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RESUMO

A dor lombar € uma das principais causas de incapacidade funcional e o exercicio
fisico, como o treinamento de forga, tem se mostrado eficaz na sua abordagem. No
entanto, ainda existem lacunas sobre qual modalidade e protocolo produzem
melhores resultados. Objetivo: Avaliar, por meio de uma revis&o integrativa, os efeitos
do treinamento de forgca global sobre dor e funcionalidade em individuos com dor
lombar. Métodos: Foi realizada uma busca nas bases PubMed, PEDro e Cochrane
Library. Foram incluidos estudos que utilizaram protocolos de treinamento de forga
em adultos com dor lombar. A sele¢do seguiu os critérios PRISMA, e os dados foram
organizados em tabela para analise descritiva. Resultados: Doze estudos foram
incluidos, com populag¢des variadas e diferentes modalidades de treinamento (com
pesos, elasticos, funcionais). Observou-se melhora na funcionalidade em 11 estudos
e reducgao da dor em 10 estudos. Nove estudos relataram aumento de forca muscular,
e trés abordaram composi¢cao corporal e fatores psicossociais. Conclusao: O
treinamento de forga global é eficaz na melhora da funcdo e redugdo da dor em
individuos com dor lombar. A escolha da modalidade pode ser flexivel, desde que
respeitados os principios de progressao e adesao ao exercicio.

Palavras-chave: dor lombar, treinamento de forgca, exercicio terapéutico,
funcionalidade, revisao integrativa.



ABSTRACT

Low back pain is one of the leading causes of functional disability worldwide. Strength
training has been shown to be effective in its management. However, there are still
gaps regarding the most effective modalities and protocols. Objective: To assess,
through an integrative review, the effects of global strength training on pain and
functionality in individuals with low back pain. Methods: A literature search was
conducted in the PubMed, PEDro, and Cochrane Library databases. Studies that
applied global strength training protocols in adults with low back pain were included.
The selection followed PRISMA criteria, and the data were organized into a table for
descriptive analysis. Results: Twelve studies were included, with diverse populations
and various training modalities (using weights, resistance bands, or functional
exercises). Improvements in functionality were observed in eleven studies, and pain
reduction was reported in ten studies. Nine studies found increased muscle strength,
and three studies addressed body composition and psychosocial factors. Conclusion:
Global strength training is effective in improving function and reducing pain in
individuals with low back pain. The choice of modality may be flexible, provided the
principles of progression and adherence are respected.

Keywords: low back pain, strength training, therapeutic exercise, functionality,
integrative review.
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1. INTRODUGCAO

A dor lombar € uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo,
afetando aproximadamente mais de 40% da populagdo em algum momento da vida,
com impacto significativo na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos,
especialmente entre adultos e idosos (Hartvigsen et al., 2018). Trata-se de uma
condigdo multifatorial, com influéncia de fatores biomecanicos, psicossociais e
funcionais, frequentemente associada a fraqueza muscular, baixa aptidao fisica e
disfungdes motoras (da C Menezes Costa L, 2012).

Diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas para o manejo da dor
lombar, incluindo intervengdes farmacologicas, terapias manuais, modalidades fisicas
e, principalmente, o exercicio terapéutico. Dentre os exercicios propostos, o
treinamento de forga tem ganhado destaque por promover ganhos de massa
muscular, resisténcia e controle motor, podendo impactar positivamente nos sintomas
dolorosos e na capacidade funcional (Shnayderman, 2013, Steele, 2015).

Estudos como os de Verbrugghe et al. (2020) e Calatayud et al. (2020) apontam
que protocolos de resisténcia progressiva, mesmo em alta intensidade, séo viaveis e
promovem melhora significativa em capacidade funcional, forga e percepcao de dor
em pacientes com dor lombar crbénica. Além disso, evidéncias indicam que a
diversidade de métodos, como exercicios com pesos, elasticos ou funcionais, néo
compromete os resultados, desde que o principio da sobrecarga progressiva seja
respeitado (Oliveira et al., 2021; Iversen et al., 2018).

Apesar das evidéncias cientificas, ainda existem lacunas importantes na
literatura quanto a eficacia comparativa entre diferentes modalidades de forca,
especialmente em relagdo a duracdo, intensidade e aos desfechos psicossociais.
Além disso, poucos estudos exploram a aplicabilidade desses protocolos em
populagdes ocupacionais ou com limitagdes especificas. Assim, torna-se necessario
reunir, analisar e sintetizar os dados disponiveis.

Dessa forma, o presente estudo teve como obijetivo verificar, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, os efeitos do treinamento de forga global na dor e na
funcionalidade de individuos com dor lombar crénica inespecifica, buscando

esclarecer sua aplicabilidade clinica e potencial terapéutico.



