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Resumo: Os musculos abdominais tém papel
fundamental na estabilizagdo da coluna lombar,
auxiliando na manutencdo da boa postura.
Compreende-se entdo, que se 0s muasculos
abdominais estiverem fracos, ndo ser realizado com
eficiéncia a tracdo sobre a pelve, fazendo com que ela
se incline para frente e ocorrendo a hiperlordose. O
musculo transverso do abdome é considerado um
importante estabilizador da coluna. O objetivo desse
estudo é analisar o efeito do programa de exercicios
de estabilizacdo segmentar e da aplicacdo da
bandagem neuromuscular no musculo transverso do
abdome na postura de individuos com hiperlordose.
Este estudo é do tipo quantitativo e descritivo, que foi
realizado com 15 individuos com hiperlordose de
ambos os sexos com faixa etéria de 20 a 50 anos.
Foram 10 intervencdes, foram divididos em 3 grupos
de 5 pessoas, sendo eles: (A) Grupo somente
exercicios, (B) Grupo somente bandagem
neuromuscular, (C) Grupo com exercicios e aplicacéo
da bandagem elastica. A partir dos resultados
apresentados, conclui-se que somente 0s exercicios
de estabilizacdo segmentar ou associado a bandagem
neuromuscular levaram a diminuic&o da hiperlordose.
Enquanto somente a bandagem ndo apresentou
resultado significante.

Palavras-chave: Hiperlordose, musculo transverso
do abdome, estabilizacdo segmentar, bandagem
neuromuscular.

Abstract: The abdominal muscles play a key role in
stabilizing the lumbar spine, helping to maintain good
posture. It is then understood that if the abdominal
muscles are weak, traction will not be efficiently
performed on the pelvis, causing it to lean forward
and hyperlordosis will occur. The transverse
abdominus muscle is considered an important
stabilizer of the spine. The objective of this study is
to analyze the effect of the segmental stabilization
exercise program and the application of
neuromuscular bandaging in the transverse abdomen
muscle in the posture of individuals with
hyperlordosis. This study is of the guantitative and
descriptive type, which will be performed with 30
individuals with hyperlordosis of both sexes with
ages ranging from 20 to 50 years. There will be 10
interventions, the group will be divided into 3 groups
of 5 people, being: (A) Group only exercises, (B)
Group only elastic bandage, (C) Group with exercises
and elastic bandage application. From the results
found, we conclude that only the exercises of
segmental stabilization or associated neuromuscular
bandage have led to a decrease in hyperlordosis.
Meanwhile, a bandage did not show significant
results.

Keywords: Hyperlordosis, transverse abdomen

muscle, segmental stabilization, neuromuscular
bandage.
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1. INTRODUCAO

A coluna vertebral é responsavel por
proteger a medula espinhal, assim toda doenca
onde ha o comprometimento da coluna vertebral
coloca em risco as estruturas e fungdes [,

A coluna vertebral é firme e flexivel,
constituida por varios elementos que sdo unidos
pelas articulagGes e ligamentos, sua flexibilidade
vem das vértebras que sdo moveis e sua
estabilidade dos musculos, sdo 33 vértebras que
formam a coluna vertebral, sendo essas vértebras
divididas em 7 cervicais, 12 toracicas, 5
lombares, 5 fundidas que formam o sacro e 4
coccigeas (2161,

Nessa juncdo de vértebras constitui uma
série de curvaturas sendo estas: lordose cervical,
cifose toracica e lordose lombar que sao
formadas durante o crescimento. Com o0 aumento
dessas curvaturas ocorrem as deformidades
vertebral sendo a escoliose, cifose e lordose .

