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ESTABILIZACAO SEGMENTAR EM LOMBALGIA CRONICA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

SILVA, Amanda Virginia.
RIBEIRO, Alba Lucia da Silva.

RESUMO

A lombalgia tem alcancado grande parte da populagdo ativa, isso tem levado os
portadores a procurarem cada vez mais alternativas para o alivio do desconforto gerado
pela patologia. Técnicas fisioterapéuticas como a estabilizacdo segmentar sao
alternativas simples para o tratamento, e tem excluido cada vez mais os procedimentos
cirargicos, pois se trata de um método ndo invasivo, que traz resultados rapidos quanto
ao objetivo proposto. Partindo desse contexto, procuramos com este estudo, evidéncias
que validem a Estabilizacdo Segmentar no Brasil. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
explorar as evidéncias cientificas da estabilizacdo segmentar em lombalgia crénica.
Metodologia: A busca de publicacfes sobre o referido tema realizou-se nas bases de
dados PubMed, Scielo, google académico e Revistas mediantes descritores:
estabilizacdo segmentar, coluna vertebral e lombalgia cronica e seus correspondentes
em inglés, sendo pesquisados 34 artigos inerentes ao tema entre 2003 a 2013.
Resultados: 10 estudos foram selecionados e obedeceram aos critérios de afinidade
com o tema. Conclusdo: O tema € bastante disponivel na literatura e traz resultados
positivos no tratamento da lombalgia crénica, no entanto é importante também que
sejam realizados mais estudos com alto grau de evidéncia cientifica comparando o0s

exercicios de estabilizagdo com outras técnicas terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Lombalgia Croénica. Estabilizagdo Segmentar. Coluna
Vertebral.



1. INTRODUCAO

A dor lombar ou lombalgia € um termo ndo especifico usado para descrever a
dor nas costas (MOORE & DALLEY, 2009). A lombalgia aparece subitamente, devido
a carga axial de forca e a flexdo da coluna vertebral, como levantar objetos pesados,
expondo os musculos da coluna (FREESE, 2006). Tipicamente a dura¢do da lombalgia
por menos de 4 semana é considerada como aguda, menos de 12 semanas como
subaguda e acima de 12 semanas como lombalgia crénica (PIRES; SAMULSKI, 2006).
Este problema de Saude Publica destaca-se pelo fato de ser frequente e afetar uma
grande parte da populacdo em idade ativa, conduzindo ao absentismo laboral e
significativa diminuicdo de produtividade e da qualidade de vida (MARQUES, 2004).

As lesbes musculo-esqueléticas abrangem um grande conjunto de situacdes
inflamatdrias e degenerativas, que afetam estruturas organicas como os masculos, as
articulacOes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos e 0s 0ssos. Caracterizam-se por uma
sintomatologia que engloba frequentemente dor (localizada ou irradiada), parestesias,
sensacdo de peso, fadiga ou desconforto localizado em determinado segmento corporal
e sensacdo de perda de forca (FONSECA et al., 2009, PUNNETT et al., 2004).

Neste contexto verifica-se que a dor lombar decorre de um conjunto de causas
que envolvem fatores sécio-demograficos, comportamentais e atividades ocupacionais,
sendo entdo importante um programa de treinamento de cunho educacional intensivo
essencial para diminuir a dor e prevenir sua recorréncia (Meng K, Seekatz B, Rossband
H, et al., 2009).

De acordo com Richardson (1999) apud Barbosa (2006) atuando em beneficio o
diagnostico e o tratamento das lombalgias, a estabilizacdo segmentar € um tratamento
eficaz para o recondicionamento dos musculos estabilizadores da regido lombar. Tal
técnica consiste em utilizar as estruturas musculares para proteger as estruturas
articulares e neurais, baseada no conceito de controle motor, que é definido como o
alinhamento corporal apropriado através de uma acao muscular e padrdo de movimentos
corretos, evitando os movimentos compensatdrios com a finalidade de restaurar uma
amplitude neutra ideal, prevenindo a hipermobilidade segmentar.

