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Resumo

Introducdo: A respiracdo € uma atividade biomecéanica complexa, que envolve o tronco e o
esqueleto apendicular. Isso pode sugerir envolvimento dos musculos respiratérios como o
diafragma na patomecéanica do movimento humano. Objetivo: Revisar sistematicamente estudos
observacionais sobre a influéncia do musculo diafragma no controle postural, propriocepcao e
dor lombar em individuos adultos com lombalgia e assintomaticos. Métodos: Revisado sistematica
baseado nas recomendacdes PRISMA, realizada nas bases de dados: Ebisco, Lilacs, Medline,
Pedro, Scopus, Pubmed e Scielo, até dezembro de 2018. Utilizaram-se os descritores:
diaphragm, low back pain, proprioception e postural balance. Consideramos elegiveis: estudos
observacionais, com adultos assintométicos, ou, com dor lombar. Resultados: As buscas
identificaram 230 estudos, contudo, apenas 11 foram incluidos. Os estudos avaliaram 421
sujeitos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 71 anos. Em assintométicos, a ativagcédo do
diafragma antecede os movimentos do tronco e esqueleto apendicular. Ja na dor lombar, existe
descoordenacdo diafragmética e respiratoria, quando comparados aos voluntérios
assintomaticos. Também foi demostrada associagdo entre os musculos respiratorios e a
propriocepgdo. Concluséo: Os resultados demonstram que o diafragma exerce influéncia na
biomecénica da coluna, no controle postural, propriocepcao e sua disfungéo esta associada a
génese da dor lombar.

Palavras-chave: diafragma; propriocepcao; dor lombar; controle postural.

Abstract

Introduction: Breathing is a complex biomechanical activity involving the trunk and the
appendicular skeleton. This may suggest involvement of the respiratory muscles as the
diaphragm in the pathomechanism of human movement. Objective: To systematically review
observational studies on the influence of the diaphragm muscle on postural control,
proprioception and low back pain in adult individuals with low back pain and asymptomatic.
Methods: Systematic review based on the PRISMA recommendations, performed in the
databases: Ebisco, Lilacs, Medline, Pedro, Scopus, Pubmed and Scielo, until December 2018.

236


https://doi.org/10.33233/rbfe.v18i4.3111

Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2019;18(4):236-246

The descriptors were: Diaphragm, Low Back Pain, Proprioception and Postural Balance. We
considered eligible: observational studies, with asymptomatic adults, or with low back pain.
Results: The searches identified 230 studies, however, only 11 were included. The studies
evaluated 421 subjects of both sexes, aged between 18 and 71 years. In asymptomatic, the
activation of the diaphragm precedes the movements of the trunk and appendicular skeleton.
Already in the low back pain, there is diaphragmatic and respiratory discoordination, when
compared to the asymptomatic volunteers. An association between respiratory muscles and
proprioception has also been demonstrated. Conclusion: The results demonstrate that the
diaphragm exerts influence in the biomechanics of the spine, in postural control, proprioception
and its dysfunction is associated with the genesis of low back pain.

Key-words: diaphragm; low back pain; proprioception; postural balance.

Introducao

O diafragma, além de ser o principal masculo inspiratorio, fornece suporte a porcéo
lombar da coluna vertebral. O mesmo se insere sobre as trés primeiras vértebras desse
segmento, controlando também a presséo intra-abdominal. Segundo alguns autores, esse
mecanismo seria responséavel por influenciar diretamente o controle do tronco e anteceder os
movimentos do esqueleto apendicular [1-4]. Por tal configuragéo, alterag8es na biomecénica do
diafragma podem comprometer a estabilidade, a propriocepcédo e predispor a disfungbes que
podem gerar a dor lombar [5].

No Brasil, cerca de 94% dos individuos que apresentam dor na regido lombar evoluem
com déficit nas atividades laborais e comprometimento do desempenho profissional [6]. A
lombalgia cronica afeta também a capacidade fisica e funcional, elevando drasticamente os
custos com saude a ela relacionados. Somado a isso, também causa prejuizo ao convivio social
e afeta a qualidade de vida e os aspectos biopsicossociais da populagédo acometida [5,7].

