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RESUMO

A ocorréncia de dor lombar no esporte tem sido documentada em
diversos estudos, sendo a causa mais comum de afastamento dos atletas. O
treinamento da estabilidade lombo-pélvica profunda tem se destacado na literatura
para o tratamento de lombalgia na populacdo em geral. Essa modalidade de
exercicio tem como objetivo promover sinergismo da musculatura lombo-pélvica
profunda, de forma a garantir estabilidade da coluna vertebral. O estudo das
relacbes entre dor e reabilitacdo no esporte € importante visto que o0s
acometimentos podem influenciar os resultados dos treinamentos e das
competicdes. Diante das demandas fisicas dos atletas, o objetivo desse estudo foi
realizar uma revisdo da literatura sobre o efeito do treinamento da estabilizacéao
lombo-pélvica no tratamento da dor lombar em atletas. A revisdo da literatura foi
realizada por meio de busca nas bases de dados Pubmed, Periédicos CAPES,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Lilacs, e incluiu trés artigos, sendo um
artigo de revisdo sistematica e dois estudos controlados. A analise dos estudos
mostrou resultados controversos apoOs intervencdo e importante heterogeneidade
nos critérios de inclusdo, o que nos alerta quanto a necessidade de novas
pesquisas, com foco na especificidade de cada esporte, incluindo atletas de mesma
faixa etaria e mesmo nivel de treinamento. Além disso, é necessario um consenso
na literatura sobre a prescricdo dos exercicios de treino da musculatura lombo-
pélvica profunda para permitir estudos homogéneos e assim, concluir sobre a

aplicacao da intervencdo em modalidades esportivas especificas.

Palavras-Chave: Dor lombar. Atletas. Fortalecimento de core. Exercicios de

estabilidade. Estabilizacdo.



ABSTRACT

The occurrence of low back pain in sports has been documented in
several studies as the most common cause of loss of playing time. The training of the
deep lumbar-pelvic stability has been highlighted in literature for the treatment of low
back pain of population in general. This type of exercise aims at promoting synergism
of deep lumbar-pelvic muscles in order to ensure stability of the spine. The study of
the relationship between pain and rehabilitation in sports is important once the onsets
may influence the results of training and competitions. In light of such physical
demands of athletes, the present study was carried out to promote a literature review
on the effect of lumbar-pelvic stabilization training in the treatment of low back pain in
athletes. The literature review was performed by searching the Pubmed, CAPES
Journals, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and Lilacs, and it featured
three articles, one systematic review article, and two controlled studies. The studies
showed controversial results after intervention and significant heterogeneity in the
inclusion criteria, which alerts professionals to the need of further research, focusing
on the specificity of each sport, including athletes of the same age and same level of
training. In addition to this, a consensus in the literature regarding the prescription of
the deep lumbar-pelvic muscle training exercises would be paramount so as to allow
homogeneous studies and eventually surmise the implementation of intervention in

specific sports.

Key words: Low back pain. Athletes. Core strengthening. Stability exercises.

Stabilization.
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1. INTRODUCAO

Segundo informac¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
torno de 70% a 80% da populacdo mundial ja teve ou terd uma dor na regido lombar
em algum momento da vida, acometendo principalmente adultos jovens, em fase
ativa (FRANCA et al., 2008).

Na maioria dos casos, o paciente com dor lombar ndo apresenta uma
anormalidade anatébmica (DANIELS et al., 2011). Citam-se como causas de
lombalgias o0s processos degenerativos, inflamatérios, alteragbes congénitas e
mecanico-posturais (FRANCA et al., 2008). Estas Ultimas sdo responsaveis por
grande parte das dores e podem ser resultantes de um desequilibrio entre a
demanda, que ¢é a quantidade de energia aplicada sobre o sistema
musculoesquelético durante uma atividade, e a capacidade funcional, que é o
potencial para execucao da atividade (FONSECA et al., 2007; FRANCA et al., 2008).
Os esforcos repetitivos e as altas cargas impostas a coluna vertebral durante
movimentos de extrema amplitude tém sido relatados como fatores relacionados as

lesBes de coluna vertebral em atletas (STUBER et al., 2014).

