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Relacao da fascia téraco lombar com o
mecanismo ativo de estabilizacdo lombar
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REesumo - A regido lombar desempenha um papel fundamental na acomodacao de cargas decor-
rentes do peso corporal, da acdo muscular e das forcas aplicadas externamente. A funcionali-
dade dessa regido ¢ mantida através do sinergismo entre os mecanismos ativo, passivo e neural
da estabilizacéo lombar. O desequilibrio proporcionara a instabilidade que tera como principal
consequiéncia a dor. O objetivo do estudo foi mostrar a intima relacdo existente entre a Fascia
Toraco Lombar e mecanismo ativo de estabilizacao lombar. A metodologia utilizada foi base-
ada na revisdo bibliografia de estudos realizados no periodo de 1984 a 2004, sendo 43 artigos
cientificos e 10 livros. Destes, foram utilizados no trabalho, 20 artigos e 8 livros. Os bancos de
dados pesquisados foram Lilas, Medline e Pedro. O estudo pode confirmar que a Fascia Téraco
Lombar ¢ uma estrutura passiva que apresenta coneccao com diversos musculos, comporta a
funcéo de suporte mecanico e participa dinamicamente, complementando a acao das outras
estruturas estabilizadoras. Logo, a reabilitacdo de pacientes lombalgicos deve se basear em
atividades que aprimorem a funcéo de cada um dos componentes deste complexo mecanismo
de estabilizacéo.

PALAVRAS-CHAVE — Fascia Toraco Lombar, estabilizacdo, sistema ativo.

ALMEIDA, C.C.V;; BARBOSA, C.G.D.; ARAUJO, A.R.; BRAGA, N.H.M. Thoraco-lumbar fascia and
lumbar stabilization active mechanism relation. R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(3): 105-112.

AssTrACT - The lumbar region has a major role concerning load accommodation due to body
weight, muscle action and externally applied forces. The workability of this region is kept
through the synergism among lumbar stabilization active, passive and neural mechanisms.
Unbalance will result in instability, and pain will be its main consequence. This study aims

to show the close relation between thoracolumbar fascia and the active system of lumbar
stabilization. The applied methodology was based on the bibliographical review of 43 scientific
articles and 10 books published between 1984 and 2004. From this whole, 8 books and

20 articles have been used in this work. The data research were Lilas, Medline and Pedro.

The describers were thoracolumbar fascia, stabilization and active system. This study show
that thoracolumbar fascia is a passive structure which is connected to several muscles, thus
providing mechanical support, as well as dynamic cooperation to complement the action of
other stabilizing structures. Lumbago patients’ rehabilitation must be based on activities which
improve the function of each component in this complex stabilizing mechanism.

AsstraCT — Thoracolumbar fascia, stabilization, active system.
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Introducao

A dor lombar ¢ um problema comumente
encontrado na atualidade. Cerca de 70 a 80%
da populacao dos paises industrializados
apresenta ou ja apresentou algum tipo de
dor lombar, pelo menos uma vez na vida.'>
Segundo Ernest Volinn (1997), o rapido proc-
esso de industrializacdo e a urbanizacdo sio
fatores predisponentes para desenvolvimento
da dor lombar, além de outros como classe
social, ocupacdo, atividades fisicas mal ori-
entadas, reducio de condicionamento fisico,
sedentarismo e dores em ombros e coluna
cervical. As principais causas sio as alter-
acdes mecanico-posturais, sindromes de dor
miofascial, desordens abdominais e pélvicas
e alteracdes degenerativas.'>?!*8 A prevaléncia
de dor lombar aumenta apds os 25 anos de
vida, com um pico na faixa etaria entre 55
a 64 anos. Homens e mulheres séo afetados
de forma semelhante, sendo brancos mais
comumente acometidos que negros. °

