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RESUMO 

 

Introdução: Intervenções com exercício são recomendados para pessoas com dor lombar crônica 

não específica. Em revisões sistemáticas anteriores, os principais resultados investigados foram 

centrados no paciente, dor e incapacidade. A literatura é escassa a respeito de exercícios efeitos 

na força muscular, resistência e atividade elétrica dos músculos extensores lombares. Objetivos: 

Investigar o efeito do exercício físico na força, resistência e ativação dos músculos extensores da 

coluna em pessoas com dor lombar não específica. Métodos: As buscas eletrônicas foram 

realizadas nas seguintes bases de dados até julho de 2020: PUBMED, CENTRAL, EMBASE, 

PEDro, SPORTDiscus, Scielo e LILACS. Os ensaios clínicos randomizados compararam a 

intervenção de exercício versus controles passivos e ativos. Resultados: No total, 17 estudos 

atenderam os critérios de inclusão e a qualidade metodológica foi avaliada segundo a Escala 

PEDro. O resultado da maioria dos estudos incluídos demonstrou que as intervenções de 

exercícios tiveram efeitos superiores em comparação com controles ativos e passivos para o 

tratamento de pessoas com dor lombar crônica não específica. Conclusão: As intervenções de 

exercícios são eficazes em aumentar a força, resistência e ativação dos músculos extensores da 

coluna em adultos com dor lombar não específica e devem ser incorporadas à prática clínica. 

Palavras-chave: Dor Lombar; Exercício Físico; Força Muscular 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Exercise interventions are recommended for people with chronic non-specific low 

back pain. In previous systematic reviews, the main investigated outcomes were patient centered, 

reported pain and disability scores. The literature is scarce regarding exercise's effects on muscle 

strength, endurance, and electrical activity of lumbar extensors muscle. Objectives: To 

investigate the effect of physical exercise on strength, endurance, and activation of the spinal 

extensor muscles in people with non-specific low back pain. Methods: Electronic searches were 

performed in the following databases until July 2020: PUBMED, CENTRAL, EMBASE, PEDro, 

SPORTDiscus, Scielo and LILACS. Randomized clinical trials compared exercise intervention 

versus passive and active controls. Results: In total, 17 studies met the inclusion criteria, and the 

methodological quality was assessed according to the PEDro Scale. The results of most of the 

included studies demonstrated that exercise interventions had superior effects compared to active 

and passive controls for the treatment of people with non-specific chronic low back pain. 

Conclusion: Exercise interventions are effective in increasing strength, endurance, and activation 

of the spinal extensor muscles in adults with non-specific low back pain and should be 

incorporated into clinical practice. 

Keyword: Low Back Pain; Exercise; Muscle Strength 
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1. INTRODUÇÃO 

A dor lombar (DL) é uma causa frequente de incapacidade, afetando até 80% das 

pessoas ao longo da vida1. A dor lombar não específica, que é definida como uma dor sem uma 

patologia clara, é o tipo mais comum de dor lombar, representando cerca de 90% dos casos2. A 

classificação da dor lombar é dada de acordo com a duração, podendo ser aguda (menor que 6 

semanas), subaguda (entre 6 semanas e 3 meses), e crônica (maior que 3 meses) 3. 

Pessoas que sofrem de dor lombar crônica (DLC), além da sensação de dor, apresentam 

algumas condições como flexibilidade lombar reduzida, amplitude de movimento limitada, 

enfraquecimento dos músculos extensores da coluna e desequilíbrio da força muscular4. Ademais, 

a dor lombar é responsável por altos custos econômicos5. O custo anual de uma pessoa com DLC 

é de aproximadamente 7 mil euros; além disso, quando adicionado ao preço da improdutividade, 

o preço sobe para cerca de 18 mil euros6. No Brasil, o custo anual da produtividade perdida por 

indivíduo com DL é de aproximadamente 2.684 dólares7. 

O tratamento para as pessoas com dor lombar não específica deve ser focado em algo 

que essa população possa fazer por um longo período, sendo que qualquer tipo de tratamento 

deve aumentar os benefícios ao longo do tempo8. São usados vários tipos de exercícios para tratar 

a dor lombar crônica, tais como: exercícios aeróbicos, exercícios de flexibilidade, exercícios de 

estabilização e exercícios de fortalecimento. No entanto, a forma mais eficaz de exercício como 

método de reabilitação para a dor lombar crônica não específica é desconhecida, refletindo sua 

complexidade e a necessidade de mais pesquisas9. 