A ocorréncia de dor lombar entre os atletas tem sido documentada em
varios esportes (NADLER et al., 2002). Em atletas de alto desempenho, ha uma
prevaléncia estimada de dor lombar variando de 1% a 30%, sendo gindstica,
mergulho, levantamento de peso, golfe, futebol americano e remo, 0s esportes com
as maiores taxas de lombalgia (DANIELS et al., 2011). Em atacantes de futebol
americano a taxa de dor lombar pode ultrapassar 50% dos atletas e entre as
meninas da ginastica (15-16 anos), a taxa de dor lombar € maior que na populacéo
geral (RYAN, 2011).

A lombalgia € uma das causas mais frequentes de atendimento médico, e
a segunda causa de afastamento do trabalho (FRANCA et al., 2008), causando além
de um problema de saude, um déficit econdmico. No esporte, dor lombar é a causa
mais comum de tempo de jogo perdido (DANIELS et al., 2011), o que pode gerar um

importante impacto na rotina do atleta e dificultar seu retorno ao esporte.

Dentre inimeras intervengbes para o tratamento da dor lombar, o

treinamento da estabilidade lombo-pélvica e o ganho de forca da musculatura do



core tem se destacado na literatura (STUBER et al., 2014). O “core” é definido como
complexo lombo-pélvico-quadril, composto de limites musculares em trés
dimensdes: o diafragma (superior), abdominais e obliquos (anterior-lateral),
paravertebrais e gluteos (posterior) e musculos do assoalho pélvico (inferior)
(BLIVEN et al., 2013). Existem estudos que descrevem que a estabilidade do centro
ou “core” é garantida pelo sinergismo muscular entre os muasculos transverso do
abddémen, diafragma e assoalho pélvico (SAPSFORD et al., 2001; CRITCHLEY et
al.,, 2002; HODGES et al., 2007; ELIASSON, 2008). Acredita-se que, quando
recrutados sinergicamente, esses musculos produzem uma for¢a de compressao em
direcdo a coluna vertebral (SMITH et al., 2008). Assim, estabilizacdo lombar é
caracterizada pela sincronia dos musculos profundos do tronco, com o objetivo de
estabilizar a coluna lombar durante atividades de vida diaria e esportivas de cada
individuo (FRANCA et al., 2008).

Em contrapartida, a instabilidade lombar ja foi definida como perda de
controle ou movimento excessivo na zona neutra de um segmento da coluna,
diminuicdo da capacidade de manter a zona neutra dentro dos limites fisiolégicos e
perda de rigidez entre os segmentos (KOLBER et al., 2007). Consequentemente, a
instabilidade é sugerida como causa de desordens funcionais e tensdes, assim
como dor, e pode ser o resultado de forca ou resisténcia insuficiente, ou fraco
controle motor (FRANCA et al., 2008).

J& existem evidéncias de que o transverso do abdémen e os musculos
profundos lombares sédo preferencialmente afetados na presenca de lombalgia
(HIDES et al, 1996), dor lombar crénica (HODGES et al.,, 1996) e instabilidade
(LINDGREN et al., 1993), o que desperta atencdo do ponto de vista da reabilitacéo,
uma vez que o transverso do abdébmen se ativa previamente a execucao de
movimentos gerais, evitando perturbacfes posturais, e os multifidus lombares séo
capazes de fornecer rigidez e controle de movimento no posicionamento neutro da
coluna (KOLBER et al., 2007; FRANCA et al., 2008).

Ha evidéncias que o reforco muscular destinado a musculatura lombo-
pélvica profunda, assegurando-se um posicionamento neutro da coluna, € capaz de
tratar a lombalgia em individuos nao-atletas (STUBER et al., 2014) e que o

treinamento da estabilidade apresenta melhores resultados que exercicios de



fortalecimento geral no tratamento da dor lombar na populacédo geral (WANG et al.,
2012). No entanto, fatores que diferenciam os atletas como altas exigéncias fisicas,
extrema amplitude de movimento, movimentos repetitivos e condicionamento fisico
superior em relacdo aindividuos nao-atletas, nos alerta quanto a necessidade de
buscar evidéncias cientificas para embasar o tratamento com tal populacdo. O
estudo das relagBes entre dor e reabilitacdo no esporte € importante visto que 0s
acometimentos podem influenciar os resultados dos treinamentos e das competicdes
(LEMOS et al., 2010).

