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INFLUÊNCIA DO TREINAMENTO DE ESTABILIZAÇÃO
CENTRAL SOBRE A DOR E ESTABILIDADE LOMBAR
Influence of  core stabilization training on low back pain and ´stability
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Resumo
O objetivo deste estudo foi verificar como um programa de exercícios de estabilização central
influencia a estabilidade e a ocorrência de dor na região lombar da coluna vertebral. Este estudo
contou com a participação de seis mulheres, com idade média de 23 (±1) anos. Foram realizadas
20 sessões de treinamento específico para estabilização central com uma freqüência semanal de
três sessões com duração de 45 minutos, sendo a coleta de dados realizada antes e depois do
período de treinamento, por meio da aplicação de uma escala qualitativa para dor lombar e testes
de estabilidade lombar. Os resultados indicaram que após o período de tratamento ocorreu a
ausência total ou decréscimo da dor na região lombar em todos os sujeitos, além de se observar
também o aumento da força de estabilização do complexo lombo-pélvico. Os resultados indicaram
que a aplicação de um treinamento com base em exercícios de estabilização central como tratamento
de sujeitos com lombalgia foi efetivo já com 20 sessões, visto que acarretou diminuição da dor e
aumento da força muscular em todos os sujeitos avaliados, sem a aplicação de qualquer droga ou
terapia analgésica.
Palavras-chave: Dor lombar; Estabilização central; Terapia manual; Intervenção fisioterapêutica.
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Abstract

The aim of this study was to verify how the core stabilization training influences the pain and
the stability of the low back. Six female with mean age of 23(±1) years old were volunteered for
the study. They were submitted to 20 sessions of core stabilization training during 45 minutes
with frequency of three times a week. The subjects were not practicing any regular physical
activity or therapy during the time of the study. The data collection involved the application of
a pain qualitative grade and low back stabilization tests before and after the period of training.
The results indicated full absence or decrease of the low back pain for all subjects, including an
increase on the stabilization and force of the low back and pelvis complex. The results found
indicates that the training program based on 20 sessions of exercises using the core stabilization
was really effective to decrease the low back pain without the application of drugs or analgesic
therapies. This conclusion was supported by the decrease of the pain and the increase on the
muscle strength observed on all the subjects.
Keywords: Low back pain; Core stabilization; Manual therapy; Intervention.

INTRODUÇÃO
A dor lombar, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um quadro de desconforto, fadigaou rigidez muscular localizada no terço inferior da coluna vertebral, sendo observada em 50% a 90%dos adultos (1, 2) e uma das principais causas de incapacidade física em indivíduos com menos de 45anos (1, 2). Dentre as causas da lombalgia destacam-se fatores musculoesqueléticos, como as síndromesdolorosas miofasciais e instabilidades do segmento lombar, fato este que na ausência de alterações daarquitetura óssea da coluna lombar é citado como causa primária de dor lombar crônica, embora algumasvezes a etiologia possa permanecer duvidosa (3, 4).Para o tratamento da dor lombar, exercícios abdominais têm sido uma estratégia terapêuticaamplamente utilizada (5, 6), a fim de proporcionar um melhor suporte à coluna lombar, promovendomaior estabilidade nesta região (6). Ainda assim, a eficácia do treinamento geral da musculaturaabdominal tem poucos experimentos para a confirmação científica (7). Nos últimos anos, estudos têmconsiderado a ação muscular dos músculos abdominais transversos, com a hipótese de que estesproporcionam contribuição específica para a estabilidade da coluna, a qual é comprometida quandoexiste dor (8, 9, 10, 11).A região lombar faz parte do complexo lombo-pélvico, descrito na literatura como “centro”,uma denominação decorrente do fato de que é nesta região que fica posicionado o centro de gravidadee onde a maioria dos movimentos é iniciada (12). O “centro” é constituído por uma cinta muscular quetrabalha para estabilizar a coluna vertebral e o tronco, com ou sem movimentos de membros, e por issorecebe muitos tipos de terapias físicas, pois o fortalecimento