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RESUMO

A lombalgia é uma condicéo de saude que acomete grande parte da populagcdo mundial,
estando presente em todas as nagGes industrializadas. Afeta de 70 a 80% dos individuos,
especialmente adultos jovens em fase economicamente ativa, podendo apresentar alta
incidéncia em algum momento da vida. E uma das causas mais frequentes de atendimento
médico, e a segunda causa de afastamento do trabalho, incapacitando temporariamente
ou definitivamente a execugdo das atividades. Diante da complexidade estrutural e
funcional da coluna lombar, bem como das peculiaridades dos diferentes quadros de
lombalgia, o tratamento dessa desordem tem sido realizado considerando-se 0s aspectos
clinicos especificos de alguns subgrupos identificados. Estes podem ser divididos em
quatro: manipulacdo vertebral, tracdo mecanica, exercicios que utilizam direcdo de
preferéncia e exercicios de estabilizacdo. Nesse trabalho foi realizada uma revisdo
bibliogréafica investigando os beneficios e a efetividade do tratamento fisioterapico para
lombalgia, atendo-se ao subgrupo estabilizagéo, sendo estruturada de modo a introduzir
brevemente aspectos relevantes de cada conduta que compde esse novo modelo de
subagrupamento para a dor lombar e de maneira detalhada abordar o processo de
estabilizacdo como instrumento principal na efetividade do tratamento para a lombalgia

e na prevencdo de sua recidiva com papel de funcéo protetora.

Palavras-chave: Lombalgia. Exercicios de estabilizagdo. Subgrupos. Classificacao.



ABSTRACT

Low back pain (LBP) affects a large extent of the general population, occurring in the
entire industrialized nations. It affects 70% to 80% of people, specially young adults
during active economically phase of their lives, and it may present high incidence levels
in specific moments of life. It is one of the most frequent causes of medical care and it is
the second cause of job absense, producing temporary or definite incapacity. Because of
the structural and functional complexity of the lumbar spine, as well as peculiarity of the
different LBP clinical presentation, this disorder has been treated considering specific
clinical aspects of some identified subgroups. These can be divided in vertebral
manipulation, mechanical traction, exercises with direction preference and stabilizing
exercises. The present study reviewed the literature, investigating benefits and efficacy
of physical therapy treatment for LBP, focusing on stabilizing exercises subgrouping. It
has been structured in order to briefly introduce relevant aspects of each treatment
approach of this new model of subgrouping for LBP as well as to cover stabilizing

exercises as a main clinical tool for treatment and prevention of LBP in a detailed way.

Keywords: Low back pain. Stabilization exercises. Subgroups. Classification.
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1 INTRODUCAO

A lombalgia é uma condicdo de saude que acomete grande parte da populagdo mundial,
estando presente em todas as na¢des industrializadas. Afeta de 70 a 80% dos individuos,
especialmente adultos jovens em fase economicamente ativa, podendo apresentar alta
incidéncia em algum momento da vida (GRASSI, 2010; DEYO et al., 1991; VITTA,
1996). E uma das causas mais frequentes de atendimento médico, e a segunda causa de
afastamento do trabalho (EBENBICHLER et al., 2001), incapacitando temporariamente
ou definitivamente a execucao das atividades (MATOS et al., 2008; BARROS et al.,
2011). Apesar da maioria dos quadros de lombalgia ser de causa idiopética, citam-se
como fatores associados 0s processos degenerativos ou inflamatdrios, alteracdes
congénitas e mecanico-posturais. Estas Ultimas sdo responsaveis por grande parte dos
quadros algicos, podendo estar relacionadas com o desequilibrio entre a carga funcional
(esfor¢o requerido para atividades do trabalho e de vida diaria) e a capacidade funcional
(potencial para a execucgéo da atividade) (DEYO et al., 1991).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e da Organizacao
Mundial de Saide (OMS), a lombalgia é um comprometimento que revela perda ou
anormalidade da estrutura da coluna lombar ou ainda, um fator limitante ao pleno
desempenho de atividades fisicas. Essa sintomatologia € seguida de dor, restricdo da
amplitude de movimento (ADM), espasmos musculares protetores, alteracdes posturais,
diminuicdo da forga muscular e aumento da fadiga, levando a limita¢6es ou incapacidades

funcionais para o desenvolvimento de atividades diarias (SERAFIM, 2012).