Com isso, 0 objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo da literatura
sobre o efeito do treinamento da estabilizacdo lombo-pélvica no tratamento da dor

lombar em atletas.



2. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de revisdo bibliografica, utilizando as bases de
dados Pubmed, Periddicos CAPES, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Lilacs. Para tanto, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “core
strengthening”, “stability exercises”, “stabilization”, “low back pain” e “athletes”. As
listas de referéncias dos estudos incluidos e de outros estudos relevantes foram
cuidadosamente verificadas para referéncias adicionais. A principio, os artigos foram
selecionados por analise dos titulos. Posteriormente, através dos resumos e
metodologia, foram incluidos nesta revisdo aqueles que analisaram a intervencao
fortalecimento da musculatura do “core”, com a dor lombar em uma populagao de
atletas, em portugués ou inglés, sem determinacdo de data de publicacdo. A busca
foi realizada no periodo de novembro/2015 a fevereiro/2016. A Figura 1 descreve em

detalhes o processo de selecdo dos artigos.

Figura 1l - Processo de selecédo dos artigos

Busca Inicial em Bases

Busca Bibliografica
de Dados

22 Artigos encontrados 5 Artigos encontrados
pelo Titulo pelo Titulo

27 Artigos

13 artigos excluidos
por nao incluir
populagdo de atletas

Critérios de Exclusdo

11 estudos excluidos
por ndo avaliarem o

desfecho “dor lombar”
3 Estudos selecionados

para a Revisdo
Narrativa
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3. RESULTADOS

Na pesquisa foram encontrados 27 artigos no total, sendo que apenas
trés (3) atenderam os critérios de inclusdo ou foram de relevancia para o tema
proposto. Foram excluidos os demais artigos que ndo analisaram os efeitos do
treinamento da estabilidade lombo-pélvica profunda no tratamento da dor lombar e
aqueles que néo incluiram atletas em sua amostra. Dessa forma, foram utilizados
para a revisao trés (3) artigos, sendo um (1) artigo de revisdo sistematica e dois (2)
estudos controlados (TABELA 1).



Tabela 1 - Relacdo dos estudos selecionados

11

Autor/Ano Amostra Intervengao Desfechos Follow-up Resultados
STUBER et | -5 estudos; — Fortalecimento — GANZIT et al: |- GANZIT et al: | - GANZIT et al: Melhora da dor
al., 2014. -3 para a regido lombar | Escala Visual | 12 semanas. em ambos 0s grupos
observacionas | € abddomen (GANZIT | Analdégica (EVA), | - HARRINGE independente da intervencao.
Revisao (GANZIT et |etal, 1998), forca dos flexores |et al: 9-12 | - HARRINGE et al: Néo teve
Sistematica. | al., 1998; | — Fortalecimento e extensores da | semanas. diferenca significativana melhora
HARRINGE et | global combinando | lombar. — HIDES et al: 6 | da dor entre 0s grupos.
al., 2007; | aparelhos, pesos | - HARRINGE et | semanas. — HIDES et al Melhora
HIDES et al, |livres e exercicios |al: Escala de|_- KUMAR et al: | significativa da dor ao longo do
2008); com o uso do peso | Borg. 3e5semanas. |tempo, mas ndo teve grupo
-2 corporal (JACKSON | -HIDES et al:|—-JACKSON et | controle.
controlados et al, 2011); EVA, area de|a: 8 e 12|-KUMAR et al: Melhora
randomizados | — Exercicios de co- | seccdo transversa | semanas. significativa da dor do grupo
(KUMAR et | contracao de | dos multifidus. intervencdo quando comparado
al., 2009, | transverso - KUMAR et al: com o grupo controle.
JACKSON et | abdominal e | EVA, marcha, — JACKSON et al: Nao houve
al., 2011). multifidus, subir escadas e diferengas significativas entre os
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(HARRINGE et

al,

2007; HIDES et al,

2008);
— Técnica

estabilizacao

de

muscular dindmica
(DMST) (KUMAR et

al, 2009).

passar de sentado
para de pé;

— JACKSON et al:
EVA, Escala de
Oswestry, SF-36,
repeticbes

méaximas no ‘leg
press”, supino e

pulley costas.

grupos do estudo.