destes músculos com o trabalho combinadoda musculatura abdominal e extremidade superior e inferior leva à prevenção e reabilitação de desordensmusculoesqueléticas (13).O fortalecimento dos músculos que constituem o “centro” é chamado de treinamento deestabilização central, o qual promove um regime preventivo e terapêutico, desenvolvendo o controlemuscular necessário para manter uma estabilidade funcional e diminuir a incidência de lesões edesconfortos no complexo lombo-pélvico, incluindo a região lombar (13). Para uma aplicação clínica,a estabilidade central tem sido definida em relação a todo o complexo lombo-pélvico como a habilidadede controle de movimento da coluna lombar e pelve em relação a uma posição arbitrária definida comoposição neutra (14). No entanto, os métodos de treinamento de estabilização central vêm sendo maisobservados na terapia esportiva, sendo poucos os estudos que avaliaram seus efeitos em pessoas quenão participam de programas de atividades físicas de maneira regular. Dessa forma, este estudo buscou
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verificar a influência de um treinamento com base em exercícios de estabilização central, aplicadosdurante um curto período de tempo, sobre a dor e estabilidade lombar em indivíduos com lombalgia ebaixo nível de atividade física.

METODOLOGIA
Participaram deste estudo seis mulheres que foram voluntárias para o estudo, com idademédia de 23(±1) anos. Todas apresentavam dor lombar crônica há mais de um ano comprovada por meiode diagnóstico cinesio-funcional e que não possuíam qualquer histórico de cirurgia na coluna vertebralou anormalidade espinhal, déficits neuromusculares ou doenças articulares, gravidez ou sintomasradiculares. Os participantes não estavam realizando nenhum outro tipo de terapia ou atividade físicadurante o estudo que envolveu 20 sessões individuais de treinamento de estabilização central, com 45minutos de duração e uma freqüência semanal de três sessões. Este estudo teve a aprovação do Comitêde Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Instituição onde foi desenvolvido (com base na resolução196/96 do Conselho Nacional de Saúde).Na primeira fase do estudo, os participantes receberam um questionário (15) para avaliaçãodo grau de dor lombar, classificado pelo terapeuta de acordo com uma escala qualitativa para dor (15),sendo realizado também um exame físico individual, próprio para a região lombar, com o objetivo deavaliar a mobilidade ativa, sendo por fim aplicados testes de provocação de dor (16). A estabilidadecentral foi avaliada por meios de testes de estabilidade central, que verificam a força e equilíbriomuscular (17, 18), por meio dos testes de abdominal, teste de abaixamento do membro inferior estendidae de elevação ativa da perna estendida. Cada posição deveria ser mantida em cada nível por seissegundos, ou até o momento em que ocorresse fibrilação da musculatura, sendo considerado como nívelmáximo a posição na qual ocorresse a fibrilação da musculatura após três segundos. Todos estesprocedimentos foram conduzidos antes e depois do período de treinamento aplicado, sempre pelomesmo terapeuta. Os resultados são descritos de acordo com as observações antes e depois do períodode treinamento aplicado.O treinamento de estabilização central (18) foi aplicado com três sessões semanais comduração de 45 minutos, sendo individualizado e aplicado sempre pelo mesmo terapeuta, dandoestímulos táteis e auditivos, bem como corrigindo possíveis compensações e erros durante todos osníveis de exigência e exercícios do treinamento.O nível de dificuldade para o início do programa de treinamento seguiu os parâmetros daavaliação feita no início do estudo por meio dos testes de estabilidade central e a progressão foiconduzida de acordo com a capacidade de cada participante em realizar os exercícios. Cada exercícioera feito em duas séries de 12 repetições com contração isométrica de cinco segundos incrementada para10, 15 e no máximo 20 segundos para que então fosse aplicado o próximo nível. O tempo em cada estágiodependia da participante, mas todos alcançaram o mesmo nível final.O programa completo de estabilização central apresenta seis estágios com níveis progressivosde dificuldade, sendo que durante os exercícios o praticante deve manter contração isométrica nasposições solicitadas por 6, 10 e 20s, progressivamente, para que seja aumentado o número de repetiçõese então a evolução para o estágio seguinte.

