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Resumo Abstract

O transverso abdominal é o mais profundo dos musculos The transversus abdominal is the deepest of the abdominal
abdominais, tendo sua funcio primozrdial, até pouco tempo atras, muscles, having its primordial function, until few years ago,
associada apenas a realizacio de atividades fisiol6gicas vitais, como associated only the accomplishment of vital physiological activities,
defecacio, tosse ou parto. Atualmente, procura-se vincula-lo a defecation, parturation or cough. Currently, it aims at liking it
outras atividades de grande relevancia, como estabilizagio da coluna with to it other activities of great relevance as spinal stability,
lombar, sinergismo com os musculos do assoalho pélvico e interaction with pelvic floor and fundamental component part of
componente fundamental da mecanica respiratéria. Esse trabalho respiratory mechanics. This study aimed at approaching the
procurou abordar o transverso abdominal nessas diversas funcées, transversus abdominis muscle in these several functions, carrying
realizando, para isso, uma revisio bibliografica. Observou-se que out, for this purpose, a literature revision. It was observed that
existe grandes indicios que vém confirmar sua a¢io efetiva tanto exists large indications confirming its effective action in human
na fisiologia humana, como na reabilitagio, principalmente, de phisiology, in rehabilitation of urinary incontinence patients and
pacientes incontinentes e portadores de dor lombar. Com isso, with low back pain. Better knowledge of this muscle stimulates a
abre-se oportunidade para que um melhor conhecimento desse more directed and effective approach of the physical therapist,
musculo estimule uma abordagem mais direcionada e efetiva dos using to advantage all its real potentiality, as much in the context
fisioterapeutas, aproveitando toda a sua real potencialidade, tanto of intervention, and in prevention.
no contexto da intervengio, como na prevengio. Key-words: transversus abdominis, spinal stability, abdominal
Palavras-chave: transverso abdominal, estabilidade, misculos muscles, respiration and pelvic floor:

abdominais, respiragdo e assoalho pélvico.

Introducao defecacio, parto e tosse [1]. Seu enfraquecimento pode levar
a protusdo abdominal e aumento da lordose lombar [2]. Sua

A relevancia funcional e biomecanica do Transverso acdo estabilizadora da coluna lombar permite melhor
Abdominal (TA) ainda é pouco explorada, sendo o mesmo realizacdo dos movimentos de membros superiores e
visto como coadjuvante diante dos outros musculos. Seu papel mnfenores, e previne acometimentos nessa regiao [3-11]. Essa
na reabilitacdo fica sacrificado, ja que grande parte dos autores acio fot demonstrada na realizacio de exercicios especificos
nio o 1solam dos outros componentes da musculatura para pactentes com dor lombar [3,8,11,12]. Soma-se a isso, a
abdominal. Este musculo constitui uma verdadeira cinta possibilidade de relacdo terapéutica entre ele e os musculos
abdominal, sustentando vértebras lombares e visceras, do assoalho pélvico [3,13,14,15]. O TA possut fibras inseridas
mntervindo na mecanica respiratéria como antagonista- superiormente na face anterior das sets ultimas costelas com
sinergista do diafragma, e em fun¢des fisiologicas vitais como digitacSes que se intercruzam com o diafragma,
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posteriormente nos processos transversos da vértebras lom-
bares e 12* toracica por intermédio da aponeurose posterior
do transverso ou toraco-lombar; inferiormente, nos ¥
anteriores do labio interno da crista ilfaca e no 1/3 lateral do
ligamento inguinal, na fascia iliaca [16,17]. Por suas mnser¢des
diversificadas e multifuncionalidade, vé-se nesse musculo
mmportancia fundamental na fisiologia do corpo humano.
Apesar disso, nio lhe ¢ dado o enfoque reservado aos outros
abdominais, quanto a producio de movimento. Tem-se, assim,
a oportunidade de descrevé-lo em sua integridade de relacdes,
conhecendo-o para melhor reabiliti-lo. Este trabalho consiste
na abordagem do T'A em seus papéis, de estabilizador lombar,
sinergista dos musculos do assoalho pélvico, sua atuacio na
mecanica respiratoria e com os outros musculos abdominais.

