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RESUMO: Esta revisdo sistemética teve como objetivo investigar os efeitos do
treinamento de estabilidade central na dor lombar crénica inespecifica e foi registrada na
plataforma PROSPERO (CRD42024587096). Das 2665 publicagdes encontradas nas
bases de dados da PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e LILACS, 2435 foram
avaliadas quanto a elegibilidade, resultando na selecédo de 16 artigos e uma amostra total
de 708 individuos com dor lombar cronica e idades entre 18 e 65 anos. Os resultados
mostraram que todos os estudos indicaram reducéo da dor lombar apés intervengdes com
exercicios de estabilidade central. A dor lombar cronica foi definida em 37,5% dos casos
como um quadro de 3 meses ou mais. A Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada para
avaliar a dor em 81,2% dos estudos e a qualidade metodoldgica foi classificada como alta
(18,75%), moderada (75%) e baixa (6,75%). A conclusédo é que o treinamento focado na
estabilidade central é eficaz para reduzir a dor em individuos com dor lombar cronica.
PALAVRAS-CHAVE: Dor lombar; Estabilidade central; Exercicio fisico.

EFFECTS OF CORE STABILITY EXERCISES ON CHRONIC
LOW BACK PAIN: A SISTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: This systematic review aimed to investigate the effects of core stability
training on nonspecific chronic low back pain and was registered on the PROSPERO
platform (CRD42024587096). Of the 2,665 publications found in the PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science, and LILACS databases, 2,435 were assessed for eligibility,
resulting in the selection of 16 articles and a total sample of 708 individuals with chronic
low back pain aged between 18 and 65 years. The results showed that all studies reported
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a reduction in low back pain following interventions with core stability exercises. Chronic
low back pain was defined in 37.5% of the cases as lasting for three months or more. The
Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess pain in 81.2% of the studies, and
methodological quality was rated as high (18.75%), moderate (75%), and low (6.75%). It
is concluded that training focused on core stability is effective in reducing pain in
individuals with chronic low back pain.

KEYWORDS: Core stability; Exercise; Low back pain.

EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE ESTABILIDAD CENTRAL
SOBRE EL DOLOR LUMBAR CRONICO: REVISION
SISTEMATICA

RESUMEN: Esta revision sistematica tuvo como objetivo investigar los efectos del
entrenamiento de estabilidad central en el dolor lumbar crénico inespecifico y fue
registrada en la plataforma PROSPERO (CRD42024587096). De las 2665 publicaciones
encontradas en las bases de datos PubMed, Scopus, Embase, Web of Science y LILACS,
2435 fueron evaluadas en cuanto a su elegibilidad, lo que resulté en la seleccién de 16
articulos y una muestra total de 708 individuos con dolor lumbar cronico, con edades
entre 18 y 65 afios. Los resultados mostraron que todos los estudios indicaron una
reduccion del dolor lumbar tras las intervenciones con ejercicios de estabilidad central.
El dolor lumbar cronico fue definido en el 37,5% de los casos como un cuadro de tres
meses 0 mas. La Escala Visual Analdgica (EVA) fue utilizada para evaluar el dolor en el
81,2% de los estudios y la calidad metodoldgica fue clasificada como alta (18,75%),
moderada (75%) y baja (6,75%). Se concluye que el entrenamiento enfocado en la
estabilidad central es eficaz para reducir el dolor en individuos con dolor lumbar crénico.
PALABRAS CLAVE: Dolor de la region lumbar; Ejercicio fisico; Estabilidad central.

1. INTRODUCAO

A regido lombar faz parte do complexo lombo-pélvico e € considerada o centro
do corpo devido a localizacio do centro de gravidade corporal. Fatores
musculoesqueléticos podem levar a dores nessa area, sendo a dor lombar (DL) ou
lombalgia caracterizada por desconforto, rigidez muscular ou fadiga na parte inferior da
coluna vertebral. Essa patologia afeta de 50 a 90% dos adultos e € um fator incapacitante
significativo, especialmente em individuos com menos de 45 anos (Reinehr; Carpes;
Mota, 2008). Além de ser um fator limitante, a DL gera incapacidade funcional,
prejudicando a realizagdo de atividades cotidianas devido ao declinio no controle motor,
impactando negativamente a qualidade de vida (Kobill et al., 2017; Youjana; Zahari;
Bukry, 2024).

Nesse contexto, surgem questionamentos sobre a forma mais eficaz de tratar esse
problema. Os exercicios tém se mostrado a abordagem mais efetiva para reduzir a dor e

melhorar a funcionalidade. Os exercicios de estabilidade central (EEC) sdo uma tendéncia
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no meio fitness, usados como parte relevante da reabilitacdo de individuos com DL,
embora outros métodos também sejam aplicados (Wang et al., 2012; Smrcina; Woelfel;
Burcal, 2022).

A pesquisa destaca a importancia de explorar intervencdes para reduzir a DL e
seus efeitos, especialmente por meio de exercicios de estabilidade central. Assim, o
objetivo desta revisdo sistematica foi investigar os efeitos do treinamento de estabilidade

central sobre a dor lombar cronica inespecifica.