A regido lombar da coluna vertebral
desempenha um papel fundamental na
acomodacdo de cargas decorrentes do peso
corporal, da acao muscular e das forcas
aplicadas externamente. Esta regido deve
realizar a funcdo de ser forte e rigida, espe-
cialmente quando sob carga, para manter as
relacdes anatdomicas intervertebrais e proteger
os elementos neurais. Em contraposicéo,
ela deve ser flexivel, para permitir o movi-
mento. A capacidade de envolver essas duas
funcoes é adquirida através de mecanismos
que garantem a manutencio do alinhamento
vertebral. Quando estes mecanismos se
encontram em desequilibrio, é produzida a
instabilidade lombar, que tera como principal
consequéncia a dor.6,24

Segundo Panjabi (1992) e O Sullivan
(2000), a instabilidade espinhal é uma signifi-
cante diminuicéo na capacidade do sistema de
estabilizacdo da coluna em manter as zonas
intervertebrais neutras nos seus limites fisi-
ologicos, sem maiores deformidades, déficit
neurologico ou dor incapacitante. O tamanho
da zona neutra, regido de lassitude ao redor
de uma posicdo neutra em um segmento da
coluna, é considerada uma importante me-
dida de estabilidade e é influenciada pelos
sistemas de controle passivo, ativo e neural.

A fascia toraco lombar (FTL), é composta

de trés camadas: anterior, média e poste-
rior,1#15:20222427 Egtg diretamente associada
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com sistema ativo de estabilizacao, pois é um
importante tecido conectivo que circunda os
musculos da coluna lombar, mantendo con-
exao principalmente com obliquo abdominal
interno (OI), obliquo abdominal externo
(OE), grande dorsal (GD), quadrado lombar
(QL), transverso abdominal (TrA) e gliteo
maximo (Gmax).”***

Esse estudo, através de uma revisio da
literatura, teve como objetivo evidenciar
a intima relacdo existente entre a FTL e os
musculos nela inseridos com a estabilidade
lombar segmentar.

Anatomia

A FTL é uma forma de involucro apone-
urdtico, forte e complexo, que atua como
um imenso ligamento que conecta as cos-
telas, vértebras e sacro.”®%2° Envolve os
musculos da coluna lombar, formando trés
compartimentos: anterior, médio e poste-

riOr.4’14’15'20‘22’24'27

A camada anterior é fina e origina-se
do QL, cobrindo a superficie anterior deste
musculo, inserindo-se medialmente na su-
perficie anterior dos processos transversos
lombares e lateralmente nas outras camadas
da propria fascia.*'*1>222¢ Segundo Salmela e
Caetano (2000), em seu trabalho de revisio,
poucos autores descrevem esta camada,
provavelmente por ser pouco representativa
na biomecanica da FTL.>*

A camada média esta localizada posteri-
ormente ao QL; suas fibras originam-se das
vértebras L1 e L2, passam transversalmente
sobre o comprimento e extensdo dos proces-
sos transversos lombares e ligamentos inter-
transversais de maneira divergente, inserindo-
se na 127 costela.*'*15222* Lateralmente, esta
camada da origem 4 aponeurose do musculo
TrA.#15:222% Alguns autores discutem o limite
lateral da camada média. Foi sugerido que ela
possa representar a continuacéo do ligamento
inter-transverso, da aponeurose do TrA, do
espessamento da fascia posterior do QL ou
da combinacio de todas essas estruturas.***
As fibras mais superficiais da camada média
inserem-se na lamina profunda da camada
posterior, na rafe lateral, formando uma bain-
ha ao redor do musculo eretor espinhal.*?
Segundo Barker et al (2004), a mensuracao
da distancia entre processo transverso de L3
e rafe lateral indica que a camada média é
relativamente estreita, 2,6 cm, mas continua
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além da rafe aproximadamente 4,5 cm, at-
ravés da aponeurose do musculo TrA.” A rafe
lateral situa-se na borda lateral do musculo
eretor espinhal, acima da crista iliaca e ¢
representada pela fusio da camada posterior

e medial da fascia e aponeurose dos musculos
A e O 20242627

A camada posterior envolve os musculos
posteriores da coluna da regido sacral até a
fascia nucal.*” Ela é composta de duas lami-
nas claramente definidas que se inserem nos
processos espinhais toracicos, lombares e liga-
mentos interespinhais e supraespinhais.*** A
lamina superficial é de orientacfo caudome-
dial, formando a aponeurose dos musculos
GD e serratil posterior e inferior, além de re-
ceber fibras do OE e trapézio inferior.#>1>222*
Constituindo-se de quatro porc¢oes principais:
o grupo inferior de suas fibras insere-se na
crista ilfaca, o segundo grupo insere em L5 e
segmentos sacrais, um terceiro grupo insere
em L3 e L5 e a porcao final cobre o eretor
espinhal.*** Abaixo de L4 as fibras cruzam
para o lado contra-lateral.**” Ao nivel sacral,
a camada superficial é continua com a fascia
do Gmax e OE.*»>%