Métodos

Para esta revisdo de literatura foram consultadas as bases
de dados MEDLINE e LILACS. Buscou-se os termos:
transversus abdominis, stability, abdominal muscles, respiration, pelvic
floor, transverso abdominal, estabilidade, musculos abdo-
minais, respiracdo e assoalho pélvico nas palavras-chaves.
Priorizaram-se artigos e livros publicados em datas compre-
endidas entre 1987 a 2004, que apresentam dados referentes
ao musculo em questio.

Discussao

O papel do transverso abdominal na
respiracao

Na respiracdo basal, durante a inspiracdo, o diafragma
ativamente deprime sua cipula, comprimindo e deslocando
o conteudo abdominal para frente. Ao mesmo tempo, o
TA, por sua acdo tonica [18], e os outros musculos
abdominais através do relaxamento, evitam que essas
estruturas sejam “expulsas”, funcionando como antagonistas-
stnergistas do diafragma [19,20]. Ja na expiracdo tranqila,
ha uma acio passiva desses musculos, ocorrendo a retragio
elastica dos pulmdes e gradil costal, havendo atividade
muscular apenas durante a expiracdo forcada [18,19,21].
Em outros estudos [20,22], fo1 observado que, durante a
respiracdo, os quatro musculos abdominais nio trabalham
como uma unidade, mas sim, de forma individualizada. O
TA, por ser o mais profundo deles, é o mais efetivo
mecanicamente no aumento da pressio intra-abdominal, o
que se confirmou através da Eletromiografia (EMG), poits,
tanto na posi¢do supina como em ortostase, durante a
expiracdo, na respiragdo tranquila, o transverso abdominal
fo1 ativado, contrariando a teoria de que durante essa fase,
o processo fosse passivo [19,21]. Durante a expiragdo
forcada, o TA fot o primeiro musculo a ser acionado [20,22],
demonstrando sua importincia na mecanica respiratoria.

O papel do transverso abdominal na
estabilidade lombar

Gragas a um sistema eficaz de estabilizacdo, o corpo
humano realiza movimentos, supera altera¢des decorrentes
de forcas externas e mantém posturas sem sacrificar as
estruturas formadoras da coluna. Panjabi [23], subdividiu o
sistema de estabilizacio da coluna em trés: 1)subsistema
musculoesquelético passivo: vértebras, ligamentos, discos
mntervertebrats, facetas e capsulas articulares, bem como as
propriedades mecanicas passivas dos musculos; 2) subsistema
musculoesquelético ativo: musculos e tendSes que estio
mseridas na coluna; 3)subsistema neural e de feedback:
receptores nos ligamentos, tenddes e musculos além do cen-
tro de controle neural. A instabilidade da coluna ¢é reflexo
da alteracdo de algum dos subsistemas, que funcionam de
forma interdependentes, fazendo com que algum dano que
os afete, leve ao prejuizo funcional dela, gerando assim,
mstabilidade nessa estrutura.

Bergmark [24], em um estudo biomecénico, revelou a
existéncia de dois sistemas musculares que mantém a
estabilidade da coluna: o sistema muscular global, musculos
mais superficiais (reto abdominal, obliquo externo), cujas
mserc¢oes estdo no térax e pélvis, responsaveis pela estabi-
lizacdo geral da coluna, e por sua orientagdo e agdo contra
os distarbios externos; sistema muscular local, muasculos
diretamente inseridos nas vértebras lombares (multifidus),
responsaveis pela estabilizacdo segmentar e controle direto
do segmento lombar. Apesar do T'A ndo constar nesse estudo,
devido a possibilidade desse musculo estar envolvido na
estabilizacdo da coluna lombar, pode-se considera-lo como
parte integrante do sistema muscular local [4,8-10,22].
Gracas a constituicio horizontal de suas fibras, o TA tensiona
a fascia toraco-lombar, criando uma maior rigidez da coluna
lombar, e pelo aumento da pressdo intra abdominal, gera
uma pressao visceral na face anterior da coluna, que seria
contraria a lordose lombar [3-5,7,8,25]. Cresswell ez al. [26]
foram os primeiros a investigarem o TA como possivel
estabilizador lombar, quando esse musculo esteve
continuamente ativo durante movimentos de flexo-extensido
da coluna. Posteriormente, procurou-se relacionar sua
funcio estabilizadora durante movimentos dos membros
superiores [4] e inferiores [5,6]. Eletrodos verificaram,
através do uso de EMG, em associa¢io aos outros musculos
abdominais, reto abdominal, obliquos externo e interno, € o
multifidus, que o TA foi, invariavelmente, o primeiro
musculo a ser ativado, em relagdo sinergista principal com o
deltéide anterior para os membros superiores e flexores,
abdutores e extensores de quadril para membros inferiores,
independente da direcdo adotada na realizacio dos
movimentos. Esse evento, defintu-se como “feedforward”.
Assim, a0 antecipar-se a0 movimento e aos distirbios
produzidos pela a¢do do agonista, o T'A atuaria produzindo
uma rigidez necessaria a coluna lombar, evitando que esta