De acordo com estatisticas atuais tém se
tornado cada vez maior 0 numero de pessoas
com desvios posturais, tais disfun¢fes causam
alteracOes nas curvaturas fisioldgicas da coluna
vertebral, tornando-as mais vulneraveis a
tensdes mecanicas e traumas [,

A hiperlordose se caracteriza pelo
desvio pélvico, sendo assim levando ao aumento
da lordose e alterando o ponto de equilibrio
postural, o centro de gravidade normalmente
associada a fragueza dos musculos abdominais
[6]

Segundo Huc [, a hiperlordose é uma
curvatura com concavidade posterior, podendo
ser causada por malformagdo Ossea; adocdo de
ma postura; falta de exercicio fisico; desgaste do
tecido, rigidez e contratilidade, tais fatores
levam a consequéncias biomecanicas como:
insuficiéncia dos musculos dos extensores por
paralisia dos espinhais lombares e insuficiéncia
dos musculos flexores.

A fraqueza dos musculos abdominais
permite que a pelve se incline para frente, os
musculos sdo incapazes de exercer tracdo para
cima sobre a pelve, que é necesséria para ajudar
a manter o bom alinhamento. Na medida em que
a pelve se inclina para frente, a coluna lombar é
colocada em posicéo de lordose 1,

O conceito da estabilizacdo segmentar
foi desenvolvido em 1986, na Universidade de
Queensland na Australia, o conceito baseia-se no
recondicionamento dos musculos
estabilizadores da coluna (multifidos e

transverso do abdome) através da contracdo
muscular em busca do controle e coordenacgdo do
movimento. Através da contracdo muscular
treinada permite a restauragdo do automatismo e
da forca dos estabilizadores, levando a
reabilitacdo da coluna que se encontra instavel.
A estabilizacdo é caracterizada por contragao
muscular, treinamento muscular resistido e
estimulacéo proprioceptiva [,

Para Sullivan P} um programa de
estabilizacdo  segmentar  corresponde  a
existéncia de trés fases. Fase cognitiva
corresponde ao inicio do tratamento, é a fase de
conscientizacdo da contracdo especifica dos
musculos (multifidos e transverso do abdome),
sem que haja a contracdo dos musculos globais.
Fase associativa tem como objetivo o
treinamento de movimentos que foram
determinados como deficientes em uma
avaliacdo inicial. Fase automatica ¢ a fase que o
individuo consegue estabilizar de forma
dinamica a coluna, em um controle automatico
durante a vida diaria .

Segundo Panjabi 19, a estabilizagdo da
coluna depende da interacdo de trés sistemas,
sendo o sistema passivo, 0 sistema ativo e o
sistema neural. Sistema passivo, composto pelas
vértebras, discos intervertebrais, articulagbes e
ligamentos, que fornecem a maior parte da
estabilidade pela limitacdo passiva no final do
movimento. Sistema ativo, composto por
musculos e tendbes, que fornecem suporte e
rigidez da coluna vertebral, para sustentar forcas
exercidas durante a vida diaria. Sistema neural,
composto pelos seguintes sistemas: sistema
nervoso central e periférico, que coordenam a
atividade muscular em resposta a forcas
esperadas ou ndo, por consequéncia fornecendo
estabilidade dindmica. Esse sistema deve ativar
0S musculos corretos no tempo certo, para
proteger a coluna de lesbes e permitir o
movimento.

Sistema global é o sistema que envolve
0s musculos mais superficiais e de maior
dimensdo, responsaveis pelos movimentos do
tronco e transferéncia de carga da caixa toracica
e pelve. Composto pelos seguintes musculos,
reto abdominal, obliquo interno e externo, fascia
toraco lombar, promovem a estabilizacdo geral
do tronco, porém nao é capaz de influenciar de
maneira segmentar direta na coluna. Ja o sistema
local, envolve os musculos mais profundos e que
estdo ligados diretamente na coluna vertebral, é
responsavel por promover a estabilidade e o
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controle segmentar direto na coluna, esses
musculos sdo o quadrado lombar, psoas maior,
longuissimo dorsal, iliocostal lombar, diafragma,
multifidos e transverso do abdome, em vérios
estudos demonstram que os musculos que
possuem maior funcdo estabilizadora e
prevencdo da instabilidade do segmento
vertebral sdo os multifidos e transverso do
abdome [,