—Trés artigos desta revisao
foram considerados de baixa
gualidade metodologica e alto
risco de viés (GANZIT et al.,
1998; HIDES et al, 2008;
JACKSON et al., 2011);

— Amostras pequenas: menores
gue 25 participantes.

— Intervencdo heterogénea entre
0s estudos nos grupos controle e
experimental;

— Curto prazo de reavaliacdo dos
atletas, nenhum estudo avaliou
os efeitos da intervencdo apos
trés meses;

— Impossibilidade  de meta-
analise;

— Necessidade de novas

pesquisas.
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MULLER et
al, 2012.

Estudo

Controlado.

— 140 atletas
de varios
esportes das
Escolas Elite
de Esportes
da Alemanha:
-85 do sexo

masculino / 55

do sexo
feminino;
-13 + 05
anos; 50 + 9
kg;

—14 % 5h de

treinamento
por semana,
-13 + 4
competicdes
na temporada

anterior);

— Treinamento 3x por
semana,;
-0 GI (n=43) foi

submetido a um

programa
progressivo de
exercicios para o

tronco, que consistia
em 4 exercicios:
estabilizacado lateral
(“prancha lateral”);
elevacdo de pelve
(“ponte de quadril”);
salto lateral unipodal

e salto bilateral.

— Questionario por
escala numérica,
que avaliou o
aspecto subjetivo
da dor
(“Smiley Skala”);

— Desempenho do

lombar

salto avaliado pela
guantidade de
saltos,pico de
forca e altura do

salto.

— 6 meses.

— Reducdo da dor lombar nos
dois grupos, independente da
intervencéo;

— Melhora do desempenho do

salto;
—Baixa adesdo do Grupo
Intervencdo, que realizou a

intervencdo apenas 2x/semana e

nao como foi proposto
(8x/semana);

— Os autores sugerem novos
estudos, com foco na adesao dos

participantes.
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NADLER et
al, 2002.

Estudo

Experimental

— Diferentes
de
de

grupos
atletas
NCAA
(National
Collegiate
Athletic
Association ou
Associacao
Atlética
Universitaria

Nacional) de 2

anos
académicos
consecutivos;
—1998-
1999:164
atletas (101
do sexo

masculino e

—Programa de forca

do core, com
trabalho isolado de
reto abdominal,
obliquos,

paravertebrais e
extensores de
quadril; além de
agachamentos, “leg

press” e treino com

pesos livres como
levantamento  terra
para ativacdo de
multiplas

articulacoées;

—30-45 minutos de
programa de core
por dia.

—4 a 5x por semana

na pré-temporada e

—(1998-1999):

Medida de forca
de extensores e
de

qguadril através de

abdutores

dinamo6metro e
Monitoramento
dos episddios de
dor lombar;
—(1999-2000):
Inclusédo de um
programa de core
e monitoramento
da ocorréncia de
dor lombar;

—Os dados de
(1998-1999) e
(1999-2000) foram
comparados

quanto a forca de

— Ao

cada

fim de

temporada
(dois

consecutivos).

anos

—Excelente adesédo dos atletas
ao programa;

—Nao houve diferenca de adesao
entre 0S atletas que
desenvolveram ou ndo a dor
lombar;
—Nao houve reducao
estatisticamente significativa da
dor apos intervencdo, quando

comparado com o grupo controle;

—Nao houve reducdo de
episoédios de dor lombar em
atletas do sexo feminino, os

autores sugerem mais estudos
enfatizando essa populacao;

—Os autores inferem que o0s
resultados desse estudo podem
ter sido influenciados pela
mudanca de atletas nos dois

anos consecutivos (apenas 30
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63 do sexo
feminino);
—1999-
2000:236
atletas (162
do sexo
masculino e
74 do sexo

feminino).

