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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapêuticos’ é 
uma obra composta por 26 capítulos, com abordagem de diferentes áreas da Fisioterapia 
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussões científicas por intermédio 
de pesquisas, ensaios teóricos ou revisões da literatura resultantes de seus projetos 
acadêmicos ou de atuações profissionais. 

A coletânea conta com contribuições de discentes e docentes de vários cursos de 
graduação e de pós-graduação, bem como de outros profissionais de instituições parcerias 
das universidades envolvidas. Os capítulos abordam os seguintes temas da reabilitação: 
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saúde da mulher, oncologia, entre outros. 

Os capítulos têm autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capítulos da 
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importância da atuação interdisciplinar, revelando os 
avanços nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra 
corroboram com a consolidação das atividades acadêmicas que integram, cada vez mais, 
as universidades, as demais instituições e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teóricos e as revisões contidas nessa coletânea contribuam 
para o enriquecimento da formação universitária e da atuação profissional no âmbito da 
reabilitação e por meio da atuação da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradeço aos 
autores da obra e desejo uma ótima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Introdução: A dor lombar crônica 
afeta 85% dos indivíduos durante sua vida ativa 
e 65% das pessoas em todo o mundo, por isso 
se constitui como um problema de saúde pública 
que exige a aplicabilidade de intervenções que 
visem a prevenção ou o tratamento dos sintomas 
provocados por essa disfunção. Objetivo: 
Revisar a literatura quanto aos efeitos do treino 
de estabilização segmentar lombar em pacientes 
com lombalgia, o que exige uma análise detalhada 
quanto aos programas de exercícios empregados 
e seus objetivos. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão de literatura, na qual foram inclusos 
artigos que demonstraram a atuação 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 

bases de dados eletrônicos: SCIELO, PEDro 
e PubMed. Do total de 345 artigos que foram 
encontrados, 40 foram inclusos. Resultados 
e conclusão: Levando em consideração os 
achados dos estudos, é possível observar 
que a fisioterapia através das suas diversas 
técnicas e abordagens tanto preventivas quanto 
curativas, assume importante papel na redução 
do quadro álgico, fortalecimento da musculatura 
estabilizadora e melhora da qualidade de vida 
dos indivíduos acometidos.  
PALAVRAS-CHAVE: Estabilização 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: 

http://lattes.cnpq.br/9838676683614636
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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. 

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo Grando (2019), a dor lombar é definida como um quadro álgico e fadiga 

muscular que se localiza na porção inferior da coluna vertebral. Stefane et al. (2013) enfatiza 
que a lombalgia é vista como um problema de saúde pública de grande relevância, sendo 
sua importância tanto clínica, quanto social e econômica, a qual acomete a população 
indiscriminadamente. 

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

Para Romero et al. (2018), este problema crônico de coluna é um dos principais 
causadores de incapacidade funcional e motivo principal das consultas médicas atuais, pois 
afeta a integridade física e social. Ademais, relata que o Brasil apresenta alta prevalência 
em adultos de 18 anos ou mais e que o número 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 predomínio 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 
álgico. Siqueira (2014) afirmou que há uma correlação entre a disfunção dos multífidos e 
transverso do abdômen com o desenvolvimento da dor lombar, pois a fraqueza desses 
músculos gera instabilidade.

De acordo com Maia et al. (2015) a fisioterapia dispõe de inúmeros recursos para 
tratar a dor lombar, como a eletrotermofototerapia, terapias manuais e cinesioterapia. 
Também cita a utilização do método Pilates, da reeducação postural global (RPG), 
hidroterapia, osteopatia e acupuntura.  Dentro do contexto da cinesioterapia, Pereira 
(2010), destaca que um programa fisioterapêutico de exercícios de estabilização lombar 
para o fortalecimento do transverso do abdômen e multífidos, é eficaz na diminuição do 
quadro álgico e melhora da capacidade funcional dos pacientes com dor lombar.

O fisioterapeuta ao prescrever exercícios terapêuticos para o paciente com lombalgia 
tem como principal objetivo o controle da dor e minimização da reeducação funcional, 
proporcionando bem-estar tanto físico, 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 estabilização segmentar lombar em pacientes com lombalgia. 