2. METODOS

A presente revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA (Page et al., 2020) e
0 handbook da Cochrane (Higgins et al., 2023), com a pergunta de pesquisa: “Quais 0s
efeitos dos exercicios focados no desenvolvimento da estabilidade central sobre a dor
lombar cronica inespecifica?”” A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus,
Embase, Web of Science e LILACS, em setembro de 2024, utilizando a estratégia PICO
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Os descritores “core stability”, “estabilidade central”,
“low back pain” e “dor lombar” foram consultados no DeCs (Descritores em Ciéncias da
Saude) e Mesh (Medical Subject Headings). Nao houve restri¢bes de data ou idioma, e 0
protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO (CRD42024587096).

Os critérios de inclusdo foram: A) estudos em individuos com dor lombar crénica
inespecifica; B) intervencdes com exercicios de estabilidade central; C) desfechos
relacionados a diminuicdo da dor lombar crénica; D) Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR). Os critérios de exclusdo foram: A) revisdes, artigos de opinido, estudos
longitudinais ou transversais; B) pesquisas ndo publicadas em periddicos revisados por
pares; C) auséncia de grupo controle; D) estudos com animais; E) dor lombar aguda; F)
individuos com patologias na coluna vertebral; G) individuos com outras patologias que
acarretem dor lombar; H) artigos incompletos ou restritos.

Ap0s a busca, dois revisores avaliaram de forma independente os resultados por
meio da plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Os titulos e resumos foram analisados,
mantendo-se 0s estudos para andlise do texto completo se houvesse divida. As
divergéncias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. As referéncias

dos artigos foram igualmente examinadas para busca manual de artigos elegiveis.
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A extracdo de dados foi realizada em setembro de 2024, abrangendo informacdes
sobre fonte, métodos, intervencdes, desfechos, resultados, participantes e limitagcGes dos
estudos, utilizando Microsoft Excel® 365.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala de risco de vies da
Physiotherapy Evidence Database (Maher et al., 2003), com pontuacdo em 11 critérios,
como: randomizacgdo dos participantes, sigilo da alocacdo, cegamento dos avaliadores,
etc. A qualidade metodologica foi classificada como alta (> 8 pontos), moderada (5-7

pontos) ou baixa (< 5 pontos).

3. RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o fluxo de identificacdo, triagem e selecdo dos estudos,
resultando em 2665 resultados iniciais, dos quais 144 eram duplicados e 11 tinham acesso
restrito, deixando 2510 para serem avaliados. Dessa analise, 16 estudos foram incluidos
nessa revisao sistematica, apresentando uma amostra total de 708 individuos com dor
lombar crénica inespecifica, tendo idades entre 18 e 65 anos. A distribuicdo por sexo nao

pdde ser determinada devido a falta de informacdes em alguns estudos.

[ Identificagdo dos estudos por meio de bases de dados e registros. ]
Y
Registros identificados: Registros removidos antes da
t] PubMed (n = 33) ~ tnagem:
A Scopus (n = 2413) Reglstr_os duplicados
;E Embase (n = 120) L . removidos (n :_d1 44)
',E LILACS (n = 9) egistros remov_l 05 D_OF
g Web of Science (n = 90) terem acesso restrito (n = 11)
= Registros (n = 2665)
—
[ ) b4
i ] Reaqistros excluidos:
Registros triados » Resumos (n = 42)
(n =2510) Incompletos (n = 33)
: '
@
o
5
T H P .
= ) - . Registros excluidos:
Reg|5troglgviatl:ﬁg:dsequanto a Populacdo diversa (n = 1245)
{ngz 2435) ' Desfecho diverso (n = 1029)
Revisdes bibliograficas (n = 76)
l
S
o . .
b Estudos incluidos
3 nessa revisao
2 (n=18)
—

Figura 1: Fluxograma de selecdo de estudos de acordo com as diretrizes PRISMA.
Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).
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Em relacdo a definicdo de dor lombar crénica, alguns estudos consideraram
periodos de trés meses ou mais (Alarab et al., 2024; Aytar et al., 2023; Bhadauria;
Gurudut, 2017; Sengul et al., 2021; Sipaviciene; Kliziene, 2020; Wang et al., 2023) e 12
semanas ou mais (Ahn; Lee; Lee, 2024; Alghtani et al., 2024; Areeudomwong; Buttagat,
2019; Chung; Lee; Yoon, 2013; Xu et al., 2024); enquanto outros ndo especificaram essa
informacdo (Akhtar; Karimi; Gillani, 2017; Cho; Kim; Kim, 2014; Hemmati et al., 2011,
Hwangbo et al., 2015; Puntumetakul et al., 2021).

A Tabela 1 apresenta uma descricdo dos estudos, objetivos, caracteristicas da
amostra e grupos envolvidos. As intervencdes foram realizadas predominantemente na
Asia (82,3%), com menor participacdo na Europa (5,9%) e em locais ndo informados
(5,9%).

Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos.

