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APRESENTACAO

Esta sendo cada vez mais necessarios, estudos e pesquisas novas sobre
doencas com maior indice de mortalidade e morbidades em nosso pais. A terceira
edicdo do compilado de temas sobre fisioterapia nos traz estudos com atualizagoes
e reflexdes sobre estas doencgas, novas abordagem e pensamentos que nos fazem
refletir sobre a prevencdo e principalmente a reabilitacdo reinserindo o paciente
portador na sociedade, tornando produtivo novamente, sendo que hoje a populacéo
idosa precisa ser produtiva, pois 0 nosso sistema econémico ndo nos permite uma
aposentadoria tranquila, entdo devemos trabalhar com prevencao, terapias alternativas
e reabilitadoras por completo, que amparem a nossa populacdo em termos de saude
e bem-estar.

A atencéo integral a saude faz referéncia a promog¢ao, protecéo e recuperagéo
da saude em todos os trés niveis de atencédo, levando em conta o contexto social e
a individualidade, ndo generalizando a abordagem do paciente, o que com certeza
e comprovadamente leva ao insucesso das terapias. Assim sendo, a formacgao
profissional deve ser diferenciada, professores devem estar atentos a ensinar o aluno
a pensar sobre a patologia em cada individuo, porque cada paciente apresenta a
doenca de uma forma, os niveis de dor diferem de pessoa para pessoa, bem como a
resposta ao tratamento.

O sucesso para uma populacdo saudavel € o conhecimento tanto da propria
populacéo como dos profissionais que a orientam e tratam. O Brasil ainda tem um longo
caminho a atencao primaria de saude que € a prevencéo. Ensinar os profissionais a
avaliarem e tratarem o paciente individualmente, sem protocolos predefinidos.

O cancer, uma patologia crescente e desafiadora, mundialmente, pode provocar
alteracdes funcionais, como diminuicao da amplitude de movimento ativo e passivo,
diminuicdo de forca muscular, limitacdo de mobilidade funcional, com isso surge a
necessidade de inserir os cuidados paliativos aos pacientes e familiares, para isto o
profissional fisioterapeuta deve sempre se atualizar sobre este tema.

A prematuridade também é um grande desafio para saude publica, ele é um
grande fator de risco para disturbios do desenvolvimento motor. Somado a equipe
multidisciplinar o fisioterapeuta atua afim de contribuir para redu¢ao da mortalidade e
morbidades advindas deste episodio.

A faixa etaria trabalhadora apresenta alta indice de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho. Ha uma complexidade em se diagnosticar a doenga laboral e
determinar a conexao causal entre a doenca e o trabalho. Comprometendo o individuo,
que nao recebe o tratamento adequado para assim voltar a exercer sua atividade
laboral, prejudicando assim a previdéncia social. Estudos e atualizagbes nesta area
nos ajudam a melhorar nestes aspectos.

A dor, seja de qualquer origem, leva a frustacdo do paciente, diminuindo sua
produtividade de uma forma geral, para isto, lendo os artigos deste compilado tenha



em mente sempre a atualizac&o, o pensamento critico, sobre os temas e sobre como
vocé trabalha este paciente. Como vocé o vé? Como vocé deve trata-lo? Qual seu
empenho nisso? Pense e ATUALIZE-SE sempre.

Aproveite e Leitura!

Anelice Calixto Ruh
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CAPITULO 12

ESTABILIZACAO SEGMENTAR VERTEBRAL NO
TRATAMENTO DA LOMBALGIA

Samanta Erlen Martins Pereira
Fisioterapeuta, P6s-graduada em Fisioterapia
Traumaortopédica e Reumatolégica,
UNICHRISTUS. Fortaleza- Ceara.

RESUMO: A dor lombar devido a instabilidade
da coluna vertebral, vem se tornando um
problema de saude publica, pois, além da alta
prevaléncia, gera custos sociais altos quando
comparados com outras patologias. A técnica
de estabilizacdo segmentar vertebral tem como
objetivo a melhora do controle neuromuscular,
utilizando exercicios especificos, principalmente
para os musculos profundos do abdome: o
transverso do abdome e multifidos. Estudos
mostram resultados benéficos no uso da
estabilizacdo vertebral no tratamento de
pacientes com lombalgia. Este estudo teve
como objetivo identificar o uso da estabilizagcao
segmentar vertebral no tratamento da lombalgia.
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa. Para analise e sistematizacao
dos dados obtidos foi realizado um estudo de
todos os artigos selecionados, seguido de um
processo de categorizagao tematica. A analise
descritiva foi feita baseada numa abordagem
de pesquisa qualitativa do tema, considerando
a analise dos artigos mais relevantes.Utilizando
artigos das bases de dados PUBMED e LILACS,
no periodo de junho a agosto de 2018.
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PALAVRAS-CHAVE:
lombar. Exercicio.