Estágios de tratamento aplicados e descrição
Estágio I: exercícios para recrutamento de músculos abdominais transversos e oblíquos,glúteos e posteriores da coxa e manutenção do controle da pelve em posição neutra, ou seja, sem realizarante ou retroversão durante as contrações. Envolveu exercícios de flexibilidade; cinturão abdominal dinâmico(em decúbito dorsal, os sujeitos executavam abdominais priorizando músculos abdominais transversose oblíquos); abdominal parcial (em decúbito dorsal, os sujeitos executavam abdominais recrutandotambém músculos glúteos e posteriores da coxa, além dos músculos abdominais transversos e oblíquos).
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Exercícios de ponte nível 1 (em decúbito dorsal, com os pés apoiados no solo e joelhos flexionados, ossujeitos realizavam contração dos músculos abdominais, glúteos e posteriores da coxa a fim de elevara pelve), e flexão lateral nível 1 (decúbito lateral, com a contração dos músculos abdominais, glúteos equadríceps, os sujeitos realizavam a elevação lateral da pelve com apoio nos pés e cotovelo).
Estágio II: exercícios para correção de desequilíbrios de força e de resistência muscular. Osexercícios utilizados envolveram o “mosca-morta” 2, semelhante ao cinturão abdominal dinâmico, noentanto, com a elevação dos membros inferiores; ponte nível 2, no qual, assim como na ponte nível 1, apelve deveria ser elevada, no entanto, um dos membros inferiores devia ser também elevado, sendomantido estendido; flexão lateral nível 2, semelhante à flexão lateral nível 1, no entanto, com o apoio nojoelho flexionado em 90°; super-homem, no qual, em decúbito ventral, mantinha-se a contração demúsculos posteriores da coxa, glúteos e eretores da coluna, elevando os membros inferiores emcombinação com a elevação dos membros superiores, estabilizando ainda a escápula.
Estágio III: Objetivos: exercícios para reeducação dos músculos estabilizadores. Envolveuexercícios de abdominal nível 3, no qual o sujeito realizava abdominais quando estava sentado em umabola (Thera-Band® Exercise Ball), com pés apoiados no solo e mãos postas na região da coluna cervical,realizando a contração dos músculos abdominais, glúteos, quadríceps e posteriores da coxa. Nesseestágio, este exercício evoluía para inclinações laterais e simultânea elevação de um dos membrosinferiores; ponte nível 3, semelhante às pontes nível 1 e 2, no entanto, realizado sobre a bola; exercíciode estabilização da escápula em cadeia cinética 3, no qual o indivíduo em pé, equilibrado com um pé à frentedo outro, realizava rotação e extensão do tronco com manutenção de contração abdominal e estendendouma banda elástica (Thera-Band® Resistive Bands) fixada a sua frente.
Estágio IV: exercícios avançados de estabilização estática. Flexão lateral nível 3, similar asanteriores, no entanto, somente com apoio nos pés e no cotovelo; e super-homem nível 3, realizado em umasuperfície instável (Thera-Band® Wobble Board 22°).