2 | 	METODOLOGIA
Este é um estudo realizado no mês de setembro e outubro de 2020 e refere-se a 

uma revisão sistemática de literatura. Foi desenvolvido a partir de artigos acadêmicos que 
dissertaram sobre a eficácia do treino de estabilização 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 revisão foram inclusos os arquivos científicos publicados em inglês ou português 
nos últimos dez anos, que estavam listados nas bases de dados, disponíveis na íntegra 
para leitura, artigos que trataram diretamente do treino de estabilização segmentar lombar 
em pacientes com lombalgia.

Foram excluídos os resultados encontrados em outros idiomas, que não possuíam 
caráter científico ou que se referiam aos efeitos do treino de estabilização segmentar a 
outras regiões corporais que não fosse à lombar, bem como aqueles que descreviam os 
efeitos de outros recursos terapêuticos na lombalgia associados ao treinamento. Além 
disso, foram excluídos artigos duplicados, realizados em animais, teses, artigos de opinião, 
cartas editoriais, dissertações, monografias e artigos que não estavam indexados em 
bases de dados. 

Os seguintes descritores foram utilizados: “treino de estabilização”, “estabilização 
segmentar” e “dor lombar” em inglês, combinados entre si com “AND”. Para evitar a 
leitura de artigos que não se enquadrassem nos critérios de inclusão, foram aplicados 
os mecanismos de filtro de acordo com o ano de publicação e disponibilidade do texto na 
íntegra. 

Ademais, as investigadoras do estudo basearam a seleção dos artigos mediante a 
leitura e análise dos títulos e resumos que trouxeram a temática supracitada, sendo então 
selecionados aqueles que se enquadravam nos critérios.

Seguidamente, os arquivos selecionados foram lidos na íntegra e organizados os 
dados em fichamento conforme o autor, ano, revista, tipo de estudo, número da amostra, 
idade média da amostra, objetivo do estudo, tipo de intervenção realizada, formas de 
avaliação, resultados obtidos e conclusão do estudo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Na pesquisa realizada em setembro e outubro de 2020, foram encontrados 11 

estudos na base de dados SciELO, desses, apenas 3 alcançaram todos os critérios de 
inclusão e exclusão; 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, não houve busca em outras bases 
de dados além das supracitadas. Sobretudo, todos os artigos mencionavam a respeito 
do treino de estabilização segmentar, por vezes, comparado a outras técnicas no que se 
diz respeito à redução do quadro álgico, na melhora da capacidade funcional, aumento 
da qualidade de vida, da ativação do transverso do abdome e multífidos, além da eficácia 
desta intervenção tanto na prevenção quanto no tratamento da dor lombar crônica.

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

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

Arins et al., (2016) demonstra em seu estudo que os exercícios de estabilização 
segmentar aplicados duas vezes por semana durante dois meses promove benefícios 
significativos aos pacientes envolvidos. Da mesma forma, Pereira, Ferreira e Pereira (2010), 
verifica que os resultados em seu estudo validam que após seis semanas de exercícios de 
estabilização segmentar, os quais consistem na contração da musculatura profunda do 
tronco, transverso do abdômen e multífidos, traz melhora da dor e capacidade funcional 
dos indivíduos.

Kumar (2011) ao comparar em seu estudo a eficácia dos exercícios de estabilização 
segmentar utilizando os músculos multífidos e transversos do abdome versus um 
tratamento com placebo em pacientes com instabilidade segmentar lombar percebeu que o 
exercício de estabilização segmentar foi mais eficaz do que a intervenção com placebo na 
instabilidade segmentar lombar sintomática.

