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RESUMO: As disfunções da coluna vertebral afetam uma grande parcela da população adulta em algum momento da vida, com predileção 
por adultos jovens em fase ativa. Por se tratar de uma patologia recorrente na população em geral torna-se necessário o desenvolvimento de 
estudos baseados em evidência que comprovem a efetividade de técnicas utilizadas no tratamento das disfunções da coluna vertebral. As-
sim, esta revisão sistematizada teve por objetivo abordar a efetividade da estabilização segmentar vertebral e de outras técnicas terapêuticas 
em indivíduos que apresentam disfunções da coluna vertebral.  Para desenvolver esta revisão sistemática da literatura foram realizadas bus-
ca nas bases de dados PUBMED (National Library of Medicine and National Intiuttes of Health), PEDro (Physiotherapy Evidence Data-
base) e SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine) no período de 2003 a 2014. Os descritores utilizados de forma isolada ou combinada 
foram: “segmental stabilization and manual therapy”, “segmental stabilization”, “manual therapy and spinal disorders”. Foram incluídos 
no total 16 artigos que focaram indivíduos com disfunção da coluna vertebral lombar de causa não específica. A literatura analisada sugere 
que os exercícios de estabilização são positivos no tratamento de pacientes com disfunção da coluna lombar, entretanto são inconclusivos 
ao verificar se tais exercícios são superiores às técnicas de terapia manual ou a tratamentos convencionais como os exercícios gerais. 
PALAVRAS-CHAVE: Estabilização segmentar. Exercícios Terapêuticos. Disfunção da Coluna Vertebral. Terapia manual.

SPINAL SEGMENTAL STABILIZATION EFFECTIVENESS AND OTHER THERAPEUTIC TECHNIQUES IN SPINE 
DYSFUNCTION: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The spine dysfunctions affect a great portion of the adult population in some moment of the life, with predilection for young 
adults in activates phase. Due to be an appealing pathology becomes necessary the development of studies based in evidence that prove 
the effectiveness of techniques used in the treatment of the spine dysfunctions. Therefore, this systematized revision had for objective to 
approach the effectiveness of the vertebral segmentary stabilization and of other therapeutic techniques in individuals that present spine 
dysfunctions.  To develop this systematic revision, it was accomplished search in the bases of data PUBMED (National Library of Medicine 
and National Intiuttes of Health), PeDRO (Physiotherapy Evidence Database) and SCIELO (Scientific Eletronic Library OnLine) in the pe-
riod from 2003 to 2014. The used descritores in way isolated or combined were: “segmental stabilization and manual therapy”, “segmental 
stabilization”, “manual therapy and spinal disorders”. It was included 16 articles that focused participants with lumbar spine dysfunction of 
cause no specific. The analyzed literature suggests that the exercises of stabilization are positive in the patients’ treatment with back lumbar 
pain; however, they are inconclusive when verifying such exercises are superior to the techniques of manual therapy or to conventional 
treatments as the general exercises.   
KEYWORDS: Manual therapy. Segmentary stabilization. Spine dysfunction. Therapeutic exercises.

Introdução

As disfunções da coluna vertebral afetam de 70% a 
80% da população adulta em algum momento da vida (DEYO 
et al., 1991), com predileção por adultos jovens, em fase ati-
va (DE VITTA, 1996). De acordo com Organização Mundial 
da Saúde (OMS) estima-se que 80% da população mundial 
sofrerá algias da coluna lombar em algum momento de sua 
vida, sendo que 50% dos indivíduos já apresentaram este 
quadro álgico (GRIFFIN; HARMON; KENNEDY, 2012). 
Por se tratar de uma patologia recorrente na população em 

geral são necessários desenvolvimento de estudos baseados 
em evidência que comprovem a efetividade de técnicas utili-
zadas no tratamento das disfunções da coluna vertebral.

Evidências atuais mostram que o decréscimo da es-
tabilidade do core predispõe a lesões e que, por isso, o trei-
namento apropriado pode reduzir a ocorrência destas lesões, 
entre elas as de origem cervical e lombar (PAVIN; GONÇAL-
VES, 2010). O papel dos estabilizadores segmentares consis-
te em fornecer suporte e proteção às articulações por meio do 
controle fisiológico e translacional excessivo do movimento 
(FRANÇA et al., 2008). Com isso, esse tipo de treinamento 
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pode atuar na prevenção de lesões, pois apesar de nem todas 
serem decorrentes da instabilidade dessa região, é consenso 
que os músculos do core influenciam toda a coluna vertebral 
(PAVIN; GONÇALVES, 2010).

Os exercícios de estabilização são essenciais para 
promover uma base para os movimentos de membros su-
periores e inferiores, para suportar cargas e para pro teger a 
medula e as raízes nervosas (WILLARDSON; FONTANA; 
BRESSEL, 2009). Os programas de exercícios de estabili-
zação visam melhorar a força, re sistência e o controle motor 
dos músculos abdominais e lombares, com ênfase nos mús-
culos profundos do tronco, principalmente transverso do ab-
dômen e multífidos (VOLPATO et al., 2012). Além disso, é 
importante que seja enfatizado o treinamento de outros mús-
culos paravertebrais, abdominais, bem como o diafragma e 
a musculatura pélvica (STANDAERT; WEINSTEIN; RUM-
PELTES, 2008), para que o tratamento seja eficaz na redução 
da dor (HEBERT, 2010; VOLPATO et al., 2012). 

 Outros estudos demonstram que tratamen-
tos utilizando terapias manuais ou exercícios terapêuticos 
são capazes de promover efeitos benéficos em indivíduos 
com disfunções da coluna vertebral. Diversas são as técnicas 
fisioterapêuticas empregadas no tratamento destas disfun-
ções, tais como as técnicas de Mulligan, que realizam mo-
bilizações articulares associadas ao movimen to ativo ou pas-
sivo (COLLINS; TEYS; VICENZINO, 2004; HALL et al., 
2007), as técnicas de Mai tland, que realizam mobilizações 
passivas fisiológicas e/ou acessó rias e manipulações articula-
res (MAITLAND et al., 2007), técnicas quiropráxicas (AN-
DERSON-PEACOCK et al., 2005), técnicas oste opáticas 
(CHOWN et al., 2008) e técnicas de contração-relaxamento 
(MARCONDES; LODOVICHI; CERA, 2010; NUNES-JU-
NIOR; MONNERAT, 2012).