Os programas de estabilizacdo visam melhorar a forga, resisténcia e o controle
motor dos musculos abdominais e lombares, com énfase nos musculos profundos do
tronco, principalmente transverso do abdémen (TA) e multifidos (MT). Além disso, é

importante que seja enfatizado o treinamento de outros musculos paravertebrais,



abdominais, bem como o diafragma e a musculatura pélvica, para que o tratamento seja
eficaz na reducéo da dor (Ferreira PH,. 2004; Standaert CJ,. 2008; Hebert JJ,. 2010).
Mediante o que foi exposto, a grande quantidade de estudos no tratamento das
lombalgias e a necessidade de aprofundamento no tocante ao tema, o objetivo deste
estudo foi revisar a literatura e evidenciar a eficacia do método de estabilizacdo
segmentar em portadores de lombalgia cronica como alternativa de tratamento

fisioterapéutico.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia da Coluna Vertebral

A coluna vertebral constitui e mantém o eixo longitudinal do corpo, € uma haste
multiarticulada, entdo os movimentos da coluna vertebral acontecem como resultado de
movimentos combinados das vértebras individuais. A coluna como um todo é
considerada triaxial e possui movimento nos trés planos. Flexdo, extensdo e
hiperextensdo ocorrendo no plano sagital em torno de um eixo frontal (LIPPERT,
2003).

Segundo Lippert (2003), sdo curvaturas convexas (lordéticas), anteriormente,
das regifes cervical e lombar. Dessa forma, a linha da gravidade passa atraves das
curvaturas, equilibrada anteriormente e posteriormente, fazendo com que a coluna
vertebral tenha sua resisténcia a compressao axial aumentada em até 10 vezes mais do
que teria com a coluna reta. E necessario haver flexibilidade e equilibrio na coluna
vertebral para suportar os efeitos da gravidade e de outras forcas externas (KISNER &
COLBY, 2005).

A coluna lombar proporciona apoio para a parte superior do corpo, pois as
vértebras lombares sdo mais volumosas, 0 que ajuda no apoio do peso adicional. A
mecanica da regido lombar é inseparavel da mecanica postural geral, principalmente da
pelve e dos membros inferiores, em que se necessita de um bom equilibrio muscular
para preservar um bom alinhamento postural. Uma distensdo mecanica ou funcional que
causa o desequilibrio de uma parte do corpo resultara em alteracdes compensatorias. Tal
desequilibrio pode comecar com fraqueza ou distensdo dos musculos abdominais
(BARBOSA, 2005; KENDALL, 2007).

Quanto ao controle muscular da coluna lombar, os musculos da parede
abdominal, assim como os superficiais e os profundos da regido vertebral, estabilizam a
coluna em condicgdes variadas. Os musculos mais superficiais, o eretor da espinha, o
reto do abddémen e o obliquo externo do abdémen, atuam como movimentadores
primarios, tendo a funcdo secundéaria de estabilizagdo. Os musculos mais profundos
(centrais), os multifidos, os rotadores, o transverso do abddémen, o obliquo interno do
abdémen e o quadrado lombar, estdo mais perto do eixo e agem primariamente na
estabilizagcéo (KISNER & COLBY, 2005).



2.2 Lombalgia

Monnerat; Pereira (2009) define a lombalgia como todas as condic6es de dor, com
ou sem rigidez do tronco, localizadas na regido inferior do dorso, em uma area situada entre
0 Ultimo arco costal e a prega glitea. A lombalgia esta entre os sintomas mais
frequentemente encontrados na pratica clinica. Estudos realizados no ano de 2002, nos
Estados Unidos, 26% da populacéo referiram ter apresentado lombalgia nos trés meses
imediatamente anteriores a pesquisa FALAVIGNA et al, (2011).

De acordo com Brigano; Macedo (2006) o termo lombalgia se refere a dor na
coluna lombar, afetando com maior frequéncia, a populacdo em seu periodo de vida
mais produtivo, resultando em custo econdmico substancial para a sociedade, dentre
eles observam-se custos relacionados a auséncia no trabalho, encargos médicos e legais,
pagamento de seguro social por invalidez, indenizacdo ao trabalhador e seguro de
incapacidade.

E reconhecida como uma sindrome incapacitante e caracteriza-se por dor que
perdura apos o terceiro més a contar do primeiro episédio de dor aguda e pela gradativa
instalacdo da incapacidade. Muitas vezes tem inicio impreciso com periodos de melhora
e piora (TSUKIMOTO, 2006). Na presenca de dor lombar recorrente e cronica,
musculos especificos como o multifido e transverso abdominal apresentam reducdo da

area de seccdo transversa e atraso no tempo de ativacao (Ferreira PH, 2006).

