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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar como um programa de exercicios de estabilizacao central
influencia a estabilidade ¢ a ocorréncia de dor na regido lombar da coluna vertebral. Este estudo
contou com a participa¢do de seis mulheres, com idade média de 23 (£1) anos. Foram realizadas
20 sessoes de treinamento especifico para estabilizacdo central com uma freqiéncia semanal de
trés sessdes com duracao de 45 minutos, sendo a coleta de dados realizada antes e depois do
periodo de treinamento, por meio da aplicagdo de uma escala qualitativa para dor lombar e testes
de estabilidade lombar. Os resultados indicaram que apds o periodo de tratamento ocorreu a
auséncia total ou decréscimo da dor na regido lombar em todos os sujeitos, além de se observar
também o aumento da for¢a de estabilizacdo do complexo lombo-pélvico. Os resultados indicaram
que a aplicacao de um treinamento com base em exercicios de estabilizacao central como tratamento
de sujeitos com lombalgia foi efetivo ja com 20 sessoes, visto que acarretou diminuigao da dor e
aumento da for¢a muscular em todos os sujeitos avaliados, sem a aplicacdo de qualquer droga ou
terapia analgésica.
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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.

INTRODUCAO

A dor lombar, ou lombalgia, pode ser caracterizada por um quadro de desconforto, fadiga
ou rigidez muscular localizada no terco inferior da coluna vertebral, sendo observada em 50% a 90%
dos adultos (1, 2) e uma das principais causas de incapacidade fisica em individuos com menos de 45
anos (1, 2). Dentre as causas da lombalgia destacam-se fatores musculoesqueléticos, como as sindromes
dolorosas miofasciais e instabilidades do segmento lombar, fato este que na auséncia de alteragoes da
arquitetura 6ssea da coluna lombar ¢é citado como causa primaria de dor lombar cronica, embora algumas
vezes a etiologia possa permanecer duvidosa (3, 4).

Para o tratamento da dor lombar, exercicios abdominais tém sido uma estratégia terapéutica
amplamente utilizada (5, 6), a fim de proporcionar um melhor suporte a coluna lombar, promovendo
maior estabilidade nesta regiao (6). Ainda assim, a eficacia do treinamento geral da musculatura
abdominal tem poucos experimentos para a confirmagao cientifica (7). Nos ultimos anos, estudos tém
considerado a agdo muscular dos musculos abdominais transversos, com a hipotese de que estes
proporcionam contribui¢io especifica para a estabilidade da coluna, a qual ¢ comprometida quando
existe dor (8, 9, 10, 11).

A regido lombar faz parte do complexo lombo-pélvico, descrito na literatura como “centro”,
uma denominacio decorrente do fato de que ¢ nesta regido que fica posicionado o centro de gravidade
e onde a maioria dos movimentos ¢ iniciada (12). O “centro” ¢ constituido por uma cinta muscular que
trabalha para estabilizar a coluna vertebral e o tronco, com ou sem movimentos de membros, e por isso
recebe muitos tipos de terapias fisicas, pois o fortalecimento destes muisculos com o trabalho combinado
da musculatura abdominal e extremidade superior e inferior leva a prevencao e reabilitacao de desordens
musculoesqueléticas (13).