Assim, a necessidade de uma pesquisa voltada para 
o assunto em questão não se resume apenas na satisfação 
pelo ganho profissional ou pelo conhecimento adquirido, 
mas pelo fato de que a importância do tema é incalculável já 
que o problema atinge todas as classes sociais, sexos e diver-
sas faixas etárias (em especial adultos jovens que estão em 
fase produtiva). Portanto, esta revisão sistemática provém 
informações sobre a prática clínica baseada em evidências, 
fornecendo dados da efetividade das técnicas analisadas vi-
sando resultados satisfatórios em tratamentos para a redução 
desse tipo de disfunção. 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi abordar a 
efetividade da estabilização segmentar vertebral e de técni-
cas de terapias manuais em indivíduos que apresentam dis-
funções da coluna vertebral, através de uma revisão sistema-
tizada de literatura.

Métodos

Este é um estudo descritivo de revisão sistemática 
de literatura. A amostra foi composta por artigos seleciona-
dos conforme os critérios de inclusão e exclusão.

Para desenvolver esta revisão sistemática foi rea-
lizada uma busca nas bases de dados PUBMED (National 
Library of Medicine and National Institutes of Health), PE-
Dro (Physiotherapy Evidence Database) e SCIELO (Scienti-
fic Eletronic Library OnLine) no período de 2003 a 2014. O 
idioma pré-estabelecido neste trabalho foi o inglês. 

Foram excluídos estudos de revisão de literatura 
ou sistematizadas e/ou estudos originais com baixo grau de 
evidência científica (classificação Qualis Capes no mínimo 
B3) e/ou publica dos previamente ao ano de 2003, além de 
estudos realizados em gestantes, idosos, ginastas ou em uso 
ginecológico (com enfoque para contração do períneo).

Os critérios de inclusão adotados foram artigos que 
relatavam os efeitos dos exercícios e a importância dos mús-
culos profundos na manutenção da estabilização segmentar 
na reabilitação fisioterapêutica da coluna vertebral. Também 
foram considerados artigos que comparavam o efeito da es-
tabilização segmentar com outras técnicas de tratamento en-
volvendo terapias manuais e/ou exercícios terapêuticos. Fo-
ram incluídos somente estudos originais ou ensaios clínicos 
que utilizavam alguma técnica para mensurar a melhora ob-
tida pelo tratamento proposto, tais como as técnicas de biofe-
edback de pressão (stabilazer), eletromiografia, ultrassom e 
questionários e/ou inventários. 

Três revisores independentes realizaram a busca 
dos artigos conforme os critérios de seleção nas bases de da-
dos com os seguintes descritores (isolados ou combinados): 
“segmental stabilization and manual therapy”, “segmental 
stabilization”, “manual therapy and spinal disorders”.

Após a busca sistemática dos artigos foi realizada a 
leitura crítica e selecionados aqueles que cumpriram os crité-
rios de in clusão e que ao mesmo tempo demonstraram-se re-
levantes para o desenvolvimento do trabalho. Posteriormente 
à análise do material coletado para a pesquisa, foi realizado 
um resumo em forma de tabelas. 

Os dados foram tabulados nas seguintes variáveis: 
autores/ano, sujeitos do estudo, método (critérios de avalia-
ção), intervenções e resultados. A organização e a análise dos 
dados serviram como base para a realização desta revisão de 
literatura na qual foi desenvolvida uma discussão fundamen-
tada em resulta dos científicos.

Resultados e Discussão

Para a realização deste estudo sistematizado foram 
consultadas as bases de dados eletrônicas: PubMed, PEDro 
e Scielo, dividindo esta tarefa em quatro fases conforme dia-
gramado na figura 1. Como estratégia de pesquisa utilizou-se 
os mesmos descritores em todos os bancos de dados, confor-
me descrito na metodologia. 

Em uma primeira análise foram encontrados no to-
tal 14 artigos, sendo 11 no PubMed e 3 no PEDro (fase 1). 
Nenhum artigo foi encontrado na base de dados Scielo utili-
zando os descritores pré-estabelecidos. Após a leitura crítica 
dos resumos foram constatados que somente 11 artigos en-
contravam-se de acordo com os critérios de inclusão (fase 2). 
Na sequência, foram avaliadas as referências bibliográficas 
dos 11 artigos encontrados e a partir disto processou-se uma 
nova busca nas bases de dados (fase 3), resultando no achado 
de 5 artigos. Após a análise dos resumos destes artigos foram 
verificados os critérios de inclusão e exclusão, totalizando ao 
final da busca sistematizada 16 artigos científicos classifica-
dos para o estudo (fase 4). Portanto, no total foram avaliados 
integralmente 16 artigos, publicados entre 2003 e 2014.
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Figura 1: Diagrama dos procedimentos adotados durante a 
busca sistematizada dos artigos nas bases de dados eletrôni-
cas PubMed, PEDro e Scielo.

Caracterização dos artigos incluídos 

Todos os estudos objetivaram comparar a aplicação 
da técnica de estabilização central com algum outro método 
terapêutico envolvendo terapia manual ou exercícios tera-
pêuticos em disfunções da coluna vertebral. 

Os artigos, em sua maioria, foram publicados nos 
anos de 2005 e 2010, porém, pelo menos um estudo por ano 
foi encontrado nos demais anos pesquisados, conforme de-
monstrado na Tabela 1, que descreve as características refe-
rentes ao tamanho da amostra, faixa etária e gênero da popu-
lação estudada.

Tabela 1: Características das publicações selecionadas para 
a revisão sistematizada sobre o emprego de técnicas de esta-
bilização segmentar vertebral e de outras técnicas terapêuti-
cas em indivíduos que apresentam disfunções da coluna ver-
tebral, no que se refere ao tamanho da amostra, faixa etária 
e gênero.

