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RESUMO



Introducédo: A lombalgia € a enfermidade da coluna vertebral mais freqiientemente
tratada por Fisioterapeutas e a segunda maior causa de afastamento do trabalho
pela populacdo economicamente ativa. Evidéncias sugerem que pacientes com
lombalgia apresentam um desequilibrio entre a capacidade individual e a demanda
imposta na coluna alterando a estabilidade do tronco. Hipéteses de modificacées no
controle neuromuscular contribuirem para a lombalgia. O objetivo dessa revisdo de
literatura foi investigar os efeitos do treino de estabilizacdo do muasculo transverso
abdominal no controle da dor em individuos com lombalgia inespecifica.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura em que foi realizada
uma busca bibliografica nas bases de dados MedLine, SciELO, Lilacs e Google
Académico. Os estudos selecionados deveriam envolver individuos com dor lombar
inespecifica em qualquer estagio, cuja intervencdo envolvesse exercicios
especificos de estabilizacdo lombar e analisasse o desfecho dor. Resultados: De
acordo com os critérios de excluséo, foram encontrados 486 artigos dos quais foram
excluidos 473 pela leitura do titulo ou resumo. Dos 13 resumos selecionados para
leitura completa dos textos apenas 4 foram incluidos nesta revisdo. Concluséo: A
revisdo permitiu constatar que o treino de estabilizacdo do musculo transverso
abdominal possui efeitos positivos no controle da dor em individuos com lombalgia
inespecifica, porém existem poucas evidéncias que comprovem que o treino de
estabilizacdo possui melhores resultados quando comparado a outras intervencgdes,
dificultando assim, o estabelecimento de consenso sobre a eficacia das propostas

terapéuticas no contexto lombalgia.

Palavras-chave: Estabilizacdo do tronco. Lombalgia. Transverso Abdominal.

ABSTRACT

Introduction: Low back pain is a disease of the spine most often treated by



physiotherapists and the second leading cause of job absenteeism by the
economically active population. Evidence suggests that patients with low back pain
have an imbalance between individual capacity and demand imposed on column,
changing the trunk stability. Modification Hypotheses in neuromuscular control
contribute to low back pain. The purpose of this literature review was to investigate
the effects of training stabilization of transverse abdominal muscle in controlling pain
in patients with inespecific low back pain. Methodology: This study is a literature
review that was conducted a literature search in the databases Medline, SciELO,
Lilacs and Google Scholar. The selected studies should involve individuals with
inespecific low back pain at any stage, whose intervention involving specific lumbar
stabilization exercises and analyze the outcome pain. Results: According to the
exclusion criteria, 486 articles were found of which 473 were excluded by reading the
title or abstract. Among the 13 abstracts selected for complete reading, only 4 were
included in this review. Conclusion: The review allowed to find that the practice of
stabilizing the transverse abdominal muscle has positive effects on pain control in
individuals with inespecific low back pain. However, there is little evidence that the
training stabilization has better results when compared to other interventions. Thus,
this hampers the establishment of consensus on the effectiveness of therapeutic
approaches in the context low back pain.

Keywords: Trunk Stabilization. Low Back Pain. Transversus Abdominis.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia é a enfermidade da coluna vertebral mais freqientemente tratada por
Fisioterapeutas ! e a segunda maior causa de afastamento do trabalho pela
populacdo economicamente ativa 2. A prevaléncia de lombalgias ndo especificas ao
longo da vida é estimada numa porcentagem que varia de 60-70% em paises
industrializados . A lombalgia tem origem multifatorial, podendo estar associada a
desordens musculoesqueléticas, biomecanicas, sobrecargas decorrentes das
atividades funcionais, entre outros 3. No caso da sobrecarga da coluna decorrente da
participacdo em atividades funcionais, ocorre um desequilibrio entre capacidade
funcional individual (capacidade) e a carga imposta (demanda), ou seja a demanda
gerada pelo esforco requerido para desempenhar a atividade do trabalho e/ou de
vida diaria € maior que a capacidade individual para a execucao da tarefa®.

