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Resumo

Introdugdo: Alombalgia é caracterizada por dor, rigidez muscular,
fadiga ou desconforto localizado no tergo inferior da coluna verte-
bral. A estabilizagao central tem como objetivo proporcionar melhor
suporte 4 coluna lombar e promover maior estabilidade funcional
da regido lombo-pélvica, bem como reduzir a incidéncia de les6es
e desconfortos nessa regido. Objetivo: Verificar a eficicia de um
treinamento baseado em exercicios de estabilizacio central, aplicados
em uma Unica intervencao sobre a oscilagio do centro de gravidade
corporal. Métodos: A amostra foi constituida de 25 individuos di-
vididos em grupo controle (n = 11), grupo placebo (n = 7) e grupo
estabilizacio central (n = 7). Todos foram submetidos 2 avaliagiao
baropodométrica. Somente os grupos placebo e estabilizagio central
foram submetidos aos protocolos de intervengio e avaliacio pds-
intervencio. Resultados: Em todas as varidveis estabilométricas nio
houve diferenca significativa, em nenhum momento, ao comparar os
valores intragrupo e intergrupo. Conclusio: Uma tnica intervengao
de exercicios de estabilizagio central nio foi eficaz sobre a alteragao
da oscilagio do centro de gravidade corporal.

Palavras-chave: lombalgia, equilibrio postural, terapia por
exercicio.
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Abstract

Introduction: Low back pain is characterized by pain, muscle
stiffness, fatigue or discomfort located in the lower third of the
spine. The stabilization center aims to provide better support to
lumbar spine and to promote greater functional stability of the
lumbopelvic region as well as to reduce the incidence of injury and
discomfort in this region. Objective: To verify the effectiveness of
a training exercise based on stabilization center, applied in a single
statement on the oscillation of the body center of gravity. Methods:
The sample consisted of 25 subjects divided into control group (n
= 11), placebo (n = 7) and core stabilization group (n = 7). All un-
derwent baropodometric evaluation. Only the central stabilization
and placebo groups were subjected to the intervention protocols and
post-intervention assessment. Results: In all stabilometric variables
there was no significant difference at any time point, when compared
the values intragroup and intergroup. Conclusion: A single exercise
intervention of central stabilization was not effective on the change
of oscillation of body’s center of gravity.

Key-words: low back pain, postural balance, exercise therapy.

Endereco para correspondéncia: Gladson Ricardo Flor Bertolini, Rua Universitaria, 2069, Jd. Universitdrio, Colegiado de Fisioterapia
da Unioeste, 85819-110 Cascavel PR, Tel: (45) 3220-3157, E-mail: gladson_ricardo@yahoo.com.br




138 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 10 Numero 3 - julho/setembro 2011

Introducéio

A dor lombar, ou lombalgia pode ser caracterizada por
um quadro de dor, rigidez muscular, fadiga ou desconforto
localizado no terco inferior da coluna vertebral. Além disso,
pode ter surgimento rdpido ou lento, com ou sem irradiagao
para os membros inferiores e concomitantes restri¢des da
mobilidade [1,2]. Esse sintoma possui etiologia multifatorial,
podendo estar relacionado as inflamacgées, as neoplasias, aos
defeitos congénitos, a debilidade muscular, a predisposicio
reumdtica e aos sinais de degeneragio da coluna ou dos discos
intervertebrais [3].

As lombalgias atingem altos indices na populagio em geral
e sdo responsdveis por elevados custos para os sistemas de
saide. Em paises industrializados, sua prevaléncia ¢ estimada
em torno de 70% a 85% da populagio em idade laboral [4-7].