68

TFisioterapia Brasil - Volume 6 - Namero 1 - janeiro/fevereiro de 2005

sofra qualquer alteracio que’léve 2 instabilidadé geradora
de dor lombar [3-6,8-12,27,28].

O transverso abdominal na dor lombar

A dor lombar afeta diretamente a ativagdo do TA
[3,5,8,11,31]. Hodges ez a/. [5], comparando, através de EMG,
a acdo dos musculos abdominais em pessoas com e sem
lombalgia durante movimentos no membro superior, obtiveram
como resultado uma diminuicio acentuada da ativacido do TA
em comparac¢io aos outros musculos, realizando sua contragio
apos a acdo do agonista. Em funcdo deste retardamento na
ativacdo do TA, os pacientes com dor lombar nio obteriam
uma boa estabilizacdo da coluna, estando entdo expostos a mais
dor, em um ciclo vicioso. Hodges [30], em um estudo
comparativo semelhante, confirmou os resultados obtidos, mas
ndo identificou como a dor poderia alterar a via nervosa
responsavel pela ativagdo do TA. Sabe-se, contudo, que esse
musculo possui conduc¢do nervosa diferente dos outros
abdominais, sendo necessario um programa especifico de
exercicios para ele [3,0,8-10,22,31]. Recentemente, Hodges ez
al. [32], demonstraram que a dor lombar aguda induzida por
drogas também altera o feedfoward do TA, levando a um
retardo do micio da atividade desse musculo. Richardson ez a/.
[11], ja estabelectam a reeducagdo do TA em pacientes com
dor lombar. Esses exercicios, explorando a contra¢io entre ele
e o multifidus, devem ser realizados a partir de uma suave
depressio da parede abdominal, especialmente a parte inferior,
para cima e para dentro. Pode-se posicionar o paciente em
posicao de quatro apoios, em similaridade com o exame
muscular 1dealizado por Lacote [1], em dectbito ventral,
sedestacdo ou em ortostase. O Sullivan [9], comparou pacientes
com lombalgia, que utilizavam exercicios especificos baseados
no trabalho de Richardson ez 4/ [11] e outros com tratamentos
diversos, como exercicios gerais (caminhada, natacio),
supervisionados e aplicacdo de massagem e ultra-som.
Resultados melhores no primeiro, apontaram efetividade da
reeducagdo do TA. O mesmo autor, em 2000 [8], comparando
padroes de mstabilidade lombar, utilizou os mesmos principios
de treinamento, obtendo resultados excelentes. Hides ez a/. [3],
analisaram os efeitos a longo prazo (1 a 3 anos) dos exercicios
especificos, comparados com pacientes que utilizavam
farmacos. Observou-se uma menor recorréncia de dor lombar
no primeiro grupo (cerca de 30 a 35%), em relacéo ao segundo
(cerca de 75 a 84%), comprovando a eficacia dos exercicios
especificos para essa moléstia. Os resultados encontrados
confirmaram que aqueles que prvilegiaram a acdo especifica
do TA, obtiveram uma reducio maior dos sintomas.

Relacao entre o transverso abdominal e os
misculos pélvicos

Contragdo 1solada dos musculos pélvicos, com eliminagdo
da acio dos abdominais, em pacientes com incontinéncia

uriniria, tem sido proposto devido a crenca de que estes
ultimos produzem aumento da pressdo intra-abdominal, o
que poderia levar a exacerbacido dos sintomas da
incontinéncia [13,14]. Apesar disso, nenhum estudo
comprovou essa afirmacdo. Contudo, Sapsford ez a/. [13],
demonstraram que a contra¢do dos musculos abdominais
ocorre normalmente durante o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, sendo o TA muito mais ativo.
Isoladamente, estes musculos ndo obtém uma contracdo
suficiente para produzir o efeito necessario de reabilitacio.