Na literatura podemos encontrar estudos conflitantes sobre os tipos de exercício em uma 

determinada variável devido à grande variedade de intervenções utilizadas, e recomendações 

inconsistentes sobre a intensidade e duração dos exercícios10. Essa variação dos resultados mostra 

a necessidade de mais revisões sistemáticas. O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito 

do exercício físico na força, resistência e ativação muscular elétrica dos músculos extensores da 

coluna em pessoas com dor lombar não específica. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Desenho do estudo 

Este estudo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisões 

Sistemáticas e foi feito de acordo com os Itens de Relatório Preferenciais para Revisões 

Sistemáticas (PRISMA; http://www.prisma-statement.org). 

O desenho do estudo foi realizado de acordo com a seguinte estratégia PICO: adultos 

com dor lombar não específica (População), intervenções de exercício (Intervenção), outras 

intervenções, sejam ativas ou passivas (Comparação), força, resistência e / ou atividade muscular 

(Desfechos). 

A estratégia de busca utilizada foi: (“Exercise” OR “Exercises” OR “Physical Activity” 

OR “Exercise Therapies” OR “Strength Training” OR “Rehabilitation Exercise” OR “Physical 

Exercise” OR “Circuit-Based Exercise” OR “Endurance training”); AND (“Low Back Pain” OR 

“Lower Back Pain” OR “Low Back Ache” OR “Mechanical Low Back Pain”). 

 

2.2 Tipos de estudo 

Incluímos estudos de ensaios clínicos randomizados realizados por mais de 6 semanas. 

Em relação aos critérios de 6 semanas, essa decisão foi tomada de acordo com a fase inicial de 

adaptações neuromusculares do treinamento resistido, com base em um amplo quadro da 

literatura11. 

 

2.3 Tipos de participantes 

Foram incluídos estudos com qualquer tipo de dor lombar não específica (aguda, 

subaguda, crônica) em indivíduos adultos (>18 e <65), não havendo restrições de linguagem. A 

dor lombar foi definida como dor e/ou desconforto localizado abaixo das costelas e acima da 

prega glútea 12. Além disso, é importante ressaltar que a dor lombar inespecífica não é atribuída a 

uma patologia reconhecível ou específica2, e que consideramos para este estudo, dor lombar com 

ou sem dor referida na perna. Foram excluídos estudos cujos participantes foram submetidos à 

cirurgia de coluna, osteoporose, fraturas e neoplasias. Pacientes com doenças sistemáticas ou 

lombalgia não mecânica (por exemplo, hérnia de disco, estenose espinhal etc.), grávidas, 
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experiência pós-natal relacionada à lombalgia e forças militares também foram excluídos. 

 

2.4 Tipos de intervenção 

Incluímos os tipos de estudos em que as comparações foram feitas considerando a 

comparação do grupo experimental (intervenção de exercício para aumentar a força muscular) 

versus controles passivos e ativos. Para controles passivos consideramos: grupos sem intervenção 

e lista de espera. Para os grupos ativos foram considerados: cuidados padrão (ex: fisioterapia 

multimodal) e diferentes tipos de exercícios que não são projetados para aumentar a força 

muscular, como exercícios aeróbicos, ioga, exercícios de alongamento, exercícios domiciliares, 

exercícios baseados em circuito, tele reabilitação e Tai Chi Chuan. O modelo da Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Intervention foi seguido para definir as classificações do 

grupo de controle13.  

Excluímos os estudos nos quais foram feitas comparações entre dois tipos diferentes de 

intervenções de exercícios para aumentar a força muscular, resistência ou atividade elétrica ex: 

exercício de controle motor versus exercício de força com máquina). A justificativa para essa 

decisão foi tomada considerando que não existe um método padrão-ouro de exercícios para o 

tratamento de pacientes com dor lombar14.  

Decidimos agrupar as análises de intervenção (exercícios diferentes), considerando que 

se enquadram na definição de treinamento de força, em que o músculo se move ou tenta se mover 

contra uma força oposta. No caso dos exercícios isométricos, devemos levar em consideração que 

a gravidade é uma força a ser superada15. 