Uma variedade de intervengoes fisioterapéuticas tem sido
utilizada no tratamento das lombalgias. Dentre elas estdo os
exercicios aerdébios, exercicios de flexio e extensiao da coluna,
de inclinac¢io pélvica, alongamentos e, também, os treina-
mentos de estabilizacio central [8]. A estabilizagio central
tem como objetivo proporcionar melhor suporte a coluna
lombar e promover maior estabilidade funcional da regido
lombo-pélvica, bem como reduzir a incidéncia de lesées e
desconfortos nessa regio. O complexo lombo-pélvico é des-
crito na literatura como “centro”, pois é nessa regiao que fica
posicionado o centro de gravidade corporal e onde a maioria
dos movimentos é iniciada [9-11].

O programa de treinamento de estabilizagao central ajuda
o individuo a obter ganhos de forca, controle neuromuscular,
poténcia e resisténcia musculares com o objetivo de facilitar
o funcionamento e equilibrio de toda a cadeia cinética. Com
isso haveria reducio dos sintomas consequentes da lombalgia
mecAnica, bem como a melhora da qualidade de vida dos
individuos [12,13].

Com o intuito de avaliar a reducido ou nio da oscilacao
do centro de pressio (CP) corporal, hd alguns anos, vem
sendo utilizada a Estabilometria ou Posturografia Estdtica. A
estabilometria é um méctodo de andlise do equilibrio postural
por meio da quantificagio das oscilagoes do corpo utilizando
para isso, o deslocamento do CP durante a fase de apoio.
Permite definir de forma objetiva, a posi¢io média do centro
de gravidade corporal e também as pequenas oscilagdes que
ocorrem ao redor desse centro. Para esse método, geralmente,
podem ser utilizadas as plataformas de for¢a ou a baropodo-
metria [14,15].

Apesar de diversos estudos demonstrarem os efeitos positi-
vos do uso de exercicios de estabilizagio central na dor lombar,
ha escassez de estudos que relatem se tal técnica apresenta
efeitos benéficos, em uma tnica intervencio, sobre a oscilagio
do CP corporal. Além disso, a utilizagio da baropodometria na
andlise do equilibrio corporal é uma tecnologia recente, exis-
tindo poucas pesquisas relatando seu uso, pois é normalmente
utilizada para fins clinicos, explicando assim a inexisténcia de

artigos académicos sobre o assunto. No entanto, se mostra
uma nova proposta de metodologia para avaliar o equilibrio
por meio do deslocamento do centro de pressao [16].

Assim, o objetivo do estudo foi verificar a eficdcia de um
treinamento baseado em exercicios de estabilizacio central,
aplicados em uma Unica intervengio, sobre a oscilagio do
centro de gravidade corporal.

Material e métodos

Caracterizacao do estudo e amostra

Este estudo caracteriza-se como analitico, intervencional,
cruzado, do tipo ensaio clinico nio aleatorizado, com avalia-
dor cego. Realizado no Laboratério de Estudo das Lesoes ¢
Recursos Fisioterapéuticos da Universidade Estadual do Oeste
do Parand — UNIOESTE, campus Cascavel.

A amostra foi composta por 25 individuos de ambos os
sexos divididos em trés grupos:

* Grupo estabilizagdo central (GEC): constituido por 7
individuos;

* Grupo placebo (GP): constituido por 7 individuos;

* Grupo controle (GC): constituido por 11 individuos.

Para compor os grupos GEC e GD, foram selecionados
os pacientes com sintomas de lombalgia crénica, de origem
mecAnica, atendidos pelo Projeto “Escola de Coluna”. J4 os
participantes do GC foram convidados verbalmente a partici-
parem do estudo, de forma aleatéria, respeitando a média de
idade dos individuos dos grupos GEC e GP e que nio apre-
sentassem queixa/sintoma de lombalgia. A todos os sujeitos
que aceitaram participar do estudo foi solicitada a assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
do projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Humanos da Unioeste, sob protocolo n° 642/2010.