Estabilizagao. Dor

VERTEBRAL SEGMENTAL STABILIZATION
IN THE TREATMENT OF PAIN

ABSTRACT: The lumbar pain due to the
instability of the spine, has become a publiche
al the problem, because, in addition to the high
prevalence, it generates high social costs when
compared with other pathologies. The vertebral
segmental stabilization technique, which aims to
improve neuromuscular control, using specific
exercises, mainly for the deep muscles of the
abdomen, as an example: the transverse of the
abdomen and multifidus, has been showing
Good results in the treatment of patients with
pain. This study a imedt o identify the use of
vertebral segmental stabilization in the treatment
of pain. This is a revie wof integrative-type
literature. For the analysis and systematization
of the data obtained a study was carried out
of all the select ed articles, followed by a the
matic categorization process. The descriptive
analysis was done based on a qualitative
research approach of the subject, considering
the analysis of the most relevant articles. Using
articles from PUBMED and LILACS data bases,
from Jun et o August 2018.
KEYWORDS: Stabilization.
Exercise.

Lumbarpain.
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11 INTRODUCAO

A coluna vertebral (CV) é um segmento multifuncional formado por sete vértebras
cervicais, 12 toracicas, cinco lombares, cinco sacrais e quatro coccigeas. As vértebras
se articulam, tendo entre si os discos intervertebrais. A funcdo mais importante do
complexo vertebral é proteger a medula espinhal (BORDIAK; SILVA, 2012).

A estabilidade da coluna provém da interacdo de trés sistemas: passivo, ativo e
neural. O sistema passivo é composto das vértebras, discos intervertebrais, articulagcdes
e ligamentos, que fornecem a maior parte da estabilidade pela limitagcdo passiva no
final do movimento (THAMYRES, 2017).

O segundo, ativo, € formado pelos musculos e tendbes, que proporcionam
suporte e rigidez no nivel intervertebral, para sustentar forcas exercidas no dia-a-dia.
Em situagées normais, apenas uma pequena quantidade de co-ativagdo muscular,
cerca de 10% da contragcdo maxima, € necessaria para a estabilidade (THAMYRES,
2017).

O ultimo sistema, o neural, € formado pelo sistema nervoso central e periférico, que
coordenam a atividade muscular em resposta a forgas esperadas ou nao, fornecendo
assim estabilidade dindmica. Esse sistema deve ativar os musculos corretos no tempo
correto, para proteger a coluna de lesdes e facilitar o movimento (THAMYRES, 2017).

A incapacidade de estabilizacao da coluna vertebral causada pelo desequilibrio
entre a fungdo dos musculos extensores e flexores do tronco é forte indicio para o
desenvolvimento de disturbios da coluna lombar (MACEDO; DEBIAGI; ANDRADE,
2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (2011) estima que 65 a 80% da populagao
possui ou possuira, um dia, quadro clinico de dor lombar, e 40% desses casos poderéao
se tornar um problema crénico. Sendo assim, a dor lombar deve ser tratada como
um problema de saude publica por atingir niveis epidémicos da populacdo em geral,
sendo relevante os fatores de morbidade, de incapacidade funcional, de absenteismo
e diminuicéo da produtividade.

No Brasil, o principal motivo de pagamento de auxilio-doenca séo as doencgas da
coluna, que também correspondem a terceira causa de aposentadoria por invalidez
(KORELO et al., 2013).

Adorlombar se manifesta devido a varios fatores como a obesidade, sedentarismo,
postura corporal incorreta, levantamento de peso excessivo, traumatismo na regiéo
lombar, podendo ser ocasionada por varias doengcas como as virais, articulares
degenerativas, metastases tumorais, inflamacbes pélvicas, artrose, osteoporose,
entre outras (FERREIRA; OLIVEIRA, 2015).