 

2.5 Análise dos dados 

As principais características dos ensaios clínicos randomizados foram identificadas e 

agrupadas com as seguintes informações: ano e autor, classificação da dor lombar e se 

apresentava irradiação, idade (média e desvio padrão), duração da intervenção, intervenção, 

comparação, instrumento de avaliação e os resultados encontrados. 
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2.6 Métodos de pesquisa para identificação de estudos 

As buscas eletrônicas foram realizadas nas seguintes bases de dados até julho de 2020: 

PUBMED, CENTRAL, EMBASE, PEDro, SPORTDiscus, Scielo e LILACS. Foram incluídos 

artigos escritos em inglês e português, não havendo restrições quanto à data de publicação.  

As estratégias de pesquisa foram conduzidas e realizadas de acordo com as 

configurações específicas de cada banco de dados. Assim, uma estratégia de busca específica foi 

preparada para cada banco de dados.  A estratégia de pesquisa foi desenvolvida de acordo com o 

modelo PICO de questão clínica (apenas participantes e intervenções). Termos e palavras de 

texto Medical Subject Headings (MeSH) (por exemplo, dor lombar; exercício; treinamento de 

força) foram usadas e combinadas com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Além disso, foi 

realizada uma pesquisa manual nas bibliografias de todos os estudos incluídos para obter uma 

seleção integrativa do texto completo das referências cruzadas. 

 

2.7 Seleção dos estudos 

Dois revisores independentes leram todos os títulos e resumos obtidos pela estratégia de 

busca. Aqueles considerados potencialmente relevantes foram recuperados para avaliação do 

texto completo pelos mesmos revisores que avaliaram se os estudos preenchiam os critérios de 

elegibilidade. Quando necessário, um terceiro autor resolveu quaisquer divergências quanto à 

inclusão do estudo. Utilizamos um fluxograma para resumir os resultados da busca e do processo 

de seleção dos estudos. 

 

 2.8 Extração e gerenciamento de dados 

Dois revisores extraíram independentemente os dados dos estudos primários usando uma 

planilha de extração de dados padrão no software Excel para coletar os seguintes detalhes: 

participantes, intervenção, comparador, resultados, avaliação e conclusão (Tabela 1). A extração 

foi verificada por um terceiro revisor. 
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2.9 Qualidade Metodológica 

Dois revisores avaliaram de forma independente a qualidade metodológica dos ensaios 

clínicos incluídos usando a escala PEDro. A escala PEDro é composta por 11 critérios: alocação 

aleatória; alocação oculta; comparabilidade da linha de base; sujeitos cegos; terapeutas cegos; 

avaliador cego; acompanhamento adequado; análise da intenção de tratar; comparações entre 

grupos; estimativas pontuais e variabilidade). Os itens avaliados recebem classificação “sim” ou 

“não”. A pontuação máxima da PEDro é de 10 pontos. Ensaios com pontuação PEDro ≥ 6 pontos 

foram classificados como de alta qualidade, enquanto ensaios com pontuação PEDro <6 pontos 

foram classificados como de baixa qualidade16.  Qualquer discordância foi resolvida por um 

terceiro autor da revisão. 

 

 

3. RESULTADOS  

A busca eletrônica realizada encontrou 14.389 artigos, dos quais 12.793 foram excluídos 

como duplicatas, 1.464 foram excluídos por triagem de título e resumo e 18 foram excluídos por 

leitura de texto completo. Portanto, 17 estudos 17-25,1,26-27,5,28-31 foram incluídos na síntese 

qualitativa após a aplicação dos critérios de elegibilidade. A Figura 1 mostra as fases de busca e 

triagem dos estudos incluídos na síntese qualitativa. 

 

3.1 Características dos estudos incluídos 

Os estudos incluídos apresentaram um total de 1.184 participantes com dor lombar 

crônica não específica de ambos os sexos. A idade mínima e máxima dos participantes variou 

entre 18 e 65 anos. O tamanho da amostra dos estudos incluídos considerando todos os grupos 

(experimental e controle) variou entre 18 e 301 participantes. O período geral de intervenções de 

exercício variou de 6 a 16 semanas. A frequência das intervenções de exercícios e manejo dos 

grupos de controle variou de 1 a 5 vezes por semana. A duração das intervenções do exercício 