Os grupos foram homogéneos quanto a idade, peso e
altura. Sendo que o perfil do GC demonstrou média de
idade de 41 + 8,61 anos, peso de 71,23 + 13,99 kg e altura
de 168,20 = 8,99 cm. J4 os grupos GP e GEC apresentaram
como médias das mesmas varidveis 53,14 + 14,10 anos, 76,30
+ 14,10 kg e 164,43 + 5,86 cm, respectivamente.

Protocolo de avaliagao

Para a avaliacdo da atividade postural estdtica, ou seja,
avaliacio da oscilagio do centro de pressao corporal (em cen-
timetros) foi utilizado o Baropodémetro Footwork Pro AM
Cube (AM?), 0 qual é formado por uma plataforma com 4800
sensores ativos em 120 cm. Além disso, verifica as oscilacoes
antero-posteriores e ldtero-laterais do centro de gravidade que
¢ o principal foco de avaliagio do presente estudo [15,17].

Para andlise baropodométrica, o participante ficou imével
sobre a plataforma, durante 60 segundos, em apoio bipodal,
pés alinhados ao quadril, afastados dez centimetros, sem
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calcado, com a boca semiaberta, bragos ao longo do corpo ¢

com os olhos abertos. Essa avaliagio foi aplicada a todos os

participantes. O protocolo foi repetido trés vezes, e foram
selecionados os dados da terceira execugdo para andlise.
As avaliagoes transcorreram da seguinte forma:

* Grupo estabilizagdo central (GEC): avaliacio pré-interven-
¢do + aplicagio de sessio de 30 minutos de exercicios de
estabilizagdo central + reavaliacio pés-intervengao.

* Grupo placebo (GP): avaliagio pré-intervencio + aplicagio
de sessao de 30 minutos de exercicios de alongamento +
reavaliagio pés-intervencio.

* Grupo controle (GC): avaliagao dnica.

Todas as avaliacoes foram realizadas no mesmo dia da
intervencio, exceto para GC que foi realizada isoladamente
em um dia aleatério.

Os grupos GEC e GP foram avaliados de forma cruzada.
Para isso, metade dos participantes dos referidos grupos foram
submetidos ao protocolo de exercicios de estabilizagao central
e a outra metade submetida a exercicios de alongamento. Na
semana seguinte, os individuos que realizaram o protocolo de
exercicios de estabilizacio central realizaram os exercicios de

alongamento e vice-versa. Portanto, totalizou-se 7 individuos
em cada grupo (GEC e GP).

Protocolo de intervengao

O programa de exercicios de estabilizagdo central com-
preendeu as seguintes posturas:

¢ “Mosca morta”: o individuo ficou em dectbito dorsal
(DD) e realizou movimento abdominal com elevagio dos
membros inferiores.

* DPonte: o individuo ficou em DD, com pés apoiados no
solo, joelhos flexionados e realizou a contracio dos ab-
dominais, gliteos e posteriores da coxa elevando a pelve.
Associou-se ainda a eleva¢io de um dos membros inferiores
mantendo-o estendido. Posteriormente o membro elevado
foi alternado.

¢ Flexio lateral: o individuo ficou em dectbito lateral (DL)
e com a contragio dos musculos abdominais, gliteos e
quadriceps; o sujeito realizou elevagao lateral da pelve,
com apoio no pé e cotovelo.

* “Super-homem”: o individuo ficou em dectibito ventral
(DV) e manteve a contragdo dos musculos posteriores da
coxa, gliteos e eretores da coluna, elevando os membros
superiores, inferiores e estabilizando a escapula.

Cada exercicio foi realizado 10 vezes, mantendo uma
contrago isométrica de 10 segundos.

Para o programa de alongamento, foram realizados os
seguintes exercicios:
* Cervical: o individuo em pé realizou uma inclinagio da
cabega para direita e depois para esquerda, aumentando o
arco de movimento com a mao homolateral a0 movimento.

* Dosteriores de térax: o individuo em pé, abragou seu pro-
prio corpo, levando as maos nos ombros opostos.