Além do comprometimento relacionado a dor lombar, o diafragma pode afetar a
propriocepg¢do e consequentemente o controle do tronco por mecanismos diferentes. Entre eles,
estdo a contracdo muscular assimétrica, menor quantidade de incursdes [3] e fadiga
diafragmética [8]. Tais mecanismos causam repercussdes no equilibrio, obrigando o sistema
nervoso central a adaptar-se para manter o controle postural.

De acordo com as informagbes supracitadas e com o levantamento bibliogréfico
realizado, ndo se identificaram estudos conclusivos sobre o tema. Diante do exposto, nosso
objetivo foi revisar sistematicamente a literatura sobre a associagao entre o0 musculo diafragma
com o controle postural, a propriocepgéo e a dor lombar de individuos adultos assintomaticos,
ou com dor lombar.

Material e métodos

Delineamento

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura,
estruturada com base nas recomendactes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis — PRISMA [9], para responder a seguinte questdo: existe influéncia do
musculo diafragma no controle postural, propriocepgéo e dor lombar de individuos adultos com
dor lombar crénica, quando comparado a controles assintométicos?

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais, controlados, com dados primarios, que
investigaram a associagdo entre o musculo diafragma, sua disfunc¢éo e a dor lombar, o controle
postural e a propriocepcao de individuos adultos assintomaticos, ou, com dor lombar. Tais
estudos deveriam estar disponiveis na integra e ter os métodos de avaliagdo realizados por
meios como a ressonancia magnética, eletromiografia, ultrassonografia, ou, espirometria. Ndo
foram realizadas restrices quanto ao idioma e o tempo de publicacéo dos estudos. Por outro
lado, foram excluidos estudos que néo relataram a metodologia aplicada para avaliacéo, estudos
em periddicos ndo indexados, os com populagdo exclusivamente com dor aguda, patologias
neuromusculoesqueléticas e pulmonares diagnosticadas, estudos de caso, além de artigos de
revisao.
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Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, Ebsco, Lilacs, Medline, Scielo,
Scopus e Pedro por dois revisores independentes, entre agosto e dezembro de 2018, mediante
os descritores: Diaphragm, Low Back Pain, Proprioception, Postural Balance. E os cruzamentos:
Diaphragm [AND] Low Back Pain, Diaphragm [AND] Proprioception e Diaphragm [AND] Postural
Balance.

Sele¢do dos estudos e extracdo de dados

Os estudos encontrados foram triados por meio da leitura do titulo, em seguida, uma
nova triagem foi feita através da reanalise dos titulos e leitura dos resumos. Os estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade foram recuperados para leitura do texto na integra,
sendo selecionados ap6s nova avaliagdo de elegibilidade Figura 1. Apés realizacdo dessa etapa,
foi criado um formulério para extracdo das seguintes informages: autor e ano de publicagéo,
tipo de estudo, populacgéo (caracteristicas), problema (condicdo clinica), métodos e técnicas de
avaliagéo e principais resultados dos estudos selecionados.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A gualidade dos estudos foi avaliada por meio dos critérios metodolégicos propostos por
Downs e Black (1998), pontuados em 27 questdes de um checklist, que se pautava em aspectos
metodoldgicos de comunicagdo, validade externa, validade interna (viés), validade interna
(fatores de confuséo) e poder estatistico. Para avaliacao dos estudos, consideraram-se apenas
20 questdes, excluindo-se as questbes 14, 15, 16, 19, 23, 24, 26, por ndo tratarem de estudos
observacionais. Para cada questdo, aplicou-se 0 escore zero, caso 0 artigo ndo contemplasse o
que se esta avaliando, e o escore um (1), quando apresentava resposta positiva ao requisito,
apenas a questdo 5 tinha como escore maximo 2. Com isso, a pontua¢do méaxima de cada artigo
foi de 21 pontos. Foram feitas adaptacdes conforme as recomendag¢8es da diretriz metodolégica
para elaboragfes de revisdes sistematicas e metanalises de estudos observacionais [10]. A
avaliacdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores da presente revisdo (J.E.S.B e
L.P.S.A), de forma independente. A fim de minimizar eventuais discordancias na pontuagdo dos
artigos, foi consultada a opinido de um terceiro pesquisador (A.C.N.S).

