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Resumo

Objetivo: analisar a eficacia do treino dos musculos do core na populacdo adulta com dor
lombar. Metodologia: a pesquisa foi efetuada nas bases Pubmed e PEDro, com o intuito de
identificar estudos randomizados controlados que averiguassem a eficacia do treino dos
musculos do core na populacéo adulta com dor lombar. A qualidade metodoldgica foi analisada
com a escala de PEDro. Resultados: foram incluidos 5 estudos nesta revisdo bibliogréfica,
apresentando uma qualidade metodoldgica de 6 na escala de PEDro. Foram incluidos 284
individuos de ambos os sexos, de idade entre os 18 e 0s 70 anos. Os protocolos de exercicios
realizados apresentam alguma variabilidade entre si, quer a nivel de selecdo de exercicios, como
de duracdo e frequéncia. Conclusdo: concluimos que o treino de core é uma abordagem
terapéutica valida, e que demonstrou resultados positivos relativamente ao alivio da dor,
melhoria da capacidade funcional, mobilidade, e melhoria da espessura e contragdo muscular

da musculatura do core.

Palavras-chave: treino de forca de core, estabilidade de core, dor lombar.

Abstract

Objective: to analyze the efficacy of core muscle training in the adult population with low back
pain. Methodology: the research was carried out in the Pubmed and PEDro databases, with
the intent to identify randomized controlled studies that evaluated the efficacy of core muscle
training in the adult population with low back pain. The methodological quality was analyzed
with the PEDro scale. Results: 5 articles were included in this review, with a methodological
quality of 6 on the PEDro scale. 284 individuals were included, of both sexes, with an age
between 18 and 70 years. The exercise protocols that were realized have some variability
between them, both on exercise selection, as well as duration and frequency. Conclusion: we
concluded that core training is a valid therapeutic modality, and that it showed positive results
in regards to pain relief, improvements in functionality, mobility, and better thickness and

muscle contraction of the core muscles.

Keywords: core strength training, core stability, low back pain.



Introducéo

A regido lombar é anatomicamente definida desde a 122 costela até a crista iliaca (Kongsted et
al., 2020). A lombalgia pode ter varias definicdes. Segundo Kinkade (2007), esta pode ser
definida como uma dor que ocorre posteriormente na regido entre as margens costais inferiores
e as coxas. A maioria da populacéo vai ter pelo menos um episodio de dor lombar aguda na sua
vida. Por vezes esta situacdo torna-se cronica (Kongsted et al., 2020).

Dor lombar crénica ndo especifica € um dos tipos mais comuns de dor lombar, englobando mais
de 85% dos casos (Shu, Li, Tao e Chen, 2021).

A taxa de incidéncia tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, muito em parte devido ao estilo
de vida sedentario, assim como a taxa de reincidéncia, o que prejudica seriamente a qualidade
de vida e a capacidade de trabalho do individuo (Shu, Li, Tao e Chen, 2021).

A prevaléncia varia de 4% a 20%, aumentando linearmente da terceira década até os 60 anos e
estabilizando na sétima década; é mais prevalente em mulheres (aproximadamente 1,5: 1).
(Farra et al., 2021).

Estudos mostram que mais de 60% dos individuos com dor lombar vdo ter uma recidiva
frequentes 1 ano apds a primeira ocorréncia (Itz, Geurts, van Kleef e Nelemans, 2013).

A dor lombar crénica é consequéncia de uma interacdo complexa entre diversos fatores fisicos,
bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Lall e Restrepo, 2017).

Cerca de 85% dos casos de dor lombar séo de causa desconhecida, sendo diagnosticados ap6s
a realizacdo de exames complementares de diagnostico tais como, Raio X e Ressonancia
Magnética (McCarthy, Roberts, Gittins e Oldhams, 2012). Quando a causa desta patologia ndo
é conhecida, a abordagem mais comum é a prescricao de exercicio para as varias areas corporais
(Del Pozo-Cruz et al., 2013).

