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RESUMO

Monografia
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

INFLUENCNIA DA POSTURA CORPORAL SOBRE A
ATIVACAO DO TRANSVERSO DO ABDOMEN:
REVISAO SISTEMATICA

AUTORA: SANDRA CRISTINA DA VEIGA MORAIS
ORIENTADOR: JEFFERSON POTIGUARA DE MORAES
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 11 de julho de 2012.
O transverso do abddmen € um importante musculo abdominal localizado
profundamente no abddémen, formando o chamado cinturdo abdominal.
Apresenta uma importante fungdo como estabilizador intrinseco da coluna
lombar, tendo uma ativacdo antecipatéria quando ha um distarbio postural
decorrente de movimentos rapidos dos membros. Este estudo teve como
objetivo apresentar uma revisdo bibliografica sobre o Transverso do
Abdbmen e quais os fatores de influéncia para a sua ativagao gquanto a postura
corporal durante exercicios terapéuticos. Este tema é constantemente
explorado, no entanto demonstra caréncia quanto a um estudo mais
aprofundado sobre a metodologia a se utilizar que guiasse a um melhor
resultado a pratica clinica. A partir desta revisdo, pode-se obter um
embasamento para utilizar na pratica clinica posturas que melhor ativem o
Transverso do Abddmen, no tratamento de pacientes que necessitem deste

tipo de intervencao.

Palavras-chaves: Transverso do Abdémen, Ativacio e Mudanca Postural.



ABSTRACT
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INFLUENCE OF BODILY POSTURE ON THE
ACTIVATION OF TRANSVERSUS ABDOMINIS:

SISTEMATIC REVIEW
AUTHOR: SANDRA CRISTINA DA VEIGA MORAIS
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The transversus abdominis is a major abdominal muscle, located deep in the
abdomen forming the so-called abdominal belt.Having an important role as
intrinsic stabilizer of the lumbar spine, with an activation when there is an
anticipatory postural disorder resulting from rapid movements of the limbs.

This study aimed at reviewing the literature on the Transverse Abdominal and
what the influencing factors for their activation on the body posture during
therapeutic exercises. This theme is constantly exploited, however
demonstrates grace as a further study on the methodology to be used to guide
the best results in clinical practice. From this review, we can obtain a basis for
use in clinical practice postures that best activate the transverse of the

Abdomen, in the treatment of patients requiring this type of intervention.

Keywords: Transverse Abdomen, Activation and Postural Change.
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INTRODUCAO

Ainda que todos os Mdusculos Abdominais possam contribuir para o controle da
Coluna Vertebral e Pelve, hd uma linha de pesquisadores e clinicos os quais direcionaram
especificamente suas investigacOes acerca da funcdo do mais profundo Mdasculo
Abdominal: o Transverso (JULIE et al. 2010). Assim gerando um debate consideravel a
respeito da contribuigdo do Musculo Transverso (TRA) e sua contribui¢do para controle da
Coluna Lombar (ALLISSON, MORRIS, LAY, 2008; HODGES, 2008; McGILL, 2002).

Pesquisas indicam que o TRA apresenta um papel de pré-colocacdo, por ser o
primeiro musculo do tronco a tornar-se ativo antes mesmo do inicio do movimento ou da
perturbacdo. Junto com o Ol (Obliquo Interno), o TRA € ativo principalmente para
fornecer controle rotacional e lateral a coluna lombar (DUTTON, 2007). No entanto a
constatacdo de que individuos, com Dor Lombar (DL) ou ndo, possam ter alterado o tempo
de ativacdo para sustentacdo pelo TRA reforca apresenca de uma disfuncdo do controle
motor (HODGES, RICHARDSON, 1997; HODGES, MOSELEY, 2003).

Em uma revisdo sobre a postura Raine e Twomey (1994) demonstraram que ainda
existiam controvérsias e poucas evidéncias para apoiar a teoria dos beneficios da postura
correta mesmo havendo muita sugestdo da méa postura levando a dor musculo esquelética.
No entanto em uma revisao sistematica mais recente, Prins et al. (2008) concluiu que a dor
musculo esquelética poderia ser influénciada pela postura sentada adotada por criangas e
adolescentes. Além disso, uma correlacdo tem sido observada entre a postura da coluna e a
Dor Lombar Cronica (O’SULLIVAN et al. 2006).

Reeve e Dilley (2009) sugerem por meio de sua pesquisa que a postura neutra da
regido lombo pélvica pode influenciar o recrutamento do TRA e, portanto, apdiam a idéia
de que a reeducacdo postural pode ser uma parte importante do processo de reabilitagéo.
Apesar dos estudos realizados sobre a etilogia complexa da DL e sobre a contribui¢do do
musculo TRA ainda permeiam duvidas, o que leva a incertezas quanto a eficacia da
abordagem cinesioterapéutica sobre o seu tratamento.