Resultados

Nas buscas, a principio foram encontrados 230 artigos, dos quais 86 foram selecionados
a partir da leitura do titulo e a concordancia deles com os critérios previamente estabelecidos.
Destes, 32 foram excluidos por duplicidade, restando 54 estudos que foram triados pelo contetdo
do resumo. Entretanto, 25 deles ndo atenderam ao objetivo da presente revisdo e foram
excluidos. Restando assim, 29 artigos para leitura de texto completo. Contudo, ap6s nova anélise,
18 estudos ndo se encaixaram nos critérios de elegibilidade, pois, ndo avaliaram diretamente a
acdo do diafragma, tinham amostra de individuos com doenga pulmonar, ou, por utilizarem
voluntarios menores de 18 anos. Assim, apenas 11 foram ser selecionados. A figura 1 ilustra o
processo de triagem e selecao dos artigos incluidos nesta reviséo.
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Numero tofal de artigos: (n= 230)

Pubmed: 95; Lilacs: 34; Ebsco: 14; Scopus: 86; Pedro: 01 e Scielo: 0.
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Figura 1 - Fluxograma de triagem e sele¢éo dos estudos

Em relagdo a caracteristica, os principais objetivos dos estudos selecionados foram:
avaliar a resposta do diafragma e musculos inspiratérios durante altera¢des posturais e/ou em
movimentos dos membros superiores e inferiores [1,3,5,11-14]; avaliar a propriocepc¢ao [12,14];
verificar a prevaléncia de fadiga dos musculos inspiratérios em participantes com dor lombar [8].

No que diz respeito as amostras dos estudos descritos nas tabelas | e Il, foram avaliados
individuos de ambos os sexos, eutroficos [1,3,7,8,11-17] e com dor lombar [3,5,7,11,13,17]. A
idade da populacéo estudada variou entre 18 e 71 anos, e o tamanho amostral entre 5 e 150
individuos, resultando em um total de 421 individuos. Desses, 194 compuseram 0O grupo
experimental, 72 integraram o controle e 155 sujeitos foram oriundos de estudos n&o controlados.
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Tabela | — Sintese qualitativa dos estudos que analisaram a associagcdo entre os musculos
respiratorios e dor lombar
Referéncia Tipo de Populagao Problema Avaliagéo Resultados
estudo
20 participantes. Dor lombar Escala Visual 50-60% dos
Experimental cronica VS. Analégica da pacientes com
10 com dor lombar Controle Dor (VAS); dor lombar
cronica, sendo 06 saudaveis. pontuacéo de cronica
mulheres. BORG; teste de | apresentaram
Controle elevacgdo da alteragbes no
10 individuos perna padréo
saudaveis, sendo 04 estendida respiratério
Roussel et al. mulheres. (AS_LR); teste du_rante
[14], 2009 Caso controle | Idade do joelho _ atividades em
' ) 18-65 anos. dobrado cair gue 0s
(BKFO) e o estabilizadores
teste abdominal | do tronco sado
de elevagdo do | desafiados,
joelho (KLAT). porém nao
necessariamente
estao
relacionadas a
dor.
47 participantes Dor lombar Exame de Pacientes com
Experimental crbnica VS. ressonancia dor lombar
18 com dor lombar Controle com flexdo apresentaram
cronica, sendo 07 saudaveis. isométrica de menos incurses
mulheres. membros diafragmaticas,
Idade superiores e quando se
Kolar et al. [3], Caso controle 48+13 anos. inferiores; apresentavam
2012 Controle espirometria. em atividades
29 individuos posturais.
saudaveis, sendo 25
mulheres.
Idade
29+7 anos.
33 participantes. Dor lombar Propriedades Controle
Experimental cronica VS. darespiracdo e | O diafragma
17 com patologia na Controle 0 movimento possui maior
coluna lombar, sendo saudaveis. do diafragma amplitude de
08 mulheres. em respiracédo movimento com
Controle espontanea e menor
16 individuos em flexdo de frequéncia de
Vostatek et al. c L - L
aso controle | saudaveis, sendo 11 quadril, com respiracéo e
[18], 2013
mulheres. um aparelho de | melhor
Idade ressonancia coordenagéo.
23-65 anos. magnética. Dor Lombar
Essas funcdes
se mostram
comprometidas.
150 pacientes, de Dor lombar. Respiracéo 34%
ambos os sexos. espontanea; apresentaram
Idade teste de disfuncao na
18-65 anos. elevagdo da respiragéo
Grupos perna espontanea;
Dor lombar aguda, estendida 84%
subaguda e cronica. (ASLR); teste apresentaram
Ostwal et al. Observacional abdominal de disfuncao
[5], 2014 elevagéo do respiratéria no
joelho (KLAT); ASLR; 88%
e teste de tiveram
queda do alteracéo do
joelho dobrado padréo no KLAT;
(BKFO). no BKFO 91%