AUTOR/ANO AMOSTRA FAIXA 
ETÁRIA

GÊNERO

Ahmed, Rehman e Sibtain, 2014 40 NI M/F

Aluko, DeSouza e Peacock, 2013 33 Media 36 M/F

França et al., 2012 30 Média 42 NI informado

Saner et al., 2011 106 18 a 75 NI informado

Kumar, 2011 18 Média 22 M/F

Unsgaard-Tondel et al., 2010 109 19 a 60 M/F

Muthukrishnan et al., 2010 65 18 a 55 NI informado

Ferreira et al., 2010 34 18 a 80 F

França et al., 2010 30 Média 42 NI informado

Ewert et al., 2009 169 18 a 65 F

Carpes, Reinehr e Mota, 2008 106 18 a 75 F

Stevens et al., 2007 30 19 a 23 M/F

Fritz, Whitman e Childs, 2005 131 19 a 59 M/F

Hicks et al., 2005 54 Media 42,4 M/F

Koumantakis, Watson e Oldham, 2005 55 Media 39,2 NI informado

Rasmussen-Barr, Nilsson-Wikmarn e Arvidsson, 2003 47 18 a 60 M/F

F- Feminino. NI- Não informado. M-Masculino. 

Nos estudos avaliados observou-se que o tamanho 
da amostra variou de 18 a 169 participantes. O dimensio-
namento da amostra é um processo matemático de decisão, 
no qual se define quantos indivíduos devem ser estudados 
(LAST, 1996). O tamanho amostral é importante por ques-
tões éticas e econômicas (MacFARLANE, 2003). Um estu-
do utilizando amostra pequena pode não produzir resultados 
úteis, expondo os seus participantes a riscos desnecessários, 
enquanto uma amostra de tamanho excessivo usa mais fonte 
de recursos do que é necessário, além de expor um exces-
sivo número de indivíduos aos riscos porventura existentes 
(NORMANDO; ALMEIDA; QUINTÃO, 2011).

Nos artigos avaliados, notou-se que cinco traba-
lhos definiram a amostragem por conveniência. Segundo Gil 
(1999), a amostragem por conveniência constitui o menos 
rigoroso de todos os tipos de amostragem; por isso, é destitu-
ído de qualquer rigor estatístico. Esse tipo de amostragem é 
aplicado em estudos exploratórios ou qualitativos, nos quais 
não é requerido elevado nível de precisão. Nenhum dos tra-
balhos avaliados citou cálculo de amostragem, entretanto a 
maioria utilizou a randomização para alocar os grupos expe-
rimentais. Em relação à faixa etária, observou-se que os par-
ticipantes apresentavam idade entre 18 a 80 anos (média de 
31 anos), sendo, portanto, considerada a população de maior 
risco em apresentar disfunções na coluna vertebral. Estudos 
prévios evidenciam que as disfunções da coluna vertebral, 
em especial as lombalgias, apresentam alta incidência em 
adultos jovens e em idosos (VITTA, 1996). 

Ao verificar o gênero predominante na população 
estudada, foi evidenciado que apenas oito dos dezesseis arti-
gos se referiram a análise de ambos os sexos, três utilizaram 
somente participantes do sexo feminino e cinco não mencio-
nam qual foi o sexo analisado, apesar de subentender a parti-
cipação de ambos os sexos. 

Métodos de avaliação empregados nos artigos incluídos

As causas de disfunções da coluna vertebral são 
processos degenerativos, inflamatórios, alterações congêni-
tas e mecânico posturais. Estas últimas são responsáveis por 
grande parte das dores. Nelas ocorre um desequilíbrio entre a 
carga funcional (esforço requerido para atividades do traba-
lho e da vida diária) e a capacidade funcional (potencial para 
a execução) (DEYO et al., 1991). Os trabalhos incluídos no 
presente estudo, definidos a partir das palavras-chave estabe-
lecidas como critérios de inclusão, focaram indivíduos com 
disfunção da coluna vertebral lombar, no qual apresentavam 
causas não específicas.

As lombalgias de causa não específica podem ser 
definidas como aquelas em que a dor lombar presente ocor-
re sem o conhecimento de patologia subjacente (KRISMER; 
VAN TULDER, 2007). Esta forma de disfunção da coluna 
vertebral apresenta grande prevalência na população em ge-
ral, ocasionando encargos financeiros à sociedade principal-
mente devido aos custos indiretos relacionados aos pedidos 
de afastamentos do trabalho (KRISMER; VAN TULDER, 
2007). 

Portanto, tendo em vista a alta prevalência mencio-
nada, foi observado nesta revisão sistematizada que a busca 
criteriosa resultou em trabalhos científicos que estudavam 
indivíduos com lombalgia de causa não específica para ve-
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rificar a eficácia da aplicação de exercícios de estabilização 
central e outras técnicas terapêuticas. 

Em relação aos métodos utilizados para avaliar a 

eficácia das intervenções terapêuticas realizadas nos traba-
lhos, verificou-se o emprego de dezoito diferentes métodos, 
conforme descrito na Tabela 2. 

Tabela 2: Métodos de avaliação utilizados pelos autores dos artigos científicos selecionadas para a revisão sistematizada.
MÉTODOS DE AVALIAÇÃO AUTORES/ANO

Escala Visual Analógica da Dor (EVA)
Ahmed, Rehman e Sibtain, 2014; Aluko, DeSouza e Peacock, 2013; França et 
al., 2012; Kumar, 2011; Ferreira et al., 2010; França et al., 2010; Hicks et al., 
2005; Koumantakis, Watson e Oldham, 2005

Escala de Incapacidade de Oswestry
Ahmed, Rehman e Sibtain, 2014; França et al., 2012; Unsgaard-Tondel et al., 
2010; França et al., 2010; Fritz, Whitman e Childs, 2005; Hicks et al., 2005; 
Rasmussen-Barr, Nilsson-Wikmarn e Arvidsson, 2003

Questionário de Incapacidade de 
Roland Morris

Aluko, DeSouza e Peacock, 2013; Saner et al., 2011; Muthukrishnan et al., 
2010; Carpes, Reinehr e Mota, 2008; Koumantakis, Watson e Oldham, 2005

Questionário de McGill França et al., 2012; França et al., 2010; Koumantakis, Watson e Oldham, 2005
Monitor de Medição Lombar (LMM) Aluko, DeSouza e Peacock, 2013
Aparelho de Biofeedback de Pressão França et al., 2012; França et al., 2010
Algometro de Pressão Kumar, 2011
Escala Funcional Específica Saner et al., 2011
Escala de Dor Crônica Graduada 
(CPQ) Saner et al., 2011; Muthukrishnan et al., 2010; Carpes, Reinehr e Mota, 2008