2 a 3x por semana
durante a
temporada;

-0Os exercicios
foram feitos em dias
variados e em

horéarios diferentes.

extensores de
quadril e
ocorréncia de dor
lombar apdés o
treinamento da
musculatura do

core.

atletas do sexo feminino e 51 do
sSexo masculino estavam
presentes nos dois anos de
comparacao).

—E provavel que tenha ocorrido
diminuicdo da ocorréncia de dor
lombar na temporada seguinte
(2000-2001), mas o estudo nao

mensurou.
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4. DISCUSSAO

Estudos jA& demonstraram que exercicios destinados a musculatura
lombo-pélvica profunda sdo capazes de tratar a lombalgia na populacdo geral
(BYSTROM et al.,, 2013; MACEDO et al., 2009), entretanto, as altas exigéncias
fisicas, repeticdes de movimentos especificos e amplitude de movimento dos atletas
torna o objetivo desse estudo de extrema importancia para a fisioterapia esportiva,
visto que o resultado da reabilitacdo influencia os treinamentos e as competicdes
(LEMOS et al., 2010). Nessa revisdo da literatura foram analisados trés estudos,
sendo uma revisdo sistemética e dois estudos controlados, que mostraram
resultados controversos apOs a intervencdo e importante heterogeneidade dos

critérios de inclusédo, levantando pontos que serdo abordados nesta discussao.

A revisao sistematica da literatura (STUBER et al., 2014) analisou o efeito
dos exercicios de estabilizacdo lombo-pélvica no tratamento de atletas com
lombalgia. As intervencdes utilizadas incluiram exercicios de forca para a regiao
lombar e abdémen (GANZIT et al., 1998), exercicios de co-contracdo de transverso
abdominal e multifidus (HARRINGE et al., 2007; HIDES et al., 2008), um programa
de forca global com exercicios utilizando o peso corporal (JACKSON et al., 2011) e
uma técnica de estabilizacdo muscular dindmica, dividida por estagios (KUMAR et
al., 2009). O estudo de Kumar e seus colaboradores, em 2009, apresentou resultado
de melhora da dor lombar no grupo intervencéo, no entanto a terapia utilizada no
grupo controle incluia, dentre outras condutas, o trabalho de forca da musculatura da
lombar, o que sugere semelhancas nas intervencdes dos dois grupos. O estudo de
Hides e colaboradores, em 2008, também demonstrou efeito da intervencdo na
melhora da dor lombar, mas esse estudo ndo contou com um grupo controle para
comparacao dos resultados. Houve heterogeneidade na idade dos participantes dos
cinco estudos incluidos, variando da adolescéncia a idosos. Em relacdo aos
esportes, 0s cinco estudos abordaram o tratamento da lombalgia em diferentes
atuacdes esportivas, incluindo criquete (HIDES et al., 2008), hoquei em campo
(KUMAR et al.,, 2009), hoquei no gelo (JACKSON et al., 2011), ginastica
(HARRINGE et al., 2007) e uma variedade de esportes (GANZIT et al., 1998). Houve
diferenca também no diagnéstico da lombalgia: lombalgia aguda (HARRINGE et al.,
2007); lombalgia crénica (GANZIT et al., 1998; JACKSON et al., 2011); e lombalgia
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subaguda e cronica (KUMAR et al., 2009). Todos os estudos, incluidos na revisédo
sistemética, avaliaram seus resultados antes e apos a intervencdo, entre 3 e 12
semanas, mas nenhum acompanhou a populacdo a longo prazo. Essa
heterogeneidade entre os estudos impossibilitou a meta-analise e uma concluséo

em relacdo ao efeito da estabilizacdo lombar na melhora da dor lombar em atletas.