O fortalecimento dos musculos que constituem o “centro” é chamado de treinamento de
estabilizagdo central, o qual promove um regime preventivo e terapcutico, desenvolvendo o controle
muscular necessario para manter uma estabilidade funcional e diminuir a incidéncia de lesdes e
desconfortos no complexo lombo-pélvico, incluindo a regido lombar (13). Para uma aplica¢io clinica,
a estabilidade central tem sido definida em relacdao a todo o complexo lombo-pélvico como a habilidade
de controle de movimento da coluna lombar e pelve em relagao a uma posigao arbitraria definida como
posicao neutra (14). No entanto, os métodos de treinamento de estabilizagdo central vém sendo mais
observados na terapia esportiva, sendo poucos os estudos que avaliaram seus efeitos em pessoas que
nao participam de programas de atividades fisicas de maneira regular. Dessa forma, este estudo buscou
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verificar a influéncia de um treinamento com base em exercicios de estabilizacao central, aplicados
durante um curto periodo de tempo, sobre a dor e estabilidade lombar em individuos com lombalgia e
baixo nivel de atividade fisica.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo seis mulheres que foram voluntarias para o estudo, com idade
média de 23(%1) anos. Todas apresentavam dor lombar cronica ha mais de um ano comprovada por meio
de diagnéstico cinesio-funcional e que nio possufam qualquer historico de cirurgia na coluna vertebral
ou anormalidade espinhal, déficits neuromusculares ou doencgas articulares, gravidez ou sintomas
radiculares. Os participantes nao estavam realizando nenhum outro tipo de terapia ou atividade fisica
durante o estudo que envolveu 20 sessoes individuais de treinamento de estabilizac¢ao central, com 45
minutos de duragdo e uma freqiéncia semanal de trés sessoes. Este estudo teve a aprovacio do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicao onde foi desenvolvido (com base na resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude).

Na primeira fase do estudo, os participantes receberam um questionario (15) para avaliagao
do grau de dor lombar, classificado pelo terapeuta de acordo com uma escala qualitativa para dor (15),
sendo realizado também um exame fisico individual, préoprio para a regiao lombar, com o objetivo de
avaliar a mobilidade ativa, sendo por fim aplicados testes de provocacio de dor (16). A estabilidade
central foi avaliada por meios de testes de estabilidade central, que verificam a for¢a e equilibrio
muscular (17, 18), por meio dos testes de abdominal, teste de abaixamento do membro inferior estendida
e de elevacdo ativa da perna estendida. Cada posicio deveria ser mantida em cada nivel por seis
segundos, ou até o0 momento em que ocorresse fibrilacio da musculatura, sendo considerado como nivel
maximo a posi¢ao na qual ocorresse a fibrilagdio da musculatura apos trés segundos. Todos estes
procedimentos foram conduzidos antes e depois do periodo de treinamento aplicado, sempre pelo
mesmo terapeuta. Os resultados sido descritos de acordo com as observagoes antes e depois do periodo
de treinamento aplicado.

O treinamento de estabilizacdo central (18) foi aplicado com trés sessdes semanais com
duragdo de 45 minutos, sendo individualizado e aplicado sempre pelo mesmo terapeuta, dando
estimulos tateis e auditivos, bem como corrigindo possiveis compensagoes e erros durante todos os
niveis de exigéncia e exercicios do treinamento.

O nivel de dificuldade para o inicio do programa de treinamento seguiu os parametros da
avaliacao feita no inicio do estudo por meio dos testes de estabilidade central e a progressao foi
conduzida de acordo com a capacidade de cada participante em realizar os exercicios. Cada exercicio
era feito em duas séries de 12 repeticGes com contrac¢ao isométrica de cinco segundos incrementada para
10, 15 e no maximo 20 segundos para que entao fosse aplicado o proximo nivel. O tempo em cada estagio
dependia da participante, mas todos alcangaram o mesmo nivel final.

O programa completo de estabilizagdo central apresenta seis estdgios com niveis progressivos
de dificuldade, sendo que durante os exercicios o praticante deve manter contragdo isométrica nas
posigoes solicitadas por 6, 10 e 20s, progressivamente, para que seja aumentado o numero de repeti¢coes
e entdo a evolugdo para o estagio seguinte.