A lamina profunda da camada posterior
é orientada caudolateralmente emergindo
dos processos espinhosos e ligamento in-
terespinhoso e lateralmente funde-se a rafe
lateral . #1>:222027 As fibras originadas entre
T12 e L2 sdo esparsas. As fibras entre L4 e
L5 inserem-se diretamente na crista iliaca e
espinha iliaca postero superior.'*!>* As fibras
dalamina profunda sdo fundidas com lamina
superficial na regido sacral e sao continuas
com o ligamento sacrotuberoso.***’

Fascia Téraco Lombar e estabilizacdo

A FTL com suas camadas multi-laminares
de fibras colagenas é uma estrutura passiva,
que devido a sua conexdo com os diversos
grupos musculares, comporta a funcao de
suporte mecanico e participa dinamicamente
no mecanismo de estabilizacio lombar. >0
Esta é capaz de promover um suporte passivo
suficiente para contrabalacar 24 a 55% do
stress em flexdo, devido a orientacio obliqua
das fibras da lamina posterior.'® Analises
biomecanicas sugerem uma contribuicao sig-
nificativa da fascia na manutencido do alinha-
mento do tronco em situacdes dinamicas.>?*%7
De acordo com Vleeming et al (1995),
Porterfield e DeRosa (1998) e Barker et al

(2004), a FTL apresenta papel importante na
transferéncia de cargas entre coluna, pelve e
pernas; especialmente durante movimentos
de rotacdo de tronco, garantindo a estabili-
dade da lombar baixa.>***” Esse mecanismo
pode ser representado pela contracio do GD
e 0 Gmax contra-lateral, via tensdo da camada
posterior da FTL.2%7

Em um estudo realizado por Bednar et al
(1995) comprovou-se a existéncia de focos de
calcificacéo e pré-calcificacao em amostras de
fascias de cadaveres, com historia de dor lom-
bar mecanica cronica. Essas amostras também
apresentaram hipertrofia multilaminar. Diante
das anormalidades patoanatomicas encontra-
das, confirmou-se a importancia da FTL como
componente ativo na coluna lombar.’

No sistema ativo, a FTL age indiretamente
pela acdo dos musculos que a tencionam,
por estarem diretamente conectados a

ela. Sao eles: GD, TrA, OI, OE, Gmax e
QL'2,7,15,22,24,27

A FTL também atua no sistema neural
por possuir papel proprioceptivo na pre-
vencdo de lesdes controlando o deslocamento
e posicionamento vertebral. No sistema pas-
sivo a lamina profunda da camada posterior
apresenta importante papel ligamentar na
resisténcia a flexdo."'*** Este papel, apesar
de demonstrar-se consistente, ainda ndo é
validado quantitativamente.**

Devido ao importante papel da FTL no
mecanismo de estabilizacdo lombar, 0 homem
tem a capacidade tinica de elevar objetos pesa-
dos acima da cabeca e de estabilizar o tronco
para lanca-los em alta velocidade ®20*

Modelo Biomecanico Triangular

A FTL é o unico ligamento posterior
da coluna capaz de equilibrar as cargas ex-
ternas, pois atua de forma ativa através do
modelo biomecanico triangular. As laminas
da camada posterior passam ascendente e
descendentemente formando triangulos.>**
As laminas superficial e profunda desta ca-
mada formam o lado desse triangulo, sendo
o apice correspondente a rafe lateral e as
bases se encontrando no nivel vertebral na
linha média.>**