Um fator que desperta atencdo nos critérios de inclusdo da revisdo
sistematica de Stuber e colaboradores, em 2014, é a intervencdo usada nos estudos
incluidos. As intervengdes foram bem distintas, mas todas definidas como treino da
musculatura profunda do tronco, com os objetivos de estabilizar a coluna e melhorar
a dor lombar. Parece ndo haver um consenso na literatura sobre a melhor forma de
prescrever e realizar exercicios para o treino da estabilizacdo lombo-pélvica. Em
2007, Kolber e colaboradores realizaram uma revisédo de literatura para propor um
programa de estabilizacdo lombar para atletas. Esse programa incluiu trés estagios,
inicialmente com foco nos estabilizadores locais e manutencéo de coluna neutra, até
progredir no Ultimo estagio incorporando os estabilizadores globais. Vale ressaltar
que nesse estudo, os atletas apenas poderiam avancar no nivel do exercicio ap6s
concluir o objetivo do nivel anterior (KOLBER et al., 2007). Em 2008, Franca e
colaboradores propuseram um programa de estabilizacdo da coluna baseando-se
nos musculos transverso abdominal, multifidus lombares e quadrado lombar.
Inicialmente, esses musculos deveriam ser trabalhados de maneira isolada, de
forma a garantir o relaxamento de musculos superficiais. Assim, a posicao de quatro
apoios foi relatada como a mais indicada para ativagdo do transverso, a posicdo em
prono para ativagdo dos multifidus e a “prancha lateral” para ativagdo do quadrado
lombar (FRANCA et al., 2008).

Ha estudos que demonstram que individuos néo-atletas com lombalgia
cronica nao-especifica apresentam maior fadiga do gluteo maximo, mas que ha uma
melhora no recrutamento de fibras desse musculo apos reabilitacdo (KANKAANPAA
et al., 1998; LEINONEN et al., 2000). Fraqueza e desequilibrio muscular do quadril
tém sido apontados como fontes potenciais de dor lombar em atletas (HARRIS-
HAYES et al., 2009; IWAI et al.,, 2004; NADLER et al.,, 2001). Assim, estudos
associaram programas de treinamento da musculatura lombo-pélvica profunda com
0 ganho de forgca da musculatura extensora e abdutora de quadril para avaliar a
melhora do quadro de dor lombar (NADLER et al., 2002; MULLER et al., 2012).
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Um estudo controlado (NADLER et al., 2002), com diferentes grupos de
atletas universitarios, avaliou a forca de extensores e abdutores de quadril com
dinamémetro e monitorou a ocorréncia de dor lombar sem relacdo com trauma
durante dois anos consecutivos. Apos um ano de monitoramento, foi incorporado um
programa de fortalecimento do core, abdominais, exercicios como agachamentos,
‘leg press” e treino de forga com pesos livres. Ao fim da investigacdo, os atletas
apresentaram forca significativamente maior dos muasculos extensores de quadril e
atletas do sexo masculino apresentaram uma reducdo na ocorréncia de episodios de
dor lombar, resultando em efeitos positivos do ganho de for¢ca da musculatura do
core em funcdo dos extensores de quadril, 0 que ndo ocorreu em atletas do sexo
feminino. Esse fato corrobora com os resultados encontrados em um estudo
observacional que incluiu apenas atletas adolescentes do sexo feminino
(HARRINGE et al., 2007), as quais ndo apresentaram reducédo da dor lombar, apds
12 semanas de intervencdo, com exercicios de co-contracdo de transverso
abdominal e multifidus lombares, demonstrando assim, a necessidade de estudos

com foco nessa populacéao.

Outro estudo controlado (MULLER et al., 2012) utilizou exercicios
destinados a musculatura lombo-pélvica profunda (ponte de quadril e prancha
lateral) e saltos (unipodal e bilateral) para verificar os efeitos da estabilizagédo do
tronco na ocorréncia de dor lombar em atletas adolescentes, e ap0s seis meses,
houve reducdo da dor lombar em atletas de ambos o0s grupos independente da
intervencdo. Os autores citam que houve heterogeneidade na freqiéncia de treinos
entre 0s grupos, o grupo intervencado realizou os exercicios apenas duas vezes por
semana e néao trés vezes como foi proposto, mas néo especifica por que ocorreu
baixa adesdo dos atletas. Além disso, a diferenca na prevaléncia de dor lombar
entre os atletas dos dois grupos se manteve ap0s seis meses de intervencgao. Por
esses motivos, ndo foi possivel aliar a melhora da dor lombar ao efeito da
estabilizacdo lombar. Os autores também inferem sobre a fase de desenvolvimento
em que as atletas se encontram (12 a 14 anos) ter uma relacdo na diminuicdo de

episodios de dor lombar, o que precisa ser investigado.