Referéncia

Objetivo

Amostra

Grupos

Alarab et al., (2024)

Avaliar e comparar a
eficiéncia da
mobilizacdo Maitland e
dos EEC como
modalidades de
tratamento para adultos
com DLNE.

N=36; idades entre 18
e 45 anos; X: 50,0 +
15,5 anos; 17M e 19F

GE 1 (EEC: N=18)
GE 2 (EMM: N=18)

Avtar et al., (2023)

Avaliar exercicios que
ajudem a aumentar a
FNP e a estabilidade do
core nos musculos
paravertebrais, visando
a satisfacdo dos
pacientes.

N=37F; idades entre 18
e 65 anos; X: 50,05 +
13,43 anos

GE 1 (EEC: N=14; X:
45,64 + 12,89 anos),
GE 2 (FNP: N=9; X:
55,55 + 11,94 anos) e
GC (N=14; X: 50,92 +
14,22 anos)

Bhadauria; Gurudut
(2017)

Comparar trés tipos de
exercicios (EEC, EFD
e Pilates) em relacao a
DLC, considerando
dor, AM, forga do core
e funcdo

N=44; idades entre 20
e 60 anos

GE 1 (EEC: N=15; X:
32,75 + 11,73 anos),
GE 2 (EFD: N=14; X:
36,67 + 10,74 anos) e
GE 3 (Pilates: N=14;
X: 35,33 + 12,88 anos)

Investigar os efeitos
dos EEC sobre a DL e

N=37; 23M e 14F;

GE 1 (EEC: N=18;
10M e 8F; X: 40,78 +

Sengul et al. (2021) a estabilidade do core idades entre 30 e 55 8,8 anos) e GE 2 (EC:
em pacientes com anos N=19; 13M e 6F; X:
DLNE 43,32 £ 8,85 anos)
Comparar os efeitos de
diferentes programas
GE 1 (EEC: N3, X
) 38,3+ 5,1 anos) e GE 2
Sipaviciene; Kliziene lombar, a area (fortalecimento
y transversal do musculo N=70F

(2020)

multifido, a
incapacidade funcional
e a DL em pessoas que

realizam trabalhos
sedentérios

muscular lombar:
N=35; X:38,5+6,2
anos)
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Wang et al. (2023)

Investigar os efeitos do
exercicio de controle
postural progressivo

em comparagao com o

EEC em pacientes com

DLC

N=34; idades entre 18
e 40 anos

GE 1 (EEC: N=17; 5M
e 12F; Med: 25 anos) e
GE 2 (controle postural
progressivo: N=17; 5M
e 12F; Med: 26 anos)

Ahn; Lee; Lee (2024)

Investigar os efeitos
dos EEC baseado em
fortalecimento dos
musculos glateos na
DL, funcdo, padroes de
evitacdo de medo e QV
em individuos com
DLNE

N=34; idades > 20 anos

GE (n=17; X: 44,52 +
11,5 anos) e GC (n=17;
X: 46,70 + 10,99 anos)

Alghtani et al. (2024)

Investigar a eficécia do
EEC e do EDIC sobre a
DL, a resisténcia dos
musculos do core e a
DF em pacientes com
DLNE

N=45; 32M e 23F; X:
20,24 + 1,46 anos

GE 1 (EEC: N=15; X:
20,47 + 1,41 anos), GE
2 (EDIC: N=15; X:
19,93 + 1,22 anos) e
GC (N=15; X: 20,33 +
1,76 anos)

Areeudomwong;
Buttagat (2019)

Comparar os efeitos do
EEC e do treinamento
de FNP sobreaDL e a
atividade dos MT em
pacientes com DLNE.

N=45; 11M e 34F;
idades entre 18 e 50
anos.

GE 1 (EEC: N=15; 4M
e 11F; X: 24,08 + 1,00
anos), GE 2 (FNP:
N=15; 3M e 12F; X:
24,00 £ 8,47 anos) e
GC (N=15; 4M e 11F;
X: 24,36 + 9,97 anos)

Chung; Lee; Yoon
(2013)

Comparar os efeitos
dos EEC utilizando
bolas com os efeitos
dos EC em relagdo as
mudancas na area da
secdo transversal do
multifido na
distribuicéo de peso,
DL e DF em pacientes
com DLNE

N=24; 11M e 13F

GE (EEC: N=12; X:
35,20 + 10,01 anos) e
GC (N=12; X: 41,32 +

7,13 anos)

Xu et al. (2024)

Avaliar como o EEC
afeta a DL e a fungéo
muscular em jovens
comDLC

N=60M; idades entre
19 e 23 anos

GE (EEC: N=30) e GC
(N=30)

Akhtar; Karimi; Gillani

(2017)

Comparar a eficacia
dos EEC com os EFR
em pacientes DLNE

N=120; idades entre 20
e 60 anos

GE 1 (EEC: N=53; X:
46,39 £+ 7,43 anos) e
GE 2 (EFR: N=55; X:
45,50 £ 6,61 anos)

Cho; Kim; Kim (2014)