Evidéncias sugerem que modificagbes no controle neuromuscular do tronco
podem contribuir para a lombalgia °; a justificativa para tal fato se baseia na hip6tese
de que a estabilidade e o controle do tronco estdo alterados nesses individuos ©.
Paul Hodges e colaboradores demonstraram que pacientes com lombalgia
apresentam um retardo no inicio da contra¢do dos musculos transverso abdominal e
multifidos quando a estabilidade dindmica da coluna vertebral é contestada’’®. Estes
autores observaram em individuos saudaveis uma contracdo antecipatoria da
musculatura profunda do tronco durante movimentagdo dos bragos, independente
das demandas de movimento, como alteracdes na velocidade e direcdo °. Além
disso, Saunders e colaboradores demonstraram gue em individuos assintomaticos a
atividade tonica do mdusculo transverso abdominal € mais pronunciada 1° ao
contrario do que ocorre em individuos com dor lombar, os quais apresentaram maior
atividade fasica dessa musculatura!l, ou seja, os individuos sintomaticos nao
conseguem manter uma contracéo sustentada do musculo transverso abdominal, o
gue compromete a estabilizacéo do tronco.

O masculo transverso abdominal atua inicialmente na manutencdo da presséo
intra-abdominal, ao conferir tensdo as vértebra lombares por meio do tracionamento
da fascia toracolombar?2. As fibras do transverso abdominal se dispdem

horizontalmente ao redor do abdome, ligando-se via fascia téracolombar aos



processos transversos das vértebras lombares. McGill e Norman?!3 sugeriram que a
contracdo do transverso abdominal cria um cilindro, resultando em manutengao e/ou
aumento da rigidez da coluna espinhal. Do mesmo modo, a tenséo lateral por meio
da tracdo exercida nos processos transversos das vértebras resulta em limitacdo da
translacdo e da rotacdo vertebral *. O aumento da rigidez da coluna espinhal
juntamente com a limitagcdo dos movimentos rotatorios e translacionais das vértebras
confere maior estabilidade a regido téraco-lombar, fator esse definitivo na prevencao
da lombalgia.

A estabilizacdo da coluna lombar é afetada pela postura da regido lombo-pélvica,
sendo que a melhor estabilidade é alcancada quando este segmento encontra-se
em posicao neutra. Nesta posicdo o movimento da coluna vertebral € produzido com
uma resisténcia interna minima, conferindo uma zona de alta flexibilidade ou
frouxiddo tecidual. Na maior parte dos individuos saudaveis, a estabilizacdo da
coluna lombar na posicdo neutra ocorre com niveis modestos de co-contracdo dos
musculos profundos do tronco como transverso abdominal e multifidos, sendo
assim, as pessoas deveriam ser capazes de manter a estabilidade da regido lombo-
pélvica durante as atividades funcionais por meio de uma contracdo muscular
continua e de baixa intensidade?>.

O treino de estabilidade pode ser definido como um processo dinamico que inclui
posicdes estaticas e movimentos controlados. Isso inclui um alinhamento em
posicbes sustentadas e padrbes de movimento que reduzam a tensdo tecidual,
evitem causas de trauma para as articulacbes ou tecidos moles, e fornecam acéo
muscular eficiente 18,

Evidéncias indicam que o treino da musculatura profunda do tronco isoladamente
tras melhorias imediatas na contracdo antecipatodrial’, sugerindo, que exercicios de
estabilizacdo segmentar da coluna que estimulem a co-contracdo dos musculos
transverso abdominal e multifidos sejam eficientes para reduzir a dor e a
incapacidade em individuos com lombalgia 8. Nesta mesma linha, Kavcic e
colaboradores argumentam que o treino néo isolado da musculatura do tronco,
incluindo os musculos com deficiéncia do controle neuromuscular, seja mais
eficiente, uma vez que durante as tarefas funcionais os musculos ndo agem de

maneira isolada?®.