A dor relacionada a lombalgia pode ser caracterizada por um quadro de
desconforto e fadiga muscular localizada na regiao inferior da coluna vertebral. Dor
lombar inespecifica é varias vezes relacionada a lesbes musculoesqueléticas e aos
desequilibrios na coluna lombar e estabilizacdo dos musculos pélvicos (PEREIRA;
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FERREIRA; PEREIRA, 2010).

Os recursos terapéuticos para tratamento dos sintomas da lombalgia sé&o
diversos, podendo destacar-se eletroterapia cinesioterapia, método McKenzie, técnica
de energia muscular e a estabilizacdo segmentar vertebral. (BORDIAK; SILVA, 2012).

A técnica de estabilizacao segmentar vertebral tem como principio a melhoria do
controle neuromuscular do paciente com lombalgia, por meio de treinamento especifico,
principalmente dos musculos locais (Obliquos internos, transverso abdominal e
multifidos) e globais (Obliquos externos, eretores espinhais e reto abdominal) que
agem na estabilidade segmentar e dindmica da coluna lombar (FERREIRA; OLIVEIRA,
2015).

Esses musculos atuam em funcéo de controlar o complexo lombo pélvico, e é
provavel que a falta de controle muscular destes muasculos especificos, pode ser uma
possivel causa de dor lombar (FERREIRA; OLIVEIRA, 2015).

A técnica de estabilizacdo é primordial para promover uma base para 0s
movimentos de membros superiores e inferiores, para suportar cargas e para proteger
a medula e as raizes nervosas (VOLPATO et al., 2012).

O protocolo de estabilizagcdo tem como objetivo melhorar a forga, resisténcia e
0 controle motor dos musculos abdominais e lombares, com énfase nos musculos
profundos do tronco, especialmente o transverso do abdémen (TA) e multifidos (MT).
Além do mais, é relevante que seja enfatizado o treinamento de outros musculos
paravertebrais, abdominais, tal como o diafragma e a musculatura pélvica, para que o
tratamento seja eficaz na reducao da dor (VOLPATO et al., 2012).

O continuo aumento dos casos de pacientes com lombalgia em clinicas e
consultérios de Fisioterapia faz com que nos fisioterapeutas nos questionemos
diariamente sobre o que pode ser feito para prevenir a incidéncia dos casos e a
melhor forma de tratar as consequéncias da lombalgia. Com isso surge a pergunta:
De que forma a técnica de estabilizacdo segmentar vertebral auxilia no tratamento de
pacientes com lombalgia?

O principal fator motivador dessa pesquisa foi o aumento continuo dos casos
de lombalgia, ja que o problema atinge todas as classes sociais, sexos e diversas
faixas etarias. O presente estudo é de extrema importancia para avaliar a efetividade
da técnica de estabilizacdao segmentar lombar, como também para o meio cientifico,
académico e profissional.

Este estudo teve como objetivo identificar o uso da estabilizacdo segmentar
vertebral no tratamento da lombalgia.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa, utilizando artigos das
bases de dados PUBMED e LILACS, no periodo de junho a agosto de 2018.
Foram considerados como critério de incluséo: artigos que abordam o seguinte
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tema: estabilizacdo segmentar vertebral e lombalgia; artigos publicados no idioma
Portugués e ingés; texto completo.

Apoés a selecéo dos artigos, de acordo com os critérios de incluséo, foi realizada
a leitura dos artigos completos e discussao dos dados. Foram excluidos do estudo
artigos de outros idiomas; estudos que tinham como foco outra técnica de tratamento
de lombalgia e ndo mostravam relevantes para o desenvolvimento do trabalho e artigos
duplicados.

Foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
escolhidos os termos de busca: “Estabilizac&o”, “ Dor lombar ” e “Exercicio”.

Para anélise e sistematizacédo dos dados obtidos foi realizado um estudo de
todos os artigos selecionados, seguido de um processo de categorizagao tematica. A
analise descritiva foi feita baseada numa abordagem ao tema, considerando a analise
dos artigos mais relevantes.

3 | RESULTADOS

A busca eletrénica nas bases de dados, através da associagcao dos descritores
“Estabilizacéo”, “ Dor lombar ” e “Exercicio”, permitiu a localizacdo ao total de 40
artigos. Ap0s a aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao foram selecionados para
discussao e analise 19 artigos cientificos. Desta forma, esta revisao foi composta por
artigos publicados entre os anos de 2008 a 2017.