2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura. Para garantir
maior transparéncia na selecao e inclusdao dos estudos, foram seguidas as
diretrizes do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
PEDro e Cochrane Library, sem restrigdo de idioma, considerando publica¢des dos
ultimos dez anos até a data da extragao final dos dados. Foram incluidos estudos
que avaliaram os efeitos do treinamento de forga global em individuos com dor
lombar, desde que os termos de busca estivessem presentes no titulo, resumo ou
palavras-chave dos artigos. O seguinte conjunto de termos e operadores
booleanos foi utilizado: “low back pain” AND “strength training” OR “resistance
training”.

Os critérios de inclusdo para os estudos analisados foram: estudos
observacionais do tipo transversal, caso-controle, coorte, retrospectivo e ensaios
clinicos com individuos com dor lombar. Foram incluidos estudos com
intervengdes que envolvam treinamento de for¢a global, caracterizado por
exercicios multiarticulares que recrutam grandes grupos musculares de forma
integrada (ex.: agachamento, leg press, remada, supino), realizados com peso
livre, maquinas ou elasticos, como treinamento resistido, musculagao,
fortalecimento muscular ou exercicio contra resisténcia. As comparacdes
consideradas envolveram grupos com ou sem intervengdo, tratamento
convencional ou outros tipos de terapia ndo baseados em exercicios. Os
desfechos foram avaliados através da dor e da funcionalidade por escalas como
Escala Visual Analdogica (EVA), Oswestry Disability Index (ODI), Roland-Morris
Disability Questionnaire, Short Form Health Survey (SF-36). Foram excluidos
estudos que analisassem, exclusivamente, intervengdes que utilizaram apenas
exercicios especificos ou localizados, como treinamento exclusivo de core,
estabilizacdo lombar ou fortalecimento isolado de um determinado segmento,
exercicios aerdbicos, revisdes, metanalises, relatos de caso e estudos com
animais.

O periodo de seleg¢ao dos artigos ocorreu entre janeiro e maio de 2025. A

busca foi realizada por dois revisores independentes, que analisaram os titulos e



resumos, e um terceiro revisor interveio em casos de discordancia. Estudos
potencialmente elegiveis foram avaliados na integra para decisao final de incluséo.

Os estudos selecionados foram organizados em uma tabela contendo as
seguintes informagdes: nome do primeiro autor, ano de publicacdo, local de
publicacao, delineamento do estudo, populagédo estudada, intervengdes aplicadas,
comparacgoes, desfechos e principais resultados.

A qualidade metodoldgica foi avaliada por meio da Escala de Risco de Viés
da Cochrane (RoB 2.0) e da Escala de Evidéncia de Oxford para classificar o nivel
de evidéncia das publicagdes incluidas. Por se tratar de uma revisao de literatura
sem envolvimento direto de participantes humanos, a aprovagao por um comité de

ética em pesquisa nao foi necessaria.
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3. RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou na identificagdo de 4.082 registros, sendo
3.924 na PubMed, 19 na PEDro e 139 na Cochrane Library. Apos a triagem dos titulos,
realizada com base nos critérios de inclusao e exclusdo previamente estabelecidos,
82 estudos foram considerados potencialmente relevantes e selecionados para leitura
dos resumos (23 da PubMed, 11 da PEDro e 48 da Cochrane). Durante a etapa de
elegibilidade, 26 estudos duplicados foram excluidos, totalizando 56 registros unicos.
A leitura dos resumos resultou na selecéo de 34 estudos para avaliagdo na integra
(16 da PubMed, 3 da PEDro e 15 da Cochrane), dos quais 12 estudos foram incluidos
na revisao final. A figura 1 representa o fluxograma que esquematiza os resultados

encontrados nas bases de dados, assim como os artigos excluidos deste trabalho.

Figura 1: Fluxograma referente a busca e inclusao dos estudos.

Identificagcao

Registros identificados por meio da busca nas bases de dados (n = 4.082)
PubMed (n = 3.924)
PEDro (n =19)
Cochrane Library (n = 139)
!

Triagem

Registros apos remoc¢ao de duplicatas (n = 4.056)
Registros selecionados para leitura de titulo e resumo (n = 82)

!
Elegibilidade

Artigos avaliados na integra para elegibilidade (n = 34)
Artigos excluidos ap6s leitura na integra (n = 22)

!

