, elevacdo de perna em base
supinada, apoio de maos e pés com o quadril alto (posicdo conhecida como urso),
agachamento e posi¢cdo em suspensao em uma barra de forma vertical com os bracos
acima da cabeca. Nesse estudo os individuos tinham um sensor de presséo colocados
em torno de sua circunferéncia abdominal e posicionados nas descritas posi¢oes,
sendo instruidos verbalmente a realizarem ventilagdo ativa na regido dos sensores,
localizados na regido abdominal. Concluiram que a tensdo da parede abdominal é
maior na posicao supina adotada espontaneamente com elevagao da perna e posi¢ao
de apoio em relagdo a posicdo sentada e que é possivel alterar a tensdo da parede
abdominal voluntariamente, com instrucdes verbais e manuais, seguindo 0s principios
do DNS.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados nessa pesquisa demonstram que existe uma forte
relacdo entre dor lombar e a diminuicdo da forca estabilizadora central. Quando a
musculatura estabilizadora é imposta a estimulos de forca muscular, sendo eles de
ativacdo concéntrica, isométrica e/ou excéntrica de médio e longo prazo, ha uma
melhora significativa na dor lombar. Porém quando se tratado de forca estabilizadora

a ativagdo concéntrica foi inferior as ativagdes isomeétricas e excéntricas.
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