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Resumo
Introdução: A cinesioterapia é amplamente aplicada em progra-

mas de reabilitação. O Core Training tem se destacado no tratamento 
de pacientes heterogêneos. Objetivo: Tendo em vista sua pluralidade, 
este estudo tem como objetivo responder sobre a efi cácia do método, 
se positivo, quais suas indicações, e se há estudos sufi cientes para 
suportar sua efi ciência. Material e métodos: Para reunir evidências, foi 
consultada a base de dados Pubmed, com palavras chaves específi cas e 
fi ltros. Resultados: Após levantamento e fi ltragem, foram selecionados 
39 artigos para análise, publicados entre os anos de 2001 e 2009, 
sendo 24 ensaios controlados randomizados, 12 estudos de caso e 3 
projetos de aplicação do método. Foi considerado como critério de 
exclusão os artigos de revisão, e como critério de inclusão estudos 
relacionados a tratamento e análise biomecânica em humanos, de 
acordo com a técnica. Conclusão: O Core Training é efetivo como 
tratamento, podendo reduzir dores e melhorar funcionalidade, 
especialmente sobre transtornos de coluna vertebral, devendo o 
aspecto preventivo ser investigado com mais estudos devido ao 
número ainda reduzido de evidências sobre a temática.
Palavras-chave: cinesioterapia, coluna vertebral, sistema músculo 
esquelético.

Revisão

Abstract
Introduction: Th e kinesiotherapy is a therapeutic modality widely 

applied in rehabilitation. Th e core training has been highlighted in 
heterogeneous patients treatment. Objective: In view of its plurality, 
the aim of this study was to analyze the eff ectiveness of this method, 
and if there is suffi  cient studies to support its effi  ciency. Method: 
In order to gather evidences, we conducted a search at Pubmed 
database with specifi c key-words and fi lters. Results: After fi ltering 
data, 39 articles were selected for analysis, published between 2001 
and 2009. 24 were randomized controlled trials, 12 case studies 
and 3 projects. We considered as exclusion criteria reviews, and for 
inclusion criteria studies related to treatment and biomechanics 
analysis in human, according to the technique. Conclusion: Th e Core 
Training is eff ective as a treatment, reducing pain and increasing 
functionality, especially in vertebral column disorders. Th e preven-
tive aspects have to be investigated with more studies, because there 
are still low evidences about the theme.
Key-words: kinesiotherapy, spine, musculoskeletal system.
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Introdução

A cinesioterapia é um recurso através do qual o Fisiotera-
peuta trabalha efetivamente o restabelecimento da funcionali-
dade dos seus pacientes. Suas formas de trabalho são variadas, 
tendo como objetivo a melhoria na função muscular, atuando 
junto a aumento de força, resistência e fl exibilidade [1].

Os métodos de aplicação da cinesioterapia compreendem 
diferentes tipos de abordagem, na qual observamos com mais 
frequência a realização de exercícios dinâmicos e estáticos, 
tendo ambas as intervenções resultados terapêuticos positivos 
em intervenções terapêuticas [2]. 

Os exercícios terapêuticos podem ser realizados em am-
bientes variados, como em salas de musculação com o uso de 
aparelhagem específi ca [3], na própria casa de um paciente 
para se buscar a recuperação de funcionalidade [4], ou sim-
plesmente no solo de qualquer ginásio com fi nalidade de se 
executar exercícios posturais [5].

Atualmente percebemos uma grande preocupação clínica 
e científi ca sobre a postura, especifi camente nos cuidados 
com a coluna vertebral, gerando uma variedade de técnicas 
e exercícios terapêuticos [6]. Os exercícios de estabilização 
estão presentes de forma marcante na abordagem sobre 
pacientes que necessitem de reabilitação de transtornos da 
coluna vertebral [7]. Percebemos uma presença efetiva de 
técnicas e exercícios que envolvem a coluna vertebral, como 
os exercícios de McKenzie [8], técnica de energia muscular 
[9] e Core Training [1-9].

Os exercícios de Core não consistem em uma técnica 
de atuação, mas sim em um conceito cuja fi losofi a de seu 
trabalho está ligada em gerar-se estímulo de musculaturas 
profundas, como multífi dos e abdominal oblíquo, além de 
outras superfi ciais como reto abdominal e paravertebrais, na 
intenção de promover ação postural, terapêutica, preventiva e 
otimizadora na função do aparelho locomotor. Seguindo esta 
premissa, podemos concluir que para a realização de exercícios 
físicos que tenham como preocupação tais grupamentos, 
deve-se observar com preocupação o ato da respiração e devem 
ser realizados combinando ação de múltiplas articulações, 
inclusive requerendo equilíbrio do participante, podem ser 
reconhecidos como componentes de um programa de Core 
Training [10].