Inclusao

Estudos incluidos na revisao final (n = 12)

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio da Escala de Risco
de Viés da Cochrane (RoB 2.0), que apontou que nove estudos (75%) apresentaram
baixo risco de viés, enquanto trés estudos (25%) foram classificados como de risco
moderado, principalmente devido a auséncia de cegamento dos avaliadores ou ao

relato incompleto dos desfechos. Quanto ao nivel de evidéncia, conforme a Escala de
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Evidéncia de Oxford, dez estudos foram classificados como nivel 2, por se tratarem
de ensaios clinicos randomizados bem conduzidos, e dois estudos apresentaram nivel
3, por serem estudos ndo randomizados ou com limitagdes metodoldgicas. Os dados

referentes ao risco de viés e ao nivel de evidéncia encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1: Avaliagado da Qualidade Metodoldgica dos Estudos.

Autor (ano) RoB 2.0 (Risco de Nivel de Evidéncia
Viés) (Oxford)
Aasa et al. (2015) Moderado Nivel 3
Cortell-Tormo et al. (2017) Baixo Nivel 2
Iversen et al. (2018) Moderado Nivel 2
Verbrugghe et al. (2019) Baixo Nivel 2
Calatayud et al. (2020) Baixo Nivel 2
Tagliaferri et al. (2020) Baixo Nivel 2
Verbrugghe et al. (2020) Baixo Nivel 2
Oliveira et al. (2021) Baixo Nivel 2
Van Dillen et al. (2020) Baixo Nivel 2
Otto & Wollesen (2022) Moderado Nivel 3
Farragher et al. (2024) Baixo Nivel 2
Coelho et al. (2025) Baixo Nivel 2

Os doze estudos incluidos publicados foram entre 2015 e 2025, totalizando 877
participantes com diagndstico de dor lombar. A maioria dos estudos foi composta por
ensaios clinicos randomizados, com amostras variando entre 19 e 168 individuos. Os
protocolos de intervencao envolveram diferentes modalidades de treinamento de
forca, incluindo exercicios com pesos livres, aparelhos, elasticos de resisténcia e
abordagens funcionais. A duragdo dos programas variou entre seis e 24 semanas,
com frequéncia média de duas a trés sessdes por semana.

Os estudos foram conduzidos em diferentes paises, com destaque para
Australia (n = 3; 25%), Bélgica (n = 2; 16,6%) e Brasil (n = 2; 16,6%). Também foram
identificadas pesquisas realizadas na Suécia, Espanha, Noruega, Alemanha e
Estados Unidos, cada uma representando um estudo (n = 1; 8,3%).

Os desfechos mais frequentemente analisados foram dor, funcionalidade, forga
muscular, composi¢cao corporal e variaveis psicossociais. A dor foi avaliada por

escalas como a Escala Analdgica Visual (EVA) e a Escala Numérica da Dor, enquanto
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a funcionalidade foi mensurada principalmente pelo Oswestry Disability Index (ODI) e
pelo Patient-Specific Functional Scale (PSFS). Nove estudos (75%) incluiram medidas
objetivas ou subjetivas de forgca muscular, e cinco (41,6%) avaliaram componentes
psicossociais associados a dor lombar.

Entre os 12 estudos analisados, dez (83,3%) relataram redugéo significativa da
dor apds a intervengao com treinamento de for¢ga. Onze estudos (91,6%) observaram
melhora na funcionalidade, com redug¢ao da incapacidade e melhora no desempenho
de atividades diarias. Nove estudos (75%) relataram aumento na forga muscular,
especialmente nos musculos do tronco e membros inferiores. Trés estudos (25%)
avaliaram a composigado corporal, e dois deles (16,6%) identificaram redugdo da
gordura abdominal ou corporal total. Além disso, cinco estudos (41,6%) abordaram
aspectos psicossociais, como cinesiofobia, ansiedade e qualidade de vida, sendo que
quatro (33,3%) relataram melhora significativa nessas variaveis.

As intervengdes ocorreram em diferentes contextos, clinico, ocupacional e
comunitario e, em sua maioria, foram supervisionadas por profissionais qualificados.
Estudos como os de Verbrugghe et al. (2020), Tagliaferri et al. (2020) e Oliveira et al.
(2021) reforcam que a supervisao, a progressdo da carga e a adesao ao programa
influenciam diretamente os desfechos positivos. Apesar da heterogeneidade
metodolégica entre os estudos incluidos, os achados convergem para beneficios
consistentes do treinamento de for¢ca global no manejo da dor lombar crénica,
especialmente em relacéo a funcionalidade, a forca muscular e a redug¢ao da dor, com
efeitos adicionais sobre a composicdo corporal e variaveis psicossociais. A

sintetizagcao dos estudos incluidos esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Sintetizagdo dos estudos incluidos na pesquisa.
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cuidados

habituais.

lombar
entre os
grupos
(8,3%
no
grupo
de
interven
¢ao vs.
33,3%
no
grupo
controle