A seguir uma tabela com os dados colhidos na pesquisa dos artigos referentes

ao estudo:
AUTOR ANO TiTULO DO ARTIGO
Estabilizacdo segmentar da coluna lombar nas
1. FRANCA et al. 2008 lombalgias: uma revisao bibliografica e um programa de
exercicios
2.FRANCA 2009 Estabilizacdo segmentar lombar, fortalecimento e
alongamento no tratamento da lombalgia crénica : um
estudo comparativo
A efetividade dos exercicios de estabilizacdo segmentar
3. Este,R. 2010 lombar na reducéo da dor e incapacidade funcional em
individuos com lombalgia Segmentar e na Escola de
Coluna
4. MACEDO; DEBIAGI; 2010 Efeito do isostretching na resisténcia muscular de
ANDRADE abdominais, gluteo maximo e extensores de tronco,
incapacidade e dor em pacientes com lombalgia
5.PEREIRA; FERREIRA; 2010 Efetividade de exercicios de estabilizacdo segmentar
PEREIRA. sobre a dor lombar crénica mecanico-postural.
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6.RIBEIRO; MOREIRA 2010 O exercicio terapéutico no tratamento da lombalgia
crbnica: uma revisao da literatura.

7. DOS SANTOS 2011 ARTIGO de reviséo: Estabilizacdo Segmentar Lombar.
et al.
8. ARAUJO; OLIVEIRA; 2012 Protocolo fisioterapéutico no tratamento da lombalgia.
LIBERATORI
9. BORDIAK; SILVA 2012 Eletroestimulacao e core training sobre dor e arco de

movimento na lombalgia.

10.GOMES 2012 Efeitos da Estabilizagdo Segmentar Lombar no Equilibrio
de Tronco em Paraplégicos

11.LIZIER;PEREZ; 2012 Exercicios para tratamento de lombalgia inespecifica.
SAKATA
12. VOLPATO et al. 2012 Exercicios de estabilizagdo segmentar lombar na

lombalgia: revisdo sistematica da literatura.

13. FRANCA 2013 Estabilizagcdo segmentar lombar e TENS na hérnia discal
lombar: um ensaio clinico randomizado.

14.KORELDO et al. 2013 Efeito de um programa cinesioterapéutico de grupo, aliado
a escola de postura, na lombalgia cronica.

15.FERREIRA; OLIVEIRA 2015 Estabilizagcdo segmentar vertebral em pacientes com
lombalgia cronica: Revisao da literatura.

17.SILVA; GARDENGHI. Estabilizagdo segmentar vertebral e seus beneficios

2015 na diminuicdo da dor e melhora da funcionalidade de

pacientes com dor lombar crbénica: Uma Revisao da
literatura.

18. BOTTAMEDI et al. 2016 Programa de tratamento para dor lombar crénica baseado
nos principios da Estabilizacdo Segmentar e na Escola de
Coluna.

19. THAMYRES 2017 Exercicios para a Musculatura Estabilizadora do Tronco
: Uma Proposta de Treinamento Exercicios para a
Musculatura Estabilizadora do Tronco : Uma Proposta de
Treinamento.

Fonte: Autoria propria (2018)

4 | DISCUSSAO

A intervencao cinesioterapéutica compds-se de uma combinagcdo de técnicas
direcionadas ao tratamento da coluna lombar, sendo considerado um método eficaz,
porém, a estabilizacdo segmentar lombar que possui foco na ativacao e fortalecimento
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de musculos profundos do abdémen apresentou mais resultados para alivio de dor e
melhora da incapacidade (NASCIMENTO et al., 2015).

Um estudo relata sobre um protocolo de exercicios de estabilizacdo segmentar
durante seis semanas em individuos com lombalgia cronica, foi possivel observar
diferencas importantes entre os grupos de intervencao e controle no questionario de
qualidade de vida. Ocorreu uma diminuicdo significativa da dor e da incapacidade no
grupo de sujeitos estudados e 89% dos pacientes consideraram a intensidade da dor
e a incapacidade funcional aceitaveis (LIZIER; PEREZ; SAKATA, 2012).

Em outro estudo observou-se que os exercicios de estabilizacdo lombar
aumentaram a capacidade de recrutamento do musculo transverso do abdome,
contudo o grau de ativacao do transverso do abdome nos grupos que apenas fizeram
alongamentos e fortalecimento superficial ndo alcancaram resultados 6timos para
ativacao e controle motor deste musculo. A conclusao desse estudo foi que a integracéo
da estabilizagdo segmentar lombar ,alongamento da musculatura paravertebral e dos
isquiotibiais e fortalecimento dos musculos superficiais lombares e paravertebrais
mostraram-se eficazes na remissao da dor e na melhora na capacidade funcional em
pacientes lombalgicos cronicos (FRANCA, 2009).