Exercicios para Estabilizacdo Central que englobam mdsculos profundos como o
TRA sdo comumentes utilizados para tratamento da DL, se utilizando de procedimentos
terapéuticos como o esvaziamento abdominal-pélvico, movimentos basculantes e ponte
(EKSTROM, DONATELLI, CARP, 2007).0s exercicios de ponte e de quatro apoios sao



muitas vezes utilizados com uma combinagdo de postura e alteracbes da superficie de
apoio. Estes exercicios sdo amplamente realizados em clinica de reabilitagdo, conduzindo a
estudos para examinar os seus efeitos (EKSTROM, DONATELLI, CARP, 2007). Kavcic
et al.(2004) relatam que exercicios de quatro apoios com elevacdo cruzada de braco e
perna é mais eficaz para melhorar a estabilidade do tronco.

O musculo TRA é ativado precoce (em antecipacdo de uma forca previsivel) de
forma tonica e independente da direcdo das forcas que agem sobre a coluna vertebral
(HODGES, RICHARDSON, 1996). A contracdo do TRA diminui significativamente a
frouxidao da articulacdo sacroiliaca. Esta diminuicdo da flacidez é maior do que aquela
provocada por uma agdo estimulante com todos os muasculos abdominais laterais.

Estes resultados estdo em consdnancia com as previsdes dos autores do modelo
biomecanico em apoiar a utilizacdo independente da contracdo do TRA para o tratamento
da dor lombar (RICHARDSON et al., 2002). Em individuos saudaveis o TRA para
proteger a coluna, contrai-se antes dos movimentos das extremidades, ja nos lombalgicos
esta contracdo falha o atraso indica um déficit do controle motor e resulta em uma
estabilizacdo muscular ineficiente da coluna (HODGES et al. 2005). A ativacdo retardada
do TRA em pacientes com dor lombar pode estar mais relacionada a falta de rotacdo de
tronco como quando elevam o bragco do que a problemas de controle motor especifico do
TRA (ALLISON, MORRIS, 2008).

Atualmente as pesquisas sdo dirigidas a avaliagdo de posturas que incluam
alteracdes nas contribuicdes de rigidez muscular vertebral durante as variantes do exercicio
de flexdo em cadeia fechada (HOWARTH, TYSON, CALLAGHAN, 2008). Este estudo,
entdo, recaira na busca de evidéncias, por meio de revisdo de literatura através de pesquisas
observacionais e randomizados publicados nos ultimos dez anos que investigaram
exercicios terapéuticos em posturas que facilitam a contragdo do Transverso do Abddmen
sobre exercicios terapéuticos que envolvam a ativacdo do TRA.

Neste contexto o estudo teve como objetivo demonstrar a influéncia da postura
corporal sobre a ativacdo do TRA, agregando assim subsidios as praticas terapéuticas que

se utilizam deste recurso.
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Resumo

A presente pesquisa buscou evidéncias por meio de uma revisdo de
literatura sobre estudos que descrevam a abordargem de exercicios terapéuticos
e posturas utilizadas para ativacao/atividade do TRA. Método: Os descritores
definidos foram: transverso do abddomen, ativacdo e mudanca postural.
Publicados no periodo entre 2002 e 2012 nas bases de dados: PEDro, PubMed,
Medlaine, Sciencedirect e ScieELO. Critérios de inclusdo: artigos de ensaio clinico
randomizado, estudos observacionais, com amostra composta por adultos jovens
saudaveis, com ou sem dor lombar e que avaliassem a ativagdo/atividade do TRA
e suas modulac6es em diferentes posturas. Resultados e Concluséo: Através
da pesquisa pode se constatar que pelve na posicdo neutra demonstrou melhor
ativacdo do TRA. Os exercicios de maior nivel de dificuldade quando comparados
aos exercicios mais tradicionais ndo demostraram ativagao significativamente
maior, assim como 0s exercicios realizados com instabilidade também n&o

geraram ativacéo consideravel do musculo.

Descritores: Transverso do Abdémen, Ativacdo e Mudanca Postural
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Summary

The present study sought evidence through a literature review of studies
describing the abordargem therapeutic exercises and postures used for activation
/ activity of TRA. Method: The descriptors are defined: the transverse abdominal,
activation and postural change. Published between 2002 and 2012 in the
databases: PEDro, PubMed, Medelaine, Sciencedirect and ScieELO.Inclusion
criteria: articles of randomized controlled trials, observational studies, with a
sample of healthy young adults, with or without back pain and to assess the
activation / activity of the TRA and its modulation in different postures.Results and
Conclusion: Through the research can be seen that the pelvis in neutral position
showed better activation of the TRA.Exercises the highest level of difficulty when
compared to more traditional exercises did not show significantly higher activation.
As the exercises performed with instability also have generated considerable

activation of the muscle.

Descriptores:Transverse of the Abdomen, Activation and Postural Change.