Estagios de tratamento aplicados e descrigido

Estdgio I: exercicios para recrutamento de musculos abdominais transversos e obliquos,
gluteos e posteriores da coxa e manuten¢ao do controle da pelve em posi¢io neutra, ou seja, sem realizar
ante ou retroversao durante as contragoes. Envolveu exercicios de flexibilidade; cinturdo abdominal dinamico
(em decubito dorsal, os sujeitos executavam abdominais priorizando musculos abdominais transversos
e obliquos); abdominal parcial (em decibito dorsal, os sujeitos executavam abdominais recrutando
também musculos gluteos e posteriores da coxa, além dos musculos abdominais transversos e obliquos).
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Exercicios de ponte nivel 1 (em decuibito dorsal, com os pés apoiados no solo e joelhos flexionados, os
sujeitos realizavam contragao dos musculos abdominais, gliteos e posteriores da coxa a fim de elevar
a pelve), e flexdao lateral nivel 1 (decubito lateral, com a contracao dos musculos abdominais, glateos e
quadriceps, os sujeitos realizavam a elevac¢io lateral da pelve com apoio nos pés e cotovelo).

Estagio 1I: exercicios para correcao de desequilibrios de forga e de resisténcia muscular. Os
exercicios utilizados envolveram o ‘“wosca-morta” 2, semelhante ao cinturao abdominal dinamico, no
entanto, com a elevagdo dos membros inferiores; ponte nivel 2, no qual, assim como na ponte nivel 1, a
pelve deveria ser elevada, no entanto, um dos membros inferiores devia ser também elevado, sendo
mantido estendido; flexdo lateral nivel 2, semelhante a flexdo lateral nivel 1, no entanto, com o apoio no
joelho flexionado em 90°; super-homem, no qual, em decibito ventral, mantinha-se a contragao de
musculos posteriores da coxa, gluteos e eretores da coluna, elevando os membros inferiores em
combinac¢do com a elevagao dos membros superiores, estabilizando ainda a escapula.

Estagio 11I: Objetivos: exercicios para reeduca¢ao dos musculos estabilizadores. Envolveu
exercicios de abdominal nivel 3, no qual o sujeito realizava abdominais quando estava sentado em uma
bola (Thera-Band® Exercise Ball), com pés apoiados no solo e mios postas na regido da coluna cetvical,
realizando a contragao dos musculos abdominais, gliteos, quadriceps e posteriores da coxa. Nesse
estagio, este exercicio evolufa para inclinagoes laterais e simultanea elevagio de um dos membros
inferiores; ponte nivel 3, semelhante as pontes nivel 1 e 2, no entanto, realizado sobre a bola; exercicio
de estabilizacao da escapula em cadeia cinética 3, no qual o individuo em pé, equilibrado com um pé a frente
do outro, realizava rotacao e extensiao do tronco com manutenc¢io de contracio abdominal e estendendo
uma banda elastica (Thera-Band® Resistive Bands) fixada a sua frente.

Estagio 11: exercicios avancados de estabilizacdo estatica. Flexao lateral nivel 3, similar as
anteriores, no entanto, somente com apoio nos pés e no cotovelo; e super-homem nivel 3, realizado em uma
supetficie instavel (Thera-Band® Wobble Board 22°).

Estdgio 11 maximo estagio alcancado pelos sujeitos deste estudo. Envolveu exercicios
avancados de estabilizagdo dinamica. Exercicio vea, no qual o sujeito ficava apoiado no solo sobre a
face anterior de suas pernas, com seus joelhos flexionados, realizava a contra¢ao do cinturao abdominal
dinamico, gliteos e posteriores da coxa, realizando um movimento controlado do tronco para tras como
se estive deitando, somente realizando flexdao de joelhos; ponte nivel 5, em decibito dorsal e com os pés
apoiados sobre a bola mantendo o quadril em 0° de extensiao e elevando um dos membros inferiores
(repetindo o exercicio para o outro membro inferior); exercicios pliométricos, realizados com movimentos
rapidos e vigorosos de alongamento-encurtamento dos membros inferiores em uma minicama elastica
com manutenc¢ao da contracdo isométrica do cinturdo abdominal dinamico; super-homem 4, no qual em
decubito dorsal o sujeito realizava a sustentagao do corpo sobre uma bola, realizando contragdes como
no cinturao abdominal dinamico e também da musculatura dos membros inferiores.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Escala de dor lombar

A andlise dos resultados obtidos com a aplicagdo da escala qualitativa de dor (15) mostrou
que para todos os participantes deste estudo ocorreu reduc¢io da dor lombar apds as 20 sessées do
treinamento de estabilizacdo central.