* Dosteriores do brago: o individuo em pé, posicionou o
brago nas costas e com a outra mio puxou o cotovelo.

* Dosteriores da perna: o individuo se posicionou com uma
perna mais a frente, apoiando o pé na parede, e a outra
atrds. Realizou uma inclinacio do corpo para frente para
flexionar a perna anterior, dessa forma foi alongada a regido
posterior da perna posicionada atrés.

Cada alongamento foi repetido trés vezes e sustentado

por 30 segundos.
Anilise estatistica

Os dados foram analisados quanto & sua normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo que observada a
normalidade, foi utilizado o teste t de Student para amostras
pareadas na avaliacdo dentro do grupo, e o teste t nao pareado
para avaliagdo intergrupos e, em todos os casos, o nivel de
significancia foi de 5%.

Resultados

Quanto aos resultados encontrados neste estudo,
observou-se que a drea de oscilagao do CP teve médias pré-
intervengio do GC de 3,771 + 1,584 cm?, GP de 5,199 =+
5,480 cm? e GEC de 4,772 + 4,809 cm?. J4 no momento
p6s-intervencio obteve-se como médias 3,671 + 2,849 cm?
para GP ¢ 5,098 + 4,552 cm? para GEC (Fig. 1). Esses dados
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa tanto
na avaliagdo intragrupo quanto intergrupo.

Figura 1 - Valores de oscilagio da drea, em centimetros quadrados,
para os diferentes grupos analisados.
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Em relacio ao deslocamento antero-posterior, as médias
encontradas foram no momento pré-intervencio 2,281 +
0,822 cm para GC, 2,198 = 0,938 cm para GP e 1,964 +
0,738 cm para GEC. No momento pds-intervengio, obteve-
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se valores de 2,187 + 1,508 cm no GP e 2,304 + 1,009 cm
no GEC (Fig. 2). Ao confrontar os dados, nio se observou
diferenca significativa entre os grupos GC, GP ¢ GEC, bem

como ao analisar os momentos pré e pds-intervengio.

Figura 2 - Valores de oscilagio do deslocamento dntero-posterior,
em centimetros, para os diferentes grupos.
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Para o deslocamento l4tero-lateral, foram obtidas como
médias, no momento pré-intervengio, para o GC 2,104 +
0,508 cm, GP 2,592 + 1,645 cm e GEC 2,7 + 1,851 cm.
E posteriormente no momento pds-intervengao, os valores
foram de 2,101 + 0,574 cm no GP e 2,443 + 1,256 cm no
GEC (Fig. 3). Em andlise estatistica os resultados para esta
varidvel nio apresentaram diferencas significativas.

Figura 3 - Valores de oscilacio do deslocamento ldtero-lateral, em
centimetros, para os diferentes grupos.
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Discusséio

Este estudo demonstrou que uma tnica intervengao de
exercicios de estabilizacio central ndo promoveu diferenca
significativa entre os valores de oscilagio da drea, deslocamento
ntero-posterior e deslocamento ldtero-lateral.

Tais resultados podem ser atribuidos ao conceito de que o
equilibrio corporal é mantido pela ativagio muscular segundo
desequilibrios de forgas externas. As principais articulagoes
envolvidas sdo o tornozelo e o quadril dependendo do grau
de perturbagio. Em outras palavras, a postura ¢ reflexo direto
da agdo das forgas musculares anteriores, posteriores ¢ laterais
[18]. Dessa forma, o tempo de interven¢io do estudo pode
nio ter sido suficiente para gerar adaptagdes neuromusculares
e morfolédgicas. Uma vez que achados da literatura descrevem
que essas adaptagoes ocorrem ap6s um perfodo minimo de seis
semanas de treinamento, quando se observam ganhos de coor-
denagio intra e intermuscular, como também hipertrofia [19].