Uma tensdo aplicada na rafe lateral,
gerada pela contracdo dos musculos OI e
TrA, determina as forcas sobre a lateral desse
triangulo.*'*#* Segundo Lee (1999) e Barker
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et al (2004), a contracdo do TrA promove
tensdo na fascia de T12 a S1 e do OI abaixo
de L3.2% Os componentes de forca resultantes
tendem a aproximar as extremidades do trian-
gulo.*** Diante de uma tenséo no apice deste
triangulo, ocorre um deslizamento de sua
base, exercendo efetiva forca extensora nos
processos espinhosos de L.2 a L5.*° Segundo
Bogduk e Macintosh (1984), a FTL pode ser
comparada a uma trelica, onde uma tensao
exercida em um ponto gera uma série da
momentos por toda extensao deste triangulo,
reduzindo a carga uniformemente.*

A flexdo da coluna pode ser resistida
pOT esse mecanismo, uma vez que a tensio
aplicada sobre a rafe lateral produz extensio
na linha média.*** No entanto, Vleeming et
al (1995), questiona esta teoria, pois afirma
que as fibras da camada posterior sdo mais
desenvolvidas na regido lombar inferior,
néo sendo orientadas de forma a controlar o
movimento flexor.?”

Mecanismo Amplificador Hidraulico

Um mecanismo pelo qual a FTL parece
exercer um efeito estabilizador maior € o hid-
raulico.*192? As camadas média e posterior da
fascia juntamente com a coluna vertebral e os
ligamentos interespinhoso e intertransverso
formam um retinaculo ao redor do musculo
eretor espinhal, que se estende do processo
espinhoso ao transverso. Quando o musculo
eretor espinhal se contrai ocorre o aumento
da seccéo transversa e sua expansao é re-
sistida pela fascia, consequientemente ocorre
aumento de pressdo dentro deste compar-
timento.!#716:2022.242627 A FTL ira converter
essa pressio em uma tensdo caudo-cranial,
favorecendo aproximacdo dos processos es-
pinhosos e transversos.**

Através desse mecanismo, o musculo
eretor espinhal reforca a funcao de estabili-
zacdo das camadas posterior e média.***" A
camada posterior promove estabilidade por
influenciar precocemente no movimento
intersegmentar no plano sagital, sendo uma
eficiente estrutura capaz de gerar tensio pas-
siva durante movimentos de membros supe-
riores, mas apresenta pequeno potencial para
gerar forcas compressivas na coluna.!?2*26
A camada média atua no plano transverso
estabilizando o movimento segmentar na
zona neutra. No plano coronal ela é capaz
de geral um aumento de 40% na estabilidade
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do tronco. Além de atuar também no plano
Sagi[al 2222426

Através do mecanismo amplificador
hidraulico, 30% do estresse gerado pela
contracdo do eretor espinhal é transmitida
para fascia contribuindo para o momento
anti-flexor gerado por ela. !

Quando uma disfuncio clinica envolve a
lamina posterior pode ser dita como Sindrome
Compartimental dos musculos paraespinhais
lombares, tendo como principal causa o
aumento da pressio compartimental em
exercicios sustentados.!

Sistema Ativo

Os estudos pesquisados evidenciam vari-
as teorias pelas quais a FTL pode contribuir
no mecanismo estabilizador segmentar da
coluna, sendo comprovado principalmente
por sua intima conexdo com os musculos
lombares.

A atuacdo da FTL, de forma indireta, no
sistema ativo de estabilizacdo é comprovado
por estudos que mostram um aumento em
sua tensdo provocado por movimento de
bracos, troncos e membros inferiores, assim
como pela contracdo ou alongamento dos
musculos que nela se inserem.?4>2027

Os musculos abdominais de forma geral
diminuem a tensio de rotacdo, inclinacdo e de
cisalhamento da coluna lombar, protegendo a
medula espinhal '*!"1217 O TrA, apesar de nao
atuar no plano sagital, esta envolvido na es-
tabilizacéo segmentar de rotacdo e translacao
do tronco. Este mecanismo ocorre devido ao
aumento da stiffness da coluna, provocado
pela elevacdo da pressao intra-abdominal e
tensionamento da FTL.!!