Selkow, Eck, Rivas (2017) avaliaram a eficácia de um programa de reabilitação 
da estabilidade central durante 4 semanas na taxa de ativação do transverso do abdome 
(TrA) e quando o TrA inicia a contração durante os movimentos dos membros superiores 
em indivíduos com dor lombar inespecífica e sem. Por meio deste verificou-se que a 
estabilidade do núcleo é necessária para o movimento da extremidade e, se o momento 
em que o TrA se contrai não for corrigido, os pacientes podem continuar a sentir dor lombar. 
Ao final do programa, foi perceptível que a ativação 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 científicas atuais mostram que os exercícios de estabilização segmentar 
reduzem a dor e a incapacidade dos pacientes com lombalgia crônica. Bhadauria e Gurudut 
(2017), contrastam esses mesmos exercícios com o fortalecimento dinâmico e o pilates 
e afirmam que são mais eficazes na melhora da funcionalidade, força, amplitude de 
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movimento e redução da dor do que os outros citados.
Kang, Jeong, Choi, (2016) alocaram aleatoriamente indivíduos do sexo masculino 

com lombalgia crônica em um grupo de exercícios de expiração (grupo experimental) 
e outro grupo de estabilização do tronco (grupo controle), os quais verificaram que os 
exercícios respiratórios aumentaram a atividade muscular, contribuindo para a estabilidade 
da coluna e prevenindo consequentemente dores lombares. 

Chung, Lee, Yoon (2013), ao compararem os efeitos dos exercícios de estabilização 
lombar utilizando bolas com os efeitos dos exercícios gerais de estabilização lombar ao que 
diz respeito às mudanças na seção transversal dos multífidos, sustentação de peso, dor e 
distúrbios funcionais em pacientes com dor lombar crônica inespecífica, sugeriram por meio 
deste estudo que os exercícios de estabilização com bola promoveu melhores resultados 
nos quesitos supracitados. Já Ko et al., (2018) investigaram os efeitos do exercício de 
estabilização lombar e exercício de slin, os quais propiciaram aumento da força do músculo 
de flexão e extensão lombar e da flexibilidade, além de reduzir o quadro álgico nos dois 
grupos. 

Comparado com o RPG (Reeducação Postural Global), os exercícios de estabilização 
causam melhores resultados quanto a diminuição 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 exercícios de estabilidade central proporcionam redução 
igualitária tanto na dor quanto na incapacidade dos pacientes com dor lombar crônica. 
Porém, a estabilidade é mais eficaz no ajuste da postura, na não recorrência da dor e na 
distribuição das forças de reação.

Ghorbanpour et al., (2018) comparam em seu estudo os efeitos dos exercícios de 
estabilização de McGill e a fisioterapia convencional na dor, incapacidade funcional e flexão 
ativa das costas e amplitude de movimento de extensão em pacientes com dor lombar 
crônica inespecífica, os quais concluem que apesar de ambas intervenções fornecerem 
melhoras semelhantes, os exercícios de estabilização 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 exercício 
individualizado de estabilização lombar graduada (SE) e o exercício de caminhada 
(WE). Observaram que durante as atividades físicas houve diminuição significativa da 
dor em todos os integrantes do estudo, uma vez que ambos os grupos alcançaram uma 
melhor resistência da postura supina, prona e lateral. Dessa forma, afirmam que ambas 
as abordagens são eficazes, pois previnem e melhoram a dor através do aumento da 
resistência muscular. 

Zapata et al., (2015) menciona que os exercícios de estabilização lombar ainda 
podem ser uma sugestão de tratamento em adolescentes com escoliose idiopática que 
apresentam lombalgia, pois são eficazes na redução da dor, melhora funcional, redução da 
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incapacidade, resistência muscular das costas e mudanças percebidas pelos pacientes. No 
entanto, sem um verdadeiro grupo de controle, tem-se dúvida da verdadeira eficácia dos 
exercícios de estabilização da coluna para essa população, devendo os efeitos de longo 
prazo desses resultados serem avaliados.

Wahyuddin et al., (2020) foram os primeiros a equipararem em pacientes com dor 
lombar crônica com suspeita de origem nas articulações facetarias os efeitos imediatos 
da técnica de energia muscular e dos exercícios de estabilização, porém estes, não se 
mostraram intensos o suficiente para melhorar a mobilidade e diminuir a incapacidade nos 
indivíduos com o perfil supracitado. No entanto, apesar de ter havido melhorias significativas 
após os tratamentos, a alteração clinicamente importante mínima foi encontrada apenas 
para a dor, mas não para os movimentos lombares e pontuações de deficiência.