E recomendado que individuos com esta patologia se mantenham fisicamente ativos, uma vez
que periodos longos de inatividade afetam negativamente o desenvolvimento desta condicdo
(Bekkering et al., 2003). Existe uma grande variedade de exercicios que visam ao tratamento
da dor lombar, incluindo exercicio aerobio de baixa a media intensidade (Chan, Mok e Yeung,
2013; Shnayderman e Katz-Leurer, 2013), exercicio aerébio de alta intensidade
(Chatzitheodorou, Kabitsis, Malliou e Mougios, 2007; Chatzitheodorou, Mavromoustakos e
Milioti, 2008), exercicios de estabilidade de core e fortalecimento muscular (Inani e Selkar,
2013) e programas de flexibilidade (Masharawi e Nadaf, 2013).

A dor lombar afeta a fungdo muscular do individuo, sobretudo dos masculos do core, como por



exemplo o transverso abdominal (Shah Ali et al., 2019). Foi observado que a espessura do
transverso abdominal estava diretamente relacionada com o equilibrio em individuos com dor

lombar, através de exames imagiologicos como a ecografia (Shamsi et al., 2016).

A estabilidade do core alcangou uma ampla disseminagdo nos ultimos anos, considerando que
varios estudos observaram atraso ou diminuicdo da ativacdo dos multifidos lombares e do
transverso abdominal e perda da ativacéo tonica fisiolégica do transverso abdominal durante a
marcha e 0 movimento das extremidades. A disfuncao destes musculos pode acarretar perda de
suporte da coluna lombar, aumento da tensdo, e aumento da carga nas articulacoes e ligamentos
da coluna lombar (Hides et al. 2011).

O objetivo dos exercicios de estabilidade do core € recriar a fun¢do muscular normal, a fim de
aumentar a estabilidade da coluna vertebral, o controlo neuromuscular na regido lombo pélvica,
induzir a rigidez intersegmentar e prevenir a forca de cisalhamento que causa lesdo na coluna
lombar (Huxel e Anderson, 2013).

Consideramos este estudo relevante, uma vez que esta patologia tem uma grande prevaléncia
na populacdo, em consequéncia dos estilos de vida atuais. Desta forma seria importante
averiguar em que medida o treino dos musculos do core podem ajudar no controlo e progressao

desta patologia.

Metodologia

A pesquisa computorizada foi realizada nas bases de dados PubMed, Web of Science, CINAHL
e PEDro com o objetivo de encontrar estudos randomizados controlados (RCT) que avaliassem
o efeito do treino dos masculos do core na populacdo adulta com dor lombar. A pesquisa foi
realizada utilizando os termos: (“core stability” OR “core training” OR “core strenght” OR
“core strenghtening” OR “core stabilization”) AND (“low back pain”). A selecdo dos estudos
sera processada através do fluxograma PRISMA.

Para que 0s estudos possam ser aceites nesta revisdo devem seguir 0s seguintes critérios de
inclusdo: 1) estudos em que os participantes sofram de dor lombar crénica (mais de 3 meses),
2) estudos que utilizem técnicas de fortalecimento de core no tratamento de individuos com dor
lombar cronica, 3) estudos em que a idade minima dos participantes € 18 anos inclusive. Os
critérios de exclusdo serdo: 1) estudos que refiram dor lombar associada a uma patologia
especifica, 2) estudos que refiram dor lombar aguda e sub-aguda, 3) estudos que nao sejam

randomized clinical trial (RCTSs), 4) artigos anteriores a 2017



Seré realizada a extracao de informagdo como o nimero de participantes, a idade, o género,
0 programa utilizado, a frequéncia e a duragdo do mesmo, informagdo sobre o grupo de

intervencdo e do grupo controlo e os resultados obtidos apds o treino de core.
Resultados