O TrA se funde com a camada posterior,
fornecendo por essa razdo uma fixacao in-
direta deste musculo as vértebras lombares,
via processo espinhoso. Estudos anteriores
acreditavam que o TrA era capaz de fornecer
estabilidade, somente nos niveis lombares
médios e inferior da camada posterior da
FTL.*" No entanto, o estudo de Barker et al
(2004), mostrou que essa tensao ocorre em
toda regido lombar.*

Em achados eletromiograficos encontra-
se que o musculo TrA pode contribuir para
o controle segmentar do movimento, poten-
cialmente via FTL, pois ele restringe o excesso
de movimento da zona neutra, diminuindo
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patologias segmentares.>'"?* No entanto,
alguns autores afirmam que o maximo de
forca desenvolvida pelo transverso abdominal
ndo ¢ capaz de gerar um momento extensor
significante.*

Estudos mostram que o TrA é contraido
antes da perturbacio do tronco ou movimen-
to rapido e multidirecional dos membros e
também quando comparado com a contracéo
Ol e OE. Uma ativacdo atrasada desses mus-
culos determina seu fracasso na estabilizacio,
tendo relacdo significativa em pacientes com

lombalgia cronica.>!!*?

Os musculos Ol e OFE atuam nas vértebras
lombares, via tensido das camadas média e
posterior da fascia, contribuindo para a esta-
bilizacdo segmentar lombar. Sendo a acéo do
Ol realizada abaixo de L3, devido a suas in-
sercoes e do OF acima.??? Estes musculos sdo
pouco citados na literatura, provavelmente
isso ocorra devido a fraca ligacdo mantida
com a FTL, impossibilitando a efetiva trans-
missao de forca gerada pela contracao dessa

musculatura.>?>%*

O musculo grande dorsal apresenta acéo,
via tensdo da camada posterior da FTL.>20-2327
Devido a esta conexdo ha uma melhora do
mecanismo de alinhamento lombopélivico.”
Diante de uma tensio na porcdo cranial o
grande dorsal apresenta limitado deslocamen-
to da lamina superficial da camada posterior,
homolateralmente ; ja a tracao caudal causa
deslocamento significativo. Ao nivel de L4-L5
e S1-S2, o deslocamento da lamina superficial
ocorre contra-lateralmente.?” A acdo deste
musculo determina forcas direcionadas supe-
riormente e lateralmente sobre os processos
espinhosos lombares, através da orientacao
das fibras da lamina superficial, resultando
em um componente longitudinal.’>** No
entanto, os estudos divergem quanto ao po-
tencial estabilizador gerado pela contracao do
grande dorsal, sendo necessario mais analises

para um melhor esclarecimento.”?***

O musculo Gmax age em conjunto com a
FTL para iniciar o movimento de extensao da
coluna, partindo de uma posicao completa-
mente fletida. Quando este musculo torna-se
ativo, a tensdo da fascia serve para aumentar a
eficiéncia da contracdo muscular.®'° A tracio
no gliteo maximo causa deslocamento supe-
rior no lado contra-lateral da FTL.2#%’

A propriedade de transferéncia de cargas
da FTL entre coluna, pelve e pernas citada

por Vleeming et al (1995) é particularmente
importante por proporcionar a capacidade
de realizacdo de atividades de vida diaria de
forma estavel, minimizando as sobrecargas
impostas sobre uma regido especifica do
coluna lombar.?” Ocorre de maneira eficiente
durante a marcha, onde os musculos GD e
Gmax tencionam a FTL (Sistema Obliquo
Posterior), facilitando a distribuicdo de
forcas. Esse mecanismo pode ser alterado em
situacdes patologicas que promovam o encur-
tamento da FTL e GD, o que leva a perda na
qualidade e quantidade do movimento.

Segundo Lee (1999), esse encurtamento
pode ser avaliado através do teste de compri-
mento funcional da FTL, onde o examinador
observa o movimento ativo de rotacdo de
tronco comparando-o com 0 mesmo movi-
mento associado a 90° de flexao, aducio e
rotacdo externa de ombros bilateral.’> Essa
associacdo levara a um tensionamento através
do GD, sendo o teste positivo quando houver
perda na amplitude de movimento de rotacao
de tronco.”

