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Resumo
Introdução: Dor e desconforto por no mínimo 12 semanas na 

região lombar é defi nido como lombalgia crônica que atinge uma 
elevada parcela da população levando a consequências sociais e de 
saúde. Estudos demonstram que a instabilidade lombar é gerada 
por desequilíbrios musculares o que desencadeia os quadros ál-
gicos. Em contrapartida pesquisas atuais indicam a efi ciência da 
estabilização segmentar vertebral (ESV) nestes pacientes, apesar de 
poucas descrições em determinadas associações da técnica. Objeti-
vos: Apresentar a efetividade da ESV na dor lombar e expor as suas 
diferentes abordagens. Material e métodos: Esta revisão de literatura 
utilizou artigos coletados nas bases de dados Pubmed e Scielo. Os 
artigos selecionados compreenderam o período de publicação de 
1995 a 2011; apresentavam metodologias confi áveis e devidamente 
descritas; e relevância social. Resultados: Busca total de 3925 artigos, 
dos quais 18 foram selecionados por estarem de acordo com os 
critérios de inclusão. Conclusão: A literatura tem comprovado efi -
ciência signifi cativa da ESV na dor lombar crônica, e as constantes 
variações de seus protocolos se mostram necessários para adaptações 
individuais de pacientes e/ou terapeutas. 
Palavras-chave: estabilização, segmentar, dor lombar, terapia, 
manual. 

Revisão

Abstract
Introduction: Pain and discomfort for at least 12 weeks in the 

lumbar region is defi ned as chronic back pain that aff ects a high 
proportion of the population leading to social and health con-
sequences.  Studies show that lumbar instability is generated by 
muscle imbalances that trigger the painful situations. But current 
researches indicate the eff ectiveness of spinal segmental stabilization 
(SSS) in patients, although few descriptions of the technique in 
certain associations. Objectives: To present the eff ectiveness of SSS 
in low back pain and expose diff erent approaches. Methods: Th is 
literature review was based on articles found in Pubmed and Scielo 
databases. Selected articles included the publication period from 
1995 to 2011, had reliable methodologies and properly described, 
and social relevance. Results: A total of 3925 articles were analyzed, 
of which 18 were selected because they met the inclusion criteria. 
Conclusion: Th e literature has shown signifi cant effi  ciency of SSS in 
chronic low back pain, and constantly changing protocols are needed 
to individual patients and/or therapists adaptations.
Key-words: segmental, stabilization, low back pain, manual, 
therapy. 
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Introdução

Atualmente a dor lombar crônica (DLC) leva a inca-
pacidades persistentes e dias de trabalho perdidos, sendo 
uma questão socioeconômica e de saúde [1-6]. Por volta de 
60-85% da população de adultos cursará com dor lombar 
em algum momento da vida [4-5,7]. Observações atuais 
demonstram que 15% das pessoas que sofrem de dor lombar 
irão desenvolver cronicidade e 2-3% dos indivíduos terão uma 
dor incapacitante [4]. A dor lombar é defi nida como dor e 
desconforto localizada abaixo do rebordo costal e acima da 
dobra glútea inferior, com ou sem dor referente na perna, 
sendo classifi cada como crônica quando o último episódio 
de dor tem permanência por no mínimo 12 semanas [8]. 

DLC pode ser divida em três categorias descritas na litera-
tura: patologia espinal específi ca, a qual pode ser decorrente 
de infecções, tumores, fraturas, dentre outras moléstias; dor 
da raiz nervosa/dor radicular; e DLC não específi ca, sendo 
esta atribuída a patologias específi cas não reconhecidas [9]. A 
última classifi cação citada representa mais de 85% das pessoas 
que sofrem de dor lombar, porém alguns autores defendem o 
fato desta ser desenvolvida por fraquezas e perda do controle 
motor dos músculos lombares [10-15]. 

Os músculos profundos existentes na coluna lombar, tais 
como multifídeos e transverso do abdômen, tem importante 
função estabilizadora da região. Fato este que foi demonstrado 
em estudos científi cos através da presença de contrações ante-
cipadas a movimentos distais, ação recíproca e estabilizadora 
de movimentos axiais e presença de atrofi a e desequilíbrio 
destes em elevado número (80%) de pessoas com dor lombar. 
Porém programas de estabilização global não atingem local-
mente e efetivamente os músculos profundos, necessitando 
um trabalho de controle motor e fortalecimento direcionados 
[16]. Vertentes recentes mostram que uma estratégia adotada é 
a recuperação do controle motor muscular, também conhecida 
como estabilização segmentar vertebral (ESV) [4,7,17], a qual 
visa resolver a defi ciência no controle motor na musculatura 
chave local restaurando a função normal entre os sistemas 
globais e locais [18]. 

