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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

Core é definido como o complexo lombo-pélvico dos quadris, onde localiza-se o centro de gravidade e onde têm
início todos os movimentos. Um core estável garante saúde corporal e resistência ao longo dia de trabalho de um
fisioterapeuta. Avaliar a estabilidade do core de acadêmicos de Fisioterapia é o objetivo do presente estudo, sendo
ele descritivo, com 21 estagiários voluntários do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Franciscano, RS. Para
coletar dados foi utilizado um questionário desenvolvido pelos pesquisadores e para avaliação do core (multífido e
transverso do abdômen) foi utilizado esfigmomanômetro como unidade de biofeedback pressórico. A avaliação do core
dos acadêmicos demonstrou que estes possuem deficiência da ativação do multífido, podendo, na prática profissio-
nal, acarretar em queixas de dor, afetando a qualidade de vida e do trabalho. Sugere-se que o fisioterapeuta incorpore
exercícios para a estabilidade central para a diminuição da dor e aumento da força muscular.
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INTRODUÇÃO

Segundo Clark e Cummings apud Ellenbecker
(2002), core é definido como sendo o complexo lom-
bo-pélvico dos quadris. É onde está localizado o
centro de gravidade, e onde têm início todos os mo-
vimentos. A estabilidade do core proporciona um
controle postural dinâmico, garante a eficiência neu-
ro-muscular, gerando um equilíbrio muscular apro-
priado em torno do complexo dos quadris e possibi-
lita a manutenção do trajeto normal do centro de
rotação instantânea destes.

A estabilidade lombo-pélvica é definida como a
capacidade de controlar o movimento da coluna lom-
bar e da pelve em relação a uma posição neutra,
apresentando grande importância nas reabilitações
das enfermidades da coluna. Um centro de força
estável tem a capacidade de transferir cargas de
uma forma eficiente para as articulações e realizar
uma transmissão de força eficaz.

Os músculos do tronco, além de agirem como
motores primários ou antagonistas do movimento,
servem como protetores da coluna, promovendo base
estável para que os músculos dos membros execu-
tem sua função. O recrutamento inadequado dessa
musculatura gera sobrecarga excessiva sobre to-
dos os componentes da coluna vertebral.

A manutenção da estabilidade da coluna requer
uma coordenação dos elementos que atuam no mo-
vimento. A falta de estabilidade produz uma exa-
cerbação dos movimentos da coluna quando esta é
submetida a determinadas forças, gerando movimen-
tos ineficientes que podem levar a ocorrência de
lesões.

O fisioterapeuta, em sua função, utiliza-se de
toda a capacidade lombar e pélvica ativando a mus-
culatura do abdômen, eretores espinhais, assoalho
pélvico e diafragma no intuito de manter a postura
e assegurar o tronco. O bom funcionamento des-
sas funções garantirá a saúde corporal e a resis-
tência do longo dia de trabalho deste profissional.
Desta forma, este trabalho teve como objetivo ava-
liar a estabilidade do core de acadêmicos de Fisio-
terapia.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa se caracteriza por possuir aborda-
gem quantitativa, sendo do tipo descritiva. A popu-
lação deste estudo foi composta por 21 estágios
voluntários do curso de fisioterapia do Centro Uni-
versitário Franciscano, de ambos os sexos, seden-
tários e não sedentários, com faixa etária de 19 a 27
anos.

Realizou-se o convite para a participação da pes-
quisa aos investigados, sendo esclarecidos os obje-
tivos deste estudo, com garantia do sigilo e anoni-
mato. Elaborou-se um termo de consentimento livre
e esclarecido, que aos voluntários assinaram, auto-
rizando a participação na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada individualmente
na clínica de Fisioterapia da referida instituição, em
horário e local previamente agendados pelos pes-
quisadores.

Para avaliar a capacidade do multífido de estabi-
lizar o tronco durante movimentos dinâmicos das ex-
tremidades os avaliados foram colocados na posição
de quatro apoios com a pelve em posição neutra, uti-
lizando o controle muscular para permanecer nesta
posição. Foram solicitados então que realizassem as
seguintes manobras: fletir um membro superior a 90°
e mantê-lo nesta posição, posteriormente elevar o
membro inferior a 90° e mantê-lo, e por fim associar
os dois movimentos de forma contralateral, sendo
usado como escore os resultados a seguir: normal:
capaz de realizar a elevação da perna e do braço
contralateral, em ambos os lados, enquanto mantém
a pelve neutra e manter por 20 a 30 segundos; bom:
capaz de manter a pelve neutra enquanto realiza a
elevação simples da perna e manter por 15 a 20 se-
gundos; regular: capaz de realizar a elevação simples
do braço enquanto mantém a pelve neutra e manter
por 15 a 20 segundos; fraco: incapaz de manter a
pelve neutra enquanto realiza a elevação simples do
braço; traço: incapaz de elevar o braço ou a perna da
maca até a posição estendida.

Para avaliar a ativação do transverso do abdo-
me foi utilizado o esfigmomanômetro como unidade
de biofeedback pressórico. Posicionado em supino,
primeiramente o avaliado foi ensinado a ativar a



739

Revista Contexto & Saúde,  Ijuí   •   v. 10   •   n. 20   •   Jan./Jun. 2011

musculatura profunda abdominal com instruções
verbais, como encolher o abdome levando o umbigo
em direção à coluna no tempo expiratório. O inves-
tigado assumiu a posição neutra da coluna e tentava
mantê-la, enquanto encolhia suavemente e deprimia
os músculos abdominais. Para iniciar o teste, o pes-
quisado assumiu a posição prona sobre a unidade
de biofeedback de pressão. O esfigmomanômetro
era nivelado ao centro da parede abdominal. O ma-
nômetro era insuflado até 70mmHg. Então o avalia-
do foi instruído a puxar para dentro o abdome para
ter uma ativação total da musculatura abdominal,
incluindo transverso do abdome.