(tempo da sessão) variou de 30 a 60 minutos. O número de exercícios no grupo de intervenção 

variou de 1 a 18 exercícios. As outras características dos estudos incluídos (detalhes da 

intervenção, comparador, medidas de desfecho, avaliação, conclusão, qualidade metodológica 

dos ensaios clínicos e suporte financeiro) são apresentadas na Tabela 1. 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA 
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de dados: (n= 14389) 

Artigos encontrados a partir 
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Artigos selecionados 
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Artigos com texto completo 

avaliados para elegibilidade 

(n = 35) 

Artigos com texto completo 
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Intervenção diferente (n = 6) 

Tempo de intervenção (n=2) 

 Não avaliou o desfecho 

procurado (n= 3) 

 Grupo controle não 
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do estudo (n=4) 
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definida previamente (n= 3) 

Estudos incluídos na síntese 

qualitativa 

(n= 17) 

Artigos excluídos por 

título e resumo 

(n= 1464) 
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Ano, 

título 

Participantes Idade  Duração Intervenção Comparação  Avaliação Desfechos 

Chok, 

1999 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino  
Classificação: 
Subaguda 

Radiação: 
Com ou Sem 

Exercício: 

Média:37.5  

SD: 9.7 

Controle: 
Média:34.2 

SD: 8.1 

6 semanas 

(3 vezes na 

semana) 

Exercício 

(n=30)  

 

4 níveis de 
elevação de 

ombro (30 - 

45 min)  

 

Sem 

intervenção 

(n=24) 

 
Conselhos 

sobre postura 

e cuidados 

com a coluna 

 

Soerensen test 

(s) 

 

 

↔ Resistência dos 

músculos 

extensores da 

coluna 

Mannion, 

2001 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino  
Classificação: 
Crônica 

Radiação: 
Sem  

Média: 45.0 

SD: 10.0 

12 semanas  

(2 vezes na 

semana) 

Dispositivos 

de treinamento 

(n=41) 

3 planos 

isoinerciais 

submáximos - 

25 repetições / 
sessão em 

cada 

dispositivo - 

1h 

Exercício  

Fisioterapia + 

Exercícios 

domiciliares 

(n = 46) 

Isométrico e 

therabands- 

30min 
Aeróbico / 

Alongamento  

(n = 45) -1h 

 

Soerensen test 

(s)  

Eletromiogram

a (Hz)  

 

↑ Força isométrica 

< grupo de 

dispositivos 

↑ Ativação dos 

músculos 

extensores da 

coluna 
↑ Resistência 

Rittweger, 

2002 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino  
Classificação: 
Crônica 

Radiação: 
Sem 

Isodinâmico:  

Média: 49.8 

SD: 6.6 

Vibração: 

Média:54.1 

SD: 3.4 

12 semanas  

(1 ou 2 vezes 

na semana) 

Exercício de 

extensão 

lombar 

isodinâmica 

 (n=25)  

Exercício 

resistido para 
os músculos 

abdominais e 

músculos da 

coxa 

Exercício de 

vibração do 

corpo todo 

(n=25)  

Plataforma 

que oscila 

entre os pés 
dos 

participantes 

LE Mark1 

Máquina de 

extensão 

lombar 

 (Nm/kg) 

↑Torque de 

extensão lombar < 

Grupo de 

exercícios de 

extensão lombar 

isodinâmica  

Tabela 1. Características dos estudos incluídos 
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Maul, 

2005 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino  
Classificação: 
Crônica 

Radiação: 
Sem 

Exercício: 

Média: 38 

SD: 8 

Comparação: 

Média: 39 

SD: 10 

Exercício: 

12 semanas 

(2 vezes na 

semana) 

Comparação: 

3 sessões 

Grupo de 

exercícios de 

fortalecimento 

+ escola da 

coluna (n=74) 

Exercícios 

estáticos e 

dinâmicos 

com pequenos 

pesos e 
máquinas 

 

Comparação: 

Escola da 

coluna (n=74) 

 

Aulas 

informativas 

Soerensen test 

(modificado) 

(s) 

 

Dinamômetro 

Isocinético 

(Nm) 

Ambos os grupos 

< no grupo de 

exercícios:  