A efi ciência da ESV como tratamento para a dor lombar 
tem se apresentado em literaturas atuais encontradas em pe-
riódicos de alto impacto. Fato este que leva a necessidade da 
busca seletiva de consideráveis publicações da área, a fi m de 
esclarecer a real efi ciência e exposição simplifi cada da mesma, 
facilitando o acesso de profi ssionais da saúde e interessados na 
área. Além da necessidade de se determinar associações ainda 
obscuras. Portanto, este estudo apresentou a efetividade da 
ESV na dor lombar e expôs as suas diferentes abordagens, 
como principais objetivos. 

Material e métodos

Esta revisão da literatura utilizou artigos coletados nas 
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se as seguintes 

palavras-chave: estabilização segmentar, dor lombar crônica, 
terapia manual e as suas similares no idioma inglês. Os ar-
tigos selecionados compreenderam o período de publicação 
de 1995 a 2011; apresentaram metodologias confi áveis e 
devidamente descritas; e relevância social. Sendo excluídos 
demais artigos obtidos, com exceção de poucos trabalhos que, 
pela signifi cância para se obter uma discussão de qualidade, 
foram aproveitados nesta etapa do estudo.

Resultados

Na base de dados Scielo, as buscas com as palavras chaves 
isoladas obtiveram os seguintes resultados: 0 artigos para 
estabilização segmentar; 13 artigos para dor lombar crônica; 
e 3 artigos para terapia manual. Neste periódico, as palavras 
chaves não foram cruzadas pela pequena quantidade de arti-
gos obtidos. No periódico Pubmed, foram realizadas buscas 
isoladas e cruzadas das palavras-chave, obtendo os seguintes 
resultados: 53 artigos para estabilização segmentar; 873 artigos 
para dor lombar crônica; 3001 artigos para terapia manual; 
56 artigos para terapia manual e dor lombar crônica; 6 artigos 
para terapia manual e estabilização segmentar; 27 artigos para 
estabilização segmentar e dor lombar crônica. Destes 3943 
artigos buscados foram excluídos 3924. Portanto foram sele-
cionados 19 artigos considerados adequados para tal revisão 
por estarem incluídos nos critérios descritos na metodologia. 

Discussão

Efetividade da ESV e comparação com de-
mais técnicas de reabilitação

Experimentos têm demonstrado ao longo destes anos que 
a dor poderia causar uma inibição da atividade antecipatória 
das musculaturas estabilizadoras, assim como outros trabalhos 
concluíram que a restrição do movimento induzida por dor, 
diminuía os inputs proprioceptivos no sistema nervoso central 
[19]. Em contrapartida outros autores têm mostrado que o 
medo ou a antecipação da dor poderiam atrasar a atividade 
muscular do tronco em resposta à tarefa perturbadora [20]. 
Portanto, a dor é um indicador consistente independente da 
especifi cidade da atuação, avaliando alterações positivas pós 
ESV inclusive após 9 meses de sua aplicação [21]. Análises 
eletromiográfi cas demonstraram a ocorrência do mecanismo 
da ação muscular do transverso do abdômen, além da alteração 
e atraso da função estabilizadora de pessoas que sofrem de 
DLC, propiciando maneiras de restaurar a função normal e 
alívio da dor [22-23].

Um estudo recente utilizando a Estimulação Magnética 
Transcraniana, e Eletromiografi a para análise das mudanças na 
organização cortical motora numa população de dor lombar, 
concluiu que se pode direcionar o treinamento de ESV para 
ganhos de plasticidade neural, e melhorar a coordenação 
motora de pacientes com dor recorrente [24]. Pesquisas re-
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centes analisaram a relação da disfunção muscular existente 
e as alterações corticais, concluindo que o treinamento pode 
ser efetivo na restauração de mecanismos antecipatórios e 
auxilio no “retreinamento” de pessoas com disfunção mus-
culoesquelética. Além da capacidade da prática da atividade 
gerar mudanças corticais, o que leva ao prévio conhecimento 
de aprendizagem motora e plasticidade neural, podendo 
contribuir para os défi cits existentes no controle postural 
antecipatório [25].