INTRODUGAO

O treino especifico do musculo mais profundo abdominal, o Transverso do
Abddémen (TRA), foi solicitado a partir dos achados experimentais de seu
envolvimento na sobrecarga da Coluna Vertebral’, no controle postural
antecipatério® e na estabilizacdo segmentar da Coluna Vertebral.> O TRA, por sua
localizagéo profunda, possui inser¢des na Fascia Toéraco Lombar, bainha do Reto
do Abdémen, no Diafragma, na Crista lliaca e nas seis superficies costais.*

Héa tempos, estudos relatam o padrdo de recrutamento alterado de TRA e
Obliquo Interno (Ol) em pessoas com lombalgia caracterizado por um inicio tardio
de sua ativacdo® e mudanca reduzida de espessura durante as tarefas
envolvendo os membros superiores e membros inferiores.® Pesquisas descrevem

que intervencbes especificas visando os musculos abdominais profundos
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demonstram ser eficazes no restabelecimento do tempo resposta TRA ao
movimento’ e ativacdo do mesmo.®

Uma variedade de estratégias clinicas é utilizada por fisioterapeutas para
treinar os musculos abdominais profundos, incluindo; palpacéo indireta da TRA,®
comando verbal®®, informacdo visual por ultrassonografia, consciéncia
corporal*™*2. Qutro tipo de estratégia comumente utilizado é enfatizar uma postura
neutra da regido lombar durante a execucéo do treinamento de controle motor.*®

A frequente citacdo quanto a conduta de tratamento visando o
recrutamento do musculo TRA como estabilizador da Coluna Lombar nos remete
a buscar na literatura evidéncias que confirmem sua terapéutica. Sendo a postura
uma varivél de extrema importancia durante intervencfes utilizando-se de
exercicios que possam ajudar a identificar os que recrutam preferencialmente tal

musculo.

MATERIAL E METODO

Para a presente pesquisa utilizou-se uma investigacao de artigos cientificos
nas bases eletrénicas: PEDro, PubMed, Medlaine, Sciencedirect e SciELO, nos
idiomas portugués e inglés. Consultadas retrospectivamente a partir de 2002 até
2012.

Os descritores utilizados foram: transverso do abddémen (transversus
abdominis) combinada com exercicios (exercise), ativacdo (activation) e mudanca
postural (postural change), nos idiomas portugués e inglés. Quanto aos critérios
de inclusdo buscou se por artigos de ensaio clinico randomizado, estudos
observacionais, com amostra composta por individuos adultos jovens saudaveis,
com ou sem dor lombar e que principalmente avaliassem a ativagao/atividade do
TRA e suas modulagfes em diferentes posturas.

Fizeram parte do critério de exclusdo os artigos de revisdo, amostra
formada por individuos no pés-operatoério de coluna lombar e artigos que tratavam
de avaliacbes onde apenas o musculo era analisado, sendo que ndo havia
mudancgas na postura para fins de comparacdo. Os artigos foram analisados por
dois revisores independentes que selecionaram conforme os critérios de inclusao

e exclusao.
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A busca inicial resultou em 43 artigos, dos quais 9 estavam de acordo com

a proposta da pesquisa. Na figura 1 é possivel visualizar o diagrama de fluxo dos

estudos nesta revisao.

Figura | — Diagrama de fluxo dos artigos

Total de publicacBes (47)

Artigos excluidos com bases no titulo (06)

Estudos selecionados
provaveis para incluséo (41)

abstract (19)

Estudos excluidos com base no

Estudos relacionados para literatura
na integra (22)

de incluséo (13)

Artigos excluidos por ndo
estarem de acordo aos critérios

Artigos selecionados por estarem de
acordo aos critérios de inclusdo (9)

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro abaixo sintetiza os resultados dos estudos que tratavam de

métodos de avaliacdo, exercicios terapéuticos e mudancas posturais para

avaliacdo do musculo TRA.

Quadro | - Formas de avaliagdo, exercicios e posturas para ativagcao do TRA.

Fonte Método Objetivos Sujeitos Posturas Avaliacdo Resultados
Saliba, Estudo Investigar se a 8 homens e Ponte tradicional 4 niveis:  Antropométricas, N&o houve diferenca
S.Aetal., randomizado ativacdo do TRA* 33 mulheres - 2 pés no chao Teste de flexdo estaticamente significativa
(2010)* e controlado no exercicio de - 1 perna suspensa quadril com perna entre as posturas para

ponte em - 2 pés no chédo e escapula  estendida; Teste de ativacdo do TRA;