Identificar os efeitos
dos EEC naDL e na
AM em pacientes com

N=30; 11M e 19F

GE (EEC: N=15; 6M ¢
9F; X: 38,1 + 7,9 anos)
e GC (N=15;5M e
10F; X: 36,5+ 7,7

DLC anos)
Investigar os efeitos 3
. . GE (EEC: N=12; X:
_ dos EEC naintensidade  \_p r. jgages entre 20 21,3 3,95 anos) e GC
Hemmati et al. (2011) daDL e na e 40 anos (N=12; X: 22,72 + 3,47
incapacidade de T anos)

pacientes com DLNE
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Hwangbo et al. (2015)

Examinar o efeito dos
EEC e de exercicios
combinados sobre a

DL, FLEX e EQ
estatico em pacientes
com DLC.

N=30; 17M e 13F;
idades entre 30 e 40
anos

GE 1 (EEC: N=15; 8M
e 7F; X:34,5+4,0
anos) e GE 2
(exercicios
combinados: N=15;
9M e 6F; X:34,0+29
anos)

Puntumetakul et al.
(2021)

Investigar o efeito dos
EEC versus exercicios
de fortalecimento do
tronco sobre EQ, DL e
padrdes de atividade
dos MT em pacientes
com instabilidade
lombar

N=38; 10M e 28F

GE 1 (EEC: N=19; 5M
e 14F; X: 37,26 +
13,38 anos) e GE 2
(exercicios de
fortalecimento do
tronco: N=19; 5M e
14F; X: 39,10 + 10,91
anos)

Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 674-690, 2025.

X: média; Med: mediana; M: masculino; F: feminino; N: amostra; GE: grupo experimental; GC: grupo
controle; EEC: exercicios de estabilidade central; EC: exercicios convencionais; EMM: exercicios de
mobilizacdo de Maitland; EFR: exercicios de fisioterapia de rotina; EDIC: exercicio dindmico intensivo
para as costas; EFD: exercicios de fortalecimento dindmico; FNP: facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva; MT: musculos do tronco; DL: dor lombar; DLC: dor lombar crénica; DLNE: dor lombar
ndo especifica; FLEX: flexibilidade; DF: deficiéncia funcional; EQ: equilibrio; QV: qualidade de vida;
AM: amplitude de movimento.
Fonte: Elaboracédo dos autores, 2024.

A Tabela 2 representa os instrumentos utilizados para mensurar a DL, bem como,
os resultados de cada estudo. A Escala Visual Analdgica (EVA) foi a mais utilizada para
tal fim, sendo citada em 13 estudos (81,2%). Os resultados apontam que houve reducéo

da dor lombar cronica em todos os estudos revisados (N=16).

Tabela 2: Instrumentos utilizados e resultados dos estudos.

Referéncia Instrumento Resultados
utilizado
Houve DS na redugdo da DL no grupo EEC (p = 0,001), sem
Alarab et al. (2024) EVA DS entre grupos em relacdo a DL (p = 0,312)
Houve DS nos valores da EVA entre os grupos (p = 0,001),
Aytar et al. (2023) EVA asd modificagdes ocorridas no grupo EECNforgm _dgpepdentes
o0 tempo. Esse grupo apresentou reducdo significativa na
DL (p <0,05)
Houve DS nos valores de EVA no grupo EEC na reducdo da
Bhadauria; Gurudut EVA DL (pré e pos-intervencdo). Ao se comparar 0 EEC com os
(2017) grupos EFD e Pilates, houve maior reducdo da DL no grupo
EEC (p = 0,0001)
Houve DS nos valores da EVA entre 0s grupos, tendo o
Sengul et al. (2021) EVA grupo EEC apresentado superioridade na reducéo da DL em
comparacdo com o grupo EC (p < 0,05)
Houve DS na reducdo da DL no grupo EEC (p<0,05)
Sipaviciene; EVA (escore pré-intervengdo: 5,5 + 0,3; p6s-intervencédo: 1,3 +
Kliziene (2020) 0,02; 4 SEM pos-intervencdo: 1,7 + 0,05; 8 SEM pos-
intervencdo: 3,4 + 0,2 e 12 SEM pds-intervencdo: 4,2 £ 0,1)
Houve DS na redugdo dos valores de EVA (p < 0,05) em
Wang et al. (2023) EVA ambos os grupos (EEC e grupo de controle postural
progressivo), sem DS entre grupos
Ahn; Lee; Lee EDN Houve DS na diminui¢do da DL (p < 0,05). Os valores da
(2024) EDN reduziram de 6,76 para 2,41 cm (p < 0,05)
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Houve DS nos valores da EVA entre os grupos, verificado
pelo teste MANCOVA: F (6, 12) =23,381; p < 0,05; Wilks’