Clinicamente, a lombalgia pode ser definida como uma dor acompanhada ou néo de
rigidez localizada nas regides inferiores da coluna lombar, com duracdo de pelo menos
um dia e com ou sem dor referida para o0 membro inferior (DIOONE et al., 2008). Pode
ser classificada como (1) aguda quando os sintomas duram menos de seis semanas; (2)
subaguda quando duram mais de seis semanas e menos que doze semanas; (3) crdnica
quando duram mais de doze semanas tendo interferéncia nas relagdes sociais,
econbmicas, profissionais e culturais; e (4) recorrente quando ha dois episodios nos
ultimos doze meses com pelo menos um dia de duracdo e com periodo livre de dor entre
trinta dias (MATOS et al., 2008; BARROS et al., 2011; DIOONE et al., 2008). Quanto

ao tipo, a dor lombar pode ser considerada especifica quando ha uma etiologia bem



definida; e inespecifica quando ndo ha uma causa evidente, podendo estar associada a
lesbes musculoesqueléticas e aos desequilibrios da coluna lombar e da estabilizacdo dos
musculos pélvicos (SERAFIM, 2012; PEREIRA et al., 2010).

A coluna vertebral comp6e a parte central significativa do corpo humano, sendo um
segmento complexo néo linear e heterogéneo. Compreende todo o conjunto de vértebras,
com excecao das costelas, esterno e a pelve e tem como fungédo proteger a medula espinhal
e transferir cargas da cabeca e tronco para a pelve. Para que haja um bom funcionamento
dessa regido, é necessario um equilibrio das estruturas que a constituem porém, o
desalinhamento dessas estruturas ocorre frequentemente devido a mudancas posturais e
suporte de diferentes cargas, predispondo ao alto indice de desordens na coluna vertebral
(SACCO & TANAKA, 2008; HALL, 2005; FERREIRA, 2011; NEUMANN, 2006).

A regido lombar desempenha papel fundamental na acomodacédo de cargas decorrentes
do peso corporal, da acdo muscular e das forgas aplicadas externamente, constituindo
assim uma fonte potencial de dor (SERAFIM, 2012; HALL, 2005). Embora exista um
grande nimero de condi¢des patologicas desencadeantes do quadro de dor lombar e
muitas vezes de etiologias desconhecidas, destaca-se como causa primaria a presenca de
instabilidade no segmento lombar (FERREIRA, 2011). Segundo a literatura, tal condi¢ao
altera a atividade muscular e afeta a estabilidade articular por meio da diminuigcdo do
contato entre as superficies articulares que os musculos estabilizadores atravessam,

permitindo movimentos translatérios excessivos (FREITAS et al., 2011).

As estruturas da coluna vertebral sdo inerentemente instaveis e a interacdo entre os trés
subsistemas existentes é necessaria para proporcionar a estabilidade a toda regido. O
subsistema passivo consiste em corpos vertebrais, articulagdes, ligamentos e discos
intervertebrais, fornecendo estabilidade pela limitacdo passiva no final do movimento; o
subsistema ativo é composto de musculos e tenddes, fornecendo suporte e rigidez no nivel
intervertebral para sustentar forcas exercidas diariamente; e o subsistema neural recebe
informacdo a partir de outros dois subsistemas atraves de receptores, capturando
alteracdes de equilibrio, promovendo ajustes especificos através dos mdusculos para
adquirir estabilidade dindmica (PEREIRA et al., 2010).