Nas participantes 1 e 4, houve alteracdo de grau 3 (dor forte) para grau 1 (dor leve), ou seja, a
dor no poés-treinamento era leve, ocorrendo raramente e somente apds esforcos excessivamente prolongados
como, por exemplo, ficar sentado ou usarem cal¢cados com salto alto por muitas horas seguidas. Por outro
lado, para as participantes 2, 3 e 6, ocorreu uma diminui¢do do grau 2 (dor moderada) obtido no pré-
treinamento, para o grau 0 (auséncia de dor), apos as sessoes de treinamento de estabilizacdo central. Para
a participante 5 foi observada a maior alteracdo na escala qualitativa de dor, com uma diminui¢iao do grau
3 (dor forte) no pré-treinamento, para o grau 0 (sem dor) apos as 20 sessoes de treinamento.

Fisioter. Mov. 2008 jan/mar;21(1):123-129



Influéncia do treinamento de estabilizacao central sobre a dor e estabilidade lombar 127

Testes de estabilidade central

Os testes de estabilidade central buscaram avaliar a coordenacdo e controle muscular no
complexo lombo-pélvico. No teste de abdominal, todas as participantes apresentaram forga classificada
como de grau 2 no pré-treinamento, ou seja, conseguiam elevar a pelve do solo, com os membros
superiores estendidos em dire¢ao aos joelhos, mantendo a posi¢ao por 6 segundos sem apresentar sinais
de fadiga, a qual foi avaliada pela observacao de fibrilacio da musculatura. Ao final do treinamento as
participantes 1, 2 e 5 apresentaram ganho de for¢a muscular abdominal alcangando grau 3 (elevaciao da
pelve do solo com os membros superiores cruzados sobre o peito). A participante 6 obteve ganho
consideravel, com aumento de grau 2 para grau 5 (elevagao da pelve do solo, com as maos cruzadas atras
da cabeca), que representa grau maximo de forca neste teste. As participantes 3 e 4 nio apresentaram
aumento na gradua¢io, permanecendo com pontuagio grau 2.

Nos testes de abaixamento da perna estendida, os resultados foram avaliados com base em
uma escala que vai do grau 0 até o 5, na qual O representa estabilizacdo central deficitaria e grau 5
representa a maxima forca e estabilizagao do complexo lombo-pélvico.

A participante 1 apresentou, no pré-treinamento, uma estabilizagao central deficitaria (grau
0), enquanto que no pos-treinamento demonstrou ganho consideravel, alcancando graduaciao 4. As
participantes 2 e 6 obtiveram bons ganhos de for¢a central, sendo que no pré-treinamento ambos
apresentaram grau 2 e no pos-treinamento a participante 6 obteve um aumento de 2 pontos, atingindo
grau 4, enquanto que a participante 2 atingiu o grau maximo (grau 5). Da mesma forma, um expressivo
aumento foi observado para as participantes 3, 4 ¢ 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 pds-treinamento.

O objetivo principal deste estudo foi verificar como um programa de exercicios de
estabilizacdo central, uma técnica bastante utilizada na terapia esportiva, influencia a dor lombar e a
estabilidade do complexo lombo-pélvico em mulheres ndo praticantes de atividades fisicas sistematicas.
O principal achado deste estudo foi que apoés o perfodo de treinamento aplicado, observaram-se
alteracoes sobre todas as variaveis. Embora o perfodo de treinamento tenha sido curto (20 sessoes), os
exercicios de estabilizacio central acarretaram diminuicdo da dor lombar, combinada com o aumento
da estabilidade do complexo lombo-pélvico.

