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Resumo: A lombalgia é o sintoma mais referido entre os pacientes com dor na coluna e uma das
principais causas de incapacidade funcional e dispensas do trabalho. Segundo alguns autores cerca de
60% a 80% da populagédo sofreram ou sofrerdo de dor lombar. Neste trabalho foi realizado uma reviséo
bibliografica sobre lombalgia e estabilizagdo segmentar, e um estudo de casos que buscou comparar dois
tipos de tratamento: Estabilizagdo Segmentar especifico para contracao isolada do transverso abdominal, e
Exercicios Globais de Estabilizacao, avaliando qual dos dois traria resultado em menor tempo e por maior
duracdo. A amostra foi composta por 11 pacientes com diagndsticos de lombalgia mecanica,
espondilolistese, espondiloartrose com estenose do canal vertebral, hérnia discal em L4-L5, compresséo de
raiz nervosa, e escoliose lombar. Foi utilizado como parédmetros na avaliacao fisioterapéutica, a escala de
dor de Borg. Os resultados demonstraram melhora nos dois grupos, sendo mais acentuada no grupo de

estabilizacdo segmentar.
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Introducéo

As lombalgias sdo muito comuns na
populacdo mundial, acometendo tanto jovens
guanto adultos de ambos os sexos, produzindo
desconforto e limitagbes para trabalhos e
atividades de vida diaria (AVD’s). O diagndstico
etiologico das lombalgias, na maioria dos casos
esta relacionado a disfung8es ou lesdes do corpo
vertebral, disco intervertebral, faces articulares,
ligamentos, mudsculos paraespinhais, raizes
nervosas.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) aproximadamente 80% dos adultos
sofrerdo pelo menos uma crise de dor nas costas
(lombalgia) aguda e durante sua vida 80% dessas
pessoas terdo mais de um episédio (CENTRO DE
CIRURGIA DA COLUNA, 2004).

As lombalgias sdo multifatoriais, gerada
por fatores como: traumas mecanicas, sindromes
da hipomobilidade, disfuncdo da articulagéo
sacroiliaca, problemas no disco intervertebral,
pontos de gatilho miofasciais, obesidade, tipo de
ocupacdo, idade, sexo de acordo com Greve
(2003); Moreira & Carvalho (1996).

Estudos realizados mostram que situacdes
do trabalho e do dia-a-dia como manutencédo de
postura por periodo prolongado; movimentos
repetitivos; levantamento de peso; trabalho fisico

leve ou pesado. Agridem estruturas mausculo-
esqueléticas da coluna

lombar e conseqlientemente sao fatores
determinantes de lombalgia (Rebelatto apud
VITTA, 1997).

Pesquisas demonstram que individuos
com dor lombar apresentam resposta neuromotora
anormal dos estabilizadores do tronco (Hodges,
1996 apud PRENTICE, 2003).

A lombalgia mecénica pode surgir por
fatores como: Espondilolistese, Doenca de Paget,
Tumores da coluna, estenose do canal vertebral,
Espondilite infecciosa, Hérnia dical, Sindrome
facetaria (GREVE, 2003).

Em relacdo as disfuncbes musculares,
existem evidéncias de que o0s mudsculos
abdominais profundos, especialmente transverso
abdominal e multifido, sdo afetados na presenga
de dor lombar e instabilidade segmentar (Hides et
al., 1996 apud SALMELA et. al., 2004).

Segundo KHOSLA et al. (apud
BOJADSEN, et al., 2001), entre todos os musculos
gque fazem parte da massa paravertebral os
multifidos sdo responsaveis pelo movimento de
estabilizacdo das articulagcbes intervertebrais, pois
sdo os Unicos que apresentam fibras musculares
inseridas em todas as vértebras da coluna
vertebral (Bojadsen et al., 2000 apud BOJADSEN
et al, 2001). O multifido também recobre as
articulacbes intervertebrais e sdo capazes de
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mové-las individualmente na regido lombar, devido
sua inervacdo segmentar (Bogduk, 1997 apud
SALMELA, 2001). Estudos demonstram que um
atraso na ativagao de apenas um multifido durante
o0 movimento da coluna lombar levaria a uma
diminuicdo da estabilidade segmentar e provocaria
uma lesao localizada, McGill (1997 apud
BOJADSEN, 2001).

O transverso abdominal é ativado durante
todos os movimentos do tronco e isso sugere um
papel importante na estabilizacdo dinamica
(Cresswell, 1992 apud PRENTICE 2003).