Diante da complexidade estrutural e funcional da coluna lombar, bem como das
peculiaridades dos diferentes quadros de lombalgia, o tratamento dessa desordem tem

sido realizado considerando-se os aspectos clinicos especificos de alguns subgrupos



identificados. Estes podem ser divididos em quatro: manipulacdo vertebral, tracdo
mecanica, exercicios que utilizam direcdo de preferéncia e exercicios de estabilizagdo
(ALVIM et al., 2010; VASCONCELOS et al., 2014).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura cientifica, investigando os
beneficios e a efetividade do tratamento fisioterapico para lombalgia, atendo-se ao
subgrupo estabilizacdo, atraves de exercicios de estabilizacdo central, apontando que a
execucdo dos exercicios visa corrigir fatores mecanicos que predispdem a contribuicéo
para os padrées de movimento anormal, adquirindo como resultado uma melhora por
meio do controle neuromuscular, da coordenacéo dos muasculos especificos e da corregdo
de restricdes (FRANCA et al., 2008), restaurando uma amplitude neutra normal e
prevenindo uma hipermobilidade segmentar (FERREIRA, 2011). No entanto, foi
estruturada de modo a introduzir brevemente aspectos relevantes de cada conduta que
compde esse novo modelo de subagrupamento para a dor lombar e de maneira detalhada
abordar o processo de estabilizacdo como instrumento principal na efetividade do
tratamento para a lombalgia e na prevencdo de sua recidiva com papel de funcédo

protetora.



2 METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisao bibliografica sobre a estabiliza¢do central como método
de tratamento de lombalgia para o subgrupo estabilizacdo. Foram incluidos na revisao 61
referéncias ap6s uma consulta nas bases de dados Pedro, Pubmed, Lilacs, Scielo, além de
livros didaticos online utilizando os seguintes descritores: stabilization exercise, low back
pain, subgroup classification, treatment. Para as buscas, os idiomas estabelecidos foram
portugués e inglés. Ndo houve restricdo quanto as datas de publicacdo dos estudos.

A selecdo do referencial tedrico foi estabelecida em etapas: (1) busca dos estudos nas
bases eletronicas através das palavras-chaves supracitadas; (2) pré-selecdo das
publicacGes que foram realizadas em revistas indexadas e com fatores de impacto de
notoriedade; (3) selecdo dos artigos mais condizentes com o tema do presente estudo
através da leitura dos resumos; (4) selecdo final ap6s leitura dos artigos na integra para
definicdo de adequacdo aos critérios estabelecidos.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos que abordassem o modelo de classificacdo
de tratamento para lombalgia em subgrupos; discutissem as peculiaridades de terapéuticas
para cada subgrupo, bem como seus beneficios para o quadro de dor lombar; e apontassem
os resultados da estabilizacdo central para o tratamento de lombalgia.

Portanto, tomando por base os estudos encontrados, a revisao propde-se analisar a eficacia

e as controvérsias da estabilizacdo central para o quadro de lombalgia.
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3 SUBAGRUPAMENTO

H& uma grande variedade de estudos e condutas terapéuticas indicadas ao tratamento de
lombalgia. Porém, a heterogeneidade dos casos em termos de etiologia e de disfun¢des
associadas leva a resultados clinicos insatisfatorios e que contribuem para o insucesso na
reabilitacdo desses individuos quando agrupados de maneira generalizada com base
apenas no diagnostico (FLYNN et al., 2002).

Autores (DUTON, 2008; DELITTO et al., 1995) reconhecem a existéncia de
classificacOes de pacientes com lombalgia em subgrupos nomeados por suas respectivas
condutas terapéuticas !, apesar de se ter poucos dados publicados sobre a validade de
construcdo do sistema de subagrupamento. Segundo os estudos de FRITZ et al., 2007,
identificar a causa exata de dor lombar representa o grande objetivo dos profissionais na
atuacdo para o tratamento da coluna vertebral, j& que consideram tal desordem como
quadro complexo e multifatorial, dependendo dos aspectos etioldgicos, sem existéncia de

uma causa Unica e isolada dos sintomas.