↑ Resistência 

Muscular 

↑ Força isocinética 

Harts, 

2008 
Gênero: 

Masculino  
Classificação: 
Crônica 

Radiação: 
Com ou Sem 

HIT 

Média: 44 

SD: 10 

LIT 

Média: 42 

SD: 10 

Controle 

Média: 41 

SD: 9 

8 semanas  

(1 a 2 vezes a 

semana) 

Treinamento 

de alta 

intensidade- 

HIT (n=20)  

Um programa 

de exercícios 

de resistência 

progressiva 

para os 

músculos 

extensores 
lombares 

isolados 

 

Treinamento 

de baixa 

intensidade- 

LIT (n=19) 

Um programa 

de resistência 

não 

progressivo 

de baixa 

intensidade 

Sem 
intervenção-

controle 

(n=21)  

Lista de 

espera 

 

Máquina 

lombar 

modificada 

(Nm) 

↑ Força isométrica 

da coluna 

↔ Entre HIT e 

LIT 

 

Kell, 2009 Gênero: 

Não 

reportado 
Classificação: 
Crônica 

Radiação: 
Sem  

Resistido 

Média: 40.1 

SD: 8.7 

Aeróbico 

Média: 36.7 

SD: 8.9 
Controle  

Média: 35.3 

SD: 7.3 

16 semanas 

(3 vezes por 

semana) 

Exercícios 

resistidos 

(n=9) 

 

12 Exercícios 

resistidos para 
membros 

superiores e 

inferiores que 

consistiam em 

pesos livres, 

Treinamento 

aeróbico 

(n=9)  

Eliptíco e 

esteira 

 
Sem 

intervenção- 

Controle 

(n=9) 

Biering- 

Soerensen 

Back 

Endurance 

(BSBE) 

 
Teste de 10 

RM 

Grupo de 

exercícios 

resistidos:  

↑ Aptidão 
musculoesquelética 
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máquinas, e 

peso corporal 
Macedo, 

2010 
Gênero: 

Feminino 
Classificação:  

Crônica 

Radiação: 
Sem  

Grupo de 

Isostretching.  

Média: 21.11 

SD: 2.02 

Controle  

Média: 20.6 

SD: 0.81 

20 sessões (3 

vezes na 

semana) 

Isostretching  

(n= 9) 

Nove 

contrações 

isométricas de 

glúteos, 

quadríceps, 

músculos 

abdominais e 
assoalho 

pélvico (n=9) 

 

Sem 

Intervenção - 

Controle 

(n= 6) 

Teste de 

repetição 

máxima em um 

minuto (RM) 

 

Isostretching: 

↑ Resistência 

muscular dos 

músculos 

abdominais, glúteo 

máximo e 

extensores de 

tronco 

Bronfort, 

2011 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino 
Classificação: 
Subaguda 

Radiação: 
Com ou Sem 

Supervisionado 
Média:44.5 

SD: 11.8 

Domiciliar 

Média:45.6 

SD: 10.3 

Quiropraxia 

Média:45.2 

SD: 10.8 

12 semanas   

(2 vezes na 

semana) 

Exercício 
supervisionado 
(n=100) 

 Sete 

exercícios 

focados na 

lombar e 

musculatura 

abdominal + 

fortalecimento 

do core 

Exercício 

domiciliar 

(n=101) 
Fortalecimento 
+ conselhos 

 

Manipulação 

espinhal 

(n=100) 

Lombar e 

sacroilíaca 

Soerensen test   

 

Movimento 

dinâmico 

lombar 

(Orthopedic 

Systems) 

Supervisionado> 

Quiropraxia e 

Exercício 

domiciliar 

Exercício: 

↑ Resistência 

muscular 

↑ Força 

Smith, 

2011 
Gênero: 

Não 
reportado 
Classificação:  

Crônica   

Radiação: 
Sem 

Média: 42.93 

SD: 10.80 
 

12 semanas 

(1 vez na 
semana) 

Treino de 

extensão 
lombar com 

estabilização 

pélvica (n=15) 

Treino de 

extensão 
lombar sem 

estabilização 

pélvica (n= 

15) 

Sem 

intervenção 

(n=12) 

Máquina de 

extensão 
lombar (Nm) 

 

Grupo com 

estabilização 
pélvica:  

↑ Força lombar em 

todos os ângulos 

articulares 
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França, 

2012 
Gênero: 

Não 

reportado 
Classificação:  

Crônica   

Radiação: 
Não 

reportado 

 