Escala Graduada Joint Play Kumar, 2011
Escala Numérica de Frequência da 
Dor Unsgaard-Tondel et al., 2010

Questionário de Condicionamento de 
Medo (FABQ) Muthukrishnan et al., 2010; Unsgaard-Tondel et al., 2010; Hicks et al., 2005

Ultrassonografia Ferreira et al., 2010
Inventário Multidimensional da Dor 
(MPI-D) Ewert et al., 2009

Eletromiografia (EMG) Stevens et al., 2007
Escala de Locus Koumantakis, Watson e Oldham, 2005
Questionário Dor auto-Referida Koumantakis, Watson e Oldham, 2005
Tampa Scale de Kinesiophobia Koumantakis, Watson e Oldham, 2005

É possível observar que os instrumentos de ava-
liação mais utilizados foram: Escala Visual Analógica da 
Dor (EVA) (ALUKO; KUMAR, 2001; HICKS et al., 2005;  
KOUMANTAKIS; WATSON; OLDHAM, 2005; FERREI-
RA et al., 2010; FRANÇA, 2010; FRANÇA, 2012; De SOU-
ZA; PEACOCK, 2013; AHMED; SHAKIL-UR-REHMAN; 
SIBTAIN, 2014;), Escala de Incapacidade de Oswestry 
(FRITZ; RASMUSSEN-BARR; NILSSON-WIKMAR; 
ARVIDSSON, 2003; WHITMAN; CHILDS, 2005; HICKS, 
2005; FRANÇA et al., 2010; UNSGAARD-TONDEL et al., 
2010; FRANÇA, 2012; AHMED; SHAKIL-UR-REHMAN; 
SIBTAIN, 2014), Questionário de Incapacidade de Roland 
Morris (KOUMANTAKIS; WATSON; OLDHAM, 2005; 
CARPES; REINEHR; MOTA, 2008; MUTHUKRISHNAN 
et al., 2010; SANER et al., 2011; ALUKO; De SOUZA; 
PEACOCK, 2013), Questionário de McGill (KOUMAN-
TAKIS; WATSON; OLDHAM, 2005; FRANÇA et al., 
2010; 2012) e o Questionário de Condicionamento de medo 
(FABQ) (HICKS et al., 2005; MUTHUKRISHNAN et al., 
2010; UNSGAARD-TONDEL et al., 2010). 

Como o principal sintoma relacionado à disfunção 
da coluna lombar refere-se a dor, muitos estudos utilizaram 

a EVA e/ou o Questionário de McGill para verificar a eficá-
cia terapêutica dos exercícios propostos. A EVA é constituída 
por uma linha de 10 cm que tem, em geral, como extremos as 
frases “ausência de dor e dor insuportável”. Apesar de ser um 
instrumento de fácil aplicação, muitas vezes os indivíduos, 
principalmente crianças e idosos apresentam dificuldades em 
utilizá-la devido à abstração necessária para sua compreen-
são (GIFT, 1989). Já o Questionário de McGill, é uma escala 
que mensura as diferentes qualidades da dor que possam ser 
analisadas estatisticamente (MELZACK, 1987).

A primeira parte do questionário contém um esboço 
do corpo humano usado para fazer a localização espacial e 
em profundidade da dor referida pelo paciente. A segunda 
parte busca coletar informações sobre as proprie dades tem-
porais da dor (contínuas, ritmadas, momentâneas), as cir-
cunstâncias em que os sintomas dolorosos começaram a ser 
percebidos e as intervenções analgésicas que estão sendo ou 
que já foram usadas para minimizá-la. A terceira parte ajuda 
o paciente a relatar as qualidades específicas de suas dores. 
Ela prevê um espa ço para a queixa espontânea da dor, mas 
é formada, principalmente, por um conjunto de 68 palavras 
que descrevem diversas qualidades das experiências doloro-
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sas em geral e que são escolhidas pelos pacientes para ca-
racterizar as suas dores em particular. A quarta parte busca 
avaliar a Intensidade da Dor Presente. Trata-se de uma escala 
âncora alfa – numérica que varia de 1 a 5, associada com as 
seguintes palavras: (1) fraca; (2) moderada; (3) forte; (4) vio-
lenta e (5) insuportável. A escolha dos descritores para no-
mear a dor vai depender da experiência prévia do indivíduo, 
do estresse emocional gerado pela condição de saúde, pelas 
peculiaridades e especificidade do indivíduo, gerando assim 
a qualidade de sua dor (SANTOS et al., 2006). 

Em pacientes com disfunção da coluna vertebral de 
causa não específica, os exames médicos complementares 
são muitas vezes normais, não ajudando a quantificação da 
sua incapacidade funcional (MONTEIRO et al., 2010). As-
sim, para comparar e avaliar o tratamento e a evolução dos 
indivíduos durante os experimentos foi necessário a aplica-
ção de instrumentos que quantifiquem esta limitação funcio-
nal. Neste sentido, a Escala de Incapacidade de Oswestry foi 
concebida para avaliar como a dor afeta várias atividades da 
vida diária e atribui uma pontuação percentual relacionado 
ao nível de função (FAIRBANK; PYNSENT, 2006). Trata-
-se de um questionário autoaplicável, dividido em dez seções 
que investiga a intensidade da dor, cuidados pessoais, pesos, 
andar, sentar, de pé, sono, vida sexual, vida social e viagens. 
A cada item atribui-se um valor de 0 a 5 pontos, sendo in-
terpretados percentualmente e classificados em incapacidade 
mínima (0% a 20%), incapacidade moderada (21% a 40%), 
incapacidade intensa (41% a 60%), aleijado (61% a 80%) e 
inválido (81% a 100%). O questionário apresenta ainda inter-
pretação de resultados no pós-operatório.

Já o Questionário de Incapacidade de Roland Mor-
ris foi utilizado para avaliar a incapacidade funcional de 

indivíduos com lombalgia nas suas atividades diárias44. O 
questionário é constituído por 24 perguntas de auto-resposta 
que os indivíduos preenchem em menos de cinco minutos 
(ROLAND; MORRIS, 1983; ROUWER, 2004).