)-

utras
medida
S de
funcéo
fisica,
forga
muscula
r e
numero
de
locais
de dor
também
foram
compar

adas.

episodio
s de dor
lombar.
Melhora
na forca
dos
musculo
s
extensor
es da
coluna
lombar e
na forca
de
preensa
o}
manual.
Reduca
o} no
numero
de locais
de dor.
Melhoria
s na
percepg
ado de
dor e
incapaci
dade.

to reduziu
significati
vamente
a
recorrénci
a de dor
lombar
(de 33,3%
para
8,3%).
Houve
aumento
na forga
dos
musculos
lombares
e na forga
de
preensao.
Os
participan
tes
apresenta
ram uma
maior
chance
de
reducao
da dor e
da
incapacid
ade, além
de menor
numero
de zonas

de dor.
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uma
média de
52 anos
(+11
anos) no
grupo de
interveng
do.
TAGLIA | Journal of | Estudo O estudo | GSC Os Intensid | Ambos os
FERRI, Clinical prospect | recrutou (General | grupos | ade da | grupos
S. D., | Medicine | ivo, um total | Strength foram dor apresenta
2020 randomi | de 40 | and compar | (medida | ram
A coleta | zado, participan | Conditioni | ados por redugao
de dados | controla | tes com | ng): quanto | escalas | na
foi do, seis | dor Programa | aos de intensida
realizada meses lombar de treino | efeitos avaliaga | de da dor,
na de cronica, de forca | sobre o] de | mas as
Universid | duragdo | sendo 5 | geral com | dor, dor), mudanga
ade de individuos | sessoes forga, resistén | s nao
Deakin, excluidos | até 52 ao | resistén | cia atingiram
localizada do estudo | longo de | cia muscula | niveis
em (por nao | seis muscula | r do | considera
Geelong, finalizare | meses, r, tronco e | dos
Victoria, m 0 | incluindo | tolerdnc | das clinicame
Australia. protocolo) | exercicios | ia ao | pernas, | nte
., sendo | de exercici | volume | important
21 do | resisténci | o, muscula | es.
sexo a e treino | autoava | r O
masculino | cardiovas | liagdes paraspin | grupo
(52,5%) e | cular. de al, GSC teve
19 do M | seguran | capacid | melhorias
sexo CMT ¢a, ade significati
feminino (Motor medo aerdbica | vamente
(47,5%). Control de , maiores
A  faixa | Exercise movime | medidas | na
etaria dos | plus nto, autorrel | resisténci
participan | Manual incapaci | atadas a do
tes Therapy): | dade e | de medo | tronco,
variava Sessoes qualida | de forca e
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entre 30 e
65 anos
(45+10

anos).

de
fisioterapi
a focadas
no
controle
motor de
musculos
profundos
(transvers
0 do
abdome,
multifidos
, pelvic
floor) e
terapia
manual,
até 12
sessdes

no total.

de

vida.

de

movime
nto
incapaci
dade e
qualidad
e de
vida.
Avaliacd
es feitas
em
baseline
, 3
meses e
6

meses.

resisténci
a das
pernas,
além de
melhorias
na
incapacid
ade
autorrelat
adas e na
cinesioph
obia.

O
estudo
sugere
que a
GSC
pode
oferecer
uma
gama
mais
ampla de
beneficio
s clinicos
do que a
MCMT
para
pacientes
com
CLBP,
especialm
ente em
aspectos
funcionais
e
psicologic
0s,

apesar de

21



ambas as
abordage
ns
reduzirem
a dor de
forma
similar,
nao
clinicame
nte
relevante.
VERBR | Journal of | Estudo O estudo | Quatro Cada Intensid | Todos os
UGGHE, | Clinical prospect | contou modos de | um dos | ade da | grupos
J. 2020 Medicine ivo, com 72 | treinamen | quatro dor mostrara
randomi | participan | to de alta | grupos | (medida | m
A coleta | zado tes com | intensida | foi por melhorias
de dados dor de (HIT): | compar | escalas | significati
ocorreu lombar Exercicio | ado ao | de dor); | vas apos
na regiao cronica s baseline | Disfunga | 12
de nao cardiovas | (antes o] semanas,
Limburg, especifica | culares; do (avaliad | incluindo
na , sendo | Treiname | treino) e | a por | redugao
Bélgica. 24 do | nto de | entre si | escalas | nador (de
sexo resisténci | ao de aproxima
masculino | a geral; | longo incapaci | damente
(40%) e | Fortaleci | do dade); 39% a
48 do | mento do | tempo Capacid | 57%),
Sexo core; (antes e | ade de | melhorias
feminino Exercicio | apés o | exercici | na
(60%). A |s de | program | o (teste | incapacid
faixa mobilidad | a de 12 | de ade
etaria dos | e semana | esforgo); | funcional
participan S). Forca (de
tes muscula | aproxima
variava r damente
entre 34 e isomeétri | 27% a
53 anos ca 64%),
(44,149,7 abdomin | aumento
anos). na
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al