apresentaram
alteragoes.




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2019;18(4):236-246 = 241

Tabela Il — Sintese qualitativa dos estudos que analisaram a associacdo entre os musculos
respiratérios, controle postural e propriocepcao
Referéncia Zsrfgddoe Populagéo Problema Avaliagéo Resultados
Hodges et al. Observacional | 5 participantes, Assintomaticos. | Eletromiografia A contragdo do
[1], 1997 sendo 4 homens. do diafragma diafragma precede
Idade aos movimentos | o inicio do
25-44 anos. do polegar, movimento dos
punho, cotovelo | membros e esta
e ombro. acdo pode auxiliar
Ultrassonografia | na estabilidade do
do comprimento | tronco.
e mudancga de
comprimento da
zona de
aposicao do
hemidiafragma
direito durante
0s movimentos
dos membros.
Hodges et al. Observacional | 13 participantes Assintomaticos. | A atividade do A amplitude da
[11], 2001 saudaveis, sendo diafragma atividade
10 homens. durante a inspiratéria no
Idade ventilagéo diafragma
30 + 8 anos. associada a aumentou quando
movimentos dos | a ventilacdo
membros, por aumentou.

eletromiografia.

Janssens et Observacional | 28 participantes Dor lombar Andlise Experimental
al. [12], 2010 Experimental cronica VS. cinematica para | Dor lombar ndo
16 com dor lombar, | Controle avaliar as apresentou
sendo 11 mulheres. | saudaveis. caracteristicas alteragfes, visto a
Controle do balango grande
12 saudaveis, postural; dependéncia do
sendo 5 mulheres. Vibracédo tornozelo.
Idade muscular Controle
18 a 33 anos. mecanica para Aumento do
investigar a controle de tronco,
propriocepgéo da fadiga dos
do tronco; musculos
Teste de fadiga | inspiratdrios e da
dos musculos dependéncia do
inspiratorios; tornozelo para o
Protocolo controle
experimental proprioceptivo.
para avaliar o N&o foram
controle motor e | encontradas
fadiga muscular | diferencas
inspiratdria. significativas no
tempo de fadiga
entre 0S grupos.
Kolar et al. Observacional | 30 participantes, Assintomaticos. | Atividade do A posigéo
[13], 2010 sendo 25 mulheres. diafragma por inspiratéria do