O treinamento com estabilizacao central, envolvendo a ac¢do de diversos grupos musculares
simultaneamente ¢ relevante, pois a estabilidade e o movimento sio dependentes de todos os musculos
que cercam a coluna lombar e ainda que se discuta a importancia de poucos musculos (em particular o
transverso do abdomen e o multifidio), todos os musculos do centro sdo essenciais a estabilizacao e ao
desempenho de tarefas motoras simples e complexas (13).

A incapacidade de estabilizacio da coluna vertebral causada por desequilibrios entre a
funcdo dos musculos extensores e flexores do tronco é um forte indicio para o desenvolvimento de
disturbios da coluna lombar (19). Isso se baseia na premissa de que a insuficiéncia da fungao muscular
¢ causada por estresse e excessiva carga sobre articulagoes e ligamentos da coluna (20). A musculatura
do complexo lombo-pélvico, o “centro”, ¢ um componente integral do mecanismo de prote¢ao que
alivia a regido espinhal das forcas nocivas durante atividades funcionais. As participantes tinham dor
lombar e estabilidade muscular deficitaria no complexo lombo-pélvico, fatores que podem levar a
sobrecarga e lesoes nesta regido (21) e justificando a lombalgia observada. Esta situagao foi
minimizada com o treinamento de estabiliza¢do central, observando-se pela avaliacao pos-treinamento
que a dor lombar diminuiu, sendo presente somente em algumas participantes quando submetidos a
situacdes de longos periodos de esforgo.

Os ganhos observados nos testes de for¢ca muscular abdominal, relacionados a estabilidade
central, indicam que programas de treinamento de estabiliza¢ao central como o aplicado neste estudo,
que tem por objetivo prover ganhos de forga, controle neuromuscular, poténcia e resisténcia muscular
no complexo lombo-pelve-quadril (21), sio realmente efetivos para a busca de maior forca e estabilidade
central, diminuindo ou evitando a lombalgia.
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Os resultados indicaram que a realizacio de um programa de exercicios com énfase no
fortalecimento da musculatura flexora e extensora do tronco, como os utilizados em um treinamento de
estabilizacdao central, restaura a func¢io da coluna lombar, podendo recuperar e prevenir a dor na regiao
lombar (19).

Além disso, o treinamento com exercicios de estabilizagao lombar possibilita um tratamento
de custo relativamente baixo e completo, por proporcionar a eliminagao ou importante redugao da dor,
principal objetivo da maioria dos pacientes quando procuram um atendimento fisioterapéutico. A
melhora do condicionamento pelo aumento da for¢a muscular, utilizando-se do re-equilibrio entre forca
e comprimento muscular, conduz a melhora da postura corporal e a0 aumento da resisténcia a fadiga,
possibilitando as participantes permanecerem por periodos maiores nas posi¢coes que antes causavam
dor e desconforto.

Outro aspecto relevante desse treinamento ¢ o fato de se assemelhar mais a atividade fisica
do que a terapia clinica convencional, tornando-se mais interessante pelo fato de trazer, junto ao
controle da dor, o cuidado com o corpo, fato este observado nos relatos informais de todas as
participantes deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo indicaram que as 20 sessdes do treinamento de
estabilizagdo central aplicadas com uma freqiéncia semanal de trés vezes foi um método efetivo no
tratamento da dor lombar inespecifica em mulheres com lombalgia. Com rela¢ao a dor inespecifica e
estabilidade do complexo lombo-pélvico, observou-se que todas as participantes deste estudo
apresentaram diminui¢ao da dor e aumento da estabilidade do complexo lombo-pélvico.

Com os resultados obtidos, observou-se a efetividade da técnica de estabilizacio central
sobre o equilibrio muscular e consequente diminui¢ao das injurias a regiao lombar da coluna vertebral,
melhorando a qualidade de vida e trabalho desses sujeitos e tornando desnecessario o uso adicional de
drogas ou terapias analgésicas.
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