2.3 Estabilizagdo Segmentar

Barr et al., (2005) definiram a estabilidade como um processo dinamico que
inclui posicbes estaticas e movimento controlado. Isso inclui um alinhamento em
posicOes sustentadas e padrdes de movimento que reduzam a tensdo tecidual, evitem
causas de trauma para as articulagbes ou tecidos moles, e fornecam agdo muscular
eficiente. Os exercicios de estabilizacdo sdo essenciais para promover uma base para 0s
movimentos de membros superiores e inferiores, para suportar cargas e para proteger a
medula e as raizes nervosas (Willardson JM, Fontana FE 2009).

A estabilidade central, por meio da co-contracdo dessa musculatura, conecta a
estabilidade das extremidades superior e inferior por meio do sistema fascial abdominal,
ou seja, é o centro da cadeia cinética funcional (AKUTHOTA; NADLER, 2004). Ha
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consideravel evidéncia da presenca de disfun¢do no movimento e no controle motor dos
individuos sintomaticos. Quando ha déficit no desempenho deste grupo muscular,
ocorre a instabilidade da coluna. Levando a adogdo de ajustes posturais, podendo afetar
o0 equilibrio e a localizacdo do centro de gravidade (WILLSON et al., 2005). Além
disso, propicia o aparecimento de processos algicos e predispde a fadiga muscular
(BARBOSA & GONCALVES, 2005).

Os programas de exercicios de estabilizacdo visam melhorar a forca, resisténcia
e o controle motor dos musculos abdominais e lombares, com énfase nos musculos
profundos do tronco, principalmente transverso do abdémen (TA) e multifidos (MT)
(Ferreira PH, 2004). Além disso, é importante que seja enfatizado o treinamento de
outros musculos paravertebrais, abdominais, bem como o diafragma e a musculatura
pélvica, para que o tratamento seja eficaz na reducdo da dor (Hides J, Stanton W,
Mcmahon S, 2008).

A estabilizagdo proporciona ao individuo forca, poténcia, controle
neuromuscular eficiente e de forma antecipatoria nos musculos da zona neutra. Este é o
local em que se situa o centro de gravidade, e tém inicio todos 0s movimentos corporais,
permitindo aceleracdo, desaceleracdo, e estabilizacdo dinamica durante os movimentos
funcionais. Na zona neutra ocorre controle dindmico do tronco e da pelve que permite
producdo, transferéncia e controle de forgas e movimentos dos segmentos distais da
cadeia cinética ZAZULAK et al., (2007).

A estabilizacdo segmentar lombar ndo coloca a estrutura lesada em risco,
principalmente no inicio da reabilitacdo, reduzindo a carga externa e mantendo a coluna
em posicao neutra. Os exercicios sdo sutis, especificos e precisos, reduzindo a chance de
dor ou reflexo de inibicdo. Para um maximo beneficio, devem ser repetidos por varias
vezes ou quantas forem necessarias. A progressdao pode ser realizada em inumeros
estagios. As séries podem ser progredidas de cargas baixas com peso minimo até
posi¢des mais funcionais com aumento gradual de carga (FRANCA et al., 2008).
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3. REFERENCIAL METODOLOGICO

Este estudo foi elaborado a partir de uma reviséo literaria de artigos sobre
Estabilizacdo segmentar em lombalgia crénica no Brasil. Segundo Souza e Ribeiro
(2009, p. 241), uma revisao sistematica da literatura € uma "revisao planejada da leitura
cientifica, que usa métodos sistematicos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente estudos relevantes sobre uma questéo claramente formulada.” Estudos com
revisao sistematica, devido ao rigor metodoldgico, sdo reconhecidos como 0s mais
relevantes para avaliar os efeitos de uma intervencdo terapéutica, reduzindo possiveis
vieses que ocorreriam em uma revisao nao- sistematica (HALLIGAN, 2005).

O levantamento bibliografico buscou artigos publicados nos ultimos dez anos
(2003 a 2013), nas bases de dados PubMed, Scielo, google académico e Revistas, nos
idiomas inglés e portugués, que abordaram a estabilizacdo segmentar como forma de
tratamento em lombalgia crénica. A amostra foi composta por os estudos publicados no
Brasil e que preencheram os critérios de inclusdo, sendo eles: estudos que relatavam os
efeitos dos exercicios de estabilizacdo segmentar em lombalgia cronica; artigos
originais e revisdes sistematicas; que foram publicados entre 2003 a 2013; e nos
idiomas portugués ou inglés.