Idade Ressonancia diafragma em
+ 29 anos. Magnética ambas as
dindmica, com atividades
gravacodes isométricas dos
espirométricas membros posturais
simultaneas é significativamente
durante as menor em
atividades de comparagdo com a
membros respiracéo normal.
superiores e
inferiores.
Kolar et al. [3], | Caso controle | 47 participantes. Dor lombar Exame de Pacientes com dor
2012 Experimental cronica VS. ressonancia lombar
18 com dor lombar Controle com flex&do apresentaram
cronica, sendo 7 Saudaveis. isométrica de menos incursdes
mulheres. membros diafragmaticas,
Idade superiores e quando se
48 + 13 anos. apresentavam em
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Controle inferiores; atividades
29 saudaveis, espirometria. posturais.
sendo 25 mulheres.
Idade
29 + 7 anos.
Kim and Lee Observacional | 22 participantes. Assintométicos. | Utilizaram-se o Aumento da fungao
et al. [16], Experimental Cardio Touch diafragmatica e do
2013 11 individuos, 3000S volume respiratorio,
sendo 6 mulheres. (BIONET) para e um étimo
Idade medir dois desempenho no
22,55 + 5,75 anos. indices de papel na
Controle fungédo estabilizacdo da
11 individuos, pulmonar (CVF coluna lombar
sendo 7 mulheres. e VEFl) e o através da co-
Idade Biofeedback de | contragéo do
20,82 + 1,78 anos. presséo (PBU) transverso
para medir a abdominal.
estabilidade
lombar.
Kweon et al. Observacional | 40 participantes, Assintoméaticos. | Resposta Durante a
[15], 2013 sendo 21 mulheres. eletromiografica | respiragéo de
Idade da respira¢@o treinamento com
18 a 28 anos. silenciosa, resisténcia
combinada, muscular, cada

diafragméatica e | musculo
de treinamento apresentou o maior

de resisténcia percentual de
muscular contracao
respiratoria. isométrica

voluntaria maxima.

Park et al. Observacional | 33 participantes, Assintométicos. | Cinco padrdes O aumento das
[17], 2015 sendo 17 mulheres. sentado e em exigéncias
Idade pé: respiragdo respiratérias de
20,33 £ 2,10 anos. silenciosa (QB), | FRM induziu maior
manobras ativagdo do QB; o
respiratérias RMET foi o padréo
forcadas (FRM) | mais eficaz para
[respiragdo aumentar as
combinada atividades dos
(CB), respiragdo | musculos
diafragmatica estabilidade da
(DB), respiragéo | coluna
pulsada dos independentemente

labios (PLB) e da posicéo.
treinamento
respiratério de
resisténcia
muscular
(RMET).

Ainda de acordo com as tabelas | e Il, os métodos de avaliagbes do diafragma mais
frequentes foram: atividade eletromiografica (EMG) [1,11,15], ultrassonografia (USG) [1] e
ressonancia magnética (RM) [3,7,18]. A espirometria foi empregada para verificacdo da demanda
ventilatéria [3,13], além do exame fisico por meio da palpagao/inspecéo do terapeuta [5].

Entre os principais achados, podemos observar na tabela | que os estudos evidenciam
maior descoordenacdo diafragmatica e respiratdria de individuos com dor lombar quando em
atividades que desafiam a estabilidade do tronco, comparados a individuos saudaveis. Ja na
tabela ll, os resultados demonstram correlacao entre os musculos respiratérios e a propriocepcao,
onde os individuos com dor lombar e/ou com fraqueza da musculatura respiratéria apresentam
maior dependéncia dos musculos do tornozelo para o controle proprioceptivo.