O termo estabilizacdo refere-se ao
controle mecéanico articular, onde os mausculos
agem como limitadores e controladores do
movimento prevenindo danos a ligamentos e
capsulas.

Foi observado que o misculo transverso
abdominal (TA) e as fibras profundas do musculo
multifido sdo responsaveis pela estabilidade
segmentar, e varios estudos revelam a correlagao
entre a disfuncdo desses mulsculos com
desenvolvimento de dor lombar (Hides 2001 apud
COSTA, 2004).

De acordo com Panjabi (1992 apud
SALMELA et. al., 2004), a estabilizacdo da coluna
€ formada por trés sistemas: Sistema
Passivo,Sistema Ativo,Controle Neural.

Sistema Passivo: E formado pelos corpos
vertebrais, articulagdes zigoapofisarias, capsulas
articulares,ligamentos espinhais, discos
intervertebrais, tensdo passiva da unidade
musculo tendinea. Sistema Ativo é formado pelos
musculos espinhais e tenddes e é primariamente
responsavel pela estabilizacdo espinhal na zona
neutra em que a resisténcia passiva ao movimento
€ minima. Controle Neural também &
primariamente responsavel pela estabilizacdo
espinhal na zona neutra em que a resisténcia
passiva ao movimento € minima, recebe
informacdes das estruturas dos sistemas passivo
e ativo para determinar os ajustes especificos,
tentando manter a estabilidade espinhal por
contracdes da musculatura da coluna.

Os exercicios de estabilidade seguem trés
estagios: Estagio Cognitivo Visa isolar a co-
contracdo dos musculos locais, sem que ocorra
substituicdo dos musculos globais.

Os exercicios devem ser realizados
utilizando leves contragdes musculares, 3% a 5%
da contragdo voluntaria maxima.

O objetivo da co-contracdo seria promover
um suporte segmentar local, pelas inser¢cbes nas
vértebras lombares, aumento da tensao da FTL,
aumento da presséo intra-abdominal (O'Sullivan,
1998 apud SALMELA et. al.,, 2004). Estagio de
Refinamento do Padrdo de Movimento: Nesse
estagio a co-contracdo deve ser realizada em
diferentes posi¢cdes e em situacdes dindmicas.
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Quando a contragdo correta e sustentada
dos musculos é atingida progride se com cargas
leves, utilizando movimentos controlados do
membro superior e inferior. Estagio Funcional:
Com um correto padrdo de ativacdo e sem
substituicdo dos musculos sinergistas produtores
de torque, acredita se que tais padrbes sejam
incorporados nas posturas e atividades funcionais,
principalmente as que ocorriam com dor
(O’Sullivan, 2000 apud SALMELA et. al., 2004).

MATERIAIS E METODOS:

Foram selecionados 16 pacientes com
idade variando entre 27 e 67 anos, portadores de
lombalgia, sendo oito do sexo feminino e oito do
sexo masculino. Os pacientes foram divididos de
forma randomizada em dois grupos de tratamento:

Grupo 1 = Estabilizacdo segmentar com
trabalho isolado do transverso abdominal,
realizado com 08 pacientes.

Grupo 2 = Exercicios globais de
estabilizacéo, realizado com 08 pacientes.

Antes do inicio do trabalho, foi realizado
reunido com todos os pacientes, onde foram
explicados todos os procedimentos que seriam
aplicados durante a pesquisa e solicitado o
preenchimento de Termo de Consentimento
autorizando a publicacdo posterior dos dados da
pesquisa.

Foi realizado avaliagdo postural, palpacéo,
mobilidade de tronco, teste de forca muscular,
teste de retracdo, testes especiais, exame da
marcha, a avaliacdo do nivel de dor através da
escala de Borg. A avaliagdo também constava do
teste que media a ativacdo do muasculo transverso
abdominal com o esfigmomandmetro. O teste era
realizado com o paciente na posi¢cao de prono com
o esfigmomanometro sob a regido do musculo
transverso abdominal, o terapeuta inflava até 70
mmHg e o paciente realizava uma inspiracdo
profunda e em seguida uma expiracdo associada
a contracao isolada do transverso abdominal.

No teste uma oscilacdo entre dois a seis
mmHg demonstrava uma G6tima contracdo do
musculo transverso abdominal, pois oscilacdes
acima deste valor indicaria uma ma ativacdo do
musculo transverso abdominal e uso de todo o
grupo muscular.