lombar

e

capacida
de de
esforgo
fisico
(38% a
89%),
além de
melhorias
na forga
muscular
e na
resisténci
a
cardiovas
cular. Ndo
houve
diferenca
s
estatistica
mente
significati
vas entre
os
diferentes
modos de
exercicios
no que diz
respeito
aos
principais
desfecho
S,
indicando
que todas
as
abordage
ns foram

eficazes.
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OLIVEIR
AC T,
2021

Revista
Brasileira
de
Medicina
do

Esporte

A coleta
de dados
foi
realizada
na cidade
de Séo
Paulo,

Brasil

Estudo
prospect
ivo
compar
ativo,
com
alocaca
o}
aleatéria
de
participa
ntes nos
grupos
de
eXercici

(o]

O estudo
contou
com 30
participan
tes com
lombalgia
cronica
inespecifi
ca, sendo
14
homens
(46,66%)
e 16
mulheres
(53,33%)
c
om
idades
entre 18 e
65 anos.
A amostra
totalizou
30
voluntério
S, dos
quais 20
pacientes
ativos
fisicament
e foram
distribuid
0s em
dois
grupos de
treinamen
to
resistido
(com

pesos e

Grupo
com
treinamen
to
resistido
com
pesos
(TRCP):
exercicios
com
halteres e
aparelhos
de
musculag
ao. Grupo
com
treinamen
to
resistido
sem
pesos
(TRSP):
exercicios
funcionais
e de
fortalecim
ento do
core sem
uso de
cargas
externas.
Grupo
controle:
nao
realizou
exercicios
fisicos,
apenas

recebeu

Antes e
depois
da
interven
gao
dentro
de cada
grupo
(intragru
po).
Entre os
trés
grupos
(com
pesos,
sem
pesos,
controle
)
(intergru

pos).

Qualida
de de
vida
(questio
nario
EQ-5D)
Funcao
(questio
nario
Oswestr
y
Disabilit
y Index).
Flexibilid
ade
(teste
"sentar e
alcancgar
"). Forcga
abdomin
al (teste
de
flexao
abdomin
al em 1
minuto).
Percent
ual de
gordura
abdomin
al
(mensur
ado por
adipbme

tro).

Todos os
grupos
apresenta
ram
melhora
significati
va na
fungcdo e
na
flexibilida
de apés
oito
semanas,
sem
diferenca
s
estatistica
mente
significati
vas entre
eles. O
grupo
com
exercicios
sem
pesos
(TRSP)
mostrou
maior
melhora
em
questao
de
fungao,
enquanto
0 grupo
com
pesos
(TRCP)
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sem orientacd apresento
pesos) e | es e u  maior
10 medicaca aumento
individuos | o para na
nao ativos | dor. flexibilida
que Duracgao: de e forga
recebera | 8 abdomina
m semanas, I. Apenas
orientagd | duas 0 grupo
es e | sessdes com
medicaca | por pesos
o} semana, apresento
analgésic | aproxima u uma
a, damente diminuica
formando | 60 o
O grupo | minutos significati
controle. por va no
sessdao, percentua
incluindo I de
aquecime gordura
nto, abdomina
alongame l. Né&o
nto, houve
exercicios diferenca
de forca s
(core e significati
outras vas entre
regides), 0S grupos
e em
exercicios relagcédo a
de qualidade
equilibrio. de vida.
VAN JAMA Ensaio O estudo | Os MST Avaliaca | O
DILLEN, | Neurology | clinico envolveu | participan | versus o} da | treinamen
L. R., randomi | um total | tes foram | SFE, fungao to de
2021 A | zado, de 154 | randomiz | com relacion | habilidad
coleta de | prospect | participan | ados para | subgrup | ada a | es
dados foi | ivo, de | tes. receber 6 | os de | dor motoras
realizada | fase Desses, sessdes com e | lombar (MST) foi
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em
Washingt
on
University
em St.
Louis,
Missouri,
EUA.

unica,
com
cegame
nto
simples
(avaliad

or cego)

aproxima
damente
67 eram
do sexo
masculino
e 72 do
Sexo
feminino,
com
informacd
es de
género
disponivei
S para a
maior
parte dos
participan
tes. A
faixa
etaria dos
participan
tes variou
de 18 a
60 anos,
sendo a
mediana
aproxima
damente

39 anos.