O Questionário de Condicionamento de Medo 
(FABQ) possui 2 sub-escalas que medem crenças e medo dos 
indivíduos em relação ao trabalho (sete itens) e em relação a 
atividade física (quatro itens) (WADDELL et al., 1993).

Outros métodos também foram utilizados em um 
menor número de artigos, tais como a eletromiografia (STE-
VENS et al., 2007), ultrassonografia (FERREIRA et al, 
2010), biofeedback de pressão (FRANÇA et al., 2010; 2012) 
e o algômetro de pressão (KUMAR, 2011).

É possível observar que os artigos analisados base-
aram seus resultados principalmente na resposta subjetiva de 
questionários, escalas e inventários aplicados antes e após as 
intervenções terapêuticas. Isto evidencia a dificuldade meto-
dológica existente em se obter dados que comprovem efeti-
vamente os efeitos dos exercícios terapêuticos e ou de estabi-
lização central, pois conforme já mencionado anteriormente, 
os exames complementares de imagem de indivíduos com 
lombalgia, de causa não específica, muitas vezes são normais 
(MONTEIRO et al., 2010) e não auxiliam a quantificação do 
resultado da intervenção adotada.

Intervenções terapêuticas realizadas nos artigos incluídos 
na revisão sistematizada

Na tabela 3 encontram-se sumarizados as interven-
ções terapêuticas realizadas nos artigos analisados. São des-
critos os grupos experimentais, os procedimentos adotados e 
o tempo e intervalo de duração dos procedimentos.

Tabela 3: Intervenções terapêuticas realizadas pelos autores das publicações selecionadas para a revisão sistematizada.
AUTOR /ANO GRUPOS PROCEDIMENTOS INTERVALO

Ahmed, Rehman e 
Sibtain, 2014

Grupo A: ML + EC
Grupo B: ML

ML: movimento central antero-posterior realizado 
nas vértebras de T12 a L5.
EC: exercícios de estabilização central.

1 intervenção de 45 min 4 vezes 
por semana durante 6 semanas

Aluko, DeSouza e 
Peacock, 2013

Grupo Exercício Regular 
(ER)
Grupo Intervenção (GI)

ER: Exercícios clássicos de core e de 
fortalecimento global com mínimo de instrução.
GI: Mesmo protocolo com instruções adicionais.

Procedimentos realizados por 6 
semanas

França et al., 2012 Grupo EC
Grupo Isometria (IT)

EC: Exercícios focando multífidos e transverso 
abdominal.
IT: Exercícios focando isometria do músculo 
eretor da espinha e tríceps sural.

2 intervenções de 30 min por 
semana durante 6 semanas

Saner et al., 2011
Grupo EC
Grupo Exercícios Gerais 
(EG)

EC: Exercícios de controle do movimento 
específicos instruídos.
EG: protocolo de exercícios focando flexibilidade 
e endurance.

Realizados 9 a 18 intervenções.

Kumar, 2011 Grupo Placebo
Grupo Experimental

Placebo: manter travesseiro entre as pernas em 
posição prono durante 15 min, sob supervisão.
Experimental: exercícios de EC na posição de 
gatas.

Intervenção cruzada – os grupos 
realizaram os procedimentos 
e após intervalo de 24 horas, 
inverteram os grupos.

Unsgaard-Tondel et 
al., 2010

Grupo ECM
Grupo EC
Grupo EG

ECM: Exercícios de controle motor de baixa 
carga guiado por ultrassom e instruídos 
individualmente.
EC: Exercícios de controle motor de alta carga 
guiado por ultrassom e instruídos individualmente.
EG: Exercícios gerais sem instrução.

1 intervenção por semana 
durante 8 semanas
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É possível observar que quatro artigos (HICKS, 
2005; CARPES; REINEHR; MOTA, 2008; ALUKO; 
EWERT et al., 2009; De SOUZA; PEACOCK, 2013) combi-
naram os exercícios de estabilização central com exercícios 
gerais de fortalecimento e compararam as técnicas combina-
das com exercícios de estabilização central isolado. Cinco 
artigos (KOUMANTAKIS; WATSON; OLDHAM, 2005; 
FRANÇA et al., 2010; MUTHUKRISHNAN et al., 2010; 
UNSGAARD-TONDEL et al., 2010; SANER, et al., 2011) 
estudaram os efeitos da estabilização central comparado a 
um programa de exercícios gerais. Dois artigos estudaram 
somente os efeitos da estabilização central, no qual um re-
alizou a comparação com o grupo placebo (UNSGAARD-
-TONDEL et al., 2010) e o outro comparou posições diferen-
tes de treinos específicos de core (STEVENS et al., 2007). 
Três artigos (RASMUSSEN-BARR; NILSSON-WIKMAR; 
ARVIDSSON FRITZ, 2003; WHITMAN; CHILDS, 2005; 
AHMED; SHAKIL-UR-REHMAN; SIBTAIN, 2014) com-
pararam os efeitos da estabilização central com técnicas de 
terapias manuais manipulativas. Um artigo comparou os 
efeitos da estabilização central, exercícios gerais e técnicas 
manipulativas (FERREIRA et al., 2010). E um artigo estudou 
os efeitos da isometria postural (FRANÇA et al., 2012) com-
parado a estabilização central.

As mobilizações articulares suaves de pouca ampli-

tude e várias formas de mobilização dos tecidos moles vêm 
sendo utilizadas, há muito tempo, para o alívio da dor. Essas 
técnicas diminuem a dor mediante a modificação da dor re-
flexa, a inibição do espasmo muscular e a redução do edema 
(KALTENBORN, 2001).

Através de mobilização articular ocorre estimula-
ção dos mecanoreceptores articulares beneficiando pacien-
tes com disfunção mecânica da coluna vertebral. Acredita-se 
que esses receptores alteram o ciclo espasmo dor através da 
inibição pré-sináptica das fibras nociceptivas e a inibição de 
músculos hipertônicos (WILSON, 2001).

O alivio da dor observado através da terapia manual 
decorre da ativação dos sistemas inibitórios de dor descen-
dentes que se projetam do mesencéfalo, conforme estudo re-
alizado por Vicenzino, Collins e Wright (1998).