Stretching 

Média: 41.53 

SD: 4.41 

Estabilização 

do segmento 

Média: 42.07 

SD: 8.15 

6 semanas 

(2 vezes na 

semana) 

Alongamento 

(n=15) 

Quatro 

exercícios 

focados no 

alongamento 

dos eretores da 

espinha, 

isquiotibiais e 

tríceps sural 
 

Estabilização 

do segmento 

(n=15) 

Quatro 

exercícios 

focados no 

transverso do 

abdomem e 

músculos 

multífidos 

 Biofeedback 

de Pressão 

(mmHg) 

Ambos 

tratamentos:  

↑ Capacidade de 

ativação do 

transverso do 

abdomem 

Bruce-

Low, 2012 
Gênero: 

Não 

reportado 
Classificação:  

Crônica   

Radiação: 
Sem 

Média: 45.5 

SD: 14.1 

12 semanas 

(1 ou 2 vezes 

na semana) 

Exercício 

(n=20) 

(duas vezes 

semana)  

Máquina de 

extensão 

lombar 8-12 

repetições - 

80% 

do torque 

funcional 

máximo 
testado 

 

Exercício 

(uma vez por 

semana) 

(n=31) 

 Máquina de 

extensão 

lombar 

 

Sem 

intervenção 

(n=21) 

 

Máquina de 

extensão 

lombar 
(Dynamometer) 
(Nm) 

Ambos 

treinamentos:  

↑ Força máxima 

↑ Amplitude de 

movimento 

Alp, 2014 Gênero: 

Feminino 
Classificação:  

Crônica   

Radiação: 
Sem 

Exercício para 

o core 

Média: 48 

SD: 33.74 

Home-based 

Média: 51 

SD: 48.73 

6 semanas 

(3 vezes por 

semana) 

Exercício de 

estabilização 

do core (n=24)  

Quatro 
Alongamentos, 

estabilização, 

exercícios 

para os 

músculos 

multífidos / 

transverso 

abdominal 

Exercícios 

domiciliares 

(n=24)  

 Dois 

exercícios 

isométricos 

lombares de 

flexão-

extensão- 20 

repetições 

Soerensen test  

(s)  

Kraus-Weber 

test 

(sec) 

Ambos 

tratamentos:  

↑ Resistência dos 

músculos 

abdominais e 

extensores da 

coluna 
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You, 2015. Gênero: 

Não 

reportado 
Classificação:  

Crônica   

Radiação: 
Sem 

 

Treinamento 

Média: 27.6 

SD: 5.6 

Controle 

Média: 27.6 

SD: 6.7 

6 semanas 

(2 vezes por 

semana) 

Grupo de 

treinamento: 

Exercício  

(n=7) 

Seis exercícios 

de 

estabilização 

usando um 

sistema de 

treinamento 
com sling  

 

Sem 

Intervenção 

(n=5) 

Dinamômetro 

de força 

muscular (kg-

m / BW) 

Grupo de 

treinamento: 

↑Força Muscular  

↑Resistência 

Lomond, 

2015 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino 
Classificação:  

Crônica 

Radiação: 
Sem  

Estabilização 

Média: 43.1 

SD: 11.9 

 

Controle 

Média: 41.6 

SD: 10.9 

7 semanas Estabilização 

do tronco 

(n=12)  

Controle 

motor, 

fortalecimento, 

esforços 

submáximos, 

estabilização e 

uma cartilha 

educacional 
 

Movement 

System 

Impairment 

(n=21) 

 Cartilha 

educacional 

Eletromiografia 

(Hz) 

↔ características 

do ajuste postural 

antecipatório 

(ou seja, força de 

aplicação ou 

amplitude da 

eletromiografia) 

Knox, 

2017 
Gênero: 

Masculino e 

Feminino 
Classificação:  

Crônica 

Radiação: 
Sem 

 

Exercício  

Média: 33.9 

SD: 1.9 

Controle  

Média: 34.6 

SD: 2.2 

8 semanas 

(3 vezes na 

semana) 

Exercício  

(n = 12) 

Pilates- 3 

sessões 

 

Sem 

intervenção  

(n=12) 

Eletromiografia 

(Hz)  

 

 