A pesquisa nas bases de dados resultou num total de 363 artigos. Foi feita de seguida a
remocao de artigos duplicados, tendo ficado um total de 340 artigos. Deste total foram
removidos 210 artigos que ndo eram RCT’s. Cerca de 52 artigos foram removidos apos
leitura do titulo por ndo serem da tematica. Outros 58 artigos foram também removidos por
se enquadrarem nos critérios de exclusdo. Sobraram desta forma 20 artigos para avaliagdo na
integra, tendo sido removidos 14 deles por ndo cumprirem todos os critérios de inclus&o.
Desta forma, apds este processo de selecdo, foram incluidos 5 artigos nesta revisdo. A
dimensdo da amostra variou entre os 25 e 0s 120 individuos, no total 284, com idade minima
de 18 anos e limite maximo de idade de 70 anos, em todos os artigos analisados. Em trés dos
cinco artigos, em 128 participantes, 56% eram do sexo feminino e 44% do sexo masculino.
A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada através da escala PEDro (Physiotherapy

Evidence Database scoring table).

Tabela 1. Qualidade de evidéncia segundo a escala PEDro.

Artigos Pontuacéo total
Areeudomwong e Buttagat (2019) 8/10
Ahmed et al. (2017) 6/10
Akhtar, Karimi e Gilani (2017) 5/10
Bae et al. (2018) 5/10
Yang et al. (2021) 6/10

A qualidade metodoldgica dos estudos selecionados tem uma média de 6 na escala de PEDro.
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa bibliogréafica.




Tabela 2 - Sumario dos estudos incluidos
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Ahmed et al. (2017)
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Discussao

Um fator preponderante para o desenvolvimento de dor lombar parece ser a falta de
estabilidade da coluna. Segundo a bibliografia podemos constatar que um plano de exercicios
que vise ao desenvolvimento de atividades motoras e a ativacdo dos musculos estabilizadores
da coluna tem um impacto positivo na diminuicdo da dor lombar (Frizziero et al., 2021). Esta
revisdo foi realizada com o intuito de averiguar a eficacia que o treino dos musculos do core

tem para a dor lombar crénica.

No estudo de Areeudomwong e Buttagat (2019) os participantes foram divididos em trés
grupos. Um grupo que realizava exercicios de estabiliza¢do de core, outro grupo que realizou
PNF na musculatura flexora e extensora do tronco, e um grupo de controlo, no qual foi
aplicado ultrassom continuo com 1 MHz de frequéncia, juntamente com um protocolo de 20
minutos de fortalecimento geral do tronco. No grupo de exercicio de core, 0s pacientes foram
ensinados a executar a contracéo do transverso abdominal e do multifido lombar, juntamente
com contracdo dos musculos do pavimento pélvico em posicdo sentada ou deitada. Nas
primeiras 2 semanas 0s pacientes fizeram 10 repeticdes desta manobra, 10 segundos cada
uma. Nas semanas 3 e 4 a dificuldade do exercicio foi aumentada, associando esta contracdo
com movimento controlado das extremidades em posi¢des de maior carga, tais como a ponte
e posicao de 4 apoios. Foi possivel observar resultados positivos relativamente a intensidade
da dor, incapacidade funcional e satisfacdo do paciente. Todos estes parametros apresentaram
melhorias significativas comparativamente ao grupo de controlo. Adicionalmente, o grupo
de exercicio de core revelou melhorias na ativagdo bilateral do transverso abdominal e fibras

superficiais do multifido lombar, relativamente ao grupo de controlo.