Atualmente o sistema de classificacdo que se tem como principal modelo foi proposto por
Delitto et al., (1995) e encontra-se em constante evolucdo com o advento de novos
estudos e resultados na literatura. Essa nova abordagem de classificagdo da dor lombar
em subgrupos suporta hipéteses que distribuem e direcionam os individuos ao processo
de reabilitacdo de forma segura e efetiva, sendo baseada no quadro clinico, a fim de
proporcionar melhores resultados no tratamento quando comparado a um tratamento nao
especifico (DELITTO et al., 1995; FRITZ et al., 2007).

Ao passo de categorizar os individuos no subgrupo mais apropriado, inicialmente é
necessario identificar as caracteristicas que predizem a capacidade de resposta diante as
condutas terapéuticas oferecidas dentro desse sistema. Essa categorizagdo pode ser
dividida em trés niveis: no primeiro, determina-se a real necessidade de terapia para o
individuo; no segundo, baseia-se na gravidade dos sintomas e no grau de incapacidade e
em terceiro, apos toda andlise clinica o individuo € introduzido ao apropriado subgrupo
de tratamento (DELITTO et al., 1995; FRITZ et al., 2007). Portanto, observa-se que 0
modelo ndo tem o propdsito de identificar a origem anatémica e patoldgica da dor lombar,

mas identificar as apresentacdes clinicas com base na histdria e no comportamento dos
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sintomas e em seguida, determinar estratégias de intervencdo mais propensas a qual o0s
individuos melhor irdo se beneficiar (KARAYANNIS et al., 2012; WIDERSTROM et
al., 2007).

O sistema de classifica¢do dos individuos em subgrupos leva os profissionais a ter como
maior alicerce nas intervencdes o raciocinio clinico em processo dindmico, ou seja, 0S
individuos podem se enquadrar em uma ou mais categorias a partir do exame fisico
inicial, mas, no decorrer do tratamento devido as mudancgas nas apresentacdes clinicas,
pode-se perceber certa ineficacia do modelo escolhido fazendo com que 0 mesmo seja

reavaliado e enquadrado a uma nova categoria de tratamento (PINTO et al., 2007).

Diante disso, estudos argumentam que ha evidéncias claramente promissoras para melhor
combinar os tratamentos aos individuos. Classificar os individuos em subgrupos mais
homogéneos tem sido previamente identificado como prioridade nas pesquisas e, de fato,
esse agrupamento dos individuos sobre sua apresentacdo clinica especifica pode levar a
melhores resultados clinicos, por ser considerado um forte sistema de classificacdo e
identificacdo para dor lombar e para o tipo de tratamento mais vidvel, através do
reconhecimento das caracteristicas individuais e da atribuicdo de respostas das varias
formas de terapias oferecidas pelo sistema (FOSTER et al., 2001).

3.1 MANIPULACAO ARTICULAR VERTEBRAL

Dentre as diversas técnicas existentes, as manipulativas exercem ajustes nas articulacées
e provocam reacOes terapéuticas locais ou a distancia e se empregadas de maneira correta,
sdo capazes de tratar disfuncGes musculoesqueléticas como perda de mobilidade articular,
recrutamento muscular debilitado e alteracfes na complacéncia tecidual, além de
proporcionarem estimulos sensoriais que levam ao relaxamento, sensacdo de bem estar e
ao alivio de dor (GRASSI, 2010; DEYLE et al., 2000; CLELAND et al., 2005;
ANDERSON et al., 2006).

3.2 TRACAO MECANICA

Nesse subgrupo a técnica € usada nos individuos com intuito de aliviar o quadro algico
dependendo das caracteristicas clinicas dos mesmos levando em consideracao o local dos

sintomas, irritacdo da raiz nervosa e migracdo dos sintomas (FRITZ et al., 2007).
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3.3 EXERCICIOS COM DIRECAO DE PREFERENCIA

Nesse subgrupo o foco principal é o fenbmeno da centralizagdo proposto por Robin
Mckenzie (1981), em que organiza individuos que respondem de maneira satisfatéria a
terapéutica de posturas ou movimentos especificos (ex: flexdo, extensao, rotacdo isolados
ou em combinacgédo) da coluna lombar com os quais se objetiva a centralizagdo da dor
(GRASSI, 2010; DELITTO et al., 1995).

