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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Introducéo: A dor lombar crbnica
afeta 85% dos individuos durante sua vida ativa
e 65% das pessoas em todo o mundo, por isso
se constitui como um problema de saude publica
que exige a aplicabilidade de intervencdes que
visem a prevenc¢ao ou o tratamento dos sintomas
provocados por essa disfuncdo. Objetivo:
Revisar a literatura quanto aos efeitos do treino
de estabilizagdo segmentar lombar em pacientes
com lombalgia, o que exige uma andlise detalhada
quanto aos programas de exercicios empregados
e seus objetivos. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura, na qual foram inclusos
artigos que demonstraram a atuacdo da
fisioterapia no fortalecimento da musculatura
estabilizadora da lombar nos pacientes com
lombalgia, refletindo na melhora da capacidade
funcional e da qualidade de vida. A buscas foram
realizadas de setembro a outubro de 2020, nas
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bases de dados eletronicos: SCIELO, PEDro
e PubMed. Do total de 345 artigos que foram
encontrados, 40 foram inclusos. Resultados
e conclusdo: Levando em consideracdo os
achados dos estudos, é possivel observar
que a fisioterapia através das suas diversas
técnicas e abordagens tanto preventivas quanto
curativas, assume importante papel na redugcéo
do quadro algico, fortalecimento da musculatura
estabilizadora e melhora da qualidade de vida
dos individuos acometidos.

PALAVRAS-CHAVE: Estabilizacdo segmentar.
Fisioterapia. Lombalgia.

EFFECTS OF LUMBAR SEGMENTARY
STABILIZATION TRAINING IN PATIENTS
WITH LUMBALGIA: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Chronic low back
pain affects 85% of individuals during their
active life and 65% of people worldwide, and
therefore constitutes a public health problem that
requires the applicability of interventions aimed at
preventing or treating symptoms caused by this
dysfunction. Objective: To review the literature
regarding the effects of lumbar segmental
stabilization training on patients with low back
pain, which requires a detailed analysis of the
exercise programs employed and their objectives.
Methodology: This is a literature review, in which
articles were included that demonstrated the
role of the physiotherapist in strengthening the
stabilizing muscles of the lower back in patients
with low back pain, reflecting in the improvement
of functional capacity and quality of life. The
searches were carried out from September
to October 2020, in the electronic databases:
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SCIELO, PEDro and PubMed. Of the total 345 articles that were found, 40 were included.
Results and conclusion: Taking into account the findings of the studies, it is possible to
observe that physiotherapy through its various techniques and approaches, both preventive
and curative, assumes an important role in reducing pain, strengthening the stabilizing
muscles and improving the quality of life of patients. affected individuals.

KEYWORDS: Backache. Physiotherapy. Segmentation stabilization.

11 INTRODUGCAO

Segundo Grando (2019), a dor lombar é definida como um quadro algico e fadiga
muscular que se localiza na porgéo inferior da coluna vertebral. Stefane et al. (2013) enfatiza
que a lombalgia é vista como um problema de saude publica de grande relevancia, sendo
sua importancia tanto clinica, quanto social e econémica, a qual acomete a populagédo
indiscriminadamente.

Os dados epidemiologicos referentes a lombalgia apontam que esta pode
afetar 85% dos individuos durante sua vida ativa, e 65% das pessoas em todo mundo
(NASCIMENTO,2015). O autor acrescentou que a disfungdo mencionada é a segunda mais
frequente no Brasil.

Para Romero et al. (2018), este problema cronico de coluna é um dos principais
causadores de incapacidade funcional e motivo principal das consultas médicas atuais, pois
afeta a integridade fisica e social. Ademais, relata que o Brasil apresenta alta prevaléncia
em adultos de 18 anos ou mais e que 0 niumero de casos existentes no mundo esteve
entre 12% e 33% no ano 2000. Zanuto (2015) acrescenta que a dor lombar afeta 63% dos
brasileiros, com predominio do sexo feminino entre 30 a 50 anos.

A dor lombar tem etiologia variada, e a literatura tem destacado a fraqueza da
musculatura estabilizadora como um dos principais fatores desencadeantes desse quadro
algico. Siqueira (2014) afirmou que ha uma correlagéo entre a disfungdo dos multifidos e
transverso do abdémen com o desenvolvimento da dor lombar, pois a fraqueza desses
musculos gera instabilidade.

De acordo com Maia et al. (2015) a fisioterapia dispde de inUmeros recursos para
tratar a dor lombar, como a eletrotermofototerapia, terapias manuais e cinesioterapia.
Também cita a utilizagcdo do método Pilates, da reeducacdo postural global (RPG),
hidroterapia, osteopatia e acupuntura. Dentro do contexto da cinesioterapia, Pereira
(2010), destaca que um programa fisioterapéutico de exercicios de estabilizacdo lombar
para o fortalecimento do transverso do abdémen e multifidos, é eficaz na diminuicdo do
quadro algico e melhora da capacidade funcional dos pacientes com dor lombar.

O fisioterapeuta ao prescrever exercicios terapéuticos para o paciente com lombalgia
tem como principal objetivo o controle da dor e minimizagdo da reeducacao funcional,
proporcionando bem-estar tanto fisico, quanto mental e social (BARROS, 2011).

Dado o exposto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura quanto aos efeitos do
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treino de estabilizacdo segmentar lombar em pacientes com lombalgia.