individuos  com sobre disco de ar instabilidade Houve um  aumento
lombalgia é maior - 1 perna suspensa e lombar; Teste significativo na ativacdo
qguando realizada escapula sobre disco de ar  irritativo para dor do TRA no exercicio no
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sobre  superficie Ponte suspensa 4 niveis: pélvica; estilingue com abducéo do
estavel ou - 2 pernas no stiling Trendelenburg; quadril quando comparado
instavel; - 1 perna no stiling e outra  Ultrassom com a ponte tradicional
suspensa Escala de realizada com a abducédo
- 2 pernas no stiling com  funcionalidade do quadril
escapulas sobre disco de (Oswestry e FABQ
ar Score)d
- 2 pernas em stiling
separados
Reeve, A; Estudo Examinar a 10 mulheres Sentado Ultrassom As posturas com a regido
Dilley, A. comparativo mudanca na elOhomens - com a lombo pélvica lombo pélvica neutra,
(2009)*® prospectivo espessura do TRA neutra ditas “corretas”
quando - com a lombo pélvica em apresentaram melhor
comparado entre retroversdo espessura do TRA quando
as posturas Em pé comparadas com  as
sentado sobre o - com a lombo pélvica posturas com a lombo
0SS0 isquiatico neutra pélvica posicionada de
(neutra) e sobre - com a lombo pélvica em modo “incorreto”
sacro retroversdo
(retroversao); em
pé com a lombo
pélvica neutra e
com oscilagdo da
lombo pélvica e
quadril
anteriorizado;
Critchley, Estudo Efeito de instruir 12 mulheres Esvaziamento abdominal Ultrassom Aumento da espessura do
D.16 randomizado a contragdo do e8homens  baixo em postura de 4 Medidas TRA quando realizado em
assoalho  pélvico apoios com e sem antropométricas conjuntamente  com 0
associado as contragdo do assoalho assoalho pélvico
mudancas de pélvico
espessura do TRA
durante a postura
de esvaziamento
abdominal  baixo
na postura de 4
apoios
Okubo, Estudo Medir a atividade 9 homens - Prancha em supino: Eletromiografia, O exercicio que mostrou
Y. et al., experimental muscular do Tradicional; com elevagdo Maxima contracdo maior nivel de atividade
(2010)* tronco durante de brago direito e perna abdominal; 11 do TRA foi o de prancha
Estabilizacdo esquerda; elevacdo de posturas em supino com elevagdo
Segmentar da brago esquerdo e perna de membros
Coluna para direita; contralaterais; exercicios
determinar se ha - Quatro apoios: com braco e perna elevado
exercicios que sdo Joelho direito e méo produziram  assimétrica
mais eficazes para esquerda no chdo; joelho ativagdo, nenhum
ativar os muasculos esquerdo e mdo direita no exercicio  gerou uma
locais em chéo; ativacdo acima de 60% da
contraste com 0s - Ponte: maxima contracéo
posturais; Tradicional; com elevagéo abdominal;
da perna direita; com
elevagdo da perna
esquerda;
Prancha lateral:
Tradicional; com elevagéo
da perna esquerda;
- Abdominal
Potts, Estudo Avaliar as 22 mulheres  Sentado em uma cadeira; Ultrassom Sentado em uma bola
Morrisey, comparativo possiveis e8homens  sentado sobre a bola suiga, suica com pés apoiados
Critchley  prospectivo alteracdes na sentado sobre a bola suica ndo ¢ suficiente para
(2006)*8 espessura do TRA com a perna esquerda desencadear um aumento
e Ol direito nas elevada significativo na espessura
posicdes do TRA. Mdsculo mais

diferentes usando
a postura de

ativo na expiragdo, tanto
na postura sentada na
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repouso sem cadeira ou na bola a
supino como elevacdo da perna causou
margem de aumento significativo do
comparago.. TRA
McGallia  Estudo Examinar a 8 mulheres - Sentado sem contragdo  Ultrassom Os sujeitos demonstraram
rd, K. et comparativo capacidade do e8homens  voluntaria maxima; em pé capacidade de ativar
al(2010)*°  prospective individuo para realizando a contracdo voluntariamente o TRA; a
produzir um voluntaria maxima; espessura do TRA ndo
aumento da demonstrou diferenca
espessura do TRA significativa entre  as
durante a posturas;
realizacdo de uma
tarefa  funcional
com a utilizacdo
da contragdo
voluntaria
maxima
Bjerkefor  Estudo Investigar o nivel 9 mulheres 5 exercicios de Eletromiografia A instrugdo para o0
s, A. et prospectivo de ativacdo estabilizac&o: esvaziamento  profundo
al., comparativo bilateral no TRA -3 na posicao suping; causou um significativo
(2010)% e RA em Deitado com a perna aumento da ativacdo do
exercicios que direita elevada (A), ponte TRA;
requerem ativagéo tradicional (B), ponte com Exercicio E versus D sem
assimétrica destes elevacdo da perna direita diferenca de ativagdo,
masculos e o © exercicio C versus A,
efeito da instrugdo -2 na posicdo quatro aumento significativo
para esvaziamento apoios; maior do lado direito,
profundo do Com perna direita elevada exercicio C versus B
abdébmen  sobre (D), perna direita e braco aumento significativo lado
ativacdo dos esquerdo elevados (E) direito, exercicio D e E
mesmos aumento significativo do
lado esquerdo;
Pinto, Estudo Investigar o 30 Foram tomadas medidas Roland A postura neutra lombar
R.Z. et randomizado efeito de duas individuos em dectbito dorsal em Morris Disability pode facilitar um aumento
al., prospectiv diferentes com dor posicdo neutra e flexdo da  Questionnaire, na espessura do musculo
(2010)* Comparative posturas da coluna lombar e 30 regido lombar, com flexdo Escala de Dor, TrA enquanto executa
lombar, neutra e individuos de quadril a 50° e joelhoa Tampa Scale, uma tarefa de membro
em flexéo, sobrea sem dor 90°% Escala Funcional inferior, no entanto, este
variagao da lombar Realizando 6 tarefas de Ultrassom efeito ndo foi observado
espessura da TRA membro inferior em duas para este muasculo, em
e Ol em pessoas direcdes; 3 flexdes pacientes com DLC.
com ou sem dor isométricas de joelho e 3 Assim, em individuos
lombar  durante extensdes isométricas de saudaveis a postura neutra
uma tarefa joelho. pode ser necesséaria para
realizada com um atender a demanda de
membro inferior. estabilidade ideal.
Crommert, Estudo 0} objetivo 11 Foram realizadas em Eletromiografia e N&o houve diferencas
Ekblom, prospectivo principal foi individuos bipedestagdo ~com 7  Ultrassom significativas na ativacdo
Thorstensso  comparativo investigar se a do género movimentos de membro entre o lado esquerdo e
n » ativagdo do TRA  masculino superior ficando 7 direito; Né&o houve
(2011) esta relacionada a segundos  em  cada diferenca no  musculo