Ahmed et al. (2017) dividiu os participantes em 2 grupos. Um grupo realizou exercicios de
fortalecimento de core, estes consistindo na contracdo isométrica dos musculos da lombar,
como forma de estabilizacdo, 3 séries por dia de 10 repeti¢des de contracdes de 10 segundos,
aliado a exercicio concéntrico com énfase no transverso abdominal, multifido lombar e
musculos do pavimento pélvico, estes também 3 series por dia, de 10 repeti¢des. O outro
grupo efetuou o mesmo protocolo citado anteriormente, mas com a adi¢do de exercicios de
alongamento lombar, cada alongamento realizado durante 30 segundos. Em ambos 0s grupos
foram feitas 2 sess6es semanais durante 6 semanas. Todos os participantes foram reavaliados
no final da 3? e 62 semana, e posteriormente acompanhados durante 2 semanas apos o término

da intervencdo. Com os resultados obtidos foi possivel observar que ambos 0s grupos



apresentaram melhorias tanto a nivel de reducdo da intensidade da dor assim como uma
melhoria da funcionalidade, através do Oswestry low back pain disability questionnaire. No
entanto os resultados foram mais positivos no grupo onde foi feito o alongamento lombar
juntamente com o treino de fortalecimento de core. De qualquer forma podemos concluir que
o treino de fortalecimento de core por si s6 apresenta ja um efeito benéfico relevante no que

concerne a dor lombar.

Akhtar, Karimi e Gilani (2017) dividiram os participantes em 2 grupos. Um grupo fez um
protocolo de 10 exercicios de estabilidade de core, visando sobretudo a atingir os musculos
profundos do abdémen. O grupo de controlo realizou um protocolo de exercicio terapéutico
ndo especifico para os musculos do core. Em ambos os grupos foi aplicado no fim do
exercicio ultrassom e TENS. Os parametros ndo foram especificados no estudo. Foram
observadas diferencas significativas na reducdo de dor em ambos 0s grupos na 22, 42 e 62
semana. No entanto a redugdo de dor no grupo de treino de core foi mais significativa
comparativamente ao grupo de controlo. Conclui-se desta forma que o treino de core é mais

eficaz do que o exercicio terapéutico inespecifico para a dor lombar crénica ndo especifica.

Um outro estudo de Bae et al. (2018) comparou a eficacia do treino de estabilizacdo de core
com o exercicio de sit-up assistido. Em ambos os protocolos os participantes realizaram uma
sessdo de 30 minutos, 3 vezes por semana, durante 4 semanas, totalizando desta forma 12
sessOes. Em ambos os grupos foi realizado um aquecimento geral antes da realizagdo da
interveng&o, assim como alongamentos no final da mesma. N&o foram especificados quais
os alongamentos efetuados nem o tipo de aquecimento efetuado. Os participantes do grupo
de treino de estabilizacdo de core foram inicialmente instruidos a fazer contracGes
isométricas da musculatura do core. A dificuldade foi sendo progressivamente aumentada
através da realizacdo da co-contracdo destes musculos através de tarefas dindmicas
funcionais. O protocolo de treino consistia em 6 exercicios diferentes. O segundo grupo
utilizou um aparelho, o HUbEX-LEX, para fazer o exercicio de sit-up. Antes de fazer o
exercicio propriamente dito, foi medida a for¢a e amplitude de movimento méaximas de cada
participante, de forma a medir a intensidade inicial do exercicio de forma adequada. As
ancas, pelve e tronco superior foram estabilizados de forma a poder gerar uma contragédo
muscular do core o mais eficaz possivel. Foi medida a espessura da parede abdominal nos
dois grupos, atraves de ecografia. Os resultados mostraram que no grupo do exercicio de sit-
up houve um aumento relevante na espessura do reto abdominal e obliquos externos, ao passo

que no grupo de treino de estabiliza¢do de core houve um aumento relevante na espessura no



transverso abdominal. Tal demonstra que o treino de estabilizagdo de core parece ser mais
eficaz para os muasculos profundos do core, ja o exercicio assistido de sit-up é mais eficaz
para os musculos superficiais do core. Os resultados da eletromiografia mostraram também
que a ativacao muscular dos obliquos internos é significativamente maior no grupo de treino
de estabilizacdo de core, salientando de novo que este tipo de treino incide mais sobre a
musculatura profunda do core. Relativamente a dor e incapacidade funcional, ambos os
grupos apresentaram resultados positivos, ndo havendo uma diferenca significativa entre 0s

dois.