Alghtani etal EVA A =0,033; ? parcial = 0,819, indicando um grande efeito. O
(2024) . . PR
teste post hoc evidenciou uma reducdo significativa da dor
entre o grupo EEC e 0 GC (p < 0,05)
Houve DS na melhoria de os todos desfechos relacionados a
DL pos-intervengao quando se comparou o grupo EEC e
Areeudomwong; EDN FNP ao GC em 4 SEM (p < 0,001) e 3 meses (p < 0,05). O
Buttagat (2019) teste ANOVA de medidas repetidas mostrou DS na reducdo
da intensidade da DL entre os grupos (F(4,56) = 7,58; p <
0,001)
Chung; Lee; Yoon EVA Houve DS na reducdo da DL em ambos os grupos (EEC e
(2013) EC; p <0,05), sem DS entre grupos (F = 0,316, p = 0,580)
Houve DS na redugéo dos valores de EVA no grupo EEC
Xu et al. (2024) EVA apos a intervengdo (IC 95%: 2,51 a 6,51, p = 0,000) quando
se comparou a pré-intervencéo
. — Houve DS entre grupos na 28, 4% e 62 SEM (p < 0,05).
Aghtar,_ Karimi; EVA Reducdo de 3,08 no grupo de EEC e de 1,71 no grupo de
illani (2017) EFR
Cho: Kim: Kim _Houve DS na reducdo da DL em repouso eNdurante
’(201 4’) EVA movimento dentro do grupo EEC pds-intervencéo (p < 0,05)
e reducdo da DL no grupo EEC comparado ao GC (p < 0,05)
Hemmati et al. EVA Houve DS na intensidade da DL p6s-intervencgdo (p = 0,000)
(2011) no grupo EEC. Enquanto no GC, ndo foi observada DS
Houve DS na redugdo dos valores de EVA nos grupos EEC
Hwangbo et al. EVA (escore pré-intervencgdo: 4,8 £ 1,1 e pos-intervencdo: 1,6 +
(2015) 0,6) e de exercicios combinados (escore pré-intervengdo: 5,2
+ 0,1 e pds-intervencdo: 2,1 + 8,9) (p<0,05)
Houve DS na reducéo da DL no grupo EEC até 10 SEM de
Puntumetakul et al intervencdo (5,84 £ 1,30 vs. 1,63 £ 1,46; p = 0,001) e
(2021) ' EDN durante 3 meses (5,84 + 1,30 vs. 1,74 + 1,73; p = 0,001).
Sem DS entre grupos (EEC e grupo de fortalecimento do
tronco)

DS: diferengas significativas; GC: grupo controle; DL: dor lombar; EEC: exercicios de estabilidade central;
EFR: exercicios de fisioterapia de rotina; EC: exercicios convencionais; EFD: exercicios de fortalecimento
dindmico; FNP: facilitagdo neuromuscular proprioceptiva; EVA: Escala Visual Analdgica; EDN: Escala de
Dor Numérica; IC: intervalo de confianca; SEM: semana (s).

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

A Tabela 3 resume os protocolos de treinamento com utilizacdo de exercicios de
estabilidade central, com 4 a 10 exercicios realizados de uma a trés vezes por semana, em
intervengdes que duraram entre 12 dias e 20 semanas. Os exercicios mais comuns
incluiram: elevacdo pélvica (EP) e variacdes (62,5%), contragcdes isométricas (43,7%),
prancha e variagoes (43,7%), flexdo de tronco (FT), rotacdo de tronco (RT) e variagOes
(37,5%), flexdo de quadril (FQ) e variacdes (25%), fortalecimento dos glateos (18,7%),
extensdo lombar (18,7%), exercicios de equilibrio (EQL) (12,5%) e outros (18,7%).
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Tabela 3: Protocolos de treinamento.
Referéncia FS/TSITI Descricdo
Alarab et al. (2024) Fgozé‘éser}‘lzs 4 exercicios; 1-RD em DD 20x20”, 2-EP 20x10”, 3-ABD
' e supra 20x3-4”, 4-EL 20x30”; IS: 2-3
FS: 3x ao dia;
Aytar et al. (2023) TS:20° TI: 6 SIPT
sem

Bhadauria; Gurudut
(2017)

FS: 3x/sem; TS:
60’; TI: 18 sem

12 exercicios; 1x10 1-EP, 2-RD em DD com deslizamento
do calcanhar, 3-EL, 4-Retracdo ABD em 4 apoios, 5-FQ em
DD (joelhos flexionados), 6-FQ em DD (joelhos
estendidos), 7-Cl ABD sentado, 8-Movimentos alternados
de MMSS e MMII em 4 apoios, 9-EQ em 4 apoios, 10-
Prancha ventral, 11-Prancha lateral, 12-ABD supra na bola

Sengul et al. (2021)

FS: 3x/sem; TS:
40-60°; TI: 6
sem

Foram realizadas contra¢Ges de 10x5-10” em exercicios nas
posicbes de DD, DV, 4 apoios, EP, sentado e na bola sui¢a

Sipaviciene;
Kliziene (2020)