A disseminação de diferentes abordagens de exercícios 
de estabilização junto aos pacientes fez com que as pres-
crições para diferentes casos adquirissem cada vez mais 
individualidade. Esse leque de possibilidades facilitou a 
disponibilidade de ferramentas disponíveis para o trata-
mento de patologias de coluna vertebral [9], transtornos 
neuromusculares [11] e recuperação funcional após período 
de internação [4].

Tendo em vista a pluralidade do Core Training a respeito 
de sua aplicação no tratamento de patologias de coluna 
vertebral, abordagem preventiva de lesões e ferramenta 
de upgrade em performance física, este estudo tem como 

objetivo responder sobre a efi cácia do método, se positivo, 
fortalecer suas indicações, e se há estudos sufi cientes para 
suportar sua efi ciência.

Métodos

Para a realização deste estudo, foi efetuado um levan-
tamento na base de publicação Pubmed, durante o mês de 
janeiro de 2010, com aplicação de fi ltros para: texto completo, 
itens com resumo, ensaios clínicos, meta-análises, ensaios 
controlados randomizados, e em língua inglesa. As palavras-
chave aplicadas para busca de artigos científi cos foram, 
respectivamente, stabilization and exercise, stabilization and 
exercises, Core Training e Core Training Exercise.

Após coleta geral, os artigos selecionados foram confron-
tados por análise de um examinador, visando, através da 
observação de critérios de inclusão e exclusão, descartar as 
citações repetidas, ou ainda aquelas que tratavam do tema 
sem implicação direta com a fi losofi a do Core Training. 

Foram considerados como critérios de exclusão, artigos 
que tratavam da realização de exercícios sem abordar mus-
culaturas específi cas do Core. Não houve exclusão de artigos 
de acordo com eventual ano de publicação. Foram incluídos 
então os estudos que tratam da temática, observando os cri-
térios de fi ltragem aplicados na busca. 

Resultados

De acordo com a metodologia proposta, este estudo seguiu 
suas diferentes etapas (Figura 1), culminando em um total de 
39 artigos aptos a compor este estudo de revisão.

Figura 1 - Etapas de captação e apuração de artigos aptos a compor 
este estudo de revisão.
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Fundamentos do core training

O termo Core Training está relacionado com um programa 
de exercícios corporais globais com ênfase sobre as musculaturas 
do centro do corpo, especifi camente reto abdominal, abdominal 
oblíquo, paravertebrais e multífi do [10]. Há uma boa variedade 
de técnicas que se relacionam com estímulo de tais musculatu-
ras, e um conjunto de exercícios com esta fi nalidade compõe um 
programa de Core Training [1,2,8,9]. Durante a execução, são 
prioritariamente observadas contrações estáticas e os exercícios 
são enquadrados como que para fi ns de estabilização [1,2,4,9], 
tratamento [1,4,7,9] e prevenção [2,10].

A musculatura abdominal é de fundamental importância no 
balanço e estabilidade corporais, principalmente em atividades 
de maior dinamismo, como aquelas que requeiram saltos [12]. 
A contração estática tem relevância no tratamento de instabi-
lidades e processos degenerativos [13], assim como também 
promove aumento de vascularização superfi cial [14]. Al-Obaidi 
et al. [8] observaram alteração nas condições hemodinâmicas 
sobre pressão arterial e frequência cardíaca em indivíduos sub-
metidos a exercícios de estabilização de McKenzie.

Os exercícios inclusos em um programa de Core Training 
têm característica abrangente e requerem ação de co-contração 
para evitar resultados indesejados de instabilidade e sobrecarga 
muscular [15]. Com a realização de exercícios para o Core, 
com uso de bolas suíças e periodicidade de duas vezes por 
semana durante seis semanas, Stanton et al. [16] observaram 
um amento de estabilidade das musculaturas do Core, porém 
sem perceber alterações em VO2 máximo e modifi cação de 
postura durante corrida em esteira. Sato e Mokha, durante 
idêntico período de tempo, analisaram as variáveis de força 
de reação do solo e performance de corrida em 5000 m, ob-
servando que os corredores que realizaram programa de Core 
Training percorreram a distância em menos tempo, porém 
sem qualquer infl uência sobre melhoria de equilíbrio ou força 
de reação do solo [17].