E foram considerados com critérios de exclusdo: os estudos qualitativos, os
ensaios clinicos que apresentaram mais de duas técnicas de exercicio terapéutico, 0s
estudos realizados em animais, os publicados antes de 2003, os que néo se referissem a
estabilizacdo segmentar em lombalgia, e os que fazem distingdo quando ao género e
idade estes ndo compordo a revisdo sistematica. Os estudos tiveram seus conteddos
analisados de forma independente e foram selecionados por consenso aqueles que

correspondiam com os critérios estabelecidos para o estudo.



4. DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Encontraram-se 34 artigos nas bases de dados consultadas. Pela avaliacdo das

sinteses, identificaram-se as pesquisas que se encaixavam nos critérios de inclusdo

12

determinados, que somaram-se 10 artigos assim foram excluidos 24 artigos do estudo.

Quadro 1 — Relacéo dos estudos utilizados na reviséo.

AUTOR/ANO

DESENHO
METODOLOGICO

RESULTADOS

Volpato et al., 2012

Revisdo Sistematica
Bases de dados PUBMED,
MEDLINE e LILACS. Periodo
2000 a marco de 2010.

O estudo mostra a eficacia

da ES no tratamento da LC.

Brigano et al., 2005

Estudo Comparativo
Amostra de 25 individuos com
diagnostico clinico de LC
aplicou programa de ES com 30

sessoes.

Obteve resultados
significantes com relacdo ao

ganho da ADM da coluna.

Santos et al., 2010

Revisdo de Literatura buscou

artigos em bases eletrénicas e

livros no periodo de 1987 até
20009.

Afirma que a técnica é

eficaz na Lombalgia.

Pereira et al., 2010

Estudo de caso
12 pacientes com LC
Programa de ES com 12 sessdes
de 35 min.

Comprovou a eficacia da ES
na LC em 6 sem de terapia e
que os efeitos persistirdo a

curto e a longo prazo.
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Martins et al., 2010

Estudo Comparativo
Amostra composta por 25
individuos diagnosticados com

LC em 12 sessdes.

Expressa melhoria
significativa na qualidade de
vida e capacidade funcional

de pacientes com LC.

Miyamoto et al., 2013

Revisdo sistematica buscou
artigos em bases de dados

eletronicas em margo de 2013..

Sugere que a ES da
musculatura da coluna
vertebral é eficaz no

tratamento da LC.

Santos et al., 2011

Revisdo de literatura
Realizou buscas em bases de
dados eletronicas e Livros entre
1992 a 2011.

Afirmaquea ESé
fundamental no tratamento
da LC, e que a técnica tem

se fortalecido.

Franca et al., 2008

Revisdo Bibliogréfica
Realizou buscas em hase
eletronicas, entre 1984 a 2006.

Constatou a eficacia da ES
na LC e na prevencéo de
recidiva pois permiti ao

musculo uma acéo protetora.

Moreira et al., 2010

Revisdo da literatura

Periodo de 2005 e 2010 nas bases

de dados MEDLINE, LILACS,

SciELO, Cochrane e diretdrio
CAPES.

Demonstrou que existe
conflitos quanto a
superioridade da ES sobre
outras modalidades, e que a

técnica esta ultrapassada.

Ferreira 2011

Revisdo bibliografica e estudo de
caso com 3 individuos com
quadro de LC tratados em 12

sessdes de 40 min.

Revela a eficacia da ES na
reducdo da dor e na melhora
da capacidade funcional no

grupo estudado.

Legenda: ES= Estabilizagdo Segmentar; LC= Lombalgia Cronica.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Os artigos que ndo foram utilizados na revisdo por ndo se enquadrarem nos critérios
de inclusdo somaram 24, dentre os quais: 4 artigos apresentaram mais de 2 métodos de
tratamento para a estabilizagdo segmentar, 9 ndo se encaixaram com o tema e 0s descritores
determinados, 2 deles apresentavam-se na forma de monografia, 3 ndo comprovavam a
eficacia da estabilizacdo segmentar, 2 ndo possuiam respaldo cientifico fidedigno, 2
utilizaram géneros predeterminados na pesquisa, 1 estudo n&o foi realizado no Brasil, e 1

outro associa analgésicos ao tratamento com estabilizagdo segmentar.