3.4 ESTABILIZACAO SEGMENTAR

A estabilidade é definida como um processo dindmico composto de posicOes estaticas e
movimento controlado de cocontracdo dos musculos estabilizadores da coluna vertebral.
Tal técnica consiste em utilizar as estruturas articulares e neurais, baseada no conceito do
controle motor e alinhamento corporal apropriado, através de uma acdo muscular
eficiente e padrdo de movimentos corretos, de modo a evitar 0s movimentos
compensatérios com a finalidade de restaurar uma amplitude neutra ideal, prevenindo a
hipermobilidade articular e reducéao de tenséo tecidual (ZAZULAK et al., 2007).

A classificacdo dos pacientes no subgrupo de exercicios de estabilizacdo identifica
aqueles com instabilidade segmentar lombar. A instabilidade segmentar clinica tem sido
definida como um quadro clinico instavel com sintomas variados de leve a severo por
perturbacdes minimas, e mais recentemente, uma reducao na capacidade de manter a zona
neutra da coluna dentro dos limites fisiologicos (KIRKALDY et al., 1982; PANJABI,
1992).
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4 EFICACIA DO SISTEMA DE ESTABILIZACAO

Os exercicios de estabilizacdo visam fornecer protecdo e suporte mecanico para a coluna
espinhal e para a regido pélvica e ao mesmo tempo, sustentam as articulacfes por meio
do controle fisioldgico e translacional excessivo do movimento (COMERFORD et al.,
2001), envolvendo um trabalho de ganho de forga e resisténcia dos musculos abdominais
e lombares (envolvendo principalmente o transverso abdominal, obliquos internos e
multifidos), dos musculos do assoalho pélvico, dos musculos superficiais (reto
abdominal, obliquos externos, quadrado lombar e os paravertebrais) e do diafragma com
trabalho respiratério (STANDAERT et al., 2008; HEBERT et al., 2010; HEBER et al.,
2008; KOUMANTAKIS et al., 2005; FERREIRA et al., 2004).

A atuacdo desses musculos oferece grande importancia para o processo de estabilidade e
para o controle do movimento. Dessa forma, os musculos multifidos controlam o
movimento vertebral diante as posturas, protegem as estruturas articulares, os ligamentos
das tensdes, os discos de lesdes excessivas. O transverso abdominal tem papel
estabilizador junto ao multifido e aumenta a pressdo intra-abdominal, ativando-se
antecipadamente aos movimentos de extremidades. O quadrado lombar fornece
estabilizacdo lateral aumentando a rigidez no segmento. O reto abdominal e obliquo
externo ddo suporte de estabilizacdo ao tronco e o obliquo interno da suporte a
estabilidade segmentar e controle aos segmentos lombares. O assoalho pélvico formauma
base para a regido abdominal e auxilia no aumento da pressdo intra-abdominal. E o
diafragma como o maior contribuinte para 0 aumento da pressdo intra-abdominal, age
junto ao transverso para evitar o deslocamento das visceras (BARR et al., 2005;
HODGES et al., 1996).

De acordo com suas fixagbes e funcdes, estes musculos sdo classificados como
pertencente ao sistema local (musculos profundos intrinsecos) e global (musculos
superficiais). Portanto, os multifidos, transverso abdominal, assoalho pélvico e diafragma
agrupam-se no sistema local, possuem origem e insercdo diretamente nas vértebras e séo
responsaveis por controlar a curvatura vertebral e fornecer rigidez para manter a
estabilidade mecénica da coluna lombar durante os movimentos funcionais. J& os eretores

da espinha, os obliquos internos e externos, reto abdominal e quadrado lombar agrupam-
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se no sistema global e sdo componentes capazes de transferir carga diretamente entre a
caixa torécica e a pelve a fim, de gerar torque e movimentos das articulagdes. Em suma,
pode-se afirmar que o sistema global responde a mudancgas na linha de acdo de cargas
externas, enquanto o sistema local responde a mudancas na postura da coluna lombar
(BERGMARK, 1989; STEVENS et al., 2007; VAN DER et al., 2010; STANDAERT et
al., 2008; MCGILL et al., 2009; RACKWITZ et al., 2006).