Sabe-se que a maioria dos pacientes com essa disfunção apresentam alterações 
posturais, de acordo com Lomond et al. (2015). Sendo assim, os autores compararam 
pacientes com lombalgia, aplicando exercícios de estabilização em um grupo e tratamento 
baseado em distúrbios do sistema de movimento em outro. Diante dos resultados, afirmam 
que as duas intervenções melhoram a função e capacidade funcional semelhantemente, 
porém no que se refere a características posturais, diferenças antes e após abordagens 
não foram encontradas. 

Moon, et al. (2013) afirmam que os exercícios de estabilização lombar também são 
eficazes no fortalecimento dos extensores lombares, com consequente melhoria funcional. 
George et al. (2011) argumenta que quando comparada ao exercício tradicional, a 
estabilização não traz nenhum benefício a mais, se tornando apenas uma ação preventiva 
à dor. Acreditam ainda, que em populações civis, uma menor incidência de lombalgia pode 
estar associada à um programa de educação psicossocial.

Niederer et al., (2020) ao compararem intervenções ativas com os exercícios de 
estabilização e controle motor, notaram que os dois últimos forneceram pelo menos efeitos 
semelhantes, ou até maiores quando a dor e a função são os resultados de interesse. 
Ademais, Jeong et al., (2016) evidenciaram que o grupo do estudo que realizou exercício 
de estabilização segmentar lombar aplicado tradicionalmente em conjunto com técnicas de 
mobilização do nervo ciático proporcionou melhora nas funções e na saúde dos indivíduos 
com dor lombar crônica acompanhada de dor irradiada nos membros inferiores em relação 
ao grupo que só recebeu treinamento de exercícios de estabilização segmentar lombar. 

Shamsi, Mirzaei, Hamedirad (2020), afirmam que a dor lombar causa mudanças nos 
padrões de ativação muscular e para tanto investigaram se havia uma diferença no padrão 
de ativação muscular em portadores de dor lombar crônica inespecífica após exercícios 
de estabilidade central (CSE) e exercícios gerais (GE). Dessa forma, ambos os grupos 
obtiveram redução na dor, na incapacidade e criaram ou mantiveram o desequilíbrio da 
ativação muscular do tronco para o lado esquerdo.

Hosseinifar et al., (2013) confrontaram a eficácia dos exercícios de estabilização e 
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dos exercícios de McKenzie na dor, incapacidade e espessura dos músculos transversos 
do abdome e multífidos em pacientes com dor lombar crônica inespecífica. Assim sendo, 
verificaram que os exercícios de estabilização são mais eficazes do que os exercícios 
de McKenzie na melhora da intensidade da dor e do escore de função e no aumento da 
espessura do músculo transverso do abdome.

Boucher et al., (2016)  demonstram os efeitos de um programa de exercícios de 
estabilização de 8 semanas na propriocepção lombar em pacientes com dor lombar, 
focando no controle motor dos músculos profundos do tronco, seguido pela inclusão gradual 
de exercícios de sobrecarga destinados a melhorar a resistência e a força dos músculos 
paravertebrais e abdominais. No entanto, após a intervenção, não foi possível verificar 
nestes pacientes os efeitos, já que nenhum deles apresentou déficit de propriocepção 
lombar, sendo a melhora desta, em ambos os grupos, atribuída ao aprendizado motor 
proporcionado pelo teste proposto.

Hosseinifar, et al. (2018) comparam os efeitos dos treinos de estabilização segmentar 
e de equilíbrio em pacientes com lombalgia e não notaram nenhuma diferença nos índices 
de equilíbrio postural. No quesito dor e incapacidade, os exercícios de estabilização 
foram mais eficazes do que os de equilíbrio.  Já Rhee, Kim e Sung (2012) por sua vez, 
mencionam que os exercícios de estabilização são eficientes para o equilíbrio, pois no 
estudo observaram que essa estratégia proporciona uma redução do deslocamento ântero-
posterior da coluna nos pacientes com o quadro clínico em questão.

Aluko, Souza e Peacock (2013) buscaram avaliar a dor, incapacidade e a aceleração 
do movimento do tronco em pacientes com dor lombar aguda após um programa de 
exercícios regulares de tronco e de estabilização central.  Durante a aceleração sagital 
média de tronco não se nota diferenças entres os dois grupos de intervenção. Os autores 
pontuaram também que não houve efeitos significativos para dor e incapacidade.