Neumann e Gill [14], analisaram, através de EMG, a
acdo dos musculos abdominais e do assoalho pélvico em
tarefas como tossir, realizar expiracdo forcada, diminuir a
perimetria abdominal (encolhimento da barriga), contrair
musculos pélvicos 1soladamente, em posi¢do supina e em
ortostase, e associados com exercicios abdominais. Os
resultados mostraram que aqueles que realizaram a
contracio isolada dos musculos pélvicos conseguiram
apenas 25% da sua contracdo maxima voluntana, realizada
em assoctacdo com a ativacdo do TA. Além disso, durante
as a¢Ges musculares, a pressio intra-abdominal aumentou
em 6 mmHg quando o transverso abdominal foi ativado
1soladamente, contra 9mmHg quando em sinergismo. Esses
achados mostraram que a contra¢io associada dos musculos
pélvicos com o TA nio determinariam um aumento
significativo da pressio mtra-abdominal, sendo, portanto,
esta acdo a mais indicada para o tremamento dos musculos
pélvicos, ja que, 1soladamente, a contracdo nio satisfaz os
principios de treinamento de forg¢a. Recentemente, Bo ez
al. [33], em um estudo comparativo sobre a ativacio do
TA e os musculos do assoalho pélvico, revelaram resultados
diferentes. Interpretado pelo ultra-som transabdominal, o
qual avalia o deslocamento do assoalho pélvico em mulheres
assintomaticas, demonstrou-se que a contracdo isolada dos
musculos do assoalho pélvico seria mais efetiva nessa
ascensio do que em sinergismo com o TA ou este
1soladamente, sendo, segundo os autores, mais efetivo no
trabalho de reabilitacio dessa musculatura para pacientes
incontinentes.

Resultados

O estudo demonstra que o TA tem uma importancia
funcional tio ou mais efetiva que os outros musculos
abdominais. Seja na respiracio, estabilidade da coluna, em
associa¢do com outros musculos no desempenho de
determinadas funcdes, observa-se que o papel de coadjuvante
néo pode ser mais aplicado: ¢ mndispensavel que ele seja melhor
trabalhado para executar essas multiplas funcdes.

O TA aparece como um importante estabilizador da
coluna lombar. Depois que surgiram as primeiras hipoteses
que a fascia toraco-lombar e a pressio intra-abdominal
poderiam ser responsavets por patte da rigidez lombar [25],
estudos posteriores [23,24] procuraram relacionar os
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musculos que possuem suas inser¢Oes na coluna como
geradores da estabilidade necessaria a estrutura, sendo
destacado o TA [3-12,28,31,34]. A partir dai, em grande
parte desses trabalhos, acredita-se que ele possui um papel
de destaque diante dos outros musculos abdominais.

HEssa posstbilidade se reforca no momento em que se
passou a relaciona-lo com pacientes portadores de dor lombar,
quando foi observado que o TA ¢é o primeiro musculo a set
acionado na produgdo de movimentos [3-6,31] e que esta
caracteristica é abolida em pessoas com lombalgia [3,5,9,10].
O’Sullivan ez al. [9], ao isola-lo diante dos outros musculos
abdominais na reabilitacio desses pacientes, obtiveram uma
melhora significativa dos sintomas daqueles que realizavam
os exercicios especificos idealizados por Richardson [11],
passando a considerar o TA como possivel estabilizador da
coluna lombar. Recentemente [35], em um estudo compa-
rativo, demonstrou-se que pacientes que realizaram exercicios
especificos obtiveram uma melhora da dor e da func¢do mais
evidente que o grupo controle. Isso o credencia a receber
uma atencio especial dos fisioterapeutas em relacio a condugio
de um programa especifico de treinamento e ndo mais associa-
lo em exercicios abdominais globais.