21 METODOLOGIA

Este é um estudo realizado no més de setembro e outubro de 2020 e refere-se a
uma revisdo sistematica de literatura. Foi desenvolvido a partir de artigos académicos que
dissertaram sobre a eficicia do treino de estabilizacdo segmentar lombar em pacientes
com lombalgia. As bases de dados utilizadas para a pesquisa foram o SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence Database) e PubMed (National
Library of Medicine and National Institute of Health).

Na revisao foram inclusos os arquivos cientificos publicados em inglés ou portugués
nos Ultimos dez anos, que estavam listados nas bases de dados, disponiveis na integra
para leitura, artigos que trataram diretamente do treino de estabilizagdo segmentar lombar
em pacientes com lombalgia.

Foram excluidos os resultados encontrados em outros idiomas, que nao possuiam
carater cientifico ou que se referiam aos efeitos do treino de estabilizagdo segmentar a
outras regides corporais que nao fosse a lombar, bem como aqueles que descreviam os
efeitos de outros recursos terapéuticos na lombalgia associados ao treinamento. Além
disso, foram excluidos artigos duplicados, realizados em animais, teses, artigos de opiniao,
cartas editoriais, dissertacées, monografias e artigos que ndo estavam indexados em
bases de dados.

Os seguintes descritores foram utilizados: “treino de estabilizagéo”, “estabilizagdo
segmentar” e “dor lombar” em inglés, combinados entre si com “AND”. Para evitar a
leitura de artigos que ndo se enquadrassem nos critérios de inclusédo, foram aplicados
0s mecanismos de filtro de acordo com o ano de publicagéo e disponibilidade do texto na
integra.

Ademais, as investigadoras do estudo basearam a selecéo dos artigos mediante a
leitura e analise dos titulos e resumos que trouxeram a tematica supracitada, sendo entédo
selecionados aqueles que se enquadravam nos critérios.

Seguidamente, os arquivos selecionados foram lidos na integra e organizados os
dados em fichamento conforme o autor, ano, revista, tipo de estudo, niumero da amostra,
idade média da amostra, objetivo do estudo, tipo de intervencdo realizada, formas de

avaliacédo, resultados obtidos e concluséo do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada em setembro e outubro de 2020, foram encontrados 11
estudos na base de dados SciELO, desses, apenas 3 alcangaram todos os critérios de
inclusé@o e excluséo; na base de dados PEDro, foram encontrados um total de 161 artigos,
sendo que apenas 29 foram selecionados. Na base de dados PubMed, foram encontrados
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173 artigos, desses, 8 foram selecionados. Ademais, ndo houve busca em outras bases
de dados além das supracitadas. Sobretudo, todos os artigos mencionavam a respeito
do treino de estabilizagdo segmentar, por vezes, comparado a outras técnicas no que se
diz respeito a reducé@o do quadro algico, na melhora da capacidade funcional, aumento
da qualidade de vida, da ativacdo do transverso do abdome e multifidos, além da eficacia
desta intervencéo tanto na prevencéo quanto no tratamento da dor lombar crénica.

Senbursa (2020) afirma que a dor lombar é uma questao importante devido a sua
alta ocorréncia, aumento dos custos do tratamento e pelo seu efeito negativo na qualidade
de vida em grande parte da populacéo ao longo da vida. Ademais, Stankovic et al., (2012)
acrescenta em seu estudo que esta consiste em um problema de salde generalizado.

Puntumetakul et al., (2018) sugere que o que pode causar disfungdo do controle
motor e mais carga compressiva na coluna, resultando em lombalgia recorrente é a ativagao
muscular do tronco local prejudicada e a acuidade proprioceptiva diminuida em pacientes
com lombalgia, podendo alterar os padrbes de recrutamento muscular.

Arins et al., (2016) demonstra em seu estudo que os exercicios de estabilizacdo
segmentar aplicados duas vezes por semana durante dois meses promove beneficios
significativos aos pacientes envolvidos. Da mesma forma, Pereira, Ferreira e Pereira (2010),
verifica que os resultados em seu estudo validam que apos seis semanas de exercicios de
estabilizacdo segmentar, os quais consistem na contracdo da musculatura profunda do
tronco, transverso do abdémen e multifidos, traz melhora da dor e capacidade funcional
dos individuos.

Kumar (2011) ao comparar em seu estudo a eficacia dos exercicios de estabilizacao
segmentar utilizando os muasculos multifidos e transversos do abdome versus um
tratamento com placebo em pacientes com instabilidade segmentar lombar percebeu que o
exercicio de estabilizacdo segmentar foi mais eficaz do que a intervengéo com placebo na
instabilidade segmentar lombar sintomética.

Selkow, Eck, Rivas (2017) avaliaram a eficacia de um programa de reabilitacdo
da estabilidade central durante 4 semanas na taxa de ativagdo do transverso do abdome
(TrA) e quando o TrA inicia a contragcdo durante os movimentos dos membros superiores
em individuos com dor lombar inespecifica e sem. Por meio deste verificou-se que a
estabilidade do nlcleo é necessaria para 0 movimento da extremidade e, se 0 momento
em que o TrA se contrai néo for corrigido, os pacientes podem continuar a sentir dor lombar.
Ao final do programa, foi perceptivel que a ativagdo e o tempo do TrA foram alterados em
ambos os grupos.

No estudo realizado por Brumitt, Matheson e Meira (2013), os autores ressaltam
que as pesquisas cientificas atuais mostram que os exercicios de estabilizacdo segmentar
reduzem a dor e a incapacidade dos pacientes com lombalgia crénica. Bhadauria e Gurudut
(2017), contrastam esses mesmos exercicios com o fortalecimento dinamico e o pilates
e afirmam que sdo mais eficazes na melhora da funcionalidade, forca, amplitude de
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movimento e reducéo da dor do que os outros citados.