O resultado esperado foi que após a contração a
pressão caísse de 4 a 10 mmHg e que fosse mantida
por 10 segundos. Neste caso, a ativação era conside-
rada como satisfatória. Caso a diferença de pressão
gerada ou o tempo não estivesse dentro destes parâ-
metros, a ativação era considerada insatisfatória.

Para verificar a associação entre a condição de
sedentarismo e as avaliações musculares foi aplica-
do o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram avaliados 21 estagiários do curso de fisi-
oterapia, sendo 76,19% do gênero feminino e 23,81%
do gênero masculino (gráfico 1), com idade varian-
do dos 19 aos 27 anos. Em relação a pratica de
exercícios, 57,14% dos avaliados declaram-se se-
dentários enquanto 42,86% declaram-se fisicamen-
te ativos (gráfico 2). Quando questionados sobre a
realização de exercícios específicos para o fortale-
cimento do core, 100% dos avaliados declarou não
realizá-los (gráfico 3).

A avaliação do centro de força foi feita separa-
da por dois grupos musculares, multífido e muscula-
tura profunda do abdômen, pois não constam na li-
teratura métodos que avaliem simultaneamente to-
dos os componentes do centro.

Quanto à avaliação da ativação do transverso
do abdome, 76,19% apresentaram ativação satisfa-
tória, sendo 68,75% destes sedentários e 31,25%
fisicamente ativos (gráfico 4).

Quanto à ativação do multífido, 19,05% foram
considerados satisfatórios, 71,43% regular e 9,52%
apresentaram um traço de contração (gráfico 5).

Não foi encontrada associação entre a prática
de atividade física e o teste do transverso do abdô-
men. Houve associação entre a prática de atividade
física e o teste do multífido (p=0,041), mas o teste
não é válido porque a maioria das freqüências espe-
radas (83%) são menores que 5. Para poder aplicar
o teste corretamente o número de sujeitos deveria
ser maior.

(gráfico 1)

(gráfico 2)

(gráfico 3)
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(gráfico 4)

(gráfico 5)

DISCUSSÃO

Os testes de estabilidade central buscaram ava-
liar a ativação muscular no complexo lombo-pélvi-
co, pois os músculos profundos da coluna controlam
a rigidez e a relação intervertebral. Músculos mais
rígidos apresentam maior capacidade de armazenar
energia elástica, criando alto nível de estabilidade
no sistema. Porém, é ressaltada a importância de
ter uma rigidez adequada, para evitar a restrição de
movimento.

A instabilidade da coluna tem sido destacada
como causa significativa de dor lombar e um fator
causal em 20 a 30% das doenças crônicas da colu-
na. Fatores como aptidão física geral, consciência
de coordenação, propriocepção, força muscular e
resistência da musculatura do tronco influenciam na
susceptibilidade a lesões da coluna.

Apenas 19,05% dos avaliados mostraram ativa-
ção satisfatória do multífido. Este atua diretamente
como estabilizador e protetor da coluna e da pelve,
agindo em ação preparatória antes da movimenta-

ção dos membros. É também responsável por man-
ter a postura lordótica e realizar a extensão de tron-
co. Alguns estudos destacam a relação direta entre
o sedentarismo e o enfraquecimento da musculatu-
ra envolvida na extensão de tronco. O multífido e o
transverso do abdome são os únicos músculos ati-
vos durante todos os movimentos do tronco.

As fibras do transverso do abdome correm hori-
zontalmente em torno do abdome, formando um ci-
lindro rígido. Essa tensão lateral pode resultar em
limitação dos movimentos e aumento da estabilida-
de; além disso, o aumento da pressão intra-abdomi-
nal anterior à coluna gera força contra a lordose
lombar, o que pode aumentar a estabilidade da colu-
na em diversas posturas.

Pesquisas mostram que o transverso abdominal
é o principal músculo gerador da pressão intra-ab-
dominal, por conseguinte a estabilização da coluna
é mantida, sendo assim, a ativação do transverso é
independente da direção do movimento do membro
e é contínua durante todo o movimento dos mem-
bros inferiores. Em relação a esta musculatura,
76,19% apresentaram ativação satisfatória, sendo
68,75% destes sedentários.Outros estudos mostram
que os músculos profundos do abdome apresentam
atraso na ativação em pessoas com episódios re-
correntes de dor lombar.

CONCLUSÃO

Este trabalho avaliou a ativação da musculatura
do centro de força de estagiários do curso de fisio-
terapia, trazendo informações quanto ao nível de
estabilidade lombo-pélvico dos avaliados.

A estabilidade é fornecida pelo funcionamento
integrado dos subsistemas responsáveis por este
controle, porém um trabalho direcionado ao recru-
tamento dos músculos do centro de força pode for-
necer esta estabilidade ao complexo lombo pélvico.

A avaliação do core dos acadêmicos demons-
trou que estes possuem deficiência da ativação do
multífido, o que pode, na prática profissional, acar-
retar em queixas de dor, afetando a qualidade de
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vida e do trabalho. Este músculo é responsável por
manter a postura lordótica e realizar a extensão de
tronco, destacando-se relação entre sedentarismo e
seu enfraquecimento. Sugere-se que o fisioterapeuta
incorpore exercícios para a estabilidade central as-
sociados à consciência corporal para a diminuição
da dor e aumento da força muscular, o que é de
extrema importância para esses profissionais, devi-
do às características do seu trabalho, que exigem
flexões e rotações de tronco.
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