A estabilizacdo da coluna lombar ndo é um objetivo estatico, ndo se resume em
ativar alguns mausculos isolados, a estabilizacdo do segmento lombo-pélvico é um
processo dinamico e complexo que envolve mdltiplos sistemas 2°. Conseguir uma
estabilidade satisfatéria € um alvo movel, o qual pode sofrer modificacBes continuas
para suportar posturas especificas e a rigidez necessaria em antecipacdo a cargas
inesperadas e duradouras, para preparar a necessidade de mover-se rapidamente,
ou para garantir estabilidade em qualquer grau de liberdade da articulagdo que pode
estar comprometida por leséo 2.

Desta forma, o objetivo deste estudo de revisdo de literatura foi investigar os
efeitos do treino de estabilizacdo do musculo transverso abdominal no controle da

dor em individuos com lombalgia inespecifica.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura em que foi realizada uma
busca bibliografica nas bases de dados MedLine, SciELO, Lilacs e Google
Académico. Foram utilizadas as palavras-chaves: core stability exercises, low back
pain, transversus abdominis e seus correspondentes em portugués. Nao houve
restricdo quanto a data de publicagéo dos artigos.

A partir da busca realizada procedeu-se a andlise inicial da literatura por meio
da leitura critico-analitica dos titulos e resumos. Esta etapa foi realizada por um
anico avaliador e teve o objetivo de verificar a pertinéncia da literatura encontrada ao
objetivo central desta revisdo. Para isso foram utilizados critérios qualitativos e
subjetivos quanto ao tipo de estudo, intervencgao e desfecho excluindo os artigos que

fugiram do foco do presente estudo.

2.2 Critérios de Inclusao

2.2.1 Tipo de Estudo

Foram selecionados estudos experimentais que avaliaram o efeito de
exercicios especificos de estabilizacdo (ativagcdo do musculo transverso abdominal)
para o tratamento da dor lombar, comparando-a com outras intervengdes, nenhum
tratamento ou tratamento placebo. Estudos que associaram aos exercicios
especificos de estabilizacdo outras intervencfes foram incluidos apenas quando a
intervencado adicional tenha sido também aplicada no grupo de comparacao. Neste
caso, seria identificado o efeito adicional dos exercicios especificos.

2.2.2 Participantes

Os estudos selecionados deveriam envolver individuos adultos (idade entre
18 e 80 anos), com dor lombar inespecifica em qualquer estagio: aguda, subaguda,

cronica e/ou recorrente.
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2.2.3 Intervencao

Foram considerados exercicios especificos de estabilizacdo lombar na qual
incluissem treinamento do musculo de transverso abdominal. Este exercicio poderia
envolver ativacdo/fortalecimento do muasculo isolado ou em conjunto, associando-se
ou ndo movimentos das extremidades inferiores e superiores. O treinamento da
musculatura estabilizadora poderia ser feito ainda no contexto de tarefas funcionais.
Os estudos que testaram a eficacia de intervencfes para dor lombar com estas

caracteristicas foram selecionados para a presente revisao.

2.2.4 Desfecho

Os estudos selecionados deveriam apresentar como desfecho um programa
especifico de estabilizagdo relacionada a dor. Nao houve restricdo quanto ao

meétodo de avaliacdo da dor.

2.3 Resultados

A busca resultou em um total de 486 artigos, porém 473 foram excluidos pela
leitura do titulo ou resumo, uma vez que eram revisdes de literatura e/ou nao
apresentavam a dor como desfecho. Assim, 13 resumos foram selecionados para
leitura e andlise dos textos completos. Nove estudos foram excluidos por néo
investigarem o efeito da ativagdo do musculo transverso abdominal na melhora da
dor lombar e um estudo foi incluido a partir da busca nas referéncias dos artigos
previamente selecionados. Dessa forma, foram incluidos nesta revisdo, quatro

artigos (Figura 1).