semanais
de 1 hora
de
treinamen
to de
habilidad
es
motoras
(MST) em
atividades
funcionais
ou
exercicios
de forgca e
flexibilida
de (SFE).
Além
disso,
metade
dos
participan
tes de
cada
grupo
recebeu
até 3
sessdes
de reforgo
apos 6

meses.

sem
sessdes
de

reforgo.

por meio
do
Modified
Oswestr
y
Disabilit
y
Questio
nnaire
(MODQ)
imediata
mente
apés o
tratame
nto, 6
meses e
12
meses
apos,
além do
impacto
dos
reforcos
nessas

medidas

mais
eficaz na
redugao
da
incapacid
ade do
que  0s
exercicios
de forgca e
flexibilida
de (SFE)
tanto
imediata
mente
apos o]
tratament
0 quanto
nos
follow-ups
de 6e 12
meses.
Os
beneficio
s do MST
permanec
eram
clinicame
nte
relevante
s ao longo
do tempo,
e 0s
reforgos
apos 6
meses
ajudaram
a manter

0 ganho
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de
funcéo.
OTTO, BMC Ensaio O estudo | Programa | Grupo Desemp | Amelhora
A-K., Sports clinico contou multicom | de enho de | no
2022 Science, randomi | com um | ponente interven | levanta desempe
Medicine | zado, total de | com duas | cao mento nho no
and controla | 42 fases: (que (testes teste de
Rehabilita | do, enfermeir | Treiname | recebeu | de levantam
tion Cross- 0s e | nto ambos levanta | ento foi
over, de | técnicos ergonémi | os mento significati
A coleta | delinea | de co de 10 | treinam | de carga | va apos o
de dados | mento enfermag | semanas, | entos) e treinamen
do estudo | cego em com | Treiname | versus avaliagca | to
foi para os | dor nto de | grupo o} de | ergonémi
realizada | avaliado | lombar forca e | controle | comport | co. Os
na cidade | res nao resisténci | (que amento | participan
de especifica | a de 12 | inicialm | de tes do
Hamburg Quanto | semanas. | ente levanta grupo de
o, na ao sexo, nao mento), | interveng
Alemanha 39 recebeu | Dor ao
(92,9%) interven | lombar relataram
eram gao, (medido | redugao
mulheres, mas pela na dor
e 3(7,1%) posterio | escala lombar
participan rmente | visual apos o]
tes eram particip | analdgic | treinamen
do sexo ou das | a, EVA), | to
masculino sessbes | Resistén | ergonOmi
. A faixa ). cia co. Naéo
etaria muscula | houve
variou de r dos | mudancga
20 a 63 extensor | s
anos es significati
(42,5+10, lombare | vas na
5). s (teste | resisténci
de a
Biering- | muscular
Sgrense | nem na
n), incapacid
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Incapaci | ade
dade funcional.
funciona | A adeséao
I ao
relacion | programa
ada a | foi
dor positiva.
lombar
(indice
de
Oswestr
y),
Adesao
ao
program
a.
FARRA Journal of | Ensaio O estudo | Programa | Grupo Disfunga | Ambos os
GHER, Orthopae | clinico recrutou s de 12| de o} grupos
J.B., dic & | randomi | 60 semanas | resistén | relacion | apresenta
2024 Sports zado, de | participan | de cia com | ada a|ram
Physical grupos tes com | exercicios | exercici | lombalgi | melhorias
Therapy paralelo | dor de os de|a clinicame
s, com | lombar resisténci | neurom | (avaliad | nte
A | cegame | inespecifi | a (comou | uscular | a pelo | relevante
coletade | nto de | ca. Do | sem control indice S em
dados foi | participa | total, 31 | exercicios | versus de incapacid
realizada | ntes e | eram de grupo Incapaci | ade, dor e
na cidade | avaliado | mulheres | neuromus | de dade de | medo de
de res (52%) e | cular resistén | Oswestr | moviemnt
Melbourn 29 eram | control) cia y - ODI), | o apés 12
e, no homens focados apenas | intensid | semanas.
estado de (48%). A | na (sem ade da | No
Victoria, faixa de | musculat | neurom | dor, entanto, a
na idade dos | ura uscular | medo de | adigao de
Australia. participan | extensora | control). | movime | treinamen
tes variou | lombar. nto, to de
de 40 a forga neuromus
57 anos, dos cular
com uma musculo | control
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mediana S nao
de 46 lombare | resultou
anos. s, tempo | em
de melhorias
levanta adicionais
mento, significati
amplitud | vas em
e de | comparag
movime | a0 com
nto do | resisténci
quadril, a sozinha.
joelho e | A
coluna neuromus
lombar, | cular
entre control
outros. pode nao
ser
necessari
a para
obter
beneficio
s
important
es em
pessoas
com
CLBP,
embora
alguns
individuos
possam
precisar
dele.
COELH J of | Ensaio O estudo | Grupo de | Compar | Primario | Apés 6
O, ACS, | Physiothe | clinico contou Pilates de | acéo S: semanas,
2025 rapy randomi | com um | alta entre os | intensid | ambos os
zado, total de | intensida | efeitos ade da | grupos
A coleta | paralelo, | 168 de: do dor apresenta
de dados | com participan | sessdes Pilates (escala ram
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foi
realizada
na cidade
de
Fortaleza,
Ceara, no