Kang, Jeong, Choi, (2016) alocaram aleatoriamente individuos do sexo masculino
com lombalgia crénica em um grupo de exercicios de expiragdo (grupo experimental)
e outro grupo de estabilizagdo do tronco (grupo controle), os quais verificaram que os
exercicios respiratorios aumentaram a atividade muscular, contribuindo para a estabilidade
da coluna e prevenindo consequentemente dores lombares.

Chung, Lee, Yoon (2013), ao compararem os efeitos dos exercicios de estabilizacdo
lombar utilizando bolas com os efeitos dos exercicios gerais de estabilizagcao lombar ao que
diz respeito as mudancgas na se¢ao transversal dos multifidos, sustentagéo de peso, dor e
distdrbios funcionais em pacientes com dor lombar crdnica inespecifica, sugeriram por meio
deste estudo que os exercicios de estabilizacdo com bola promoveu melhores resultados
nos quesitos supracitados. Ja Ko et al., (2018) investigaram os efeitos do exercicio de
estabilizagcdo lombar e exercicio de slin, os quais propiciaram aumento da forga do musculo
de flexao e extensé@o lombar e da flexibilidade, além de reduzir o quadro algico nos dois
grupos.

Comparado com o RPG (Reeducacgéao Postural Global), os exercicios de estabilizagao
causam melhores resultados quanto a diminuicdo da dor e da incapacidade funcional,
conforme Bonetti et al. (2010). Muthukrishnan et al. (2010), por sua vez, afirmam que a
fisioterapia convencional e os exercicios de estabilidade central proporcionam redugéo
igualitaria tanto na dor quanto na incapacidade dos pacientes com dor lombar crdnica.
Porém, a estabilidade & mais eficaz no ajuste da postura, na ndo recorréncia da dor e na
distribuicdo das forcas de reacéo.

Ghorbanpour et al., (2018) comparam em seu estudo os efeitos dos exercicios de
estabilizacdo de McGill e a fisioterapia convencional na dor, incapacidade funcional e flexao
ativa das costas e amplitude de movimento de extensdo em pacientes com dor lombar
crénica inespecifica, os quais concluem que apesar de ambas intervencées fornecerem
melhoras semelhantes, os exercicios de estabilizacdo de McGill sobressai beneficiando
adicionalmente estes pacientes, especialmente na melhora da dor e da incapacidade
funcional.

Suh et al. (2019), em seu estudo, buscou evidenciar o contraste entre o exercicio
individualizado de estabilizagdo lombar graduada (SE) e o exercicio de caminhada
(WE). Observaram que durante as atividades fisicas houve diminuicdo significativa da
dor em todos os integrantes do estudo, uma vez que ambos os grupos alcangcaram uma
melhor resisténcia da postura supina, prona e lateral. Dessa forma, afirmam que ambas
as abordagens sao eficazes, pois previnem e melhoram a dor através do aumento da
resisténcia muscular.

Zapata et al., (2015) menciona que os exercicios de estabilizagdo lombar ainda
podem ser uma sugestdo de tratamento em adolescentes com escoliose idiopatica que

apresentam lombalgia, pois sdo eficazes na reducéo da dor, melhora funcional, reducao da
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incapacidade, resisténcia muscular das costas e mudancgas percebidas pelos pacientes. No
entanto, sem um verdadeiro grupo de controle, tem-se duvida da verdadeira eficacia dos
exercicios de estabilizagdo da coluna para essa populagdo, devendo os efeitos de longo
prazo desses resultados serem avaliados.

Wahyuddin et al., (2020) foram os primeiros a equipararem em pacientes com dor
lombar crénica com suspeita de origem nas articula¢des facetarias os efeitos imediatos
da técnica de energia muscular e dos exercicios de estabilizacdo, porém estes, ndo se
mostraram intensos o suficiente para melhorar a mobilidade e diminuir a incapacidade nos
individuos com o perfil supracitado. No entanto, apesar de ter havido melhorias significativas
apds os tratamentos, a alteragé@o clinicamente importante minima foi encontrada apenas
para a dor, mas nao para os movimentos lombares e pontuacdes de deficiéncia.

Sabe-se que a maioria dos pacientes com essa disfungao apresentam alteragdes
posturais, de acordo com Lomond et al. (2015). Sendo assim, os autores compararam
pacientes com lombalgia, aplicando exercicios de estabilizagdo em um grupo e tratamento
baseado em disturbios do sistema de movimento em outro. Diante dos resultados, afirmam
que as duas intervengcdes melhoram a fungéo e capacidade funcional semelhantemente,
porém no que se refere a caracteristicas posturais, diferengcas antes e apos abordagens
nao foram encontradas.

Moon, et al. (2013) afirmam que os exercicios de estabilizagdo lombar também séo
eficazes no fortalecimento dos extensores lombares, com consequente melhoria funcional.
George et al. (2011) argumenta que quando comparada ao exercicio tradicional, a
estabilizagcdo nao traz nenhum beneficio a mais, se tornando apenas uma agéo preventiva
a dor. Acreditam ainda, que em populagées civis, uma menor incidéncia de lombalgia pode
estar associada a um programa de educacao psicossocial.