A musculatura central estabilizadora desempenha um 
considerável papel protetor das estruturas passivas da coluna 
vertebral, visto que a sua hipotonicidade causa uma transfe-
rência excessiva de carga a essas estruturas, provocando dor 
[26]. McGill [27] descreve que, em alguns indivíduos, atos 
leves sem grande esforço podem ocasionar lesão, devido à 
condição instável da coluna vertebral, na qual uma súbita 
alteração de posicionamento causa curvaturas ou torções 
repentinas geradas pelo erro no controle motor [27]. O forta-
lecimento dos músculos do esqueleto apendicular, sem a ação 
dos estabilizadores, pode estar gerando um desequilíbrio de 
forças que irá se manifestar no cotidiano do indivíduo, quando 
este for utilizar a força já aumentada de seus membros, para 
movimentar algum objeto, sem estar com a coluna vertebral 
apoiada [27]. Recentemente vários autores vêm considerando 
o fato de que exercício de ESV é efi caz na redução da dor e 
da incapacidade em indivíduos com dor lombar [28]. Um 
trabalho, após comparar ESV com exercícios gerais, concluiu 
que dor e a incapacidade foram reduzidas no grupo da terapia 
de estabilização após dez semanas de programa, e mantidas 
nos 30 meses seguintes de avaliação [28]. Pesquisas realizadas 
em jogadores de hóquei jovens com DLC concluíram que as 
técnicas de ESV são mais efi cazes em se comparando com a 
fi sioterapia convencional [29]. Outro estudo demonstrou que 
a melhora pela realização da estabilização ocorre de forma 
lenta, sugerindo uma redução dos quadros de recorrência 
após o quadro agudo de dor [30]. Dentro deste contexto, 
destacam-se os trabalhos que analisam a efi cácia de exercícios 
específi cos para o transverso do abdômen, de forma que a 
atuação em seu controle motor reduziu consideravelmente a 
dor e incapacidade [31]. 

Diferentes abordagens da estabilização seg-
mentar vertebral

A estabilização segmentar vertebral tem se mostrado 
efi ciente na melhora da dor e capacidade funcional em pes-
soas com dor lombar crônica [32]. Os autores demonstram 
diferentes formas de aplicação da técnica com uma mesma 
fi nalidade, porém alguns aspectos são comuns: abordagem 
dos músculos transverso do abdômen e multifídeos, relação 
com o controle motor, conscientização local dos músculos, 
exercícios isométricos e carga mínima aplicada [18,32-35]. 
Aspectos estes que demonstram um mesmo embasamento 
fi siológico, biomecânico e funcional, apesar da adequação 

da técnica de acordo com as especifi cidades do terapeuta, 
pesquisador ou paciente. 

O processo de retreinamento dos músculos locais ativan-
do-os de forma consciente e independente a fi m de facilitar 
o padrão motor para atividade da musculatura local requer 
um alto nível de habilidade clínica. Ensinar e treinar a técnica 
pode necessitar de auxílios de feedback como a eletromiogra-
fi a, biofeedback pressórico e imagem de ultrassom em tempo 
real [18]. Segundo autores as imagens em ultrassom promo-
vem direcionamento do feedback para a ativação muscular 
precisa necessária, tendo a vantagem das sensações de ver e 
sentir a contração muscular simultaneamente [32]. Testes 
utilizando eletromiografi a para auxílio do controle motor se 
mostraram efetivos, já que, após 10 semanas de treinamento, 
houve diminuição do atraso da contração e nível da dor [36].

Um trabalho realizado por Van Vliet, no qual foi aplica-
da a ESV em pessoas com dor lombar durante 10 semanas 
demonstrou redução signifi cativa da dor e incapacidade 
funcional [18]. Já uma pesquisa que conduziu as intervenções 
de estabilizações segmentares em um período superior a 6 
semanas, duas vezes por semanas por durante 30 minutos 
cada sessão, atingiu reduções efetivas nos mesmos aspectos 
avaliados anteriormente [35]. Porém estudos aplicando a 
técnica em apenas duas sessões, sendo que uma foi de fami-
liarização, apresentou mudanças na ativação dos músculos 
profundos do tronco [34]. O tempo necessário para alcançar 
efeitos signifi cativos na contração muscular lombar profunda 
e consequentemente na estabilização segmentar se apresenta 
muito diverso, portanto novas pesquisas neste âmbito devem 
ser desenvolvidas. Entretanto aspectos como frequência, 
duração e especifi cidade das técnicas devem ser levados em 
consideração assim como a individualidade do paciente. 