Recentemente têm se discutido os benefícios de téc-
nicas de estabilização central em indivíduos com dores na 
coluna vertebral. Evidências atuais mostram que o decrésci-
mo da estabilidade de core predispõe a lesões e que, por isso, 
o treinamento apropriado pode reduzir a ocorrência destas 
lesões, entre elas as de origem cervical e lombar (PAVIN; 
GONÇALVES, 2010). Assim, esse tipo de treinamento pode 
atuar na prevenção de lesões, pois apesar de nem todas serem 
decorrentes de instabilidade dessa região, é consenso que os 
músculos de core influenciam toda a coluna vertebral.

Muthukrishnan et 
al., 2010

Grupo convencional
Grupo EC
Grupo controle

Convencional: exercícios de fisioterapia 
convencional.
EC: exercícios de estabilização central.
Grupo controle: nenhuma atividade.

1 intervenção de 45 min 4 vezes 
por semana durante 8 semanas

Ferreira et al., 2010
Grupo 1
Grupo 2
Grupo 3

1: EC focando o movimento lombopélvico e a 
estabilidade.
2: Exercícios gerais seguindo protocolo de Klaber 
Moffet e Frost.
3: Terapia manipulativa em coluna e pelve, sem 
thrust.

12 intervenções durante 8 
semanas.

França et al., 2010
Grupo EC
Grupo Fortalecimento 
Superficial (FS)

EC: Exercícios focando multífidos e transverso 
abdominal.
FS: Exercícios focando reto abdominal, oblíquos 
internos e externos e eretor.

2 intervenções de 30 min por 
semana durante 6 semanas

Ewert et al., 2009
Grupo EG
Grupo Programa 
Multimodal (PM)

EG: Exercícios gerais seguindo protocolo de 
Klaber Moffet e Frost
PM: combinação de EC, exercícios domiciliares, 
exercícios ergonômicos e atividades psicológicas

EG: 11 intervenções de 1 hora.
PM: 18 intervenções, sendo 17 
de 1,75 h e 1 de 45 min.

Carpes, Reinehr e 
Mota, 2008 Grupo único

Realizado treinamento com exercícios de 
fortalecimento muscular e de estabilização 
central.

20 intervenções de 50 min 
durante 7 semanas.

Stevens et al., 2007 Grupo 1
Grupo 2

1: EC em posição supino em ponte
2: EC em posição gatas

Antes e após treino específico de 
estabilização central.

Fritz, Whitman e 
Childs, 2005

Grupo 1
Grupo 2

1: Manipulação combinado a exercícios gerais
2 EC 5 intervenções

Hicks et al., 2005 Grupo 1
Grupo 2

1: EG combinados com EC dos músculos 
específicos do tronco.
2: EG

2 intervenções por semana 
durante 8 semanas

Koumantakis, 
Watson e Oldham, 

2005

Grupo 1
Grupo2

1: EC
2: EG

Intervenções realizadas por 8 
semanas.

Rasmussen-Barr, 
Nilsson-Wikmarn e 

Arvidsson, 2003

Grupo EC
Grupo Terapia Manual 
(TM)

EC: exercícios de estabilização central
MT: técnicas de terapia manual

1 intervenção de 45 min por 
semana durante 6 semanas

ML: Mobilização Lombar, EC: Estabilização Central, ECM: Exercícios de Controle Motor de Baixa Carga.
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A estabilidade da coluna depende do sistema mus-
cular que compensa a instabilidade aumentando a resistência 
da coluna lombar. Tanto os músculos do tronco como os da 
pelve têm um papel na estabilização das articulações da co-
luna (STANMORE, 2008).

A estabilidade vertebral depende da integração 
entre 3 elementos: o sistema passivo que consiste dos cor-
pos vertebrais, articulações facetarias, cápsulas articulares, 
ligamentos espinhais, discos intervertebrais que participam 
da estabilização por meio das propriedades viscoelásticas; 
o sistema ativo, constituído dos músculos espinhais e seus 
tendões; e o controle neural que recebe informações dos sis-
temas passivo e ativo, por meio dos receptores, e tem o papel 
de captar as alterações de equilíbrio e determinar os ajustes 
específicos, por meio da musculatura da coluna, restaurando 
a estabilidade (PANJABI, 2003). Quando um desses sistemas 
falha os outros dois se reorganizam para dar continuidade a 
homeostase. Porém, muitas vezes, essa reorganização é ina-
dequada sobrecarregando os subsistemas, promovendo uma 
cronicidade da disfunção vertebral (PANJABI, 2003; STAN-
MORE, 2008).

Os exercícios de estabilização são essenciais para 
promover uma base para os movimentos de membros su-
periores e inferiores, para suportar cargas e para pro teger a 
medula e as raízes nervosas (WILLARDSON; FONTANA; 
BRESSEL, 2009). Os programas de exercícios de estabili-

zação visam melhorar a força, re sistência e o controle mo-
tor dos músculos abdominais e lombares, com ênfase nos 
músculos profundos do tronco, principalmente transverso do 
abdômen e multífidos (VOLPATO et al., 2012). Além dis-
so, é importante que seja enfatizado o treinamento de outros 
músculos paravertebrais, abdominais, bem como o diafrag-
ma e a musculatura pélvica (STANDAERT; WEINSTEIN; 
RUMPELTES, 2008), para que o tratamento seja eficaz na 
redução da dor (HERBERT et al., 2010; VOLPATO et al., 
2012). Desta forma é fato que os exercícios de estabilização 
central combinados a outras técnicas terapêuticas são capa-
zes de promover benefícios, principalmente no que se refere 
a dor e a instabilidade de indivíduos com lombalgia de causa 
não específica.

Resultados obtidos nos artigos incluídos na revisão siste-
matizada

Esta revisão sistematizada demonstrou que existem 
evidên cias sobre a eficácia dos exercícios de estabilização 
segmentar na melhora da dor em disfunções da coluna ver-
tebral, quando estes são realizados isoladamente, ou quando 
são as sociados a outras técnicas terapêuticas. Porém, não foi 
possível evidenciar se os exercícios de estabilização são su-
periores às técnicas de terapia manual ou a outros tipos de 
intervenções convencionais, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4: Resultados obtidos pelos autores das publicações selecionadas para a revisão sistematizada.
AUTORES/ANO RESULTADOS

Ahmed, Rehman e 
Sibtain, 2014

Exercícios de estabilização central associado a mobilização lombar reduz a dor e melhora a 
incapacidade física dos indivíduos com lombalgia.