demanda postural

segurando dois halteres de
3kg: (1) bracos ao longo
do corpo, mdo junto ao
ombro e bragos ao lado da
cabega; (2) Flexdo de
ombro em 45° e 115°; (3)
Extensdo de  ombro
impondo uma
flexdo(4)Flexdo de 90°
impondo uma extensdo e
mao na horizontal na
altura dos ombros

quando a mudanca de
posicdo no movimento 3
Aumentando significativo
da ativacdo no movimento
1,2e4.

Indicando que a ativagdo
da TRA estd associada
tanto com a manutencéo
da postura ereta como ao
equilibrio do tronco no
momento de flexao.

*TRA,; transverso do abdémen
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As pesquisas demonstradas tém delineamentos semelhantes quanto as
caracteristicas da amostra, sendo constituida por ambos os géneros, formado em
maioria por adultos jovens e saudaveis. Diferindo, no entanto, quando ao numero
de individuos, sendo que nao houve descricdo de calculo amostral. Para

14,15,16,18,19,21

avaliagcdo do TRA o método mais utilizado foi o Ultrassom este € uma

técnica confiavel, sendo valida para medir mudancas de espessura do
musculo®24,
A avaliacdo da ativacdo do TRA esteve relacionada a diferentes exercicios

15,16,20

cinesioterapéuticos levando-se em consideracdo tempo respiratorio e

14,15,16,21 Os

posicionamento da articulacdo lombo pélvica. parametros

metodoldgicos dos estudos’#1°16:17.21.21.22

utilizaram visualizacdo das posturas por
meio de imagens, treino e ajuste das posic¢oes, instrucdo quanto ao movimento
respiratério desejado. Sendo que dois estudos se utilizaram de fisioterapeuta
experiente para a supervisdo das posturas realizadas pelos individuos da
amostra.

Dentre os estudos pesquisados'®16171819202122 hoyye a avaliacdo de

1421 ytilizam individuos com dor

individuos assintomaticos enquanto os estudos
lombar, isto demonstra a utilizagdo do recrutamento do TRA tanto para individuos
com dor lombar como os sem, para se obter um melhor emprego da terapia
adaptando a sintomatologia do individuo. A literatura demonstra controvérsias
quanto ao recrutamento do TRA, na pesquisa® foi encontrado uma resposta
muscular tardia do TRA em pacientes com historico de lombalgia, mas néo ficou
claro se este atraso na resposta foi um fator predisponente para Dor Lombar
Crébnica (DLC) ou um reflexo da DLC

N&o ha parametros basicos para a aplicacdo das posturas: cada pesquisa
adota os seus padrdes de alinhamento. No entanto a relacdo de alinhamento da
pelve foi delineada de forma semelhante'**®'° puscando a postura neutra,
seguindo literaturas que apoiam este conceito. O foco da pesquisa sobre ativagéo
TRA e como ele contribui para a estabilidade lombo-pélvica ndo tem apenas
influenciado a conduta da dor lombar crénica (DLC), sendo também explorado em
exercicios para muitas outras patologias do membro inferior e superior como para

15,21

a profilaxia em individuos sem dor.?® Estudos identificaram que a posicéo
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neutra da pelve comparada com a desalinhada tinha um aumento significativo da
ativacdo do musculo TRA.

Os estudos propdem modalidades diferentes de exercicios, no entanto os
objetivos corroboram na procura de evidéncia quanto ao melhor posicionamento

14161720 anfocam nos

para uma ativagdo mais efetiva do TRA. As pesquisas
exercicios de estabilizagdo central, utilizando-se de exercicios terapéuticos em
ponte tradicional e com elevacdo de membros, quatro apoios tradicional, com
movimento simétrico de membros e contracdo do assoalho pélvico; prancha e
prancha lateral.

Os trabalhos encontram padrdes diferentes de recrutamento da mesma
musculatura, porém o0s exercicios também se utilizaram de posicionamentos
diferentes. No artigo** a posicdo que melhor gerou atividade do TRA foi o
movimento de ponte com abduc&o de quadril e pelve na posi¢cdo neutra com as
pernas suspensas em elésticos.