O transverso do abdome é o musculo
mais profundo e mais importante na prevengéo
da instabilidade lombar. Devido & orientacdo
horizontal das suas fibras, funciona como uma
cinta, sustentando e fornecendo a estabilizacdo
dindmica da coluna lombar durante a postura
estitica e a marcha [, Este mdsculo é
considerado um importante estabilizador da
coluna lombar. O musculo transverso do abdome
é o primeiro musculo a ser ativado durante a
movimentagdo dos membros, concluindo que
este musculo é fundamental para a estabilizagéo
de tronco 2,

Transverso do abdome é o musculo mais
profundo e o mais importante atuante no
aumento da pressdo intra-abdominal por
consequéncia fornece a estabilizacdo dindmica
contra forgas rotatoria e translatdrias da coluna
lombar, essa pressdao comprime as visceras da
parte anterior da coluna sendo estas contréarias a
lordose lombar 21,

O transverso desempenha varias fungdes
importantes como a manutengdo  do
posicionamento das visceras, a excrecdo, a
manutencdo da postura da coluna lombar, por
agir nesta articulagdo através da féscia toraco-
lombar, ele também auxilia na respiracéo 4,

A primeira bandagem neuromuscular
foi criada pelo Dr Kenzo Kase ™° no Japdo em
1970, é um método que visa melhorar o
desempenho muscular, propriocep¢ao,
coordenacao e equilibrio. A bandagem tem sido
um método muito aplicado na é&rea da
fisioterapia devido ao seu efeito no tratamento
das disfuncdes musculoesqueléticas, articulares,
neurais e miofasciais.

Ao aplicar a bandagem na pele com um
determinado estiramento, 0s mecanorreceptores
levam a informacéo tatil por via aferente até o
cortex sensorial primério, para que sejam
discriminadas a intensidade e qualidade do
estimulo. Logo em seguida o cortex de
associacdo sensorial é ativado para reconhecer a
sensacdo, fazendo a selecdo de metas,
planejamento e monitoramento, interpretacdo da

sensacao, emoc0des e processamento da memoria.
Quando o estimulo chega a area de planejamento
motor, servirh para a composicdo e
sequenciamento do movimento, assim o
estimulo que entrou pelo cortex sensorial
primario ird sair como estimulo motor. Diante
disto, a aplicacdo da bandagem visa estimular o
sistema tegumentar a fim de proporcionar
estimulos constantes e duradouros por varios
dias, que ao final resultardo em uma melhor
resposta motora 1261,

A bandagem é uma fita elastica e a sua
estrutura € entrancada de fios de algodao, o qual
incorpora  uma camada adesiva chamada
cyanoacrilato uso médico que gera adesividade.
Esta camada de cola € hipoalergénico, imita
impresséo digital para promover a transpiragao e
o levantamento da pele 1. Nas técnicas
existe a base e a ancora, as ancoras S&0
normalmente  aplicadas em ambas as
extremidades da area que estdo a ser tratadas e
sem tensdo, o que ajuda a prevenir a irritagdo da
pele, a base é o meio da bandagem onde é
aplicada a tensdo conforme objetivo desejado. A
tensdo da fita e a direcdo na qual puxar
determinam o uso apropriado para aumentar ou
diminuir a amplitude de movimento, diminuir a
inflamagdo ou diminuir a dor. No caso de
diminuicéo da inflamag&o e da dor, a bandagem
é aplicada sem tensdo desde a insercdo até a
origem 18],

O mdasculo transverso € um dos mais
importantes na estabilizacdo postural, sendo
assim fortalecé-lo é uma tarefa imprescindivel,
trabalhando-o podemos ter uma boa estabilidade
postural e evitar alteragcbes posturais. A
hiperlordose além de ser uma alteragdo postural,
leva a um desequilibrio sistematico, alterando e
desequilibrando o corpo em um todo [ (19}

O objetivo desse estudo foi analisar o
efeito do programa de exercicios de
estabilizac8o segmentar e comparar os efeitos da
aplicacdo da bandagem neuromuscular no
masculo transverso do abdome na postura de
individuos com hiperlordose.

2. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité
de ética do Centro Universitario Campos de
Andrade  (Uniandrade), CAAE  numero
69946017.6.0000.5218/2017. A amostra foi
constituida por 15 individuos com hiperlordose,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 20 a 50
anos, sendo a amostra dividida em trés grupos:
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Grupo (A): Exercicios de estabilizacdo
segmentar. Grupo (B): Bandagem

neuromuscular. Grupo (C): Exercicios e
bandagem neuromuscular.

Os critérios de inclusdo foram
individuos com hiperlordose, de ambos os sexos,
faixa etéria entre 20 a 50 anos, com ou sem
lombalgia, e sedentarios. Foram excluidos
individuos praticantes de atividade fisica, idade
inferior a 20 anos e superior a 50 anos, e se
estava realizando outro tipo de intervencdo
fisioterapéutica.

Apbs todos os participantes assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido,
foram submetidos a uma avaliagdo postural para
a comparacdo antes e depois do angulo da
lordose lombar depois da intervengéo
fisioterapéutica.

Registro  fotografico: os  registros
fotograficos foram realizados com uma maquina
digital (SONY/ DSC — W620), posicionada
paralela ao chdo, sobre um tripé nivelado.

Foram  realizados 0s  registros
fotograficos com os individuos em vista lateral.
Apos cinco semanas de intervencéo foi realizada
a reavaliagdo. Todos os registros fotogréficos
foram realizados por um Unico fotografo e os
marcadores foram sempre posicionados pela
mesma pessoa.

Posicionamento do voluntario: Para o
registro fotografico, 0s individuos
permaneceram em ortostatismo e foram
posicionados em local previamente marcado,
com uma distancia-padrdo da maquina
fotografica também previamente marcada. Nesse
posicionamento, o voluntario estava 100 cm
afastado da parede. Foi desenhado um retangulo
de 32 cm para o individuo se posicionar dentro
do mesmo. A maquina permaneceu a 195 cm de
distdncia do voluntario, enquanto o tripé foi
posicionado a uma altura de 89 cm do chdo para
fotografar o corpo inteiro.

Pontos marcados: Os seguintes pontos
anatdmicos foram marcados no corpo dos
voluntérios: vértebra L1, espinha iliaca antero
superior (EIAS), e trocanter maior do fémur
(pontos que formam o angulo B da regido lombo-
pélvica) onde a EIAS foi o vértice do angulo.
Foram utilizados como referéncia os valores
utilizados pela SRS (Scoliosis Research Society)
que preconiza que a lordose lombar apresenta
como valor de normalidade 45°, caracterizou-se
que, quanto maior a medida angular, maior a
lordose lombar. Os angulos foram mensurados

duas vezes, a primeira antes da intervencéo, e a
segunda apds o término das intervencgoes.

Figura 1. Avaliacdo postural.

Depois de realizado o0s registros
fotograficos os individuos foram divididos em
trés grupos: Grupo (A) Exercicios de
estabilizacdo segmentar: Antes de iniciar os
exercicios  foi  realizado trabalho  de
conscientizagdo da contragdo do mdusculo
transverso do abdome, e ap0s isso iniciado os
exercicios. O primeiro exercicio o individuo
permanecia em apoio dos quatro membros
mantendo a coluna ereta, sem realizar nenhum
tipo de movimento durante o exercicio, a
pesquisadora com a mao sob a area do transverso
do abdome dando propriocepcdo e o paciente
realizando a contragdo muscular isolada durante
a fase expiratdria por 20 segundos de contracédo
e relaxando 10 segundos. O segundo exercicio o
individuo permanecia em supino a com
membros superiores e membros inferiores em
extensdo, pesquisadora com a mdo sob a area do
transverso do abdome dando propriocepcédo e o
paciente realizando a contracdo muscular isolada
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durante a fase expiratoria por 20 segundos de
contracdo e relaxando 10 segundos. O terceiro
exercicio o individuo permanecia em posicdo
sentada com a coluna na posicdo ereta sem
realizar nenhum tipo de movimento durante o
exercicio, a pesquisadora com a mao sob a area
do transverso do abdome dando propriocepgéo e
0 paciente realizando a contracdo muscular
isolada durante a fase expiratoria por 20
segundos de contracéo e relaxando 10 segundos.
O quarto exercicio o individuo permanecia na
posicao ortostatica, sem realizar nenhum tipo de
movimento durante o exercicio, pesquisadora
com a mao sob a area do transverso do abdome
dando propriocep¢do e o paciente realizando a
contracdo muscular isolada durante a fase
expiratoria por 20 segundos de contragdo e
relaxando 10 segundos. Todos o0s exercicios
repetidos por quatro vezes.