No estudo de Yang et al. (2021), os participantes foram divididos em 2 grupos. O grupo de
intervencdo efetuou um programa de Pilates de 60 minutos, 2 vezes por semana, durante 8
semanas, totalizando desta forma um total de 16 sessGes. Cada sessdo era composta de 3
partes: 10 minutos de aquecimento, 40 minutos de exercicio e 10 minutos de descanso ativo.
O exercicio seguiu principios de Pilates tais como respiracéo, alongamento axial e controlo
de core, articulacdo da coluna e integracdo de movimento. Cada movimento foi realizado
entre 10 e 15 vezes. A intensidade comecou num nivel acessivel, sendo gradualmente
aumentada ao longo do tempo, para que os movimentos fossem realizados corretamente,
assim como forma de prevenir potenciais lesdes. Todos 0s exercicios tinham o objetivo de
melhorar a respiracdo, estabilidade do core, controlo motor, postura, flexibilidade e
mobilidade com a coluna numa posi¢do neutra. O grupo de controlo fez um protocolo de
educacéo postural, alongamento e alteracGes no estilo de vida, e podiam ter acesso a cuidado
médico convencional, se assim fosse necessario, ndo fazendo, no entanto, nenhum tipo de
exercicio especifico de core. Relativamente ao questionario EQ-5D-3L, que avalia
parametros como  mobilidade, autocuidado, atividades, dor/desconforto e
ansiedade/depressdo, foi possivel observar um resultado mais positivo no grupo de
intervencdo, face ao grupo de controlo. No pardmetro de dor, avaliado com recurso a Escala
Visual Analdgica para a dor (EVA), constatou-se no grupo de intervencdo uma diminuicao
gradual do nivel de dor, que se mostrou relevante a partir da 4% semana, continuando a
melhorar na 82 semana, e mantendo-se ao fim de 26 semanas, ap0s o protocolo ter terminado.
No grupo de controlo a diminuicdo de dor apenas se mostrou relevante apos 8 semanas. O
parametro de incapacidade foi avaliado com o questionario Roland Morris, e aqui observou-
se um ligeiro aumento na pontuacdo total no grupo de intervencdo comparativamente ao
grupo de controlo, no entanto esta diferenca néo foi estatisticamente significativa. Podemos

desta forma concluir que o exercicio de Pilates com foco nos masculos do core parece



contribuir de forma positiva para a melhoria da qualidade de vida em geral, assim como na

diminuicdo de dor em individuos com dor lombar.
Limitacdes do estudo

Esta revisdo da literatura apresenta algumas limitacdes, tais como o nimero de amostras
reduzidas, o intervalo de idade dos mesmos, assim como os protocolos de treino de core, que
apresentam algumas diferencas entre eles. Adicionalmente, em um dos estudos, tanto o
protocolo de treino de core como o protocolo do grupo de controlo foram realizados de forma
combinada com a aplicacdo de outras modalidades terapéuticas, dificultando desta forma a

averiguacéo da eficacia do protocolo em estudo.

Conclusao

Face aos resultados discutidos anteriormente, concluimos que o treino de core é uma
abordagem terapéutica valida para a populacdo que sofre de dor lombar, em especial dor
lombar crénica ndo especifica. Os resultados demonstraram desfechos positivos no que
concerne ao alivio de dor, melhoria da capacidade funcional, mobilidade, assim como no
aumento da espessura e capacidade de contracdo muscular da musculatura do core. Os
exercicios utilizados apresentam bastante variabilidade entre si, e desta forma poderia ser
interessante efetuar mais ensaios clinicos de forma a averiguar quais 0s exercicios mais
eficazes, tanto a nivel de alivio de dor como de melhoria de contracdo muscular. No entanto
mais estudos experimentais Sa0 necessarios nesta area uma vez que esta patologia tem uma

alta prevaléncia na populagéo.
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