Os resultados obtidos nio demonstraram alterar a oscilagio
do CB apés uma tnica interven¢io com exercicios de estabi-
lizagao central. Isso pode indicar que tal constatagio nao estd
relacionada com a mudanga no comportamento da dor, con-
siderando que hd evidéncias de que programas de estabilizagio
central melhoram significativamente niveis de dor e fun¢ao apds
um periodo de quatro semanas de intervencio [20].

Complementando o exposto acima, foi observado, em
estudo com ciclistas acometidos por lombalgia cronica, que
esses podem precisar de tempo e instrugio extra para recrutar
os musculos envolvidos, considerando que apresentam fra-
queza, falta de coordenagio muscular assim como presenca
de padroes compensatérios decorrentes da lombalgia [21].

Poucos foram os estudos que investigaram o controle do
equilibrio em sujeitos com dor lombar. Em geral, individu-
os com essa sintomatologia tém maior oscilagio postural
quando comparados a individuos sauddveis [22], sendo mais
evidente no sentido ldtero-lateral, podendo essa alteragio ser
correlacionada com niveis aumentados de incapacidade fisica
e baixa qualidade de vida [23]. Fato este nao observado no
presente estudo, o qual demonstrou que os grupos foram
estatisticamente semelhantes quanto 2 oscilagio do centro
de gravidade. Vale ressaltar que a amostra foi composta por
individuos com dor lombar que estavam em tratamento e
foram comparados com individuos sauddveis.

Em contrapartida, autores que investigaram a estabilometria
em individuos normais observaram frequéncia duas vezes maior
de oscilagoes 4ntero-posteriores, independente do controle vi-
sual, sugerindo assim uma maior estabilidade lateral em apoio
bipodalico. No entanto desequilibrios nesse sentido sugerem
problemas ou disttrbios no Sistema Nervoso Central [24,25].

Na literatura, hd escassez de estudos que avaliem, por
meio da estabilometria, o efeito dos exercicios de estabilizagio
central nas lombalgias. Porém h4 relatos que essa intervengio
seja mais efetiva nos tratamentos que estratégias tradicionais
de alongamento [26], que pode ser explicado devido ao fato
que exercicios de contracbes isométricas sincronizadas, sutis
e especificas, atuarem diretamente no alivio da dor por meio
do aumento da estabilidade do segmento vertebral [27].

Outros estudos justificam os efeitos positivos da estabi-
lizacao central nas lombalgias devido ao aumento da ativa-
¢io muscular observada em diferentes graus dos musculos
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constituintes do complexo lombo-pélvico [28,29]. Ainda,
outros autores relatam que o fortalecimento da musculatura
lombo-pélvica aumenta o desempenho esportivo, reduz a
fadiga muscular, aperfeicoa movimentos apendiculares e pre-
vine lesdes musculoesqueléticas, dentre elas a lombalgia [21].

Em contraste com a maioria dos ensaios, May e Johnson
[30], em revisdo sistemdtica, constataram que os exercicios
especificos de estabilizacdo central em pacientes com dor
lombar cronica nio se mostraram mais eficazes que outras
modalidades terapéuticas.

Por fim, como limitagoes do presente estudo pode-se citar
o nimero reduzido da amostra que nio é representativo para
toda a populacio que apresenta sintomatologia de lombalgia
mecinica e a escassez de estudos que abordem a estabilome-
tria como uma varidvel, tanto em individuos com lombalgia
quanto para individuos sauddveis. Isso implicaria no estabe-
lecimento de pardmetros de normalidade no que diz respeito
3 oscilagdo corporal desses individuos e assim posteriormente
seria possivel avaliar o efeito de tratamentos, com exercicios
de estabilizacao central e outras modalidades de intervencao.

Conclusao

Conclui-se com o estudo que uma tnica intervencio de
exercicios de estabilizagio central nio foi eficaz sobre alteracio da
oscilagio do centro de gravidade corporal tanto na drea quanto nos
eixos Antero-postetior e litero-lateral de individuos com lombalgia.
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