O artigo'’ utilizou-se em geral de exercicios com grau de dificuldade 5,
sendo que muitos geraram uma ativacdo assimétrica do TRA, principalmente no
exercicio de prancha em supino com elevagéo de braco e perna contralaterais. O
artigo?® também encontra a ativacéo assimétrica do TRA nos exercicios de ponte
com elevacdo de perna e em quatro apoios com elevacdo contralateral de
membros. Estes exercicios terapéuticos requerem controle motor para que a
regido lombo-pélvica mantenha-se em alinhamento. Especificamente, a ativacao
bilateral do musculo TRA pode contribuir a partir de tensionamento, estruturas
fasciais da regido lombar incluindo a Fascia Téraco Lombar®® através da
modulacdo da pressao intra-abdominal e compresséo da articulacdo Sacro lliaca
e Caixa Toracica Inferior.?”

Dois estudos!*'8

, mesmo que pesquisando em diferentes posturas se
assemelharam por buscar a influéncia da instabilidade a fim de verificar a
importancia desta sobre o muasculo. Ambos n&o apresentaram diferenca
significativa entre os que haviam realizados sobre superficies estaveis e instaveis.

A atuacdo do mdasculo transverso do abdémen em resposta a
movimentacdo dos membros superiores tem sido amplamente estudada em
individuos sadios e com dor lombar, relacionando o atraso ou inexisténcia do

mecanismo de feedforward deste musculo durante a atividade e evidenciando,
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dessa forma, a disfuncéo do controle motor nestes individuos.?® O movimento de
membro superior causa uma demanda postural onde TRA contribuir com a
estabilizacdo evitando a compensacao e sobrecarga sobre a coluna.

Ao observar o TRA durante os movimentos de membro superior % tendo
como fator de influéncia halteres de 3 kg (kilo grama) em cada méao, o TRA
demonstrou ativacdo bilateral e mais efetiva. Com base nas respostas dos
musculos do tronco durante os movimentos rapidos dos bracgos, concluiram que
0s musculos profundos do tronco tém mecanismos de controle diferente em
comparacdo com os misculos mais superficiais.?® Foi proposto que os misculos
como TRA contribuam substancialmente para a estabilidade da Coluna Lombar e
gue isto € conseguido através da ativacao bilateral simultanea.

Para contracdo isolada do TRA o esvaziamento abdominal baixo**®

e a
contracdo voluntaria maxima'”?*?? foram utilizados ao final da expiracdo afim de
contribuir para ativagdo do musculo. Este modo vem sendo utilizado tanto para
testar e reabilitar o TRA, estes dois procedimentos sado utilizados com mais
frequéncia, no entanto sdo exercicios dificeis de executar sem também contrair 0s
musculos abdominais superficiais.**** O rebaixamento de quatro pontos sugere-
se ser uma postura que é relativamente facil para realizar uma contracao isolada

do TRA.*?

CONCLUSAO

O presente trabalho procurou mostrar a influéncia da postura sobre a
ativacdo do TRA. Através da pesquisa pode se constatar que as posturas mais
utilizadas foram: Ponte e Quatro Apoios. Para a ativacdo do musculo exercicios
de Membro Superior, Membro Inferior elevado, Ponte com Membro Inferior
Suspenso e Quatro Apoios com elevacao dos dois membros bilaterais foram os
que melhor demonstraram resultados. Quanto a posicionamento a pelve na
posicdo neutra demonstrou melhor ativacdo do TRA. Os exercicios de maior nivel
de dificuldade quando comparado aos exercicios mais tradicionais nao
demostraram ativagdo significativamente maior. Assim como 0S exercicios
realizados com instabilidade também n&o geraram ativagdo consideravel do

musculo.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou retratar as posturas que geram melhor ativagdo do musculo
TRA a partir da literatura pesquisada. O presente trabalho procurou mostrar a influéncia da
postura sobre a ativacdo do TRA. Através da pesquisa pode se constatar que as posturas
mais utilizadas foram: Ponte e Quatro Apoios. Para a ativacdo do musculo exercicios de
Membro Superior, Membro Inferior elevado, Ponte com Membro Inferior Suspenso e
Quatro Apoios com elevagdo dos dois membros bilaterais foram os que melhor
demonstraram resultados. Quanto a posicionamento a pelve na posi¢do neutra demonstrou
melhor ativacdo do TRA. A utilizacdo de exercicios modificados com nivel maior de
dificuldade demonstram ativacdosemelhante a Maxima Contracdo Voluntaria e a posturas
tradicionais.