No que diz respeito a qualidade metodoldgica, avaliada através da escala proposta por
Downs and Black, a maior parte dos estudos sdo caracterizados como transversais, de cunho
observacional, sendo quatro estudos de caso controle. Em relagdo aos cinco dominios
analisados pelo instrumento de avaliacdo, tabela Ill, o relato tem informagdes suficientes para
minimizar o risco de viés. No mesmo sentido, o item viés, que avalia a presenca de viés de
afericao diferencial, que ocorrem quando os métodos de aferi¢cdo séo diferentes entre 0s grupos,
também mostrou baixo risco. Porém, no item validade externa, trés estudos apresentaram
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pontuacdo baixa, fato que limita a generalizagdo dos resultados. Contudo, o item variavel de
confusdo, apresentou baixa pontuacdo em apenas um estudo, o que indica que a maioria da
nossa amostra € composta de estudos com baixo viés de selecdo e heterogeneidade da amostra.
Por fim, o ponto mais critico, apds analise dos estudos, € que nenhum deles reportam calculo de
suficiéncia amostral, ou, poder estatistico. Os escores obtidos na avaliagdo variaram entre 15 e
19 pontos e podem ser conferidos na tabela lll.

Tabela Ill — Pontuacdo Downs and Black

Autor Relato Validade Viés Variavel de Poder Total
(11 pontos) externa (3 (3 pontos) confusdao (3 (1 (21 pontos)
pontos) pontos) ponto)
E?’dlgg;et al. 10 02 03 02 00 17
otaesst | os o2 o3 o o
ELZL]J,Sggi)St al. 10 o1 03 02 00 16
s 0w @ o o
ﬁ%'frz%tl%" 09 02 03 01 00 15
ggllazr etal. [3], 11 03 03 02 00 19
ok etal | o2 o3 0 oo
[?3]S,t\ggllit al. 10 03 02 03 00 18
Ev;ioznoig al. 08 02 03 02 00 15
e oo or o3 oz o
im0 o3 o3 o3 o

Discusséao

Em resposta aos objetivos desta revisdo sistematica, identificou-se que os estudos
analisados apontam para existéncia de associagao entre a disfuncéo do diafragma e a dor lombar
em individuos adultos. Além disso, alteracdes desse musculo também estdo potencialmente
associadas a falhas no controle postural e na propriocepgdo. Interessante notar que em
individuos com dor lombar crdnica, o diafragma apresenta descoordenacdo contratii em
atividades que desestabilizam a postura. Em conjunto esses resultados sugerem participacdo
direta do musculo diafragma na biomecénica e patomecénica do movimento humano.

De acordo com a literatura, uma das possiveis justificativas a esse resultado reside no
fato da diferenca de ativacdo exercida entre a regido anterior e posterior do diafragma, que
traciona as trés primeiras vértebras lombares anteriormente e reduzem a pressdo intra-
abdominal. Além disso, existe também maior prevaléncia de fadiga na musculatura respiratoria
de individuos com lombalgia [19].

Somado a isto, partindo do principio da dupla fungcdo diafragmatica, € possivel
estabelecer uma relacao entre alteracdes do padrdo ventilatério com disfungdes da coluna
lombar, sendo o inverso também considerado. Corroborando essa hipétese, os resultados de
Roussel et al. [14] demonstraram que existem altera¢cdes no padrdo respiratorio de pacientes
com lombalgia crénica.

Ainda sobre os quadros de lombalgia, € possivel notar que mudancas no padréo
respiratério acionam o diafragma para facilitar a estabilidade postural quando submetido a
atividades que desafiem o controle postural. Esses resultados sdo apoiados pelo estudo de
Ostwal et al. [5], no qual foram avaliados 150 individuos com dor lombar. Nesse estudo,
aproximadamente 71% dos pacientes apresentaram altera¢des respiratorias durante atividades
motoras, enquanto 34% delas apresentaram tais alteraces mesmo em repouso.

Outro resultado a ser destacado, € que, a contragdo do diafragma antecede os
movimentos do esqueleto apendicular. Isso ajuda a explicar a sua participagdo no controle

243



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2019;18(4):236-246

postural e estabilidade para realizar exercicios, ou, atividades sem prejuizo estrutural da coluna.
Pesquisas nessa area mostraram que a contracdo diafragmatica aumenta a presséo intra-
abdominal, fato que proporciona uma melhor estabilidade ao tronco [1,3,14].