Apés quatro semanas de tratamento, os
pacientes permaneceram sem atendimento por
trés semanas, apds esse periodo foi realizada a
reavaliagdo, para analisar o quadro &lgico do
paciente.

PROTOCOLO DE REABILITACAO:

O tratamento foi dividido em trés fases;
cada fase com duas posturas que eram
executadas associadas a respiracdo e contracado
dos musculos selecionados.
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Antes do trabalho de fortalecimento, eram
realizados  alongamentos de  isquiotibiais,
quadriceps, adutores, abdutores, iliopsoas, trato
iliotibial

Todos os exercicios eram repetidos por
quatro vezes.

O protocolo de reabilitacdo foi baseado
nos estudos realizados por Prentice & Veight
(2003) e Pardal et. al. (2003)

RESULTADOS:

Em valores percentuais o grupo 1
demonstrou uma melhora de 93.93% contra
61.11% apresentado pelo grupo 2.

Na andlise estatistica a diferenca foi
significativa (P < 0,05) com melhor resultado no
grupo de estabilizacdo segmentar com contracéo
isolada do musculo transverso abdominal.
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Gréfico de média de dor estatistica dos
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Gréafico de média de dor estatistica dos
pacientes do Grupo 2

DISCUSSAO:

Colocando em préatica nosso estudo,
através dos atendimentos clinicos, constatamos
uma melhora expressiva em relagdo a dor, assim
como nos estudos de Lemos e Feijo (2005);
Sakamoto e Pacheco (2001).

Utilizamos a escala numérica de dor por
ser um dado mais objetivo para registro dos
sintomas. Esta escala facilitou o registro dos
dados de nossos pacientes.

Sakamoto e Pacheco (2001), também
utiizaram a escala de dor, porém na escala
utilizada a dor passou de horrivel para leve. A
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escala visual também demonstrou uma reducéo
gradual e significativa da dor. Os autores afirmam
também em seus estudos, que, o controle da
lombalgia é freqlientemente baseado na histéria
clinica e achados fisicos. A avaliacdo clinica da
dor e da incapacidade depende do relato subjetivo
do paciente que é influenciado pela propria
anormalidade fisica, pela atitude, crenga, angustia
e comportamento.

O teste de ativacdo do musculo transverso
abdominal (TA) com o esfignomanometro, durante
a avaliacdo, garantiu a contracdo do transverso
abdominal. Os testes clinicos de medida de
ativacdo do transverso abdominal obtiveram
resultados satisfatérios em estudos realizados
recentemente (COSTA et al., 2004).

Para Richardson et al. (apud COSTA et
al., 2004), existem algumas possibilidades de
avaliar e treinar o musculo transverso abdominal,
e uma delas é a utlizacdo da Unidade de
Biofeedback Pressérico (UBP) que teria a mesma
funcdo se utilizarmos o esfignomandmetro. A
qualidade do controle motor do tansverso
abdomial pode ser estimada indiretamente pela
performance demonstrada com o teste.

Apés quatro semanas de tratamento, os
pacientes passaram por um periodo sem
atendimento e retornaram para que pudéssemos
observar o0s resultados, este fato € muito
importante, pois o objetivo dos exercicios que
evoluiram para uma fase dinamica, era de
proporcionar estabilizacdo da coluna em atividade
de vida diarias (AVD’s). Apesar do numero de
pacientes avaliados a melhora ou auséncia de
sintomas nos leva a acreditar no tratamento das
lombalgias com a estabilizacédo.

Importante  salientar que todos os
pacientes relataram ter passado por tratamentos
com outros métodos (RPG, Pilates, Hidroterapia,
Cinesioterapia e Eletrotermoterapia), sem o
mesmo nivel de melhora.

CONCLUSAO:

Os resultados desse estudo nos levam a
concluir que o uso de exercicios especificos,
visando a contracdo isolada do mausculo
transverso abdominal foram efetivos na reducéo
da dor de pacientes com lombalgia, no grupo
estudado.

E importante salientarmos que, ao final do
tratamento, todos os pacientes do grupo 1 e 2,
relataram satisfacdo com os resultados obtidos.

Um tempo maior de “repouso” para 0s
pacientes ap6s o tratamento e maior numero de
casos pode ser utl para a comprovacdo da
eficacia, isto é, por quanto tempo apds ser tratado
0 paciente permanecera sem dor.
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