FS: 2x/sem; TS:
45°; TI: 20 sem

8 exercicios; 8-16 repeticles; 1-EP; 2-FT sentado com
MMSS e MMII estendidos; 3-ABD supra com palmas das
mé&os na cabeca; 4-Rolando como uma bola (méaos
abracando os pés e girando 0 corpo sem encostar 0s pés no
chdo), 5-FT parcial isométrica com MMSS e MMI|I
estendidos e bombeando com os bracgos, 6-Retragdo ABD
em 4 apoios, 7-Elevacéo de MMII em DL, 8-Prancha lateral
com joelhos apoiados e RT

Wang et al. (2023)

FS: 3x/sem; TS:
30°; TI: 8 sem

6 exercicios; 1-Prancha ventral, 2-EP unil (direita), 3-EP
unil (esquerda), 4-Prancha lateral, 5-EP, 6-Movimentos
alternados de MMSS e MMII em 4 apoios

8 exercicios; 1-ABQ em DL com elastico (joelhos
flexionados), 2-EQ em 4 apoios; 3-EP unil; 4-ABQ em DL

Ahn(,zlc_);i,) Lee F3503XT/feLnSGTH? (joelhos estendidos); 5-EP com ADQ em DD; 6-Cl ABD; 7-
> FQ com movimentos alternados de MMSS em DD e 8-ABD
Supra 3x15; 1S: 30-40”

ES: 3x/sem em 6 exercicios; 1-EP no chao e bola 2x5-7, 2—Movimentos
Alghtani et al. dias alternados: alternados de MMSS e MMII em DD 2x_5-7, 3-Movimentos
(2024) TS 46-56- TI-, alternados de MMSS e MMII em 4 apoios 2x,5—_7, 4-ABD

’ 6 sem > Supra 2x5, 5-Prancha ventral 2x5, 6-EL isométrica na bola

2x5, 7-Agachamento na bola 2x5.

A quantidade de exercicios ndo foi informada. 10x10” em

. . e todos. Os autores ndo especificaram no protocolo quais
A;f&;g;{?;%olng%’ F;S 03XT/?ETS;: exercicios foram usados, eles citam apenas alguns como: Cl
> ABD sentado, Cl ABD deitado, EP, Movimentos alternados
de MMSS e MMII em 4 apoios, FQ em DD; IS: 60”; IR: 30”

4 exercicios; 10x5x10”, 1-FQ alternada com joelho
Chung; Lee; Yoon  FS: 3x/sem; TI: flexionado e bola aba@>~<o do pescoco, 2-EQ isom_étrica em
(’2013') ' 8 sem T DD com bola na regido lombar, 3-EQ em 4 apoios com

joelho apoiado na bola, 4-Levantamento dos MMIl em DV e
com bola no quadril; IS: 15”

Xu et al. (2024)

FS: 3x/sem; TS:
50-55’; TI: 8
sem

6 exercicios; 1-EP com pés na bola, 2-EP unil, 3-FJ na bola
em DD, 4-FJ unil na bola em DD, 5-EP com ombros
apoiados na bola, 6-EP unil com ombros apoiados na bola

Akhtar; Karimi;

FS: 1x/sem; TS:

10 exercicios; 1-Exercicio de core com feedback de presséo,
2-Retracdo ABD em 4 apoios, 3-Prancha ventral + lateral, 4-
Exercicios para MAP, 5-RT em pé na plataforma de

Gillani (2017) 40’; TI: 6 sem; equilibrio, 6-RT em pé com faixa elastica, 7-RQ em DD
(MMSS em abducéo), 8-RD em DD, 9-EQL unipodal em
espuma, 10-EQL tandem com movimentos de MMSS
Cho; Kim; Kim FS: 3x/sem; TS: SIPT
(2014) 30’°; TI: 4 sem
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9 exercicios; 3x45” em todos os exercicios; 1-Cl ABD em
DD, 2-ABQ em DL com joelhos estendidos, 3-CI ABD por
FS: 3x/sem; TS:  meio de toque, 4-Inclina¢do anterior e posterior do quadril
60’; TI: 12 dias na bola, 5-Elevacdo de MMSS e MMII sentado na bola, 6-
consecutivos Cl ABD em pé e ao caminhar, 7-EP unil, 8-Movimentos
alternados de MMSS e MMII em 4 apoios, 9-Equilibrar-se
na plataforma de EQL

Hemmati et al.
(2011)

Hwangbo et al. FS: 3x/sem; TS:

(2015) 60’; TI: 6 sem SIPT
Puntumetakul etal.  FS: 2x/sem; TS: SIPT
(2021) 20’; TI: 10 sem

SIPT: sem informagdes do protocolo de treinamento; MMSS: membros superiores; MMII: membros
inferiores; EQL.: equilibrio; EL: extensdo lombar; FT: flexdo de tronco; RT: rotacdo do tronco; FJ: flexdo
de joelhos; ABQ: abducéo de quadril; ADQ: aducdo de quadril; FQ: flexdo de quadril; EQ: extensdo de
quadril; RQ: rotacdo de quadril; EP: elevacdo pélvica; DL: decubito lateral; DV: decubito ventral; DD:
decubito dorsal; unil: unilateral; RD: respiracdo diafragmatica; Cl: contracdo isométrica; ABD: abdominal;
MAP: musculos do assoalho pélvico; FS: frequéncia semanal; TS: tempo de sessdo; TI: tempo de
intervencdo; IS: intervalo entre séries; IR: intervalo entre repeticfes
Fonte: Elaboracdo dos autores, 2024.