O Core Training em diferentes aplicabilidades

Estudos sobre o comportamento muscular durante o Core 
Training vêm sendo recorrentes. Lehman et al. [18] compara-
ram a realização de exercícios com apoio em superfícies lábeis 
e rígidas em 13 indivíduos saudáveis com o uso de um banco 
e uma bola suíça, empurrando pés ou mãos. Em superfícies 
instáveis foi encontrada alteração eletroneuromiográfica 
(EMG) em tríceps braquial e reto abdominal, mas não quando 
o apoio estava nos pés, sendo a posição de sustentação funda-
mental no aumento de ativação da musculatura proposta, por 
também não infl uenciar sobre ênfase de atividade muscular 
em exercícios para membros superiores [19].

A utilização de superfícies lábeis está sendo difundida 
para aumentar requisição das musculaturas do Core quando 
comparamos a realização de exercícios nestas superfícies con-
tra o solo. Exercícios de ponte em prono com o uso de bola 

suíça representaram em aumento EMG de reto abdominal 
e oblíquo externo em comparação ao apoio no solo [20]. 
Cosio-Lima et al. compararam durante 5 semanas a atividade 
EMG de reto abdominal e eretores da coluna em 30 mulheres 
submetidas a exercícios abdominais e de extensão de coluna 
vertebral, observando aumento desta variável assim como 
de escore de equilíbrio junto ao grupo que fez uso de bolas 
suíças. Não foi detectado aumento de força via dinamômetro 
isocinético [21]. 

Pequenas diferenças de posicionamento podem repre-
sentar em diferenças EMG nos músculos envolvidos nos 
exercícios. Em diferentes exercícios de ponte, foi observada 
alteração de atividade EMG de reto abdominal e abdominal 
oblíquo, mediante realização simples, com bolas sob joelhos e 
com extensão unilateral de joelho [22]. Musculaturas dorsais 
podem ser mais estimuladas com a combinação de extensão 
contralateral de membros, ao comparar-se com comporta-
mento homolateral durante exercícios de Core em quatro 
apoios, já os multífi dos e o glúteo máximo não apresentam 
diferenças [23]. 

O Core Training na dor lombar

A realização de exercícios para o tratamento da dor lombar 
é uma abordagem clínica extremamente comum. Tal fato 
pode ser justifi cado devido às musculaturas de tronco e qua-
dril atuarem harmonicamente sobre a estabilização vertebral 
[23]. Niemisto et al. aplicaram técnica de energia muscular 
sobre transverso abdominal, resultando em menor dor e 
disfunção em 204 indivíduos com dor lombar crônica [9]. 

Norris e Matthews aplicaram inicialmente o Core Training e 
integraram-no a atividade progressiva em 3 estágios, obtendo 
89% de consideração aceitável sobre dor e função [24]. 

Os casos de dor lombar inespecífi ca não apresentaram 
diferenças em ter atividade extra de Core Training sobre 
exercícios convencionais [25], já em casos defi nidos de pós-
operatórios de hérnias discais lombares, intervenções por 
duas vezes semanais resultaram em aumento signifi cativo de 
funcionalidade após 12 meses de advento cirúrgico, inclusive 
não representando em efeitos colaterais pela precocidade 
[26]. Os procedimentos de Core Training ganham cada vez 
mais popularidade, e um programa padronizado está sendo 
pesquisado com 1350 participantes no Reino Unido para ser 
indicado como método de tratamento da dor lombar [6]. A 
perspectiva da realização dos exercícios com indivíduos de 
faixa etária mais elevada é positiva, pois idosos apresentam 
boa aceitação, com níveis satisfatórios de contração via análise 
EMG [27].

O Core Training em seu aspecto laboral e 
desportivo

A preocupação com o gestual biomecânico profi ssional, 
gerou em Peate et al. a intenção de aplicarem o Core Training 
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em 433 bombeiros, na posição pronada, com objetivo de 
promover equilíbrio muscular, tratar de transtornos e prevenir 
lesões em situações como de resgate a vítimas e entradas por 
janelas, que exigem atuação intensa de musculaturas ante-
riores. Após a intervenção foi observada redução de 62% no 
tempo de afastamento por lesão e 42% em menor ocorrência 
de casos, comparado ao grupo controle [10].