Aluko, DeSouza e 
Peacock, 2013

Os resultados foram inconclusivos sobre os efeitos benéficos dos exercícios específicos 
de estabilização central na redução da dor aguda da coluna lombar, pois ambos os grupos 
obtiveram resultados semelhantes.

França et al., 2012 Ambos os tratamentos foram efetivos na redução da dor e na melhora da incapacidade da 
coluna lombar, sendo que o grupo estabilização central apresentou escores mais elevados em 
todas as variáveis quando comparado ao grupo submetido a exercícios de isometria postural. 

Saner et al., 2011 Estudo ainda não finalizado.
Kumar, 2011 O exercício de estabilização central foi mais efetivo comparado ao placebo na redução da 

instabilidade segmentar lombar sintomática nas variáveis avaliadas.
Unsgaard-Tondel et al., 
2010

Não houve diferença significativa entre os grupos no que se refere a dor ou qualquer outra 
medida avaliada no pós-tratamento imediato. Após 1 ano, foi observado diferenças entre os 
grupos, sendo observado que os exercícios instruídos (grupos EMC e EC) foram superiores aos 
exercícios gerais (grupo EG) para redução da dor.

Muthukrishnan et al., 
2010

O grupo submetido aos exercícios de estabilização central demonstrou melhora significativa 
após a intervenção na graduação da força indicando mudanças nas vias de transferências de 
carga comparado ao grupo controle.

Ferreira et al., 2010 O grupo submetido a exercícios de estabilização central apresentou melhora no recrutamento 
do transverso abdominal comparado aos grupos de exercício geral e terapias manipulativas.

França et al., 2010 Ambos os tratamentos foram efetivos na redução da dor e na melhora da incapacidade da coluna 
lombar, entretanto o grupo estabilização central apresentou ganhos significativos em todas as 
variáveis avaliadas quando comparado ao grupo submetido a exercícios de fortalecimento 
superficial, avaliado por biofeedback de pressão.

Ewert et al., 2009 Não houve diferença significativa entre os grupos. 
Carpes, Reinehr e Mota, 
2008

Os resultados indicaram ausência ou redução da dor lombar, bem como aumento da estabilização 
e força do complexo lombar pélvico comparando o pré e pós-treino.
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Stevens et al., 2007 Resultados indicam que a via de recrutamento muscular pode ser modificada através de um 
programa de treino que foca o controle neuromuscular. 

Fritz, Whitman e Childs, 
2005

Os indivíduos com hipomobilidade apresentaram benefícios com o programa de manipulação 
e exercícios gerais, enquanto que os indivíduos com hipermobilidade se beneficiaram com o 
programa de exercícios de estabilização central.

Hicks et al., 2005 A resposta dos pacientes com lombalgia pode ser predita por variáveis clínicas que podem ser 
usadas para determinar se ocorrerá benefícios com o programa de exercícios de estabilização 
central. 

Koumantakis, Watson e 
Oldham, 2005

Os exercícios gerais foram mais efetivos a curto prazo comparado aos exercícios de estabilização 
central. Os exercícios de estabilização central não promovem benefícios adicionais para 
pacientes com dor subaguda ou crônica.

Rasmussen-Barr, 
Nilsson-Wikmarn e 
Arvidsson, 2003

Não houve diferenças entre os grupos, a curto prazo, nas variáveis avaliadas. A longo prazo, 
no entanto, o grupo submetido aos exercícios de estabilização central apresentou melhores 
resultados comparado ao grupo submetido a terapia manual. Observou-se que a melhora obtida 
necessita de menores períodos de tratamento recorrentes.

Os autores Ahmed, Rehman e Sibtain (2014), com-
pararam técnicas de mobilização lombar específica e exercí-
cios de estabilização central, e somente exercícios mobiliza-
ção lombar específica. O grupo que recebeu as duas técnicas 
apresentou melhor resultado na redução da dor e na instabi-
lidade física.

Resultados semelhantes foram obtidos por Fritz, 
Whitman e Childs (2005), nos quais os indivíduos que rece-
beram técnicas combinadas de manipulação e exercícios de 
estabilização central alcançaram melhores resultados, princi-
palmente quando foi constada a presença de hipomobilidade. 
Assim, os autores concluíram que neste caso, a manipulação 
vertebral antes dos exercícios de estabilização central au-
mentaria o benefício terapêutico.

Os dados de Rasmussen-Barr, Nilsson-Wikmarn e 
Arvidsson (2003) não corroboram os autores anteriores, pois 
nenhuma diferenças entre os grupos foi encontrada a curto 
prazo. Entretanto, os autores destacam benefícios a longo 
prazo nos pacientes submetido aos exercícios de estabiliza-
ção central comparado as técnicas manipulativas.

Já outro estudo desenvolvido por Koumantakis, 
Watson e Oldham (2005) constatou que os exercícios de 
estabilização não parecem trazer benefícios adicionais para 
pacientes com dor lombar subaguda ou crônica que não pos-
suam sinais clínicos de instabilidade da coluna vertebral.

A eficácia clínica da terapia manual para dor lombar 
já foi pesquisada em diversos estudos clínicos, controlados e 
randomizados. Shekelle et al. (1992) em uma revisão siste-
matizada concluiu que a terapia manual acelera a recupera-
ção de um episódio agudo de dor lombar e os pacientes apre-
sentam 34% de melhora comparada com outros tratamentos 
conservadores. Um estudo clínico randomizado e controlado 
realizado por Bronfort53 concluiu que a terapia manual re-
alizada em pacientes com lombalgia aguda ou crônica pro-
duz benefícios moderados comparados aos grupos placebo, 
cuidados médicos e eletroterapia. Resultado semelhante foi 
descrito em uma revisão sistematizada publicada por Van 
Tulder, Koes e Bouter (1997), no qual os autores concluíram 
que a terapia manual realizada em pacientes com dor lombar 
crônica possui grande eficácia quando comparado ao grupo 
placebo, entretanto quando comparado ao grupo cuidados 
médicos, repouso, analgésicos e massagem produziu efeitos 
moderados.