Brasil.

alocaca
o oculta,
avaliado
res
cegos e
analise
por
intencao
de
tratar.
Registro
prospect
ivo e
conduzi
do entre
julho de
2020 e
agosto
de 2022

no Brasil

tes com
dor
lombar
nao
especifica
. Desses,
92 eram
do sexo
feminino
(55%) e
76 do
sexo
masculino
(45%). A
faixa
etaria
variou de
18 a 60
anos (32
+10

anos).

clinicas
de Pilates
de 1 hora,
duas
vezes por
semana,
durante 6
semanas.
G
rupo de
Pilates de
baixa
intensida
de:
mesma
frequénci
a e
duragéo,
porém
com
intensida

de menor,

de alta
intensid
ade
versus
Pilates
de baixa
intensid
ade nas
medida
s de dor,
incapaci
dade,
fungao
especifi
ca,
cinesiof
obia e
forca
isométri
ca do

quadril

numéric
adeOa
10) e
incapaci
dade
(Roland
Morris
Disabilit
y
Questio
nnaire)
apés 6
semana
S
També
m
medidos
aos 6 e
12
meses
apos
interven
céo.

S
ecundari
0s:
fungao
especifi
ca
(Patient-
Specific
Function
a
Scale),
cinesiof
obia
(Tampa
Scale) e

forga

efeitos
semelhan
tes sobre
dor e
incapacid
ade, com
diferenca
s minimas
abaixo do
limiar
clinico
relevante.
Aos 6 e
12
meses,
ainda nao
houve
diferenca
s clinicas
relevante
s, embora
a baixa
intensida
de
pudesse
ter um
beneficio
ligeirame
nte maior
na dor.
Ci
nesiofobi
a e forga
isométric
a do
quadril
também
foram

semelhan
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isométri
ca do
quadril
as 6
semana

S.

tes entre
grupos.
E
ventos
adversos
foram
menos
comuns
no grupo
de baixa
intensida
de,
sugerindo
menos
efeitos

colaterais
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4. DISCUSSAO

Esta revisao integrativa teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento
de forga global sobre a dor e a funcionalidade de individuos com dor lombar crénica.
De modo geral, os estudos analisados demonstraram efeitos positivos do exercicio
resistido sobre diferentes desfechos, principalmente para a melhora da
funcionalidade, aumento da forca muscular e reducdo da dor. Ainda que exista
heterogeneidade metodologica entre os artigos, a maior parte das intervencgdes
apresentou resultados consistentes e clinicamente relevantes.

A melhora da funcionalidade foi o desfecho mais uniformemente relatado entre
os estudos. Intervencdes com diferentes modalidades de treinamento resistido, como
pesos livres, elasticos, maquinas ou exercicios funcionais, foram eficazes na redugao
da incapacidade medida por instrumentos como o Oswestry Disability Index (ODI) e o
Patient-Specific Functional Scale (PSFS). Estudos como os de Oliveira et al. (2021),
Van Dillen et al. (2020), Verbrugghe et al. (2020) e Iversen et al. (2018) demonstraram
ganhos funcionais significativos com programas supervisionados de treinamento de
forca, mesmo quando aplicados em populagbes distintas, como adultos com dor
persistente ou trabalhadores da saude. Tais achados reforgam a aplicabilidade e a
versatilidade dessa estratégia terapéutica em diferentes contextos clinicos e
ocupacionais.

Em relacdo a dor, a maioria dos estudos relatou reducgao significativa apos a
intervengao com treinamento resistido, ainda que alguns nado tenham alcangado o
limiar de diferenga clinicamente importante. Verbrugghe et al. (2020) observaram
reducdes de até 57% na escala de dor apos 12 semanas de programa de alta
intensidade, enquanto Tagliaferri et al. (2020) mostraram melhora em escores de dor
e cinesiofobia com um programa de forca global. Aasa et al. (2015) também
encontraram reducao da dor, embora sem diferencas estatisticas entre os grupos de
forca e controle motor, sugerindo que o envolvimento ativo no processo terapéutico
pode ser mais importante do que o tipo especifico de exercicio.