A Tabela 4 apresenta a avaliacdo dos estudos em relacdo ao risco de Viés,
utilizando 11 critérios da escala PEDro (Maher et al., 2003). Dos 16 estudos analisados,
18,75% foram classificados como alta qualidade — AQ (Wang et al., 2023; Xu et al.,
2024; Puntumetakul et al., 2021), 75% como moderada qualidade — MQ (Alarab et al.,
2024; Aytar et al., 2023; Bhadauria; Gurudut, 2017; Sengul et al., 2021; Sipaviciene;
Kliziene, 2020; Alghtani et al., 2024; Areeudomwong; Buttagat, 2019; Chung; Lee;
Yoon, 2013; Akhtar; Karimi; Gillani, 2017; Cho; Kim; Kim, 2014; Hemmati et al., 2011;
Hwangbo et al., 2015) e 6,25% como baixa qualidade — BQ (Ahn; Lee; Lee, 2024).

Tabela 4: Avaliacdo do risco de viés, escala PEDro (Maher et al., 2003).
Referéncia CO Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 Cl0 TC QM

A'?%’Zit)a" s 1 0 1 o0 0 1 1 0 1 1 6 MO
A{%Zegt)a" s 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 MQ
S 1 0 4 0 0 110 1 1 o w
Serzg‘é'zit) b s 4 9o 1 0 0o 1 1 0 1 1 6 MQ
Kﬁizﬁz;]’éczgg‘;o) s 1 0 1 o0 0 0 1 0 1 1 5 MQ
W‘z;‘gzest)a'- s 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 0 8 AQ
Ah”(?zbzfz?)'-ee s o 0 0 0 0 O0 0 0 1 1 2 BQ
A'q*(‘;%”zi 4e)t al s 4 9 1 0 1 0 1 0 1 1 6 MQ
Bumggory S L 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 M
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Chung; Lee;
Yoon (2013) 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6 MQ
Xuetal. (2024) S 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 8 AQ
Akhtar; Karimi;
Gillani (2017) S MQ

o oty T S 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 MQ
Hwa(nz%bl%)et al. S 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 MQ
P“Eﬁ’?;é;'i‘;' ® s 1 1 1 0 0o 1 1 1 1 1 8 AQ

CO0-C10 (pontuacéo do critério): critérios da escala de avaliagdo de risco de viés PEDro; TC (pontuagao
total): todos critérios; QM: qualidade metodoldgica; AQ: alta qualidade; MQ: moderada qualidade; BQ:
baixa qualidade.

Fonte: Elaboracédo dos autores, 2024.

4. DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar os efeitos dos exercicios de
estabilidade central (EEC) sobre a dor lombar cronica (DLC). Estudos indicam que o
treinamento com EEC reduz a DLC em individuos afetados (Alarab et al., 2024; Aytar et
al., 2023; Bhadauria; Gurudut, 2017; Sengul et al., 2021; Sipaviciene; Kliziene, 2020;
Wang et al., 2023). Alguns autores sugerem que os EEC podem ter efeitos clinicamente
relevantes na DLC, especialmente quando combinados com outras intervencfes
(Saragiotto et al., 2016; Frizziero et al., 2021).

A DLC pode ser amenizada por meio de um protocolo de treinamento que
fortaleca os musculos ao redor da coluna, incluindo os glateos. A tensdo nas fibras
musculares esta associada a dor lombar, e 0 aumento da atividade desses musculos pode
melhorar a mobilidade e reduzir a dor. Os gluteos desempenham papel importante na
transmisséo de forca dos membros inferiores para a coluna, além de contribuir para a
estabilizacdo do tronco e do quadril em pé. No entanto, ainda ha uma caréncia de estudos
que abordem exercicios de fortalecimento do core juntamente com exercicios especificos
para os gluteos em individuos com dor lombar (Ahn; Lee; Lee, 2024).

Os EEC podem ser mais eficazes na reducdo da DLC em comparagdo aos
exercicios convencionais (EC), devido a melhora na fungdo dos musculos segmentares
(Akhtar; Karimi; Gillani, 2017; Sengul et al., 2021; Xu et al., 2024). Uma revisdo
sistematica com 14 ensaios clinicos randomizados (ECR’s) evidenciou a superioridade
dos EEC em relacéo aos EC. No entanto, os autores sugerem a realizacéo de mais estudos

com outras abordagens de tratamento para determinar a melhor estratégia para a DLC,

Arquivos de Ciéncias da Satide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 674-690, 2025. ISSN 1982-114X 684



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

apontando limitacbes em seu estudo, como restricbes de idioma, curto periodo de
intervencdo e viés de publicacdo (Dickson Nwodo et al., 2022).