Além disso, individuos com lombalgia crénica cursam com descoordenacao
diafragmética durante a contragdo isométrica da musculatura do esqueleto apendicular. Tal
incoordenacdo, pode gerar tracdo anterior das vértebras lombares, favorecendo a hiperlordose,
podendo também reduzir a presséo intra-abdominal. Somado a isso, essa populacdo também
apresenta reducdo do movimento na parte anterior e média do diafragma. Assim, podemos
sugerir que a falha na ativacao do diafragma pode ser um mecanismo envolvido na dor lombar
[3,14].

Apoiando estes resultados, outras pesquisas demonstraram que a fadiga dos misculos
inspiratérios é a causa de maior dependéncia do tornozelo para o controle proprioceptivo, mesmo
em individuos assintomaticos, sendo tal padrdo semelhante ao utilizado por sujeitos com
lombalgia. Isso resulta em diminuicdo da estabilidade postural e controle do tronco, indicando
gue faléncia da musculatura respiratéria pode ser um fator para recorréncia de lombalgia em
adultos [8,12]. Assim, o déficit proprioceptivo apresentado como consequéncia da fadiga
muscular diafragmatica pode ser apontado como um dos facilitadores da dor.

Ainda em relacao a disfungcédo dos musculos respiratorios e a propriocep¢éo, encontra-
se na literatura um estudo realizado com portadores de DPOC. A partir dele, foi possivel
identificar que essa populagédo tem a musculatura inspiratéria mais fraca, bem como também
apresentam maior dependéncia proprioceptiva dos musculos estabilizadores do tornozelo para
manter o controle postural quando em atividades instaveis [2], 0 que refor¢ca nossos resultados.
Contudo, entende-se que a funcdo e a forca diafragmética desses individuos estejam
comprometidas pela propria doenca, que tem como carateristicas a hiperinsuflacdo pulmonar e
a hipomobilidade toracica.

Apoiando a hipotese discutida neste estudo, pesquisas investigando exercicios
respiratérios e, especificamente, o treinamento muscular inspiratério, tem demonstrado efeitos
nao inferiores aos apresentados pelo tratamento fisioterapéutico convencional para dor lombar
cronica [20]. Além disso, foi demonstrado que exercicios para os musculos respiratérios
(diafragma) séo capazes de promover mudancas clinicamente relevantes nas curvaturas toracica
e lombar, aumentar a propriocep¢cdo e estabilidade lombopélvica [20]. Em conjunto, tais
mudancas resultam em diminui¢do da dor e incapacidade e aumentam a qualidade de vida e
desempenho funcional durante as atividades laborativas e de vida diaria. Dessa maneira, 0s
resultados aqui apresentados abrem espaco para discussdes sobre diferentes parametros de
avaliacdo e possibilidades de tratamentos para a populagédo com dor lombar crdnica inespecifica.

Por fim, o presente estudo possui limitagcBes que precisam ser discutidas, a primeira
delas apoia-se no fato de que grande parte dos estudos aqui revisados apresentam poder
estatistico limitado, principalmente pela auséncia de célculo do tamanho amostral. O outro ponto
refere-se a heterogeneidade na metodologia de avaliacdo dos resultados-chave apresentada
pelos estudos, fato que dificulta a comparagéo e a metassintese dos resultados aqui discutidos.
Por outro lado, a andlise da qualidade metodoldgica identificou baixo risco de viés e alta validade
externa dos resultados dos estudos analisados. Além disso, o fato de os dados envolverem
individuos de ambos os sexos e em diferentes faixas etarias permite extrapolacao da hip6tese
aqui apresentados.

Conclusao

Em resumo, os resultados desta revisdo sistematica demonstram que o diafragma é um
importante estabilizador da coluna lombar e que alteracdes na sua atividade podem ser
associadas a dor lombar, ou, fatores ligados e ela. Também foi visto que falhas na funcdo do
diafragma causam perturbac¢des na biomecanica da coluna, promovendo altera¢des no controle
postural e perda de propriocepcéo, fato que sugere participacdo desse musculo na etiologia da
dor lombar crénica.
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