Estágio V: máximo estágio alcançado pelos sujeitos deste estudo. Envolveu exercíciosavançados de estabilização dinâmica. Exercício vela, no qual o sujeito ficava apoiado no solo sobre aface anterior de suas pernas, com seus joelhos flexionados, realizava a contração do cinturão abdominaldinâmico, glúteos e posteriores da coxa, realizando um movimento controlado do tronco para trás comose estive deitando, somente realizando flexão de joelhos; ponte nível 5, em decúbito dorsal e com os pésapoiados sobre a bola mantendo o quadril em 0° de extensão e elevando um dos membros inferiores(repetindo o exercício para o outro membro inferior); exercícios pliométricos, realizados com movimentosrápidos e vigorosos de alongamento-encurtamento dos membros inferiores em uma minicama elásticacom manutenção da contração isométrica do cinturão abdominal dinâmico; super-homem 4, no qual emdecúbito dorsal o sujeito realizava a sustentação do corpo sobre uma bola, realizando contrações comono cinturão abdominal dinâmico e também da musculatura dos membros inferiores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Escala de dor lombar

A análise dos resultados obtidos com a aplicação da escala qualitativa de dor (15) mostrouque para todos os participantes deste estudo ocorreu redução da dor lombar após as 20 sessões dotreinamento de estabilização central.Nas participantes 1 e 4, houve alteração de grau 3 (dor forte) para grau 1 (dor leve), ou seja, ador no pós-treinamento era leve, ocorrendo raramente e somente após esforços excessivamente prolongadoscomo, por exemplo, ficar sentado ou usarem calçados com salto alto por muitas horas seguidas. Por outrolado, para as participantes 2, 3 e 6, ocorreu uma diminuição do grau 2 (dor moderada) obtido no pré-treinamento, para o grau 0 (ausência de dor), após as sessões de treinamento de estabilização central. Paraa participante 5 foi observada a maior alteração na escala qualitativa de dor, com uma diminuição do grau3 (dor forte) no pré-treinamento, para o grau 0 (sem dor) após as 20 sessões de treinamento.
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Testes de estabilidade central
Os testes de estabilidade central buscaram avaliar a coordenação e controle muscular nocomplexo lombo-pélvico. No teste de abdominal, todas as participantes apresentaram força classificadacomo de grau 2 no pré-treinamento, ou seja, conseguiam elevar a pelve do solo, com os membrossuperiores estendidos em direção aos joelhos, mantendo a posição por 6 segundos sem apresentar sinaisde fadiga, a qual foi avaliada pela observação de fibrilação da musculatura. Ao final do treinamento asparticipantes 1, 2 e 5 apresentaram ganho de força muscular abdominal alcançando grau 3 (elevação dapelve do solo com os membros superiores cruzados sobre o peito). A participante 6 obteve ganhoconsiderável, com aumento de grau 2 para grau 5 (elevação da pelve do solo, com as mãos cruzadas atrásda cabeça), que representa grau máximo de força neste teste. As participantes 3 e 4 não apresentaramaumento na graduação, permanecendo com pontuação grau 2.Nos testes de abaixamento da perna estendida, os resultados foram avaliados com base emuma escala que vai do grau 0 até o 5, na qual 0 representa estabilização central deficitária e grau 5representa a máxima força e estabilização do complexo lombo-pélvico.A participante 1 apresentou, no pré-treinamento, uma estabilização central deficitária (grau0), enquanto que no pós-treinamento demonstrou ganho considerável, alcançando graduação 4. Asparticipantes 2 e 6 obtiveram bons ganhos de força central, sendo que no pré-treinamento ambosapresentaram grau 2 e no pós-treinamento a participante 6 obteve um aumento de 2 pontos, atingindograu 4, enquanto que a participante 2 atingiu o grau máximo (grau 5). Da mesma forma, um expressivoaumento foi observado para as participantes 3, 4 e 5, que apresentaram grau 1 no pré-treinamento,aumentando para grau 4 para as participantes 4 e 5 e para grau 5 na participante 3 no pós-treinamento.O objetivo principal deste estudo foi verificar como um programa de exercícios deestabilização central, uma técnica bastante utilizada na terapia esportiva, influencia a dor lombar e aestabilidade do complexo lombo-pélvico em mulheres não praticantes de atividades físicas sistemáticas.O principal achado