Niederer et al., (2020) ao compararem intervengdes ativas com os exercicios de
estabilizagdo e controle motor, notaram que os dois ultimos forneceram pelo menos efeitos
semelhantes, ou até maiores quando a dor e a fungédo sédo os resultados de interesse.
Ademais, Jeong et al., (2016) evidenciaram que o grupo do estudo que realizou exercicio
de estabilizagdo segmentar lombar aplicado tradicionalmente em conjunto com técnicas de
mobilizag&o do nervo ciatico proporcionou melhora nas fungdes e na saude dos individuos
com dor lombar crénica acompanhada de dor irradiada nos membros inferiores em relagéo
ao grupo que sob recebeu treinamento de exercicios de estabilizacdo segmentar lombar.

Shamsi, Mirzaei, Hamedirad (2020), afirmam que a dor lombar causa mudangas nos
padrdes de ativagdo muscular e para tanto investigaram se havia uma diferenca no padréo
de ativacdo muscular em portadores de dor lombar crénica inespecifica ap6s exercicios
de estabilidade central (CSE) e exercicios gerais (GE). Dessa forma, ambos os grupos
obtiveram reducgéo na dor, na incapacidade e criaram ou mantiveram o desequilibrio da
ativacdo muscular do tronco para o lado esquerdo.

Hosseinifar et al., (2013) confrontaram a eficicia dos exercicios de estabiliza¢do e
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dos exercicios de McKenzie na dor, incapacidade e espessura dos musculos transversos
do abdome e multifidos em pacientes com dor lombar crénica inespecifica. Assim sendo,
verificaram que os exercicios de estabilizacdo sdo mais eficazes do que 0s exercicios
de McKenzie na melhora da intensidade da dor e do escore de fungcédo e no aumento da
espessura do musculo transverso do abdome.

Boucher et al., (2016) demonstram os efeitos de um programa de exercicios de
estabilizacdo de 8 semanas na propriocepcdo lombar em pacientes com dor lombar,
focando no controle motor dos musculos profundos do tronco, seguido pela incluséo gradual
de exercicios de sobrecarga destinados a melhorar a resisténcia e a forca dos musculos
paravertebrais e abdominais. No entanto, ap6s a intervengéo, nao foi possivel verificar
nestes pacientes os efeitos, j& que nenhum deles apresentou déficit de propriocepgao
lombar, sendo a melhora desta, em ambos os grupos, atribuida ao aprendizado motor
proporcionado pelo teste proposto.

Hosseinifar, et al. (2018) comparam os efeitos dos treinos de estabilizagdo segmentar
e de equilibrio em pacientes com lombalgia e ndo notaram nenhuma diferenga nos indices
de equilibrio postural. No quesito dor e incapacidade, os exercicios de estabilizagéo
foram mais eficazes do que os de equilibrio. Ja Rhee, Kim e Sung (2012) por sua vez,
mencionam que o0s exercicios de estabilizagcdo sdo eficientes para o equilibrio, pois no
estudo observaram que essa estratégia proporciona uma redugéo do deslocamento antero-
posterior da coluna nos pacientes com o quadro clinico em questao.

Aluko, Souza e Peacock (2013) buscaram avaliar a dor, incapacidade e a aceleragédo
do movimento do tronco em pacientes com dor lombar aguda ap6s um programa de
exercicios regulares de tronco e de estabilizagdo central. Durante a aceleragdo sagital
média de tronco ndo se nota diferencas entres os dois grupos de intervencéo. Os autores
pontuaram também que ndo houve efeitos significativos para dor e incapacidade.

Para Jeong (2015) ha resultados melhores na minimizagdo da dor, incapacidade
funcional e no aumento da forca muscular e do equilibrio quando os exercicios de
estabilizacdo lombar s&o associados ao fortalecimento dos gliteos. Franca et al. (2010),
constam em seu estudo que a estabilizacdo segmentar quando comparada ao fortalecimento
dos musculos abdominais, propicia maior diminuicdo da dor e da incapacidade funcional e
uma melhor ativagéo do musculo transverso do abdome.

O treino de estabilizacdo segmentar pode ser utilizado para tratar ou prevenir
lombalgia gestacional, conforme Carvalho et al. (2020). No presente estudo, compararam
os exercicios de estabilizagdo lombar e alongamentos. Observaram que ambas as
intervencdes reduzem a dor, melhoram a estabilidade postural no pardmetro de oscilagdo
da velocidade e aumento da ativacdo do musculo obliquo abdominal externo, porém nao
alteram o escore de incapacidade.

Alrwaily et al. (2019), comparam dois grupos de intervengao: estabilizagdo segmentar
isolada e estabilizagéo segmentar associada ao uso da estimulagéo elétrica neuromuscular
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nos pacientes com dor lombar crénica, ndo houve diferenca significativa nas medidas de
resultado entre os dois grupos. J& Ozsoy et al. (2019), avaliaram a técnica de liberacao
miofascial com um massageador de rolo combinado com exercicios de estabilizagdo central
em idosos. Os resultados referentes a melhora da resisténcia e mobilidade da coluna
foram maiores no grupo de estabilizacéo isolada. N&o houve diferengas relacionadas a dor,
incapacidade, flexibilidade, cinesiofobia, marcha e qualidade de vida entre os dois grupos.

Rabin et al., (2014), objetivaram em seu estudo determinar a validade de uma regra
de predicéo clinica (RCP) sugerida anteriormente para identificar os pacientes com maior
probabilidade de sucesso em curto prazo apés o exercicio de estabilizagdo lombar (LSE).
No entanto, esta vertente ndo pdde ser validada neste estudo. Porém, devido ao seu nivel
de poténcia relativamente baixo, este estudo também néo pode invalidar a RCP.