Este estudo vem a contribuir de modo significante para uma melhor elucidagéo
guanto a postura e a exercicios terapéuticos que podem vir a proporcionar melhor éxito
qguando a finalidade for a ativacdo do TRA. O conhecimento se faz essencial para que
possamos alcancar um tratamento seguro e eficaz o masculo TRA e os aspectos fisicos, sua
relacdo com a postura e exercicios. O presente estudo sugere que futuras pesquisas visem a
formacdo de um protocolo levando em consideracdo também o tempo de ativacdo e o

posicionamento da pelve.
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Anexo A — Norma da Revista
Diretrizes para Autores
DIRETRIZES PARA AUTORES
INFORMACOES GERAIS
Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Saude
da Universidade Federal de Santa Maria, ndo sendo permitida a apresentacdo
simultanea a outro periodico, quer na integra ou parcialmente, exceto resumos ou
relatorios preliminares publicados em anais de reunibes cientificas. Os
manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou inglés. Na
Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas,
desde que o tema seja de interesse para a area da Saude.
A submisséo dos artigos € online no site:
Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da Revista Saude da
UFSM.
A Revista Saude ndo cobra taxas para a submisséo de artigos.
O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail devem ser
informados apenas nos meta dados.
O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados,
sdo de inteira responsabilidade do autor que esta submetendo o manuscrito. Os
agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a
execucao do trabalho ndo deverdo ser mencionados ho momento da submisséo.
Quando do aceite do trabalho, os autores serdo orientados sobre a forma de
proceder para realizar a sua insercao.
Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade
dos autores, bem como a exatiddo e procedéncia das citacdes, nao refletindo
necessariamente a posi¢cao/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da
Revista Saude. A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos
gramaticais, e se da, portanto, ao direito de solicitar a revisdo de portugués aos
autores.
Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverao
indicar os procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de

aprovacao do projeto depesquisa e a data da aprovagdo no Comité. Para os
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artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo os constantes
na Declaracdo de Helsink (1975 e revisada em 1983). Conflitos de interesses
podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que nao
sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos
sobre o0 que € publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politico, académico ou financeiro. Quandoosautoressubmetem um
manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sdo responsaveis por reconhecer e
revelar conflitos que possam influenciar seu trabalho.

O Conselho Diretor assegura o0 anonimato dos autores no processo de avaliacdo
por pares, bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a participacao,
o gque lhes garante liberdade para julgamento.

Processo de julgamento dos manuscritos:

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissédo de
Editoracdo em relacdo a adequacdo a linha editorial e as normas da revista,
podendo, inclusive, apresentar sugestfes aos autores para alteracdes que julgar
necessarias. Nesse caso, o referido artigo sera reavaliado. A decisdo desta
andlise sera comunicada aos autores. Posteriormente, a avaliacdo do artigo é
realizada por dois consultores, membros do

Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissdo de Editoracdo. Os
pareceres sao apreciados pela Comissao de Editoracdo que emite o parecer final,
ou no caso de divergéncia entre 0s pareceres, solicita um terceiro parecer.

Apés a devolucdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista
analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusivo", prossegue
com os demais encaminhamentos.

Para publicacdo, além do atendimento as normas, serdo considerados:
atualidade, originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito
as normas éticas.

Os pareceres dos avaliadores serdao disponibilizados online para o autor
responsavel pela submissdo que tera o prazo de 30 (trinta) dias para atender as
solicitagbes. Casocontrario, 0 manuscrito serd& ARQUIVADO, apods envio de
comunicado para todos osautores, por entender-se que nao houve interesse em

atender a solicitagao para ajustes.
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Porém, se houver interesse ainda em publica-lo, o artigo devera ser submetido
novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores
deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicacdes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacdo do artigo, e ficard a
critério da Revista a decisédo sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacéo e critérios adotados para selecéo
Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. O contetdo do manuscrito deve ser
apresentado da seguinte forma:

INTRODUCAO deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa,
revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta
do estudo.

METODOLOGIA: indicar os métodos empregados, a populacao estudada, a fonte
de dados e os critérios de selecdo, os quais devem ser descritos de forma
objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo e data de aprovacédo do projeto
de pesquisa no

Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida
de acordo com os padrfes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser descritos em sequéncia
l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo
repetir o que esta descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida junto com
os resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a
interpretacéo dos autores.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS: As conclusBes ou consideracdes
finais devem destacar os achados mais importantes comentar as limitacdes e
implicagbes para novas pesquisas.

Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo.

AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE
CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIAQAO. E
responsabilidade dos autores as informacgfes e autorizacdes relativas aos itens

mencionados acima.
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Artigos de revisdo: compreende avaliacéo critica, sistematizada da literatura sobre
temas especificos. Deve incluir uma secdo que descreva 0os métodos utilizados
para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusbes. Devem
obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo.

Resenhas: espaco destinado a sintese ou andlise critica de obras recentemente
publicadas (Ultimos 12 meses). Ndo devem exceder a 3 péaginas no total da
analise.

Deve apresentar referéncia conforme o estilo "Vancouver”, da obra analisada.
Nota prévia: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo
dados inéditos e relevantes para a area de abrangéncia da Revista. A
apresentacdo pode acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos
originais. Espaco destinado a sintese de Dissertacdo ou Tese em processo final
de elaboracdo. Devera conter todas as etapas do estudo. Devem obedecer ao
limite de 3 paginas no total do artigo.