A realização da técnica é feita com o paciente em variadas 
posições. A posição de quatro apoios é utilizada pela vantagem 
da possibilidade de se colocar os dispositivos do aparelho de 
eletromiografi a, proporcionado o monitoramento da con-
tração muscular isolada [33]. A mais utilizada nos testes e 
treinamentos é a posição prono, pela facilidade de treinamento 
clínico auxiliado pelo biofeedback pressórico [33]. Ao realizar 
o treinamento de pé ou na posição sentada, a aplicação da 
funcionalidade está presente por serem posturas mais próxi-
mas da realidade do paciente [33]. Na aplicação de testes de 
pesquisas científi cas posturas específi cas com estabilização na 
pelve, coxa e joelho, por exemplo, são utilizadas no intuído 
de evitar os viés, mas nem sempre sua aplicação é possível na 
prática clínica [34]. As publicações demonstram que a esco-
lha do posicionamento para aplicação da técnica tem maior 
relevância em relação aos determinados objetivos a alcançar 
do que sua efi ciência em si. 

Conclusão

Os objetivos deste estudo foram apresentar, por meio de 
uma revisão de literatura, a efetividade da ESV na dor lombar 
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crônica e as suas diferentes abordagens. Após devida discussão, 
reitera-se as palavras da introdução, onde citou-se que A DLC 
é intensa, a qual comumente interfere nas atividades diárias 
do indivíduo, resultando na limitação do sujeito de trabalhar 
e executar suas atividades funcionais. Desta forma fi ca clara a 
relevância deste modelo de revisão. Uma ampla variedade de 
métodos vêm sendo utilizados no tratamento da DLC, porém 
devido ao desconhecimento de evidências a utilização de 
alguns tratamentos de natureza passiva persistem, tais como, 
descanso no leito, ultrassom, estimulação elétrica, massagem, 
tração, manipulação, etc. Tais técnicas promovem o alívio da 
dor apenas imediato, não atingindo a cura do problema, o 
que leva a quase inevitáveis recorrências. Em contrapartida, 
trabalhos recentes mostraram que os exercícios e função mul-
tidisciplinar orientada para programas de reabilitação, com o 
objetivo de mudar o comportamento da doença e melhorar a 
função física pode reduzir a dor e a incapacidade. As estruturas 
passivas da coluna necessitam de um suporte muscular, para 
se alcançar a estabilidade adequada aos movimentos, fato esse 
alcançado através do fortalecimento muscular central. 

Os exercícios de ESV utilizam uma abordagem baseada 
nos estágios do aprendizado motor, objetivando o alcance dos 
componentes do movimento para posteriormente efetuar o 
movimento como um todo, priorizando a contração muscular 
voluntária e específi ca. A técnica se baseia na utilização de 
séries com número de repetições e contração isométrica, de 
forma que o paciente deve permanecer atento, utilizando o 
feedback necessário para uma boa compreensão e, se possível, 
executar no seu domicílio. O trabalho domiciliar, inserido nas 
atividades diárias, é fundamental devido à conscientização 
gerada pelo sujeito sobre seu corpo e as alterações ocorridas. 
Recentemente vários autores vêm considerando o fato de a 
ESV ser uma ferramenta adequada na redução das incapa-
cidades, dor e no alcance de um melhor controle postural e 
coordenação motora, demonstrados principalmente através 
de escalas e EMG antes e após o tratamento.

Outra questão observada é a efi cácia dos exercícios. A 
população que cursa com DLC tem difi culdades em manter-
se sem dor, e os exercícios de ESV permitem que os sujeitos 
permaneçam por um tempo mais prolongado com ausência 
dos sintomas álgicos (cerca de 9 meses após o tratamento). 
Isso está relacionado, provavelmente, à questão de aprendiza-
gem e a exclusão de artifícios que geram estabilidade artifi cial 
para o tronco (assentos ou apoios para coluna), criando uma 
situação estável baseada no cotidiano individual, a qual 
restaura estruturalmente as regiões envolvidas assim como 
mudanças corticais. As diferentes formas da aplicação da ESV 
se mostram necessárias para corretas adaptações dos pacien-
tes e/ou terapeutas, estando estas comprovadas em estudos 
científi cos. Porém é indispensável a sua correta utilização em 
cada variação. Finalmente, ainda são necessários mais estudos 
para atualizações e melhoras da ESV já que a verdade nunca 
é absoluta, mesmo após comprovações científi cas. 
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