11

Resultado da Busca

Scielo: (n = 168)
Lilacs: (n =171)
Medline: (n = 149)

Total: (n = 486) Excluidos baseados no titulo

(n =443)
- - - Artigos Repetidos

Artigos Potencialmente Elegiveis (n=3)

(n=42)
Excluidos baseado no resumo
(n=29)

Resumo selecionado para

avaliacdo do artigo completo

(n=13)
Excluidos
(n=10)

Selecionado a partir de
referéncias
(n=1)

Artigos selecionados para reviséo
(n=4)

FIGURA 1. Processo de sele¢do das referéncias

Dos quatro artigos selecionados, trés estudos constituem Ensaio Clinico
Aleatorizado (ECA) e um Experimental. A caracterizagdo dos artigos selecionados
foi realizada a partir da extracdo dos seguintes dados: tipo de estudo, amostra,
intervencdo, medidas de desfecho, resultados e desfechos. A qualidade
metodoldgica de cada artigo foi avaliada pela Escala PEDro 22 (Tabela 1), no entanto
a escala nao foi utilizada como critério de selecdo, o objetivo foi apenas categorizar
o0 artigo quanto a sua qualidade metodologica numa escala ordinal de 0 a 10 pontos,
sendo que os escores mais altos indicam melhor qualidade metodoldgica.

Pereira e colaboradores? demonstraram que a aplicacdo de um protocolo de
tratamento de estabilizacdo segmentar (fortalecimento dos musculos transverso
abdominal e multifidos) é eficiente na melhora da dor (p<0, 0001) e capacidade
funcional (p<0, 001) dos individuos apds seis semanas de tratamento.

O estudo realizado por Costa e colaboradores?* comparou duas formas de
tratamento: grupo placebo tratado com ultra-som e ondas curtas (aparelho

desabilitado) e grupo de intervencao tratado com exercicios para melhora da fungéo
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de musculos especificos da regido lombar, controle da postura e movimento. O
grupo de intervencdo apresentou melhora significativa da atividade e impressao
geral do paciente, mas ndo houve melhora significativa da dor (p=0.053).

Franca e colaboradores® compararam exercicios de ativagcdo dos musculos
transverso abdominal e multifidos lombares com exercicios de fortalecimento dos
musculos reto abdominal, obliquo interno, obliquo externo e eretor da espinha.
Ambos os tratamentos foram efetivos na melhora da dor e incapacidade, porém o
grupo de estabilizagcdo segmentar apresentou melhores resultados (p<0.001).

Koumantakis e colaboradores?® realizaram um ensaio clinico aleatorizado no
qual foram comparados exercicios progressivos de ativacdo da musculatura
profunda do tronco com exercicios gerais de ativacdo de extensores (paraespinhal)
e flexores (abdominais) do tronco. Ambos o0s grupos obtiveram melhoras
significativas (P = 0.05), porém o grupo de exercicio geral obteve melhor resultado
no aspecto de habilidade auto-relatada pelo paciente imediatamente apds o término

do tratamento, mas ndo mantiveram apds trés meses (P<0.001).