Atletas universitarios de futebol que apresentaram lombalgia crdnica, participaram
de um estudo realizado por Nambi et al. (2020), os quais sugerem que o treinamento
isocinético € melhor para reduzir a dor e melhorar o desempenho esportivo do que o
treinamento de estabilizacdo. Kachanathu et al. (2012) mostram que atletas rapidos
apresentaram melhoras sobre a intensidade da dor e atividade funcional apés receberem
exercicios de estabilizagéo da coluna.

Ademais, Ceccato et al. (2014) acrescentam que 0s exercicios de estabilizagcdo em
remadores melhoram o desempenho dos musculos estabilizadores lombares e a espessura
do musculo multifido lombar, sendo um importante aliado na prevencéao da lombalgia e no
fortalecimento da musculatura.

Segundo Haladay et al., (2013) embora n&o haja um consenso sobre o tratamento
mais eficaz para a dor lombar, foi sugerido que exercicios, especificamente a estabilizacdo
lombar, podem ser eficazes na redugao de deficiéncias, limitagcdes de atividade e restricbes
de participagéo associadas a lombalgia crénica. Para mais, Brumitt, Matheson, Meira (2013),
sobretudo, afirmam que os exercicios de estabilizagdo central diminuem a dor, reduzem
a incapacidade, restauram / aumentam a fungcdo muscular, promovem a estabilidade e
reduzem o risco de lesbes subsequentes.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou reconhecer a eficacia do treinamento
de estabilizagdo segmentar lombar. Foi possivel observar que a pratica dos exercicios
atuam tanto na prevencao desta disfungdo quanto no tratamento, resultando no aumento
ou manutengéo da forga muscular estabilizadora, na redugéo do quadro algico, na melhora
da capacidade funcional, da amplitude de movimento e da qualidade de vida em individuos
com dor lombar.

Diante do exposto nesta revisao de literatura, conclui-se que o fortalecimento da
musculatura estabilizadora da lombar, com foco em multifidos e transverso do abdémen
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proporcionou melhora do quadro clinico caracteristico da lombalgia em todos os
participantes envolvidos nos estudos revisados, sejam eles atletas, praticantes de atividade
fisica regular, gestantes ou individuos sedentarios.

REFERENCIAS

ALRWAILY, M. et al. Stabilization exercises combined with neuromuscular electrical stimulation for
patients with chronic low back pain: a randomized controlled trial. Brazilian Journal of Physical
Therapy, v. 23, n. 6, p. 506-515, 2019.

ALUKO, A.; SOUZA, L.; PEACOCK, J. The effect of core stability exercises on variations in acceleration
of trunk movement, pain, and disability during an episode of acute nonspecific low back pain: a pilot
clinical trial. Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, v. 36, n. 8, p. 497-504. 2013.

ARINS, M. R. et al. Programa de tratamento fisioterapéutico para dor lombar crénica: influéncia sobre a
dor, qualidade de vida e capacidade funcional. Revista Dor, v. 17, n. 3, p. 192-196, 2016.

BARROS, S. S.; ANGELO, R. C. O.; UCHOA, E. P. B. L. Lombalgia ocupacional e a postura sentada.
Revista Dor, v. 12, n. 3, p. 226-230, 2011.

BHADAURIA, E. A.; GURUDUT, P. Comparative effectiveness of lumbar stabilization, dynamic
strengthening, and Pilates on chronic low back pain: randomized clinical trial. Journal of Exercise
Rehabilitation, v. 13, n. 4, p. 477, 2017.

BONETTI, F. et al. Effectiveness of a’Global Postural Reeducation’program for persistent low back pain:
a non-randomized controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 11, n. 1, p. 285, 2010.

BOUCHER, J. A. et al. The effects of an 8-week stabilization exercise program on lumbar movement
sense in patients with low back pain. BMC Musculoskeletal Disorders, v. 17, n. 1, p. 1-8, 2016.

BRUMITT, J.; MATHESON, J. W.; MEIRA, E. P. Core stabilization exercise prescription, part I: current
concepts in assessment and intervention. Sports Health, v. 5, n. 6, p. 504-509, 2013.

BRUMITT, J.; MATHESON, J. W.; MEIRA, E. P. Core stabilization exercise prescription, part 2: a
systematic review of motor control and general (global) exercise rehabilitation approaches for patients
with low back pain. Sports Health, v. 5, n. 6, p. 510-513, 2013.

CARVALHO, A. L. M.; MEJIA, D. P. M. A estabilizagcdo segmentar vertebral através do Método Pilates
na dor lombar. Pés-graduacao em Ortopedia e Traumatologia — FASAM, 2012.

CARVALHO, A. P. F. et al. Effects of lumbar stabilization and muscular stretching on pain, disabilities,
postural control and muscle activation in pregnant woman with low back pain. European Journal of
Physical and Rehabilitation Medicine, v. 56, n. 3, p. 297-306, 2020.

CECCATO, J. et al. Evaluation of the lumbar multifidus in rowers during spinal stabilization exercise.
Motriz: Revista de Educacao Fisica, v. 20, n. 1, p. 58-64, 2014.

CHUNG, S.; LEE, J.; YOON, J. Effects of stabilization exercise using a ball on mutifidus cross-sectional
area in patients with chronic low back pain. Journal of Sports Science & Medicine, v. 12, n. 3, p. 533,
2013.

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos Capitulo 24




FILHO, J.M. et al. Andlise da musculatura estabilizadora lombopélvica em jovens com e sem dor
lombar. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 3, p. 587-594, 2013.

FRANCA, F. R. et al. Segmental stabilization and muscular strengthening in chronic low back pain: a
comparative study. Clinics, v. 65, n. 10, p. 1013-1017, 2010.