Grupo (B) Bandagem Neuromuscular:
(Figura 2 e 3), Primeiramente, foi realizada a
higienizacdo do local onde seria aplicada a
bandagem, a mesma foi aplicada no musculo
transverso do abdome, dois cortes em Y, ancora
em L1, a base da bandagem contornando as seis
Gltimas costelas finalizando com a ancora abaixo
do processo xifoide. A mesma ancora em L1,
com a outra base contornando a crista iliaca e
finalizando com a &ncora na sinfise pubica,
aplicando a tens&o da propria fita (sendo 10%).

Grupo (C) Exercicios e bandagem: Este
grupo realizou os mesmos exercicios do Grupo
(A), e a mesa aplicacdo da bandagem do Grupo
(B). Primeiramente, foi realizada a aplicagéo da
bandagem. Posteriormente, realizados o0s
exercicios de estabilizacdo segmentar.

Foram cinco semanas de intervencédo
fisioterapéutica, sendo 2 vezes na semana,
totalizando 10 intervencoes.

Anaélise de dados foi realizada através do
Corel Draw, tabulagdo do Excel e
posteriormente a anélise de estatistica dos dados
através do teste t student.

Figura 2. Aplicagéo da bandagem na origem do
musculo transverso do abdome.

Figura 3. Aplicacdo da bandagem na origem do
musculo transverso do abdome .

3. RESULTADOS

A amostra deste estudo contou com 15
participantes  divididos em 3  grupos,
considerando os resultados independente do
Sexo.

O Grupo (A) exercicios de estabilizacao.
Pode-se observar na (Figura 4), na analise do
angulo da hiperlordose que este obteve
significancia de p <0,05.
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Figura 4. Andlise da angulagdo da hiperlordose
X individuos do grupo (A) exercicios de
estabilizacdo segmentar.
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Grupo (B) Bandagem neuromuscular.
(Figura 5), neste grupo ndo apresentou alteracédo
significativa do angulo da hiperlordose (p >
0,05).
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Figura 5. Andlise da angulag&o da hiperlordose
x individuos do grupo bandagem neuromuscular.

Grupo (C) exercicios e bandagem.
(Figura 6), observou-se na analise do angulo da
hiperlordose que obteve significancia de p <0,05.
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Figura 6. Andlise da angulagdo da hiperlordose
X individuos do grupo (C) exercicios de
estabilizacdo segmentar e bandagem
neuromuscular.

O teste t student mostrou que 0s grupos
que fizeram exercicios (associados ou ndo a
bandagem neuromuscular) obtiveram um
resultado significativo (p < 0,05) e que o grupo
gue ndo obteve significAncia foi o que utilizou
apenas a bandagem neuromuscular obtendo (p >
0,05).

Comparando as médias dos grupos
(Figura 7), o que obteve maior reducdo do
angulo da hiperlordose foi o grupo (C)
Exercicios de estabilizacdo segmentar e
aplicacdo da bandagem neuromuscular.

= L__--
i
Comparacao das médias
100
80
(=]
—_ 60 -
§, 20 H Antes
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20 ~ —
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Grupo A Grupo B Grupo C

Figura 7. Comparagdo das médias entre 0s
grupos.

4. DISCUSSAO

No presente estudo o0s grupos de
intervencdo com exercicios de estabilizacdo
segmentar tiveram reducdo significativa do
angulo da hiperlordose. Esta diminui¢do do
angulo ocorreu devido ao musculo transverso do
abdome ter a funcéo de presséo intra-abdominal,
sendo essa contraria a hiperlordose 2%,

Segundo Kendall B¢ a fraqueza dos
musculos abdominais pode levar ao aumento da
lordose lombar devido ao tracionamento, ja que
este musculo (mais especificamente o transverso
do abdome) é responsavel pela estabilizacdo do
segmento lombar, pois a sua inser¢do posterior
estd em contato com a fascia toraco- lombar.