A ativagdo de musculos profundos, como o multifido lombar e o transverso do
abdémen, é fundamental para a estabilidade da coluna e a diminuicao da dor, o0 que pode
ser alcancado por meio da intervencdo com EEC. Esses musculos auxiliam no controle
da atividade dos musculos superficiais, como o reto do abdémen e os obliquos, que,
quando ativados, estabilizam a coluna e aumentam a tensdo na regido lombar,
promovendo a reduc¢do da dor (Akodu; Akindutire, 2018; Sengul et al., 2021).

A importancia dos musculos multifidos na reducdo da DL foi destacada em um
estudo que observou um aumento na secdo transversa desse musculo nas veértebras
lombares L4 e L5 ap6s intervencbes com EEC utilizando bolas suicas. O multifido,
juntamente com o transverso do abdémen, é fundamental para a estabilidade do tronco, e
a diminuicdo em sua secdo pode levar a instabilidade lombar. Exercicios em superficies
instaveis, como as bolas suicas, favorecem a integracdo e o recrutamento de masculos
locais e globais, resultando em maior ativacdo muscular e melhor controle motor, o que
aumenta a forca do core (Chung; Lee; Yoon, 2013). Outros autores também enfatizam
que as bolas suicas podem intensificar o treinamento e aumentar a forca isométrica
lombar, exigindo maior controle motor do praticante. No entanto, eles sugerem que 0
treinamento suspenso pode oferecer resultados superiores no fortalecimento dessa regido
em comparacdo com o uso de bolas suicas, sendo necessarias mais pesquisas para
confirmar essa hipétese (Soto; Ramirez, 2017).

Métodos alternativos como a mobilizacdo de Maitland, que é uma técnica manual
que promove a mobilizacdo suave das articulagfes da coluna, também foram eficazes na
reducdo da DLC (Alarab et al., 2024). Comparagdes entre EEC e exercicios dindmicos
intensivos mostraram que os primeiros séo mais eficazes na reducdo da dor. Os autores
destacam que os EEC melhoram a estabilidade lombar e o alinhamento espinhal,
reduzindo a sobrecarga nos discos lombares e, assim, a DL (Alghtani et al., 2024). Os
EEC mostraram-se superiores a0 método de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP), pois, restauram a capacidade do sistema neuromuscular de controlar a coluna e
prevenir lesdes. A ativacdo do transverso do abdémen e a coordenagdo dos musculos do
tronco melhoram os movimentos intersegmentares da coluna lombar, reduzindo a DL e

otimizando a funcdo (Areeudomwong; Buttagat, 2019; Aytar et al., 2023).
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Outro fator positivo a ser destacado foi que os EEC apresentaram maior eficiéncia
na manutencdo dos beneficios ap6s as intervencdes, com maior porcentagem de
individuos sem recidiva de DLC apds 24 semanas em comparacao aos que realizaram EC
(Sipaviciene; Kliziene, 2020).

Por fim, embora essa revisdo sistematica ndao tenha focado em uma faixa etaria
especifica, uma outra revisao destacou os efeitos positivos dos EEC em idosos, indicando
que esses exercicios sdo eficazes na reducdo da DLC, tanto em intervencfes combinadas

quanto isoladamente (Zahari; Shaiful Azan; Imran, 2023).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, os exercicios de estabilidade central (EEC) mostraram-se uma
intervencdo eficaz no tratamento da dor lombar crénica (DLC), com evidéncias
consistentes indicando significativa reducdo da dor e melhora da funcionalidade dos
pacientes. Sua eficacia esta relacionada ao fortalecimento dos musculos estabilizadores
profundos da coluna, a recuperacdo do controle neuromuscular e a prevencdo de
recidivas. A associacdo dos EEC com outras estratégias, como o fortalecimento dos
gluteos e o uso de superficies instaveis, pode potencializar os efeitos terapéuticos. Apesar
de se mostrarem superiores aos exercicios convencionais e a outros métodos, como a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, ainda sdo necessarios estudos adicionais que
explorem combinacBes de EEC com diferentes modalidades de treinamento. Os
resultados positivos também observados em idosos sugerem que essa abordagem pode
ser aplicada em diversas faixas etarias. Assim, os EEC configuram-se como uma
estratégia promissora e duradoura no manejo da DLC, com impacto positivo na qualidade

de vida dos individuos acometidos.

6. LIMITACOES DO ESTUDO

Por fim, esta revisdo apresenta algumas limitagdes, como a heterogeneidade entre
os estudos incluidos e a auséncia de informacdes detalhadas em determinados protocolos
de intervencéo, o que inviabilizou a realizacdo de uma metanalise. Apesar disso, destaca-
se como ponto positivo a inclusdo de um namero expressivo de estudos, a atualidade das
evidéncias analisadas e a predominéancia de qualidade metodoldgica entre moderada e alta
na maioria das pesquisas (93,7%). Recomenda-se que futuros estudos adotem protocolos

de treinamento mais padronizados e considerem diferentes faixas etarias, com o objetivo
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de ampliar o entendimento sobre os efeitos dos exercicios de estabilidade central em

distintas populagdes com dor lombar crénica.
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