Embora os resultados observados atualmente sobre 
exercícios de estabilização estáticos sejam relevantes, outros 
métodos comparados a este já apresentaram efetividade tão 
relevante quanto, como a realização de atividades dinâmicas 
de facilitação neuromuscular proprioceptiva [1], e outros com 
maior ação direta sobre a musculatura do Core, como exercí-
cios específi cos de sobrecarga em uma repetição máxima [28].

As modalidades esportivas se envolvem a cada dia mais 
com novas metodologias de treinamento, sendo a preven-
ção um fator de grande relevância junto ao atleta. O Core 
Training em âmbito desportivo vem sendo aplicado com a 
fi nalidade preventiva [29,30], terapêutica [31] e de melhoria 
da performance [2,5,30]. Foi observada melhoria na prática 
esportiva do golfe em atletas de faixa etária mais elevada [2,30] 
e aumento no potencial de arremesso em atletas de basquete 
[5], porém ao estudar em mulheres atletas de futebol, um pro-
grama de exercícios, com inserção de Core Training, batizado 
de “Th e 11”, Steff en et al. não encontraram resultados relativos 
à alteração em performance esportiva [30]. Ao tentar observar 
ação de equilíbrio muscular pélvico sobre atletas femininas 
de basquete, Nadler et al. não encontraram correlação sobre 
aumento em resistência de quadril, assim como sobre redução 
na ocorrência de dores lombares [31].

Mesmo com conhecimento de benefícios do Core Training 
em dores lombares crônicas, devemos tomar cuidado com ati-
vidades especialmente intensas, posteriores ao procedimento, 
pois indivíduos com dores lombares recorrentes apresentam 
alterações de marcha após estresse paravertebral lombar [32], 
com ação inibitória não signifi cante sobre quadríceps [33], 
devendo os próximos estudos vasculhar o comportamento de 
diferentes musculaturas.

O Core Training e suas novas perspectivas

Indivíduos com transtornos neurológicos podem se bene-
fi ciar dos exercícios de Core devido a sua realização contribuir 
com otimização funcional da marcha [11]. Dores cervicais 
crônicas apresentaram melhora com a realização de exercícios 
de estabilização estáticos aplicados por Ylinen et al. [34], 
abordando bons resultados de aplicação deste tipo de exercício 
em outro segmento da coluna vertebral. Acessórios diferentes 
dos convencionais podem ser utilizados para estímulo do 
Core, mas nem sempre com resultado expressivo, pois sobre a 
variável de força envolvendo manguito rotador, a plataforma 
vibratória não apresentou diferença quando da atitude de 
empurrar comparada com exercícios de sobrecarga [35], já 
quando o Body Blade foi testado na aplicação prática sobre 

diferentes musculaturas, percebeu-se aumento da atividade 
EMG de abdominais oblíquos [36].

Novos estudos sobre o Core Training estão em desenvol-
vimento, evoluindo estudos já realizados ou criando outras 
possibilidades. Indivíduos que deixam unidades de terapia 
intensiva realizarão o Core Training em âmbito domiciliar para 
evolução de funcionalidade [4]. Soldados que sofram de dores 
lombares receberão estímulos de Core e exercícios tradicionais, 
associados ou não a orientação psicossocial, visando identifi car 
qual intervenção será a mais indicada [37]. Macedo et al. e 
Maher et al. intensifi cam pesquisas do Core sobre dores lom-
bares, investigando a efi cácia dos seus exercícios comparados 
a exercícios convencionais e placebo [38,39].

Este estudo apresentou como fator de limitação, a escassez 
de publicações em âmbito brasileiro, para que se pudesse 
fazer uma apuração sobre os resultados encontrados por 
pesquisadores nacionais. Outro aspecto a se considerar são 
as variadas técnicas que têm como característica estimular os 
mesmos grupamentos citados no Core Training, fator este que 
pode tornar confusa a busca efetiva por artigos relacionados 
à temática.

Conclusão

Tendo em vista a relevância dos achados, podemos con-
cluir que o Core Training consiste em uma medida efetiva de 
tratamento e melhoria de funcionalidade, especialmente sobre 
transtornos de coluna vertebral, devendo o aspecto preventivo 
e de ampliação de qualidade funcional ser investigado com 
mais estudos, devido ao número ainda reduzido de evidências 
em ambos os campos.

Para planejamento de investigações futuras, é vasto ainda 
o campo de pesquisas que podem ser realizadas, como a as-
sociação de acessórios para ampliar a atividade do exercício 
sobre as musculaturas trabalhadas, assim como os refl exos de 
sua aplicação em faixa etária mais avançada e no tratamento 
de patologias neurológicas. 
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