TABELA 1: Caracterizagao dos Estudos Selecionados
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Estudo Tipo de Amostra/ Intervencéo Medidas de Resulltados Desfecho | Pontuacédo
Estudo Populagéo Desfecho (Escala
PEDro)
PEREIRA, Natdlia Toledo; FERREIRA, Luiz Alfredo Baun; PEREIRA, | Estudo N = 12 mulheres | Aplicacdo de um | Questionario McGill- | Melhora significativa | Dor; 3/10
Wagner Menna. Experimental (20,66 + 3,74 | protocolo de | Br MPQ (versdo | da dor (p<0,0001) e | Capacidade
anos). tratamento de | brasileira); capacidade funcional | Funcional.
Efetividade de exercicios de estabilizagdo segmentar sobre a dor lombar Estudantes do da | estabilizacdo Questionario Rolland- | (p<0,001).
cronica mecanico— postural. Universidade segmentar em | Morris Brasil.
Revista Fisioterapia em Movimento. Outubro/2010. Estadual do Centro | durante o periodo de
- Oeste | seis semanas.
(Unicentro).
COSTA, Leonardo O.P.; MAHER, Christopher G.; LATIMER, Jane; | Ensaio Clinico | N = 154 (18 -80 | GP: Ultra-som e | Roland-Morris (@) grupo de | Limitacé@o 9/10
HODGES, Paul W.; HERBERT, Robert D.; REFSHAUGE, Kathrym M.; | Aleatorizado anos). ondas curtas | Disability intervengao teve | de
MCAULEY, James H.; JENNINGS, Matthew D. Pacientes com dor | (aparelho Questionnaire melhora significativa | atividade;
lombar desabilitado). (RMDQ); da atividade e | Nivel de
Motor Control Exercise for Chronic Low Back Pain: A Randomized inespecifica, Gl:  Ativagdo dos | Patient Specific | impressdo global do | atividade;
Placebo-Controlled Trial. moradores da | musculos transverso | Functional Scale | paciente, mas nado | Intensidade
Physical Therapy. Dezembro/2009. regido préxima ao | abdominal e | (PSFS); houve melhora | da dor;
local de realizagcdo | multifidos. Pain Numerical | significativa da dor (P | Nivel de
do estudo. Duracéo: oito | Rating Scale (PNRS); | =.053). Percepgéo
semanas. Global Perceived Global.
Effect Scale (GPE).
FRANCA, Fabio Renovato; BURKE, Thomaz Nogueira; HANADA, Erica | Ensaio Clinico | N = 30 (4 homens | GI = ativacdo de | Escala Visual | Ambos os | Dor; 7/10
Sato; MARQUES, Amélia Pasqual. Aleatorizado e 11 mulheres em | transverso abdominal | Amaldgica; tratamentos foram | Funcionalid
cada grupo). e multifidos | Questionario McGill; efetivos na melhora | ade
Segmental stabilization and muscular strengthening in chronic low back Pacientes do | lombares. Oswestry  Disability | da dor e | Capacidade
pain — a comparative study. Hospital GP = fortalecimento | Questionnaire; incapacidade, porém | de Ativacdo
Clinical Science. 2010. Universitario da | dos musculos reto | Pressure Gl apresentou | do Musculo
Universidade  de | abdominal, obliquo | Biofeedback Unit. melhores resultados | Transverso
Sao Paulo. interno, obliquo (p<0.001). Abdominal.
externo e eretor da
espinha. Duracéo:
seis semanas
KOUMANTAKIS, George A; WATSON, Paul J; OLDHAM, Jacqueline A. Ensaio Clinico | N =54 (Gl =29 e | GI = exercicios de | Short-Form McGill | Ambos os grupos | Dor; 7110
Aleatorizado GP = 26). ativacdo da | Pain Questionnaire; obtiveram melhoras | Incapacidad
Trunk Muscle Stabilization Training Plus General Exercise Versus General Recrutados no | musculatura profunda | Roland Morris | significativas (P = | e;
Exercise Only: Randomized Controlled Trial of Patients With Recurrent ambulatério de | do tronco. Disability .05), porém  GP | Estado
Low Back Pain. ortopedia de um | GP = exercicios de | Questionnaire; obteve melhor | Cognitivo
Physical Therapy. Julho 2012. hospital local. ativagéo de | Pain Self-Efficacy | resultado no aspecto | (Locus
extensores e flexores | Questionnaire; de habilidade auto- | Controle).
do tronco. Duragdo: | Tampa Scale of | relatada pelo

oito semanas

Kinesiophobia;
Pain Locus of Control
Scale.

paciente (P<0.001).

Gl: Grupo Intervengao; GP: Grupo Placebo
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2.4 Discussao

O presente estudo investigou os efeitos do treino de estabilizacdo do musculo
transverso abdominal no controle da dor em individuos com lombalgia inespecifica.

Os resultados demonstraram que apds seis semanas de treino de
estabilizacdo do musculo transverso abdominal houve melhora da dor dos
individuos. Porém existem poucas evidéncias que comprovem que o treino de
estabilizacdo possui melhores resultados quando comparado a outras intervencoes.