Desta forma, podemos concluir com base nos dados 
dos artigos analisados nesta revisão e com base na literatura 
que a associação de terapias manipulativas com exercícios de 
estabilização central promove efeitos benéficos aos pacientes 
com lombalgia.

Além das técnicas manipulativas, destacam-se ain-
da, os exercícios gerais combinados ou não aos exercícios de 
estabilização central. Ferreira et al. (2010) utilizaram exercí-
cios de controle motor, exercícios gerais e terapia manipula-
tiva. A técnica de controle motor apresentou melhora no re-
crutamento do transverso abdominal. O efeito dos exercícios 
de controle motor sobre a redução da dor superou os partici-
pantes que apresentavam pouco recrutamento do transverso 
abdominal.

Vários estudos tentam responder questionamentos 
se a instrução dada ao paciente para a realização dos exercí-
cios é capaz de promover melhoras representativas. O pro-
tocolo estabelecido por Aluko, DeSouza e Peacock (2013) 
englobou exercícios clássicos de core e exercícios de fortale-
cimento global com o mínimo de instrução e comparou a um 
grupo com o mesmo protocolo, entretanto, os sujeitos neste 
caso, recebiam instruções adicionais sobre oito músculos de 
estabilização específicos incluindo o transverso abdominal 
e os multífidos. Não foram encontradas diferenças entre os 
grupos.

Unsgaard-Tondel et al. (2010), também estudaram 
os efeitos da instrução individual na realização dos exercí-
cios  de controle motor guiados por ultrassom. Assim como 
Aluko, DeSouza e Peacock (2013), também não foram en-
contradas diferenças significativas entre os grupos no que 
se refere a dor ou qualquer outra medida avaliada no pós-
-tratamento imediato. Entretanto, após um ano, foram obser-
vadas diferenças entre os grupos, sendo que os sujeitos que 
realizaram os exercícios instruídos apresentaram melhores 
respostas na redução da dor. 

Saner et al. (2011), em um estudo ainda não finali-
zado, buscam responder os questionamentos sobre os efeitos 
da instrução na realização dos exercícios para controlar mo-
vimentos específicos  e exercícios gerais visando melhorar a 
flexibilidade e endurance. 

Kumar (2011) comprovou eficácia da estabilização 
central em seu estudo comparado a um grupo placebo. A téc-
nica de estabilização central também foi superior a exercícios 
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de fortalecimento gerais, conforme demonstrado na pesquisa 
de França et al. (2010).

Ao comparar os efeitos dos exercícios de estabiliza-
ção central com a fisioterapia convencional, observou-se que 
a estabilização central é superior quando são avaliados a for-
ça e o controle postural (MUTHUKRISHNAN et al., 2010). 

França et al. (2012), verificaram que os exercícios 
focando isometria do músculo eretor da espinha e o tríceps 
sural não são efetivos na ativação do músculo transverso ab-
dominal ao contrário dos exercícios de estabilização segmen-
tar.  

Pesquisas recentes apresentam os músculos: trans-
verso do abdome e multífido como os principais estabiliza-
dores intrínsecos (VOLPATO et al., 2012). Estes músculos 
profundos possuem inserções segmentares na coluna lombar 
e são, portanto, capazes de prover controle e rigidez a cada 
segmento (KISNER; KOLBY, 2009). As fibras profundas 
dos músculos multífidos e transverso do abdome são as pri-
meiras a se tornarem ativas quando há um distúrbio postural 
decorrentes de movimentos rápidos dos membros (KISNER; 
KOLBY, 2009).

O grupo muscular multífido multifacetado tem uma 
alta distribuição de fibras do tipo l e uma grande rede ca-
pilar, o que enfatiza seu papel de estabilizador tônico. Suas 
inserções segmentares são capazes de controlar o movimento 
dos segmentos da coluna, assim como aumentar sua rigidez. 
Os músculos multífido e eretor da coluna ficam encapsulados 
pelas camadas posterior e média da fáscia lombodorsal, de 
modo que a massa muscular e a contração aumentam a ten-
são da fáscia, aumentando sua função estabilizadora (KIS-
NER; KOLBY, 2009).

Hicks et al. (2005), realizaram um programa de 
exercícios de estabilização padronizado. Este programa foi 
projetado para estimular padrões motores de estabilização 
para os músculos primários da coluna vertebral, incluindo o 
reto abdominal, transverso abdominal, oblíquos internos, ere-
tor da espinha, multífido e quadrado lombar. De acordo com 
os autores, os resultados deste estudo precisam se replicados 
e analisados em um ensaio clínico randomizado controlado 
antes de ser recomendado para uso generalizado.

Desta forma, a presente revisão sistematizada per-
mitiu constatar, em vários trabalhos, a eficácia da estabiliza-
ção segmentar nas lombalgias e, principalmente, na preven-
ção de sua recidiva. Entretanto, outros estudos demonstram 
que o assunto ainda não está totalmente esclarecido, sendo 
necessárias outras formas de avaliação que permitam atribuir 
os benefícios alcançados às técnicas executadas.

Considerações finais

A literatura analisada sugere que os exercícios de 
estabilização são positivos no tratamento de pacientes com 
disfunção da coluna lombar crônica de origem não específi-
ca, mostrando ser eficaz também na melhora da instabilidade. 

De acordo com os dados analisados, estes exercí-
cios pare cem ser mais efetivos quando associados as outras 
intervenções, tais como terapias manipulativas e exercícios 
gerais. 

Porém, os artigos analisados não deixam claro se os 
exercícios de estabilização central são superiores às técnicas 
de terapia manual ou à tratamentos convencionais como os 

exercícios gerais. 
Os artigos analisados basearam seus resultados 

principalmente na resposta subjetiva de questionários, es-
calas e inventários dos participantes. Desta forma, fazem-se 
necessárias formas de avaliação que realmente evidenciem 
os benefícios dos exercícios de estabilização central de forma 
menos subjetiva.

 Apesar de a pesquisa ter sido realizada no 
intervalo de dez anos, observa-se que não houve evolução 
nas metodologias utilizadas para avaliar os benefícios dos 
exercícios de estabilização central. Assim conclui-se que se-
rão necessários avanços principalmente no que se refere a 
metodologia empregada nos trabalhos científicos.
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