GEORGE, S. Z. et al. Brief psychosocial education, not core stabilization, reduced incidence of low back
pain: results from the Prevention of Low Back Pain in the Military (POLM) cluster randomized trial. BMC
Medicine, v. 9, n. 1, p. 128, 2011.

GHORBANPOUR, A. et al. Effects of McGill stabilization exercises and conventional physiotherapy on
pain, functional disability and active back range of motion in patients with chronic non-specific low back
pain. Journal of Physical Therapy Science, v. 30, n. 4, p. 481-485, 2018.

GRANDO, T. C. Eficacia de um protocolo de cinesioterapia no tratamento da dor, mobilidade lombar e
capacidade funcional em individuos com lombalgia. Biblioteca Digital de TCC-UniAmérica, p. 1-23,
2019.

HALADAY, D. E. et al. Quality of systematic reviews on specific spinal stabilization exercise for chronic
low back pain. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v. 43, n. 4, p. 242-250, 2013.

HOSSEINIFAR, M. et al. Comparison of balance and stabilizing trainings on balance indices in patients
suffering from nonspecific chronic low back pain. Journal of Advanced Pharmaceutical Technology
& Research, v. 9, n. 2, p. 44, 2018.

HOSSEINIFAR, M. et al. The effects of stabilization and McKenzie exercises on transverse abdominis
and multifidus muscle thickness, pain, and disability: a randomized controlled trial in nonspecific chronic
low back pain. Journal of Physical Therapy Science, v. 25, n. 12, p. 1541-1545, 2013.

JEONG, U. C. et al. The effects of gluteus muscle strengthening exercise and lumbar stabilization
exercise on lumbar muscle strength and balance in chronic low back pain patients. Journal of Physical
Therapy Science, v. 27, n. 12, p. 3813-3816, 2015.

JEONG, U. et al. The effects of self-mobilization techniques for the sciatic nerves on physical functions
and health of low back pain patients with lower limb radiating pain. Journal of Physical Therapy
Science, v. 28, n. 1, p. 46-50, 2016.

KACHANATHU, S. J. et al. Chronic low back pain in fast bowlers a comparative study of core spinal
stabilization and conventional exercises. Journal of Physical Therapy Science, v. 24, n. 9, p. 821-825,
2012.

KANG, J.; JEONG, D.; CHOI, H. Effect of exhalation exercise on trunk muscle activity and oswestry
disability index of patients with chronic low back pain. Journal of Physical Therapy Science, v. 28, n.
6, p. 1738-1742, 2016.

KO, K. et al. Effects of 12-week lumbar stabilization exercise and sling exercise on lumbosacral region
angle, lumbar muscle strength, and pain scale of patients with chronic low back pain. Journal of
Physical Therapy Science, v. 30, n. 1, p. 18-22, 2018.

KUMAR, S. P. Efficacy of segmental stabilization exercise for lumbar segmental instability in patients
with mechanical low back pain: A randomized placebo-controlled crossover study. North American
journal of medical sciences, v. 3, n. 10, p. 456, 2011.

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos Capitulo 24




LOMOND, K. V. et al. Effects of low back pain stabilization or movement system impairment treatments
on voluntary postural adjustments: a randomized controlled trial. The Spine Journal, v. 15, n. 4, p. 596-
606, 2015.

MAIA, F. E. S. et al. Perspectivas terapéuticas da fisioterapia em relagdo a dor lombar. Revista da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 17, n. 4, p. 179-184, 2015.

MAXIMIANO, S. T.; BARBIERI, L. M. O impacto dos exercicios de estabilizagdo central na dor e na
resisténcia muscular em pacientes com lombalgia crénica. Fisioterapia Brasil, v. 11, n. 4, p. 277-282,
2017.

MOON, H. J. et al. Effect of lumbar stabilization and dynamic lumbar strengthening exercises in patients
with chronic low back pain. Annals of Rehabilitation Medicine, v. 37, n. 1, p. 110, 2013.

MUTHUKRISHNAN, R. et al. The differential effects of core stabilization exercise regime and
conventional physiotherapy regime on postural control parameters during perturbation in patients
with movement and control impairment chronic low back pain. BMC Sports Science, Medicine and
Rehabilitation, v. 2, n. 1, p. 13, 2010.

NAMBI, G. et al. Isokinetic back training is more effective than core stabilization training on pain
intensity and sports performances in football players with chronic low back pain: A randomized
controlled trial. Medicine, v. 99, n. 21, p. €20418, 2020.

NASCIMENTO, P. R. C.; COSTA, L. O. P. Prevaléncia da dor lombar no Brasil: uma revisao sistematica.
Cadernos de Saude Publica, v. 31, p. 1141-1156, 2015.

NIEDERER, D. et al. Motor Control Stabilisation Exercise for Patients with Non-Specific Low Back
Pain: A Prospective Meta-Analysis with Multilevel Meta-Regressions on Intervention Effects. Journal of
Clinical Medicine, v. 9, n. 9, p. 3058, 2020.

0OZSO0Y, G. et al. The effects of myofascial release technique combined with core stabilization exercise
in elderly with non-specific low back pain: A randomized controlled, single-blind study. Clinical
Interventions in Aging, v. 14, p. 1729, 2019.

PEREIRA, N. T.; FERREIRA, L. A. B.; PEREIRA, W. M. Efetividade de exercicios de estabilizagao
segmentar sobre a dor lombar crénica mecanico-postural. Fisioterapia em Movimento, v. 23, n. 4, p.
605-614, 2010.

PUNTUMETAKUL, R. et al. The effect of core stabilization exercise on lumbar joint position sense in
patients with subacute non-specific low back pain: a randomized controlled trial. Journal of Physical
Therapy Science, v. 30, n. 11, p. 1390-1395, 2018.