Para Jeong (2015) há resultados melhores na minimização da dor, incapacidade 
funcional e no aumento da força muscular e do equilíbrio quando os exercícios de 
estabilização lombar são associados ao fortalecimento dos glúteos. França et al. (2010), 
constam em seu estudo que a estabilização segmentar quando comparada ao fortalecimento 
dos músculos abdominais, propicia maior diminuição da dor e da incapacidade funcional e 
uma melhor ativação do músculo transverso do abdome.

O treino de estabilização segmentar pode ser utilizado para tratar ou prevenir 
lombalgia gestacional, conforme Carvalho et al. (2020). No presente estudo, compararam 
os exercícios de estabilização lombar e alongamentos. Observaram que ambas as 
intervenções reduzem a dor, melhoram a estabilidade postural no parâmetro de oscilação 
da velocidade e aumento da ativação do músculo oblíquo abdominal externo, porém não 
alteram o escore de incapacidade.

Alrwaily et al. (2019), comparam dois grupos de intervenção: estabilização segmentar 
isolada e estabilização segmentar associada ao uso da estimulação elétrica neuromuscular 
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nos pacientes com dor lombar crônica, não houve diferença significativa nas medidas de 
resultado entre os dois grupos. Já Ozsoy et al. (2019), avaliaram a técnica de liberação 
miofascial com um massageador de rolo combinado com exercícios de estabilização central 
em idosos. Os resultados referentes a melhora da resistência e mobilidade da coluna 
foram maiores no grupo de estabilização isolada. Não houve diferenças 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 predição clínica (RCP) sugerida anteriormente para identificar os pacientes com maior 
probabilidade de sucesso em curto prazo após o exercício de estabilização lombar (LSE). 
No entanto, esta vertente não pôde ser validada neste estudo. Porém, devido ao seu nível 
de potência relativamente baixo, este estudo também não pode invalidar a RCP. 

Atletas universitários de futebol que apresentaram lombalgia crônica, participaram 
de um estudo realizado por Nambi et al. (2020), os quais sugerem que o treinamento 
isocinético é melhor para reduzir a dor e melhorar o desempenho esportivo do que o 
treinamento de estabilização. Kachanathu et al. (2012) mostram que atletas rápidos 
apresentaram melhoras sobre a intensidade da dor e atividade funcional após receberem 
exercícios de estabilização da coluna. 

Ademais, Ceccato et al. (2014) acrescentam que os exercícios de estabilização em 
remadores melhoram o desempenho dos músculos estabilizadores lombares e a espessura 
do músculo multífido lombar, sendo um importante aliado na prevenção da lombalgia e no 
fortalecimento da musculatura.

Segundo Haladay et al., (2013) embora não haja um consenso sobre o tratamento 
mais eficaz para a dor lombar, foi sugerido que exercícios, especificamente a estabilização 
lombar, podem ser eficazes na redução de deficiências, limitações de atividade e restrições 
de participação associadas à lombalgia crônica. Para mais, Brumitt, Matheson, Meira (2013), 
sobretudo, afirmam que os exercícios de estabilização central diminuem a dor, reduzem 
a incapacidade, restauram / aumentam a função muscular, promovem a estabilidade e 
reduzem o risco de lesões subsequentes.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O desenvolvimento deste estudo possibilitou reconhecer a eficácia do treinamento 

de estabilização segmentar lombar. Foi possível observar que a prática dos exercícios 
atuam tanto na prevenção desta disfunção quanto no tratamento, resultando no aumento 
ou manutenção da força muscular estabilizadora, na redução do quadro álgico, na melhora 
da capacidade funcional, da amplitude de movimento e da qualidade de vida em indivíduos 
com dor lombar. 

Diante do exposto nesta revisão de literatura, conclui-se que o fortalecimento da 
musculatura estabilizadora da lombar, com foco em multífidos e transverso do abdômen 
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proporcionou melhora do quadro clínico característico da lombalgia em todos os 
participantes envolvidos nos estudos revisados, sejam eles atletas, praticantes de atividade 
física regular, gestantes ou indivíduos sedentários. 
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Encefalopatia crônica da infância  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

Estabilização segmentar  66, 268, 270, 271, 273, 274, 275, 276, 278, 279
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