Volpato (et al, 2012) descrevem em seu estudo que ha evidéncias sobre a eficacia
dos exercicios de estabilizacdo segmentar na melhora da dor lombar crénica, quando estes
sdo realizados isoladamente, ou quando sdo associados a outras técnicas terapéuticas. Porém,
ndo foi possivel evidenciar se os exercicios de estabilizacdo sdo superiores as técnicas de

terapia manual ou a outros tipos de intervenc¢Bes convencionais.

O estudo de Brigano (et al. 2005) observou um resultado positivo na sintomatologia
dolorosa e na restricdo da mobilidade em relacdo a individuos assintomaticos, sendo esses
dados avaliados por meio escala visual analdgica da dor (EVA) e pelo teste de Schdéber,
apesar de ser utilizado em patologias reumaticas, pode também ser aplicado no estudo da
mobilidade da coluna lombar tornando assim a andlise funcional quantitativa do movimento

da coluna lombar mais objetiva.

O uso de programas com exercicios elaborados e especificos que resolvem ou
controlam os déficits comuns em pacientes com dores nas costas tem sido bem sucedidos
atualmente. No entanto ndo comprovam um resultado superior de nenhuma das técnicas

aplicadas no tratamento das lombalgias (Santos et al., 2010).

Exercicios de estabilizacdo parecem também ser mais eficazes do que o exercicio de
fortalecimento tradicional em dores lombares cronicas (Kasai R, 2006). Pereira (et al., 2010)
aplicaram o Questionario de Roland-Morris para avaliar a interferéncia da lombalgia na
funcdo do paciente, que consiste de 24 itens que descrevem situacGes de vida diaria que
podem ser influenciadas por dores lombares e o Questionario de dor McGILL-Br MPQ
(versdo brasileira) foi utilizado para avaliar as caracteristicas da dor, além da sua intensidade.
Foi realizado um protocolo de tratamento que consiste em seis etapas progressivas de
exercicios, realizando a contra¢do isométrica do transverso do abdémen e multifido que foi
aplicado em duas sessdes semanais com duragdo aproximadamente de 35 minutos durante o

periodo de seis semanas, sendo realizado em um grupo de 12 pacientes, com 0 terapeuta
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dando estimulos auditivos e tateis para a realizacdo correta dos exercicios. Foi possivel
observar que houve melhora significativa da dor e capacidade funcional dos individuos, ap6s
0 periodo de intervenc&o.

Vinte e cinco individuos com lombalgia crénica cadastrados na Clinica da Dor do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto aderiram 100% a um programa de tratamento uma
vez por semana com duracdo de 60 min, no qual realizavam: exercicios, relaxamentos,
massagem e atividades ocupacionais terapéuticas, supervisionados por fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e psicologos. O procedimento constituiu-se de 12 sessGes, na
primeira foi realizada uma entrevista semiestruturada, com questionario Roland-Morris,
questionario genérico de qualidade de vida SF-12 e a escala visual analdgica. Neste estudo, o
acompanhamento e a supervisdo das atividades, por profissionais multidisciplinares
expressaram melhora significativa na qualidade de vida e capacidade funcional quando

comparados o antes e depois da intervengdo (Martins et. al., 2010).

Miyamoto (et al., 2013) sugerem que tecnicas de estabilizagdo da musculatura da
coluna vertebral ¢é eficaz no tratamento da lombalgia crbnica a curto prazo (imediatamente
apos a intervencdo) e ainda ndo é possivel inferir sobre os efeitos desse tratamento ao longo
do tempo. Para isso, mais estudos que avaliem a eficacia desse método para essa populagédo

devem ser realizados.

A estabilizagdo segmentar ou estabilizacdo central tem como objetivo proporcionar
melhor suporte a coluna lombar e promover maior estabilidade funcional da regido lombo-
pélvica, bem como reduzir a incidéncia de lesGes e desconfortos nessa regido. O complexo
lombo-pélvico ¢ descrito na literatura como ‘“centro”, pois ¢ nessa regiao que fica
posicionado o centro de gravidade corporal e onde a maioria dos movimentos € iniciada
ANDRADE (et al., 2011). Com base nisso Santos (et al., 2011) em sua revisao sistematica
concluiram que o método é eficaz para solucionar ou melhorar os sintomas em individuos

com lombalgia.