RABIN, A. et al. A clinical prediction rule to identify patients with low back pain who are likely to
experience short-term success following lumbar stabilization exercises: a randomized controlled
validation study. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v. 44, n. 1, p. 6-B13, 2014.

RHEE, H. S.; KIM, Y. H.; SUNG, P. S. A randomized controlled trial to determine the effect of spinal
stabilization exercise intervention based on pain level and standing balance differences in patients
with low back pain. Medical Science Monitor: International Medical Journal of Experimental and
Clinical Research, v. 18, n. 3, p. CR174, 2012.

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos Capitulo 24




RODRIGUES, L. S.; MAROTA, K. B. O aumento da estabilidade lombar através da pré-ativagéo do
musculo tranverso do abdome. Anais Simpac, v. 7, n. 1, 2017.

ROMERQO, D. E. et al. Prevaléncia, fatores associados e limitages relacionados ao problema crénico
de coluna entre adultos e idosos no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 34, p. 00012817, 2018.

SANTOS, N. S.; MEJIA, D. P. M. Influéncia do controle motor na estabilizagdo segmentar
terapéutica nas lombalgias: Revis&o de literatura. Pés-graduagédo em Reabilitagéo na Ortopedia e
Traumatologia com énfase em Terapia Manual — Faculdade Avila, 2011.

SANTOS, R. M. et al. Estabilizacdo segmentar lombar. Med. Reabil, 2011.

SELKOW, N. M.; ECK, M. R.; RIVAS, S. Transversus abdominis activation and timing improves
following core stability training: a randomized trial. International journal of sports physical therapy, v.
12,n.7, p. 1048, 2017.

SENBURSA, G.; PEKYAVAS, N. O.; BALTACI, G. Comparison of Physiotherapy Approaches in Low
Back Pain: A Randomized Controlled Trial. Journal of the Korean Academy of Family Medicine,
2020.

SHAMSI, M. B.; MIRZAEI, M.; HAMEDIRAD, M. Comparison of muscle activation imbalance following
core stability or general exercises in nonspecific low back pain: a quasi-randomized controlled trial.
BMC Sports Science, Medicine and Rehabilitation, v. 12, p. 1-9, 2020.

SILVA, M. A. C. et al. Analise comparativa da atividade elétrica do musculo multifido durante exercicios
do Pilates, série de Williams e Spine Stabilization. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 1, 2017.

SIQUEIRA, G. R. et al. A eficacia da estabilizagdo segmentar vertebral no aumento do trofismo dos
multifidos em portadores de hérnia discal lombar. Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, v. 22,
n. 1, p. 81-89, 2014.

SOUZA, N. S. Aiinfluéncia da estabilizagdo segmentar vertebral no tratamento da lombalgia por
disfuncéo postural em flexao. Fisioterapia Ser, v. 5, n. 3, p. 180-3, 2010.

STANKOVIC, A. et al. Lumbar stabilization exercises in addition to strengthening and stretching
exercises reduce pain and increase function in patients with chronic low back pain: randomized clinical
open-label study. Turkish Journal of Physical Medicine & Rehabilitation Turkiye Fiziksel Tip Ve
Rehabilitasyon Dergisi, v. 58, 2012.

STEFANE, T. et al. Dor lombar crénica: intensidade de dor, incapacidade e qualidade de vida. Acta
Paul Enferm., v. 26, n. 1, p. 14-20, 2013.

SUH, J. H. et al. The effect of lumbar stabilization and walking exercises on chronic low back pain: A
randomized controlled trial. Medicine, v. 98, n. 26, 2019.

WAHYUDDIN, W. et al. Immediate effects of muscle energy technique and stabilization exercise
in patients with chronic low back pain with suspected facet joint origin: A pilot study. Hong Kong
Physiotherapy Journal, p. 1-11, 2020.

WILLARD, F. H. et al. The thoracolumbar fascia: anatomy, function and clinical considerations. Journal
of anatomy, v. 221, n. 6, p. 507-536, 2012.

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos Capitulo 24




YANG, Hoe-song; LEE, Yeon-seop; JIN, Sun-ae. Effect of evidence-based trunk stability exercises on
the thickness of the trunk muscles. Journal of Physical Therapy Science, v. 27, n. 2, p. 473-475, 2015.

ZANUTO, E. et al. Prevaléncia de dor lombar e fatores associados entre adultos de cidade média
brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, p. 1575-1582, 2015.

ZAPATA, K. A. et al. Spinal stabilization exercise effectiveness for low back pain in adolescent idiopathic
scoliosis: a randomized trial. Pediatric Physical Therapy, v. 27, n. 4, p. 396-402, 2015.

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos Capitulo 24 m



iNDICE REMISSIVO

A

Acidente Vascular Encefalico 94, 95, 96, 97, 103, 105, 106, 131, 133

Acupuntura 18, 21, 22, 25, 26, 27, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 145,
228, 233, 235, 269

Alteragbes posturais 1, 2, 3,5,6,7,8,9, 273

Anatomia humana 241, 242, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254,
255, 257, 301

Atividade fisica 6, 9, 15, 19, 74, 84, 154, 164, 169, 170, 171, 172, 173, 174, 175, 199, 201,
202, 203, 204, 206, 208, 209, 211, 212, 213, 214, 215, 276