A técnica de estabilizacdo segmentar
vertebral favorece o treinamento especifico dos
musculos multifidos e transverso do abdome,
permitindo a restauragdo da estabilidade lombar,
alivio da dor e melhora da postura.

Richardson™? afirma que os exercicios
de estabilizacdo segmentar representam um
importante papel na prevencdo da instabilidade
lombar, promovendo um recondicionamento e a
recuperacdo da forca e da resisténcia da
musculatura estabilizadora da coluna lombar
prevenindo o aparecimento de distlrbios
posturais nessa regiao.

Thompson [12 observou em suas
pesquisas que quando existe a estabilidade
ocorre a reabilitacdo e a melhora das lesGes na
regido da coluna lombar. A manutengédo de uma
boa postura da coluna vertebral envolve a
presenca das curvaturas em equilibrio

Hodges %% relata que o0s ajustes
posturais ocorrem devido a acdo dos musculos
que proporcionam estabilizaco segmentar para
gue ocorra um movimento mais harmonioso e
sem desperdicio de energia.

No grupo de intervencdo da bandagem
neuromuscular ndo houve alteracéo do &ngulo da
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lordose de maneira significativa. Sugere-se que
0 resultado obtido deve-se ao masculo
transverso do abdome ser um dos mais
profundos do corpo humano. A bandagem
neuromuscular  comporta-se  através  dos
mecanorreceptores que sdo encontrados na pele
e respondem a pressdo e vibragdo. Sendo assim,
a informacdo de mecanorreceptores une-se a
informacdo do fuso muscular e dos receptores
cuténeos para informar o angulo articular. Os
estimulos mecénicos sdo percebidos por uma
variedade de neurdnios especializados com
corpos celulares localizados nos ganglios
espinais e cranianos, ramificando-se até a derme
e a fascia superficial.

A bandagem neuromuscular promove
imobilizagdo, podendo manter o ganho da
corre¢do da postura agindo no organismo por
mais tempo, mantém o funcionamento mecénico
correto, evita sobrecargas nas estruturas,
proporciona estabilidade e mobilidade seletiva.
Em um estudo com 10 individuos foi aplicada a
bandagem em formato | com tensdo de 50%
sobre 0o mUsculo tensor da fascia lata com analise
da pelve em inclinacdo posterior, obtendo como
resultado a diminuigdo dessa inclinacdo 22,

Liliane Machado e Vivian Matos 22, em
seu estudo de caso para avaliar alteragdes
posturais de um individuo com paralisia cerebral,
teve aplicacdo da bandagem neuromuscular no
tronco em formato | na diagonal, e nos membros
inferiores foi realizado quadril em rotacdo
externa, resultando no aumento da lordose
lombar.

As conclusdes destes estudos podem
esclarecer os motivos pelos quais somente
aplicagcdo da bandagem ndo foi suficiente para
trazer resultados significativos para diminuicao
da hiperlordose no presente estudo.

Kendall & relata que a alta incidéncia
de alteracGes posturais em adultos relaciona-se a
sua tendéncia para um padrdo de atividade
especializado ou repetitivo. As causas da
hiperlordose além de ser fraqueza dos musculos
abdominais, hipotrofia ~ dos  musculos
estabilizadores da coluna inclui também a
adogdo de ma postura. Compreende-se entdo,
que além de tratar a hiperlordose o individuo tem
que adquirir a consciéncia de manter uma boa
postura.

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados,
concluiu-se que somente 0s exercicios de
estabilizacdo segmentar ou associado a
bandagem neuromuscular levaram a diminuigéo
da hiperlordose. Enquanto somente a bandagem
nado apresentou resultado significante.

Recomenda-se que haja a aplicacdo desse
estudo em uma amostra maior, utilizando um
muasculo mais superficial para aplicacdo da
bandagem com objetivo de analisar a diminuigéo
da hiperlordose.
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