Salienta-se que o T'A atuaria como estabilizador lombar
via tensionamento da fascia téraco-lombar e/ou aumento da
pressdo mtra-abdominal. Hodges [3] idealizou um sistema que
denominou de “canister”’, comparado a uma lata fechada, onde
o diafragma contrai-se superiormente (tampa da lata), o TA
horizontalmente (corpo da lata) e os musculos do assoalho
pélvico mferiormente (fundo da lata), fazendo com que, além
do aumento da pressio intra-abdominal, haja um aumento
da tensdo da fascia téraco-lombar, criando rigidez necessaria
a coluna. Apesar disso nio ha ainda nenhum estudo que
comprove mecanicamente como ele desempenha essa fungao.

Em relagdo aos musculos do assoalho pélvico, sabe-se
que, além dessa funcio estabilizadora citada, sdo fundamentais
na reabilitacio de pacientes com incontinéncia urinaria ou
fecal e desordens penneais [15,33,36]. O que se demonstrou
¢ que, a0 contrario que pensavam [13], em sinergismo com o
TA, os musculos do assoalho pélvico obtém uma qualidade
de contra¢do muito maior, cerca de 75%, comparado ao
realizado 1soladamente [14]. Discute-se, porém, a possibilidade
dessa contracdo associada gerar um grande aumento da
pressdo intra-abdominal, o que ¢ comprometedor para aqueles
mncontinentes, ja que pode-se exacerbar os sintomas. Também
foi demonstrado que, em mulheres assintomaticas, esses
exerciclos no geram excessivo aumento ou comprometimento,
o que aponta a possibilidade de trabalha-lo preventivamente
nessa populacdo. Além disso, observou-se que durante o
treinamento do T'A, a acdo sinérgica dos musculos do assoalho
pélvico pode levar a um aumento em torno de 16% da
espessura deste musculo, acenando como uma importante
alternativa para reabilitacdo [37].

Bo et al [33], através do ultra-som transabdominal,
observaram resultados distintos, elegendo a ag¢do isolada dos

musculos do assoalho pélvico como melhor medida para
mntervencao de pacientes incontinentes. Entretanto, o ultra-
som nio avalia a qualidade de contracdo dos musculos, ao
contrario da EMG, e sim, apenas o deslocamento ascendente
do assoalho pélvico. Gragas a0 aumento da pressdo intra-
abdominal gerado pela ativacio do TA, cria-se uma forca
contraria a elevacdo do assoalho pélvico, o que leva este
musculo a ser designado, antecipadamente, como antagonista
aos musculos pélvicos. Porém, essa forca descendente pode
ser vista como um estimulo a acio resistida desses musculos
a contracdo do TA, sendo considerado, nessa situacdo, como
sinergista durante um trabalho especifico. Essa mesma acido
stnergica-antagonica pode ser visualizada na respiracio, diante
da relagdo entre o diafragma e o TA [19,20].

Na respiragdo, viu-se que o TA ¢ ativado na expiragio
tranqiila, indo de encontro a verdade, até entdo, soberana, de
que a expiragdo ¢ um processo totalmente passivo [18,19,21].
Entretanto, nio se sabe a verdadeira dimensio dessa descoberta,
uma vez que poucas unidades motoras séo acionadas, nao sendo
evidente a real fungdo dessa acdo [20,22]. Ja na expiracdo
dinamica, onde os outros musculos abdominais sio acionados,
o TA foi, invariavelmente, o primeiro musculo a ser recrutado,
destacando-se a sua relevancia na mecanica respiratoria.
Vislumbra-se, assim, a possibilidade desse musculo ter seu
trabalho direcionado naqueles que necessitem de uma maior
exigéncia de aumento de fluxo expiratorio. Champignion [18] e
Puckree et al [38] o consideram como o maior contribuidor da
fungdo respiratonia dentre os musculos abdominais.

Conclusao

Este trabalho buscou esclarecer e reforcar alguns pontos
que atualmente estio em evidéncia acerca da multifun-
ctonalidade do TA. Sugere-se a possibilidade de uma melhor
exploracdo deste na prevencdo e reabilitacio de pacientes
com lombalgias e acometimentos respiratérios e uro-
ginecologicos, fazendo com que esse musculo, tdo importante
e, até pouco tempo atras, tdo negligenciado, seja alvo de
uma abordagem mais direcionada e efetiva dos fisiotera-
peutas, aproveitando-se de toda a sua potencialidade. Espera-
se, com 1sso, estimular a realizagdo de novos estudos que
possam ser definitivos acerca da biomecanica do musculo

TA.
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