Foi realizado um estudo com 28 pacientes apresentando dor lombar crénica nao
especifica divididos em dois grupos, um recebeu exercicios de estabilizacao lombar e
o outro placebo, onde foi utilizado ultrassom e ondas curtas em parédmetros minimos.
O objetivo desse estudo era avaliar a eficacia de um programa de estabilizacéo lombo
pélvica. Foram realizadas 12 sessdes de fisioterapia, sendo trés vezes por semana,
foram avaliados por questionarios que abordaram o indice de dor e disfungéo aplicados
antes e apds o tratamento. O estudo concluiu que ocorreu uma melhora significativa do
quadro algico e da disfuncao no grupo tratado com exercicios de estabilizacdo lombo
pélvica quando comparado ao grupo placebo (ARAUJO; OLIVEIRA; LIBERATORLI,
2012)

Foi comparado em um estudo o exercicio de Pilates com a ESV e observaram
gue ambas as técnicas foram eficazes para diminuir a dor de pacientes com lombalgia,
no entanto, o grupo que realizou ESV obteve melhor desempenho na variavel dor
possivelmente por estes atuarem mais especificamente nos musculos atingidos na
lombalgia. Em contrapartida, o grupo que realizou Pilates obteve melhor desempenho
na melhora da capacidade funcional, visto que este enfatiza o trabalho do corpo como
um todo (SILVA; GARDENGHI, 2015).

Em um ensaio clinico randomizado, foi utilizado a técnica de estabilizacdo
segmentar vertebral e 0 TENS. Em ambos os tratamentos houve melhora da dor,
porém o grupo que fez a ESV, apresentou maior eficiéncia na ativacdo do musculo
transverso do abdome e melhora capacidade funcional (FRANCA, 2013).

Em revisdo sistematica sobre estudos que utilizaram a ESV como intervencao
terapéutica para lombalgia, obtiveram resultados positivos quanto a reducéo da dor e
a melhora da capacidade funcional, principalmente na dor lombar crénica. Entretanto,
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ndo foi possivel verificar a superioridade dessa técnica sobre outras intervengdes
terapéuticas convencionais (BOTTAMEDI et al., 2016).

Em um ensaio clinico randomizado, foi realizado uma comparagéao entre os efeitos
dos exercicios de estabilizacao da coluna com a terapia manual. Foram selecionados
323 pacientes, com a média de idade em torno dos 40 anos, com lombalgia cronica
de origem mecénica que foram divididos em trés grupos: exercicios por 10 semanas
e palestra educativa; terapia manual por 10 sessdes e palestra educativa; apenas
palestra educativa. O grupo submetido aos exercicios obteve melhores resultados na
reducao da dor, da incapacidade e uso de medicacgao. A terapia manual foi efetiva nos
pacientes com altos indices de dor, mas nao obteve bons resultados sobre capacidade
funcional. Os autores destacam a importancia e eficacia da reeducacéo da musculatura
profunda de tronco (RIBEIRO; MOREIRA, 2010) .

Existem evidéncias que os musculos multifidos lombar (ML) e transverso
abdominal (TRA) tém uma funcdo essencial na estabilidade segmentar da coluna e o
seu fortalecimento, definido de treinamento de estabilizagdo segmentar lombar (ESL),
promove, em regime preventivo e terapéutico, estabilidade funcional, diminuindo a
incidéncia de lesbes e desconfortos no complexo lombopélvico (GOMES, 2012).

Antes de comecar o programa de estabilizacdo segmentar vertebral, é
fundamental que o terapeuta tenha em mente algumas orientacdes. As posicdes de
teste podem ser usadas para a reeducacéo, pode-se e deve-se atuar nos estagios
iniciais de reabilitacdo, a contragdo é independente do sistema global, a contracdo
deve ser de baixa intensidade, deve-se repetir até automatizar. Nao se deve gerar
dor, e deve-se iniciar em posi¢cdes sem descarga de peso e minimizar as substituicoes
musculares (VOLPATO et al., 2012).