Os individuos com lombalgia apresentam um atraso na ativacdo principalmente dos
musculos multifidos e transverso abdominal. As pesquisas vém enfatizando a morfologia
e funcdo desses musculos do tronco, priorizando a contra¢éo antecipatoria da musculatura
envolvida associada com 0os movimentos de extremidade. Afirma-se que os programas de
exercicios para estabilizacdo sdo essenciais para promover uma base para 0s movimentos
de membros superiores e inferiores, para suportar cargas, proteger a medula e as raizes
nervosas e normalizar o tempo de ativagdo muscular (FRITZ et al., 2007;
WILLARDSON et al., 2009; HEBERT et al., 2011).

Os resultados a curto e a longo prazo mostram que a terapia de estabilizacdo lombar pode
diminuir o nimero de episodios de dor e periodos de tratamento recorrentes, envolvendo
mudancas no padrdo de recrutamento muscular (HIDES et al., 2001; O’SULLIVAN,
1997; RASMUSSEN et al., 2003).

O controle do movimento da coluna e a estabilidade sdo dependentes da contribuicédo
integrada dos elementos passivos e dos musculos circundantes. A partir disso, autores
(PAUL et al., 2003) reconhecem que, em qualquer alteracdo na estratégia de recrutamento
para o controle da coluna pode haver microtraumas e subsequente estimulacdo
nociceptiva e dor. Além disso, o sistema de controle pode se adaptar para aumentar o
controle muscular da coluna. Consistente a essa hipétese, os estudos de PAUL et al.,
(2003) identificam em pacientes com lombalgia, 0 atraso no recrutamento dos musculos
abdominais profundos em associagdo com movimentos dos membros que desafia a

estabilidade de toda coluna.

Segundo estudos de OKADA et al. (2011), o ganho de estabilidade do “core” alcangado
por meio do trabalho de estabilizacdo do tronco, contribui para uma 6tima producéo,
transferéncia, controle de forca e movimento ou energia para 0os segmentos durante

atividades em cadeia cinetica integrada, confirmando a teoria de contragdo antecipatoria
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pré-citada, na qual o controle e a estabilidade sdo desenvolvidos em sequéncia de

proximal-distal e em uma progressdo de céfalo-caudal.

O termo “core” se refere a unidade integrada que tem por funcéo estabilizar a coluna e a
regido pélvica durante os movimentos, assegurando um equilibrio de carga, estabilidade
para a coluna, apropriado funcionamento da cadeia cinética durante os movimentos e
aumento da forca postural dinamica. Para que ele funcione adequadamente, é necessario
uma coordenacdo eficiente entre os componentes dos subsistemas passivo, ativo e neural
0s quais envolvem as articulagGes, ligamentos, vértebras, musculos, tenddes e nervos. No
entanto, a reducdo na funcdo de um subsistema pode sobrecarregar 0s outros para que
compensem em manter essa estabilidade (MARES et al., 2012; PEREIRA et al., 2012;
PANJABI, 1992; FERREIRA, 2011).

As evidéncias mostram que a estrutura e funcdo dos musculos do sistema local estdo
alteradas em individuos com dor lombar (STEVENS et al., 2007; VAN DER et al., 2010;
STANDAERT et al., 2008; MCGILL et al., 2009; RACKWITZ et al., 2006) e, a0 mesmo
tempo, ha uma reducdo da estabilidade da coluna e problemas de controle motor
(FERREIRA, 2011) nos casos de dor recorrente e cronica, quando se refere a diminuicao
na area de seccao transversa e atraso na ativacao dos multifidos e transverso abdominal.
Por outro lado, os individuos com dor lombar também podem apresentar infiltracdo
gordurosa e atrofia dos multifidos lombares (FRITZ et al., 2007; HEBERT et al., 2011).