↑ Transverso do 

abdomem 

ipsilateral/Oblíquo 

interno 

↑ Controle de 

torque rotacional  

Cortell-

Tormo, 

2018 

Gênero: 

Feminino 
Classificação:  

Crônica 

Radiação: 
Sem 

Exercício  

Média: 35.6 

SD: 7.9 

Controle  

Média:35.6 

SD: 9.7 

12 semanas 

(2 vezes na 

semana) 

Exercício 

(n=11) 

18 Exercícios 

de treinamento 

de resistência 

da parte 

superior e 
inferior do 

Sem 

intervenção  

Controle 

(n=8) 

Equilíbrio 

(tentativas em 

60s); 

Curl-up (rep);  

Agachamento 

(rep);  

Static back (s);  
Ponte lateral (s) 

↑ Função física 

↑ Equilíbrio 

↑ Agachamento 

↑ Static back 

↑ Ponte lateral 
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↔ Nenhuma diferença significativa, ↑ Aumento significativo, ↓ Diminuição significativa, < Significativamente maior 

 

 

 

 

 

 

 

corpo - pesos 

livres, 

academia e 

peso corporal 

 

Bello, 

2018 

Gênero: 

Masculino e 

Feminino 
Classificação:  

Crônica 

Radiação: 
Sem 

Grupo de 

estabilização 

Média:42.2 

SD: 12.91 

Esteira 

Média: 46.6 
SD: 11.6 

8 semanas 

(3 vezes na 

semana) 

Exercícios de 

estabilização 

(n=25) 

4 Exercícios – 

Protocolo 

deMcGil  

Caminhada na 

esteira 

Exercício 

(n=25) 

Protocolo 

Bruce 
modificado 

Eletromiografia 

(Hz)  

 

↑ Ativação do 

multífidos  

< Exercícios de 

estabilização 
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3.2 Avaliação da Qualidade Metodológica 

A Tabela 2 mostra que a pontuação do PEDro variou de 3 a 8 pontos. Dos itens da escala 

PEDro, nenhum dos estudos pontuou nos itens 5 (sujeitos cegos) e 6 (terapeutas cegos). Em 

contraste, todos os estudos pontuaram no item 10 (entre as comparações dos grupos). Seis 

estudos 17-18, 21-23,30 foram classificados com alta qualidade metodológica (PEDro ≥ 6). A 

pontuação média da escala PEDro foi de 5,42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

 

 

Tabela 2. Escala PEDro 

Ano, título 1 

Critérios 

De  

elegibilidade 

2 

Alocação 

Aleatória 

3 

Alocação 

oculta 

4 

Comparabilid

ade da linha 

de base 

5 

Sujeitos 

cegos 

6 

Terapeutas 

cegos 

7 

Avaliador 

cego 

8 

< 15% dos 
abandonos 

9 

Análise 

da 

intenção 

de tratar 

10 
Comparação 

entre grupos 

11 
Estimati

vas 

pontuais 

e 

variabili

dade 

Total 

Chok, 

1999 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 

Mannion, 
2001 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

Rittweger, 
2002 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

Maul, 
2005 

1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 

Harts, 

2008 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 

Kell, 2009 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 

Macedo, 
2010 

0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5 

Bronfort, 

2011 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 

Smith, 
2011 

1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 

França, 
2012 

1 1 1 1 0 0  1 1 1 1 1 8 

Bruce-
Low, 2012 

0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

Alp, 2014 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6 

You, 2015 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4 

Lomond, 
2015  

1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 5 

Knox, 
2017  

1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 5 

Cortell-
Tormo, 
2018 

1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 

Bello, 

2018 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 
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4. DISCUSSÃO 

Esta revisão teve como o objetivo investigar o efeito do exercício físico na força, resistência e 

ativação dos músculos extensores da coluna em pessoas com dor lombar não específica. O 

resultado da maioria dos estudos incluídos demonstrou que as intervenções de exercícios tiveram 

efeitos superiores em comparação com controles ativos e passivos para o tratamento de pessoas 

com dor lombar crônica não específica5,17,18,24-31. 