Estudos propuseram um guia clinico para o re-treino dos estabilizadores. Sendo
relatado que a palpacdo deve estimular a correta ativacdo. E importante observar o
padréo de controle correto e o recrutamento ténico das fibras, sem que se note fadiga.
O paciente ndo deve sentir dor e a respiracéo deve-se manter normal. A contragdo
deve se manter por 10 segundos e ser repetida 10 vezes (FRANCA et al., 2008).

Os exercicios podem ser organizados de forma instrutiva em trés estagios:
Estagio 1: cognitivo, exercicios de co-contracdo dos musculos locais, isoladamente
dos musculos globais com a pelve em posi¢ao neutra (sem anteversao ou retroversao).
Estagio 2: E dado prioridade ao aprendizado motor. Nesse estagio sdo adotados
exercicios de corre¢ao dos desequilibrios das forgas e de treino da resisténcia muscular.
Nesta fase o intuito € localizar dois ou trés pontos defeituosos do movimento que geram
dor baseado no exame, e cessar dentro desta margem, movimentos de alta repeticao,
e ao mesmo tempo co-ativar a musculatura local. Nesse estagio as indicagdes sao
de exercicios aerobicos. Estagio 3: Fase da automatizacdo. Nessa fase é necessario
um baixo grau de atencdo com uma correta performance, a finalidade é realizar os
exercicios de forma subjetiva dentro das atividades de vida diaria, o individuo deve
ser apto para manter a estabilizacao durante toda a demanda diaria, relatos desta
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mudanca para um padrdo automatico de ativacdo muscular, podem ser alcancados
por intervencao e assistidos por eletro miografia de superficie (ESTE, 2010).

Descricao de alguns exercicios

Curl-up: O individuo € posicionado em supino com as duas maos na regiao da
lombar inferior, sustentando a posicao neutra da coluna. Deve-se realizar um movimento
suave da elevacéo da cabeca sobre o eixo do externo, seguido do pescoco e das faces
dos ombros, durante a elevagéo o pescogo deve ser mantido na posi¢ao neutra com a
contracéo do abddémen. Este exercicio progride com alteracées da técnica, que inclui
elevar o cotovelo da mesa, enrijecimento da parede abdominal e respiracéo profunda
durante o exercicio (DOS SANTOS et al., 2011).

Dead bug: O individuo é posicionado em supino e orientado a colocar a mao
direita sob a lombar direita baixa. O exercicio tem inicio com os quadris, joelhos e
ombros flexionados a 90° e lentamente estende o quadril D e ombro E, até que ambos
figuem totalmente estendidos a nivel horizontal, mas de tal forma, que fique elevada
fora da mesa (DOS SANTOS et al., 2011).

Side- Bridge: Apresenta uma serie de variagdes. A forma mais simples de realizar
€ com o0 apoio dos joelhos. O individuo se posiciona com o lado direito suportado
pelo quadril D e cotovelo flexionado a 90°, mantendo o neutro da pelve e da cintura
escapular, brago esquerdo enquanto isso pode se posicionar na cintura pélvica, no
deltéide D, ou realizando movimento dependendo da evolugcdo do individuo, é de
extrema importanténcia a correta execugao para nao ocorrer sobrecarga nas estruturas
lombares (DOS SANTOS et al., 2011).

Birddog: E iniciado na posicdo de quadripede, posicionando a pelve no neutro
e mantendo, na evolugéo do exercicio o individuo retira inicialmente a méao esquerda
do apoio, e avancga para retirada da perna contralateral, se ndo houver precisao na
execucao deste exercicio, pode haver uma agressdo importante na coluna, sendo
assim importante saber o momento correto de evoluir para este exercicio (DOS
SANTOS et al., 2011).

51 CONCLUSAO

Baseado no levantamento bibliografico realizado, pode-se concluir que a técnica
de estabilizagcao segmentar vertebral, quando aplicada em pacientes com lombalgia,
apresenta reducao da dor e melhora da capacidade funcional.

Alémdisso, auxilianamelhorativacao e recrutamentodos musculos estabilizadores
da coluna lombar, principalmente o transverso do abdome e multifidos lombar.

Observamos também que ainda existem poucos estudos nessa area, o que
causou dificuldades na analise bibliografica.

Acredita-se que havendo mais pesquisas sobre o tema enriqueceria a pratica do
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fisioterapeuta e a evolucéo do tratamento dos pacientes com lombalgia.
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