deste estudo foi que após o período de treinamento aplicado, observaram-sealterações sobre todas as variáveis. Embora o período de treinamento tenha sido curto (20 sessões), osexercícios de estabilização central acarretaram diminuição da dor lombar, combinada com o aumentoda estabilidade do complexo lombo-pélvico.O treinamento com estabilização central, envolvendo a ação de diversos grupos muscularessimultaneamente é relevante, pois a estabilidade e o movimento são dependentes de todos os músculosque cercam a coluna lombar e ainda que se discuta a importância de poucos músculos (em particular otransverso do abdômen e o multifídio), todos os músculos do centro são essenciais à estabilização e aodesempenho de tarefas motoras simples e complexas (13).A incapacidade de estabilização da coluna vertebral causada por desequilíbrios entre afunção dos músculos extensores e flexores do tronco é um forte indício para o desenvolvimento dedistúrbios da coluna lombar (19). Isso se baseia na premissa de que a insuficiência da função muscularé causada por estresse e excessiva carga sobre articulações e ligamentos da coluna (20). A musculaturado complexo lombo-pélvico, o “centro”, é um componente integral do mecanismo de proteção quealivia a região espinhal das forças nocivas durante atividades funcionais. As participantes tinham dorlombar e estabilidade muscular deficitária no complexo lombo-pélvico, fatores que podem levar àsobrecarga e lesões nesta região (21) e justificando a lombalgia observada. Esta situação foiminimizada com o treinamento de estabilização central, observando-se pela avaliação pós-treinamentoque a dor lombar diminuiu, sendo presente somente em algumas participantes quando submetidos asituações de longos períodos de esforço.Os ganhos observados nos testes de força muscular abdominal, relacionados à estabilidadecentral, indicam que programas de treinamento de estabilização central como o aplicado neste estudo,que tem por objetivo prover ganhos de força, controle neuromuscular, potência e resistência muscularno complexo lombo-pelve-quadril (21), são realmente efetivos para a busca de maior força e estabilidadecentral, diminuindo ou evitando a lombalgia.
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Os resultados indicaram que a realização de um programa de exercícios com ênfase nofortalecimento da musculatura flexora e extensora do tronco, como os utilizados em um treinamento deestabilização central, restaura a função da coluna lombar, podendo recuperar e prevenir a dor na regiãolombar (19).Além disso, o treinamento com exercícios de estabilização lombar possibilita um tratamentode custo relativamente baixo e completo, por proporcionar a eliminação ou importante redução da dor,principal objetivo da maioria dos pacientes quando procuram um atendimento fisioterapêutico. Amelhora do condicionamento pelo aumento da força muscular, utilizando-se do re-equilíbrio entre forçae comprimento muscular, conduz à melhora da postura corporal e ao aumento da resistência à fadiga,possibilitando às participantes permanecerem por períodos maiores nas posições que antes causavamdor e desconforto.Outro aspecto relevante desse treinamento é o fato de se assemelhar mais à atividade físicado que à terapia clínica convencional, tornando-se mais interessante pelo fato de trazer, junto aocontrole da dor, o cuidado com o corpo, fato este observado nos relatos informais de todas asparticipantes deste estudo.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados obtidos neste estudo indicaram que as 20 sessões do treinamento deestabilização central aplicadas com uma freqüência semanal de três vezes foi um método efetivo notratamento da dor lombar inespecífica em mulheres com lombalgia. Com relação à dor inespecífica eestabilidade do complexo lombo-pélvico, observou-se que todas as participantes deste estudoapresentaram diminuição da dor e aumento da estabilidade do complexo lombo-pélvico.Com os resultados obtidos, observou-se a efetividade da técnica de estabilização centralsobre o equilíbrio muscular e conseqüente diminuição das injúrias à região lombar da coluna vertebral,melhorando a qualidade de vida e trabalho desses sujeitos e tornando desnecessário o uso adicional dedrogas ou terapias analgésicas.
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