Destaca-se nesses casos, a importancia de exercicios que objetivam manter a estabilidade,
melhorar o controle neuromuscular e a diminuicdo na recorréncia da dor (STEVENS et
al., 2007; VAN DER et al., 2010; STANDAERT et al., 2008; MCGILL et al., 2009;
RACKWITZ et al., 2006) normalizando as mudancas ocorridas referente ao tempo de
ativacdo e funcdo da musculatura, visto que tais exercicios de estabilizacdo apresentam-
se em maior grau de eficacia nos casos cronicos quando sdao comparados os seus efeitos
nos casos agudos, ndo havendo justificativas esclarecedoras a tal fato (VOLPATO et al.,
2012).

Os programas de exercicios de estabilizacdo enfatiza a reeducacdo dos musculos
profundos, por serem eles os responsaveis pelo ajuste fino no segmento vertebral diante
a estabilidade da coluna para o desempenho de tarefas simples e complexas. Entretanto,
alguns estudos (MCGILL et al., 2001; MCGILL et al., 2003) ressaltam controvérsias

diante ao contexto sobre o trabalho na musculatura local, e consideram o trabalho sobre
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os musculos globais como aspecto principal ao tratamento da dor lombar, objetivando a
melhora da forca e da sua resisténcia, ja que sdo musculos sem ligagdo direta a coluna e
supostamente importantes para producdo de torque e estabilidade geral da tronco
(MCGILL et al., 2001; MCGILL et al., 2003; MCGILL, 2001).

Ha alguns autores como AROKOSHI et al. (2001) e STEVENS et al. (2006) que
embasados em estudos biomecéanicos apontam uma falta de contribuicdo ao associar 0s
musculos locais e globais no processo de estabilidade, sendo este um fato a ser
questionado, devido a comprovacao na literatura de que a co-operacéo de ambos sistemas

podem proporcionar certa estabilidade estrutural.

Apesar de haver aspectos contraditorios, na literatura de O’SULLIVAN et al. (1997),
BRUNELLI (1996) e RASMUSSEN et al. (2003) o alvo principal nas pesquisas ao
comparar exercicios de estabilizacdo (local) versus exercicios gerais (global) corrobora
com a efetividade dos exercicios especificos de estabilizacdo para o tratamento da
lombalgia, cujos resultados identificam a redugdo da dor e melhora na capacidade
funcional nos individuos que sdo submetidos a programas de exercicios por tempo
determinado, baseado em treinos de recrutamento da musculatura estabilizadora,
adquirindo assim, uma manutencdo nos ganhos clinicos que perpetua certos periodos sem

haver recidivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado no exposto, a revisao nos permite concluir que devido a frequéncia dos sintomas
e a quantidades dos casos, a lombalgia deve ser estudada como e fosse uma doenca
epidémica e social. Por isso a técnica de estabilizacdo central representada como um
subgrupo de tratamento esta sendo adotada por profissionais por apresentar resultados
satisfatorios e eficazes para determinados casos de lombalgia, na tentativa de resolver e

controlar os déficits que individuos possam apresentar diante ao quadro.

De acordo com FERREIRA (2011) apesar da necessidade de realizar novos estudos que
estejam incorporados na visdao do subagrupamento, quanto aos aspectos de eficacia,
confiabilidade e validade do sistema, observa-se que a utilizagdo desse novo modelo na
aplicabilidade clinica fornece beneficios aos pacientes de modo seguro e eficaz, com
objetivo de prevenir, melhorar a instabilidade da coluna vertebral e reduzir a
sintomatologia do quadro em geral, a fim de garantir a qualidade dos movimentos sem

recorréncia de dores a curto e a longo prazo.
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