A revisdo proposta por Franca (et al., 2008) permitiu constatar a eficacia da
estabilizacdo segmentar nas lombalgias, e principalmente, na prevencéo de sua recidiva, por
atuar diretamente no controle motor devolvendo a funcéo protetora dos masculos profundos
através de exercicios em diversas posi¢des, que exigem ainda mais controle da musculatura

para manutencdo da posicao neutra.
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O exercicio terapéutico considerado como geral ou classico é aquele que vem sendo
adotado ha vérias anos pela cinesioterapia, e que permite variadas formas de aplicagdo. Ele
possui objetivos de fortalecimento, alongamento e resisténcia muscular global e sua principal
caracteristica € trabalhar o corpo como um todo. Moreira (et al., 2010) ressaltam em seu

estudo a confirmacdo que a terapia por um unico recurso vem se tornando ultrapassada.

Ferreira 2011, revela a eficacia da ES na reducéo da dor e na melhora da capacidade
funcional de um grupo de 3 individuos com lombalgia cronica ao final de doze sessdes da
estabilizacdo. Os exercicios terapéuticos do estudo foram realizados enfatizando a
reeducacdo dos masculos profundos abdominais e do tronco: multifidos lombar, transverso
do abdome, reto abdominal e paravertebrais. Segundo relato dos pacientes o método
utilizado no presente estudo trouxe melhor resposta no nivel da dor quando comparado a
outras formas de tratamento por eles utilizadas. Com o método de tratamento a sensacdo de

alivio perdura por longo prazo.
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5. CONCLUSOES

A literatura analisada sugere que a estabilizacdo segmentar traz resultados
positivos no tratamento da lombalgia crénica, mostrando ser eficazes na reducéo da dor
e na melhora da funcdo em individuos com lombalgia. Estes exercicios parecem
também ter efeitos satisfatorios quando associados a outras intervencdes. Entretanto, na
prética clinica, essa modalidade é utilizada pelos fisioterapeutas, com evidéncias e
respaldo cientifico que comprovam a efetividade no tratamento da lombalgia, o que
permite maior liberdade e seguranca para tratar pacientes acometidos.

E importante também que sejam realizados mais estudos com alto grau de
evidéncia cientifica comparando os exercicios de estabilizacdo com outras técnicas
terapéuticas, com grupos controle, ou com subgrupos de individuos com caracteristicas
semelhantes, para que seja comprovada a real eficacia desse tipo de intervencao, além
de se poder observar se ha um subgrupo de individuos que possa ter um maior beneficio
com exercicios de estabilizagéo.

Ao final concluimos que o objetivo deste estudo foi satisfatoriamente alcangado,
tendo em vista que os estudos selecionados foram devidamente explorados, permitindo
assim a analise e observacao de diversos estudos que trazem o método de estabilizacdo
segmentar com uma modalidade adequada no tratamento da lombalgia cronica, e

comprovam que seus beneficios sdo evidentes durante a aplicacdo da terapia.
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ABSTRACT

The low back pain has achieved great part of the populations active, this has lead the
bearers to search alternatives for the relief of discomfort caused by the pathology.
Physiotherapy techniques as the segmental stabilization are the simple alternatives to
the treatment, and has deleted more and more times the surgical procedures, because if
treat of one method not invasive, that bring fast results as the objective suggested.
Starting this context, we tried with this study, evidences that validate the segmental
stabilization in brazil. Objective: The objective this study was exploring the scientific
evidences of segmental stabilization in the chronic low back pain. Methodology: The
search of publications about the mentioned topic held-if in database of PubMed, Scielo,
google academic and magazines mediants descriptors: segmental stabilization, spine and
the chronic low back pain and yours correspondent in english, being searched 34 articles
inherent in the theme between 2003 to 2013. Results: 10 studies were selected and
obeyed conform the criterion of affinity with the theme. Conclusion: The theme is
much avaliable in the literature and brings positive results in the treatment of chronic
low back pain, but is important too that are realized more studies with high degree of
scientific evidences comparing the exercises of stabilization with others techniques
therapeutics.

KEYWORDS: Chronic Low Back Pain. Segmental Stabilization. Spine.
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