Avaliacdo 3, 5, 6, 7, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 29, 35, 36, 37, 38, 40, 44, 46, 47, 48, 49, 55,
56, 67, 89, 90, 96, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 110, 112, 114, 115, 124, 125, 127, 135, 136,
147, 152, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 166, 167, 180, 181, 187, 189, 190, 191, 193,
194, 195, 197, 201, 204, 205, 207, 211, 212, 230, 240, 251, 254, 263, 265, 266, 270, 290

B

Baixa densidade 6ssea 69, 73, 76
Bruxismo 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Bullying 294, 295, 296, 297, 298, 299, 300
C

Cancer de mama 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222

Cinesioterapia 8, 47, 49, 50, 199, 217, 220, 269, 277

Climatério 281, 282, 283, 284, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293

Coluna lombar 11, 13, 14, 16, 19, 64

COVID-19 104, 169, 170, 171,173, 174,175, 177, 179, 184, 185, 227, 255, 256, 257, 261,
265, 267, 295

D

Desempenho fisico funcional 187

Disfung¢édo temporomandibular 20, 26

Doenca de Parkinson 107, 108, 109, 112, 116

Doenca pulmonar obstrutiva cronica 73, 181, 187, 188, 198, 199, 200
Dor crénica 25, 63, 67, 145, 146, 147, 148, 151, 154, 155

Dor lombar 10, 11, 12, 13, 15, 18, 52, 53, 54, 56, 64, 65, 66, 67, 68, 152, 155, 157, 168,
268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 280

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos indice Remissivo m



E

Educacgédo em saude 68, 105, 120, 126, 169, 171, 172, 174, 223, 226, 227, 292, 294, 301
EflGvio telogeno 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266

Encefalopatia crénica da infancia 80

Ensino-aprendizagem 241, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 254, 255

Envelhecimento 30, 71, 72, 159, 163, 165, 166, 167, 171, 172, 173, 174, 175, 217, 281,
282, 283, 284, 286, 287, 288, 291

Estabilizacdo segmentar 66, 268, 270, 271, 273, 274, 275, 276, 278, 279
Estimulacdo auditiva ritmica 107, 108, 109, 112, 116
Estimulagéo visual 228, 229, 230, 232, 233, 234, 238, 239

Exercicio aerébico 187, 189

F

Fisioterapia aquatica 28, 29, 31, 32, 34, 35, 38, 39, 40, 41
G

Glaucoma 228, 229, 230, 231, 233, 234, 237, 238, 239, 240

Gravidez 223, 224, 263

H

Hanseniase 117, 118, 119, 120, 121, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 163
Hidroterapia 29, 31, 32, 38, 39, 42, 84, 269

|

Idoso 158, 159, 160, 161, 163, 165, 166, 167, 169, 172, 174

Institucionalizagéo 158, 159, 161

Insuficiéncia respiratéria 177, 178, 179, 180, 181, 184, 185, 186

Intervencao fisioterapéutica 20, 44, 45, 48, 123, 125, 166, 167, 216, 217, 218, 220
Isolamento social 169, 170, 171, 172, 174, 175

L

Limita¢des funcionais 30, 117, 118, 120, 121, 159, 165

Lombalgia 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 52, 53, 54, 55, 56, 61, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 152,
154, 155, 268, 269, 270, 271, 272, 273, 274, 275, 276, 277, 278, 279

M

Manguito rotador 44, 45, 46, 47, 50
Marcha 8, 34, 39, 84, 88, 89, 90, 103, 107, 108, 109, 110, 112, 113, 114, 115, 116, 120, 124,

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos indice Remissivo m



126, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 166, 238, 275
Mototaxistas 10, 11, 13,17, 18, 19

(o)

Obesidade 1, 2, 3,5, 6,7, 8,9, 173, 204, 205, 206, 207
Osteoartrite de joelho 28, 29, 30, 39
Oxigenoterapia 177, 179, 180, 181, 182, 183, 184, 185, 186

P

Palmilhas ortopédicas 1, 2, 3
Plataforma vibratéria 80, 84, 87

Prevencdo 2, 12, 25, 55, 68, 69, 70, 74, 75, 76, 77, 84, 98, 120, 160, 165, 167, 170, 171,
172,173, 220, 222, 225, 268, 271, 275, 294, 295, 298, 299, 300

Q

Qualidade de vida 3, 5,7,9, 10, 12, 13, 15, 17, 18, 19, 26, 30, 33, 39, 41, 45, 46, 47, 63,
67, 76, 80, 84, 91, 96, 97, 104, 105, 113, 114, 115, 127, 146, 151, 152, 154, 155, 160, 169,
170, 174, 187, 189, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 207, 208, 209, 210, 211, 212,
213, 214, 215, 216, 219, 220, 221, 228, 258, 259, 268, 271, 275, 276, 279, 281, 284, 289,
292, 293

R

Reabilitagdo 22, 23, 29, 32, 34, 44, 51, 53, 55, 65, 66, 67, 80, 84, 91, 92, 96, 98, 99, 118,
119, 121, 129, 130, 131, 132, 133, 135, 138, 147, 154, 160, 170, 172, 220, 221, 238, 271,
279

S

Sono 2, 23, 24, 25, 26, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 287
Suporte de peso corporal 129, 133, 134, 135, 138, 139

T

Terapia de alto fluxo 177, 179, 180, 185
Terapia neural 145, 146, 147, 148, 149, 151, 152, 1583, 154, 155, 156, 157

Terapia ocupacional 32, 50, 55, 66, 84, 91, 281, 282, 284, 285, 286, 288, 289, 290, 291,
292, 293, 294, 295, 296

Tratamento cosmetologico 258

\'

Ventilagcdo nédo invasiva 177, 181, 185, 186

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos indice Remissivo m