O estudo realizado por Pereira e colaboradores? comprova a eficicia do
treino de estabilizagdo do musculo transverso abdominal na melhora da lombalgia;
porém a qualidade metodoldgica do estudo é gquestionavel, uma vez que obteve
escore muito baixo na Escala PEDro (escore trés no total de dez pontos), e nao
apresenta grupo controle, o que n&o permite afirmar que a melhora dos sintomas de
dor ocorreu exclusivamente como efeito do tratamento realizado. No entanto, apesar
das limitacBes encontradas no estudo, os resultados sdo positivos.

Costa e colaboradores?* demonstraram em seu estudo que nao houve
diferenca entre o uso de ultra-som e ondas curtas (aparelho desabilitado) em relacao
ao treino de estabilizacdo do musculo transverso abdominal na melhora da dor de
pacientes com lombalgia inespecifica. O estudo apresenta boa qualidade
metodoldgica (escore nove no total de dez pontos na Escala PEDro), possui grupo
controle, tamanho da amostra bom para estudos de intervencgao e foi realizado com
pacientes cegos, ou seja, 0S pacientes ndo sabiam se estavam participando do
tratamento real.

No estudo realizado por Franca e colaboradores?> houve melhora em ambos
0s grupos nos desfechos dor e incapacidade, porém o grupo intervencdo mostrou
melhores resultados e melhora na estabilizacdo segmentar da coluna. O estudo
apresenta boa qualidade metodolégica (escore sete no total de dez pontos na
Escala PEDro) e tamanho da amostra razoavel para estudos de intervencdo. Os
resultados sdo positivos, sendo que o grupo com treino de estabilizacdo apresentou
melhores resultados. A intervencdo de grupo controle, apesar de nao treinar
estabilizacdo profunda, pode possibilitar situacbes em que estes musculos séo

ativados e de forma indireta favorecer estabilizagdo lombar.
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O estudo realizado por Koumantakis e colaboradores?® comprova o efeito da
estabilizacdo do musculo transverso abdominal na melhora do desfecho dor. Houve
melhora da dor e incapacidade tanto no grupo intervencdo quanto no grupo placebo.
O grupo controle apresentou melhor resultado na habilidade auto-relatada, aspecto
este ndo relacionado ao desfecho avaliado. Assim como o estudo de Franca e
colaboradores?, a intervengdo de grupo controle, apesar de nao treinar estabilizacéo
profunda, pode possibilitar situacbes em que estes musculos sdo ativados e de
forma indireta favorecer estabilizacéo lombar.

Ao comparar o estudo realizado por Franca e colaboradores?* com o estudo
realizado por Koumantakis e colaboradores?® pode-se observar que ambos
comparam exercicios globais com exercicios de ativagdo da musculatura profunda
do tronco, e apesar do estudo de Franca e colaboradores?* utilizar o Stabilizer
Pressure Biofeedback Unit (instrumento composto por um bulbo combinado ligado a
uma célula de pressdo, que permite a mensura¢do da quantidade de ativacdo da
musculatura profunda) durante os treinos de estabilizacdo do transverso abdominal
e 0 segundo estudo realizar apenas 0s exercicios ativos, os dois apresentaram
resultados positivos na melhora da lombalgia.

Os achados em todos os estudos demonstram a eficacia de exercicios de
estabilizacdo do musculo transverso abdominal em comparagdo a exercicios gerais
e nenhum tratamento nos individuos com lombalgia. Além disso, foi demonstrado no
estudo de Franca e colaboradores? que os individuos que realizaram exercicios de
ativacdo dos musculos profundos do tronco apresentaram melhora na estabilizacéo

segmentar.
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3 CONCLUSAO

A revisdo permitiu constatar que o treino de estabilizacdo do musculo
transverso abdominal possui efeitos positivos no controle da dor em individuos com
lombalgia inespecifica, porém existem poucas evidéncias que comprovem que O
treino de estabilizacdo possui melhores resultados quando comparado a outras
intervencdes, dificultando assim, o estabelecimento de consenso sobre a eficacia

das propostas terapéuticas no contexto lombalgia.
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