Outra avaliacdo funcional de igual
importancia é o Teste do Sistema Obliquo
Posterior, realizado com o paciente deitado
em prono e o terapeuta avaliando o movi-
mento de extensdo de quadril. A qualidade e
facilidade desse movimento se devem inicial-
mente ao recrutamento do GD e o aumento
da tensdo na fascia. Ao associar movimento
de extensdo com rotacdo medial do membro
superior contralateral resistidos, antes da
elevacdo da perna, haverd uma maior faci-
lidade na habilidade de realizacao do teste.
Isto indica que a acdo muscular de contracio
do GD, pela tensdo na fascia potencializa a
acdo do Gmax."

Em um estudo realizado por Barker et al
(2004), foi comparado a acdo dos musculos
GD, TrA, OI, OE, Gmax em relacio a tensio
fascial, area fascial afetada e deslizamento
fascial. Foi comprovado que uma tracéo na
insercao do TrA e do GD produzem tensao
na camada posterior da fascia, resultando
em movimento bilateral entre T12 e S1. Ja
uma tensao na insercao de Ol e Gmax gerou
movimento bilateral abaixo de L3. No OE
afetou uma menor 4rea fascial, provocando
movimento unilateral.?

Na mensuracdo da forca tensil, esse
estudo mostrou que ao aplicar 10 N na
insercdo desses musculos, obteve-se uma
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maior tensao na camada posterior da fascia
através do GD, seguido do TrA, OI, GMax
e OE. Em relacdo a camada média, a area
fascial atingida foi menor e o estudo da forca
tensil apresentou maiores valores para TrA,
seguido por Ol e OE. A forca tensil maxima
fascial nao aumentou proporcionalmente com
a forca de tensao e foi menor que o esperado
quando se aumentou a carga aplicada na
coluna.? Portanto, os resultados apresentados
sugerem que a fascia é particularmente bem
estruturada para tolerar pequenas cargas e
que a forca tensil aumenta com aplicacio de
tensdo acima de 10N, mas nido é de forma
proporcional. Ao avaliar o deslizamento
fascial esse estudo confirmou os achados de
Vleeming et al (1995), afirmando um melhor
deslizamento através da insercdo do TrA e GD,
seguidos de OE, GMax e OL*

Devido a relacdo existente entre a FTLe o
mecanismo ativo estabilizador da coluna lom-
bar, a realizacio de exercicios que promovam
ganho de forca da musculatura, irao melhor
capacitar a atuacao das estruturas passivas.”
Como colocado por Sahrmann (2002), os
tecidos sofrem adaptacdo em resposta ao
stress, promovendo uma hipertrofia muscu-
lar, o que leva a um aumento da quantidade
de tecido conectivo.?? Portanto, os exercicios
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de estabilizacdo lombar promovem uma ca-
pacitacdo da fascia.

Apesar de todas as comprovacoes é
importante salientar que a atuacao da FTL é
complementar no mecanismo de estabilizacao
lombar, pois por ser uma estrutura passiva
néo apresenta suporte mecanico isolado sufi-
ciente para estabilizar a coluna quando forcas
externas sdo aplicadas.'®%

Conclusao

Para que se possa fundamentar o potencial
estabilizador da FTL mais testes e avaliacoes
criteriosas sio necessarios, na tentativa de es-
clarecer sua mecanica, pois seus mecanismos
dependem de sua habilidade em transmitir
forcas de maneira eficiente e acomodar as
deformacoes causadas pelos movimentos da
coluna (Sahrmann 2002).

A FTL participa do mecanismo de es-
tabilizacdo lombar em situacdes dinamicas,
porém nao deve ser superestimada. Uma es-
tabilizacio adequada depende do sinergismo
entre os mecanismos passivo, ativo e neural.
Logo, a reabilitacio de pacientes lombalgicos
deve se basear em atividades que aprimorem
a funcéo de cada um dos componentes deste
complexo mecanismo de estabilizacao.
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