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera
convidar autoridades para escrevé-lo. Limite de 2 paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado
na Revista no Ultimo ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a
area da Saude ou éareas afins e poderdo ser enviadas contendo comentérios e
reflexdes a respeito desse material publicado. Serdo publicadas a critério da
Comisséo Editorial. Nao devem exceder a 1 pagina no total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma
elaboradapelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word
for Windows, fonte Arial 12, espacamento 1,5, com todas as paginas numeradas,
configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5 cm.

QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores -certificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que possam
conter incorregdes e/ouinadequacdes morfoldgicas, sintéticas, idiomaticas ou de

estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”,
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ou da primeira pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto cientifico o
discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das sec¢des textuais
devem ser destacados gradativamente, sem numeracao.

O titulo do artigo e resumo em mailsculas e negrito; resumen e abstract em
maiusculas, negrito e italico; secdo primaria em mailsculas e negrito; e secao
secundaria em minGsculas e negrito. Ex.. TITULO; RESUMO; RESUMEN;
ABSTRACT;

RESULTADOS (secéo primaria); Principios do cuidado de enfermagem (sec¢éo
secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o conteludo, em até 15 palavras e apresenta-lo nas
versdes que contemplem dois idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo),
Espanhol (Titulo), e Inglés (Title). — Em caso do manuscrito ter origem em tese,
dissertacao, ou disciplina de programa de pés-graduacédo, devera conter asterisco
(*) ao final do titulo e a respectiva informacdo em nota de rodapé na primeira
pagina. Essa indicacdo deverad ser informada somente na Udltima versdo do
manuscrito, evitando a identificacdo da autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhadoou da de sua verséo para o Espanhol (Resumen) e para o Inglés
(Abstract). Devemser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho.
Deve conter objetivo da pesquisa, metodologia adotada, procedimentos de
selecdo dos sujeitos do estudo, principais resultados e as conclusdes. Deverdo
ser destacados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos

Descritores em Ciéncias da Salde - DeCS (http://decs.bvs.br). Ndo usar os

termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave. Usar: Descritores,
Descriptors eDescriptores, respectivamente.

CitacOes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-
las no texto com os numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos,
apos o ponto, sem mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de citacado
sequencial, separar os numeros por hifen, quando intercaladas devem ser
separadas por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo
com palavras do autor (citacao direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia


http://decs.bvs.br/
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do texto, até trés linhas (sem itélico) e referéncia correspondente conforme
exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm,
letra tamanho 12 e espaco duplo entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo
a indicacao do numero correspondente ao autor e a pagina.

Supressodes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]"
Recomenda-se a utilizacao criteriosa deste recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, seguir as
mesmas regras das citacfes, porém em italico, com o codigo que representar
cada depoente entre parénteses. As intervencdes dos autores ao que foi dito
pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.
Referéncias: A Reufsm adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editoresde Revistas Meédicas ? Estilo Vancouver, disponivel no site:
http://www.icmje.org ouhttp://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (versao
traduzida em portugués).

Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index
Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para abreviatura
dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://
portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao do ultimo
ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira vez
no texto. Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em
maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos 0s autores,
separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis

primeiros autores seguidos da expressao latina “et al”.
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Com relagdo a abreviatura dos meses dos peridédicos - em inglés e aleméao,
abrevia-se 0os meses iniciando por mailusculas; em portugués, espanhol, francés e
italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo
Vancouver.

Os trabalhos poderao ainda conter:

llustracdes: poderdo ser incluidas até cinco (gréficos, quadros e tabelas), em
preto e branco, conforme as especificacdes a seguir:

Tabelas: devem ser elaboradas para reproducao direta pelo editor de layout, em
preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maiuscula
descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos
na ordem em queforam citadas no texto, conteddo em fonte 12 com a primeira
letra em mailscula,apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrao da
revista) e comprimentondo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.Se usar dados
de outra fonte, publicada ou n&o, obter permissdo e indicar a fonte porcompleto.
N&o usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um
titulo curto ou abreviado. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela,
ndo no titulo. Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas
em cada tabela.

llustracdes: fotografias, desenhos, gréficos e quadros sdo considerados Figuras,
as quais devem ser elaboradas para reproducédo pelo editor de layout de acordo
com o formato da Revista Saude UFSM inseridos no texto, com a primeira letra da
legenda em mailscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no
texto. As figuras devem ser enviadas na forma de Documento Suplementar em
formato GIF ou JPG.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo
ser no caso das unidades de medida padrao, todos os termos abreviados devem
ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre parénteses, na
primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido informado no
resumo. Utilizar italico para palavras estrangeiras. Deve ser evitada a
apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervencg&o dos autores).

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS
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Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacdo de referéncias, baseados no
estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar o] site:

www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o0 titulo abreviado do periédico consulte o site

www.ccn.ibict.br/busca.jsf. Artigos de periddicos Os titulos dos peridédicos devem

ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index

Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periédicos que nédo se

encontram nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo
Coletivo Nacional de Publicacbes Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br). Até 6

autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et

al.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/
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