 O tratamento para as pessoas com dor lombar não específica deve ser focado em algo 

que essa população possa fazer por um longo período, e qualquer tipo de tratamento deve 

aumentar os benefícios ao longo do tempo8. Ao longo prazo, fisioterapia e exercícios físicos são 

as escolhas mais usadas no tratamento de pessoas com dor lombar não específica32.  As 

intervenções realizadas nos estudos incluídos nesta revisão são todas classificadas como 

exercícios de treinamento resistido. Como mostrado na literatura, a prática do exercício físico traz 

diversos benefícios, podendo melhorar a força dos músculos extensores da coluna lombar10,30, 

melhorar a mobilidade5,19, reduzir a incapacidade funcional17,22 e dor19,25, e aumentar a resistência 

muscular33. Uma revisão sistemática realizada em 2015 por Searle et al. identificou que o 

exercício físico é mais eficaz do que as terapias convencionais para o tratamento de dor lombar 

crônica não específica, no entanto, ainda não se têm um consenso de que fatores e tipos de 

exercícios são responsáveis por tais melhoras10. 

Em estudos anteriores, exercícios de estabilização lombar demonstraram evidência no 

tratamento de dor lombar não específica, já que sua ênfase é aumentar a estabilidade dinâmica da 

coluna por meio do aumento de força e resistência dos músculos do tronco4. Na nossa revisão, os 

estudos que utilizaram exercícios de estabilização tiveram como desfecho, aumento da resistência 

dos músculos abdominais21 e extensores da coluna21,25, maior ativação dos músculos 

multífidos17,22 e aumento da força muscular25,30. 

Existem vários fatores que levam ao desenvolvimento da dor lombar, incluindo a baixa 

resistência dos músculos extensores da coluna. O teste mais utilizado para a avaliar essa 

resistência, é o Teste de Sorensen. A análise da eletromiografia (EMG) em pacientes com dor 

lombar apresentou uma frequência mediana significativamente menor na região torácica e na 
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região lombar, sugerindo que indivíduos com dor lombar tem uma fatigabilidade do tronco maior 

do que indivíduos saudáveis33-34. Evidências anteriores de vários estudos demonstraram por meio 

da eletromiografia que os extensores lombares são ativados durante a realização de vários 

exercícios resultantes de treinamento agudo35. Além disso, o treinamento de resistência aumenta 

a amplitude da eletromiografia e a força muscular11. 

Os músculos multífidos em conjunto com o transverso do abdome e os músculos do 

assoalho pélvico possuem o papel de estabilizar a coluna. Qualquer alteração na ativação 

muscular, pode levar o indivíduo a ter uma biomecânica anormal17. No estudo de Bae et al., 

pessoas com dor lombar apresentaram uma menor espessura dos músculos extensores da coluna 

em comparação com pessoas saudáveis36. Estudos anteriores investigaram a ativação e fadiga 

muscular do tronco em pacientes com dor lombar por meio da eletromiografia e foi demonstrado 

que o local com maior alteração patológica está na região onde os músculos multífidos estão 

localizados25. Evidências anteriores de vários estudos demonstraram que os extensores lombares 

são ativados (EMG) durante a realização de vários exercícios resultantes de treinamento agudo37. 

Os estudos incluídos na nossa revisão, sugerem que os exercícios resistidos promovem maior 

força18-19,23,25,27-28,30 e maior resistência muscular18,21,25-28 destes músculos em pacientes com dor 

lombar. 

Na literatura, conseguimos identificar outras revisões sistemáticas que mostram que as 

intervenções que utilizam o exercício físico são eficazes e seguras sobre resultados subjetivos, 

como redução da dor 38-39, limitações funcionais 38,40 e incapacidade 39. Os artigos incluídos em 

nossa revisão mostram que as intervenções de exercícios também podem melhorar resultados 

objetivos, como força muscular18,19,23,25,28-30, resistência muscular5,18,21,25-28,31 e atividade muscular 

elétrica17,22,24,27. Assim, para aplicação na prática clínica, intervenções de exercícios, de 

preferência treinamento resistido, podem ser recomendados para pessoas com dor lombar não 

específica. 

Nosso estudo teve como fator limitante, a não realização de uma metanálise para 

identificar se o exercício físico é superior quando comparado ao controle ativo e passivo, e a falta 

de classificação do nível de confiabilidade das evidências dos estudos incluídos nesta revisão. 
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5. CONCLUSÃO 

As intervenções de exercícios são eficazes em aumentar a força, resistência e ativação 

dos músculos extensores da coluna em adultos com dor lombar não específica e devem ser 

incorporadas à prática clínica. 
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