Dois estudos incluidos compararam diretamente diferentes intensidades de
treinamento. Coelho et al. (2025) avaliaram os efeitos de Pilates clinico em alta e baixa

intensidade, com énfase na dor, incapacidade, cinesiofobia e forca de quadril. Ambos
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0s grupos apresentaram melhora semelhante, mas o grupo de baixa intensidade
obteve maior adesao (82% verso 72%) e menor incidéncia de efeitos adversos, o que
sugere sua aplicabilidade em contextos clinicos com recursos limitados. Ja
Verbrugghe et al. (2019) compararam programas de exercicio geral e de core em alta
e moderada intensidade e verificaram maior redu¢ao na incapacidade e maior ganho
de consumo maximo de oxigénio no grupo de alta intensidade, embora sem diferengas
estatisticamente significativas nos escores de dor. Esses achados reforgam que,
embora a intensidade possa influenciar determinados desfechos, a seguranca,
adeséo e tolerabilidade também devem ser considerados na escolha da intervengao.

O ganho de forga muscular foi outro beneficio frequente. Nove estudos
incluidos relataram aumento na forgca de tronco, abdémen ou membros inferiores,
especialmente, quando o protocolo incluia progressao de carga e supervisao
profissional. O estudo de Cortell-Tormo et al. (2017) evidenciou melhora na forga de
membros inferiores e no equilibrio apés um protocolo funcional, enquanto Oliveira et
al. (2021) observou aumento da forga abdominal tanto com o uso de pesos quanto
com exercicios sem equipamentos, com ligeira vantagem para o grupo que utilizou
pesos.

Além da funcdo e dor, aspectos como composi¢ao corporal e fatores
psicossociais também foram abordados. Oliveira et al. (2021) encontraram reducgao
significativa da gordura abdominal no grupo que utilizou musculagdo com pesos, um
achado com possiveis implicacbes metabdlicas. Em relacdo aos aspectos
psicossociais, estudos como os de Tagliaferri et al. (2020), Farragher et al. (2024))
elversen et al. (2018) mostraram que programas de exercicio fisico também podem
contribuir para a reduc¢ao da cinesiofobia, melhora da qualidade de vida e sintomas de
ansiedade e depressao, favorecendo uma abordagem mais completa ao tratamento
da dor lombar.

A variedade de modalidades de exercicio utilizada nos estudos (halteres,
maquinas, elasticos, peso corporal) permite concluir que a escolha do tipo de exercicio
pode ser flexivel, desde que respeite os principios da individualidade biolégica,
sobrecarga progressiva e regularidade. Estudos como os de Iversen et al. (2018),
Aasa et al. (2015) e Oliveira et al. (2021) reforcam que n&o ha diferencas estatistica
entre diferentes tipos de treinamento resistido quando comparados entre si, sendo a

adesao e a personalizagao os principais fatores que influenciam os resultados clinicos.
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Por fim, destaca-se o papel da adesédo e do contexto o qual o exercicio é
aplicado. Programas supervisionados, com acompanhamento profissional,
apresentaram melhores resultados em adeséo e evolugao clinica. Um estudo com
enfoque ocupacional (Otto & Wollesen, 2022) reforgou que intervengdes com foco em
fortalecimento muscular e ergonomia sao eficazes na prevencgao e tratamento da dor
lombar em trabalhadores da saude, uma populacdo especialmente vulneravel a esse
tipo de queixa.

Dessa forma, os achados desta revisdo sugerem que o treinamento de forca
global, independentemente da modalidade utilizada, € uma estratégia eficaz e segura
para individuos com dor lombar crénica, promovendo beneficios funcionais, fisicos e
psicossociais. A individualizagdo do programa, a superviséo e a aderéncia do paciente

se destacam como fatores importantes para o sucesso terapéutico.
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5. CONCLUSOES

Os achados desta revisado integrativa sugerem que o treinamento de forga
global, independentemente da modalidade utilizada, com pesos, elasticos ou
exercicios funcionais, € uma estratégia eficaz e segura para individuos com dor
lombar crénica. A maior parte dos estudos demonstrou melhora na funcionalidade,
forca muscular e, em muitos casos, reducao da dor. Além disso, efeitos positivos sobre
aspectos psicossociais e composi¢cao corporal foram observados, ainda que em
menor numero de estudos. A diversidade de métodos, populacdes e desfechos reforca
a importancia da individualizagdo das intervengdes, considerando fatores como
intensidade, adesao, contexto ocupacional e supervisao profissional. Com base nos
dados disponiveis, recomenda-se a inclusdo do treinamento de forga como parte dos
programas de reabilitagdo para dor lombar, com foco na progressado gradual,
seguranga e engajamento ativo do paciente.
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