Estudos demonstraram que o treinamento do controle motor da regiao
lombo-pélvica contribui para o aumento da area de seccao transversa do muasculo-

alvo e promove melhora da dor lombar em atletas de elite (HIDES et al., 2008;
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HIDES et al., 2012). Recentemente, um estudo mostrou que a hipertrofia do musculo
piriforme foi capaz de reduzir episddios de dor lombar em atletas de elite da Liga
Australiana de futebol, ap6s um programa de controle motor dos musculos lombo-
pélvicos profundos (LEUNG et al., 2015). Mais pesquisas examinando os musculos
do quadril sdo necessarias para compreender o significado clinico da relacdo entre
quadril e musculatura profunda do tronco, assim como o efeito dessas intervencdes

associadas para tratar a dor lombar em atletas.

7

A dor lombar € um problema comum em qualquer esporte que exige
movimentos repetitivos ou quando lesdes prévias das extremidades inferiores
alteram o mecanismo de transferéncia de forca entre os segmentos da cadeia
cinética (NADLER et al., 2002). Assim, a prescricdo de exercicios para tratamento de
dor lombar em atletas tem sido discutida, visto que existem demandas especificas
de cada esporte (KOLBER et al., 2007). Esse parece ser um fator determinante para
0 sucesso de intervencdes nessa populacdo. Ha estudos, incluidos nessa revisao,
que avaliaram o efeito da estabilizacdo lombo-pélvica em grupos de atletas de
diferentes esportes (GANZIT et al., 1998; NADLER et al., 2002; MULLER et al.,
2012), assim como a revisdo sistematica, também presente nos resultados dessa
revisdo, comparou estudos de diversos esportes (STUBER et al., 2014).
Especificidades de cada modalidade esportiva ndo tém sido levadas em conta
nestes estudos. E provavel que esse seja um dos motivos pelo qual os estudos
incluidos n&o conseguiram chegar a uma conclusédo acerca dos efeitos do ganho de
forca da musculatura profunda de tronco no tratamento da dor lombar em atletas. Ha
movimentos especificos em cada esporte, e a reabilitacdo de disfun¢cbes dos atletas
deve ser funcional, voltado para as demandas da préatica esportiva e visando o
retorno ao esporte. Outra caracteristica de estudos nessa area sdo as amostras
pequenas, visto que a populacdo em estudo séo atletas (KOLBER et al., 2007).
Todos os estudos incluidos nessa revisdo avaliaram amostras limitadas, o que

impossibilita um alto nivel de evidéncia.

Mais pesquisas sdo claramente necessarias sobre este tema, € preciso
determinar se os exercicios de estabilizacdo devem ser utilizados no tratamento de
disfuncdes da coluna, bem como na prevencao de possiveis recidivas da dor lombar.
E de extrema importancia que estudos comparem diversas formas de treino da

estabilizacdo lombar, e que haja um consenso na literatura sobre a melhor forma de
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prescricdo dos exercicios de estabilizagdo. Estudos futuros precisam verificar o
efeito da intervencé&o em larga escala, em atletas que pratiguem um mesmo esporte,
mesma faixa etaria e no mesmo nivel de treinos e competicdes, visto que a
heterogeneidade dos estudos incluidos nessa revisédo limitou a interpretacdo dos

achados e a concluséo sobre aplicabilidade na pratica clinica.
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5. CONCLUSAO

Encontrou-se um pequeno numero de estudos que testaram ou revisaram
0 uso de exercicios de estabilizacdo e forca da musculatura do core na reabilitacéo
de atletas com dor lombar. Houve importante heterogeneidade entre os programas
de estabilizagdo usados nos estudos, intervencéo usada no grupo controle, atuagéao
esportiva e idade dos atletas participantes, tempo de acompanhamento e
diagnéstico da lombalgia. Essa revisao da literatura mostrou resultados controversos
sobre o efeito dos programas de estabilizacdo lombo-pélvica no tratamento da dor

lombar em atleta, impossibilitando uma conclusao baseada em evidéncia.
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