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Resumo

Introdução: O fortalecimento dos músculos extensores do tronco é importante 
para prevenção da lombalgia. Porém, não está estabelecido se um treinamento 
não específico para esta região é suficiente. Objetivo: comparar a força dos ex-
tensores do tronco de sujeitos sedentários e praticantes de treinamento resistido 
(TR) que não realizavam exercícios específicos para esta região. Métodos: Foram 
recrutados 105 indivíduos saudáveis, (61 homens e 44 mulheres), com média de 
idade entre 18 e 44 anos que foram divididos em grupos de treinados e sedentá-
rios. Os experientes em TR treinavam exercícios de agachamento ou de desenvol-
vimento. Os demais sujeitos não possuíam experiência no TR. Resultados: Foram 
observadas diferenças na força entre homens treinados e sedentários (p=0,002) 
e entre os gêneros (p=0,0003), não foi observado diferença entre mulheres trei-
nadas e sedentárias (p≥0,05). Conclusão: o TR não específico é suficiente para 
aumentar a força da região lombar em homens. Entretanto, não é suficiente no 
público feminino.

Descritores: Treinamento de Resistência; Força Muscular; Região Lombossacral; 
Dor Lombar. 

Abstract

Introduction: Trunk extensor muscles strength is important for low back preven-
tion pain. However, it is not established whether a non-specific training for this 
region is sufficient. Objective: Compare trunk muscle extensors strength of the 
sedentary subjects and resistance training practitioners (RT) who did not per-
form any specific exercises for this region. Methods: It was recruited 105 healthy 
subjects (61 men and 44 women) with age between 18 and 44 years who were 
divided into groups trained and sedentary. Experienced in RT trained squat and 
military press. The remaining subjects had no experience in RT. Results: There 
were differences in strength between trained and sedentary men (p = 0.002) and 
gender (p = 0.0003), there was no difference between women trained and seden-
tary (p≥0.05). Conclusion: RT non specific increase the strength of the lumbar 
region in men. However, it is not enough in the female public.

Keywords: Resistance Training; Muscle Strength; Lumbosacral Region, Low 
Back Pain.
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Introdução

Atualmente as dores articulares são 
consideradas um problema de saúde pública. 
Dentre elas, pode se destacar a lombalgia que 
é definida como a dor anatomicamente distri-
buída entre o último arco costal e a prega glú-
tea1,2. Esta complicação pode ser desencadeada 
por inúmeros fatores tais como inatividade fí-
sica, níveis reduzidos de flexibilidade e força 
muscular, obesidade e/ou ainda acometimen-
tos degenerativos no disco intervertebral ou 
corpo vertebral1-5. Contra isso, o exercício físico 
tem sido aplicado como um recurso terapêutico 
para prevenção e tratamento das dores lomba-
res, uma vez que, dados da literatura indicam 
que indivíduos ativos apresentam menor inci-
dência de dores lombares6. 

O treinamento resistido (TR) é um dos mé-
todos mais eficientes para o aumento dos níveis 
de força, potência e massa muscular7-10. Nesse 
sentido, quanto maior for o condicionamento fí-
sico nestes quesitos, melhores serão as condições 
físicas relacionadas à saúde e ao desempenho fí-
sico7,8,11. Entretanto, apesar dos inúmeros benefí-
cios do TR relatados pela literatura, pouco se sabe 
sobre os efeitos da prática desta modalidade na 
função lombar. Teoricamente, pessoas que pos-
suem maiores níveis de força muscular tendem 
a apresentar menores incidências de lesões ou 
problemas de dores musculares12. No entanto, o 
treinamento para esta finalidade deve ser dire-
cionado para determinada região articular/mus-
cular, por exemplo, a diminuição da incidência 
de lombalgia está associada a um maior fortale-
cimento dos músculos paravertebrais e quadrado 
lombar13,14,15. Contudo, certos músculos podem 
ser treinados indiretamente, através de sua ação 
sinergista, assim, o principal músculo envolvido 
em um exercício e os sinergistas podem se adap-
tar de diferentes formas dependendo do trei-
namento realizado16. É possível considerar que 
os músculos paravertebrais e quadrado lombar 
sejam fortalecidos por exercícios como agacha-
mento e desenvolvimento em pé, aos quais exi-
gem extensão e estabilização da coluna lombar 

respectivamente. Por outro lado, caso o nível de 
força desses músculos não seja compatível com 
o nível de exigência física, as chances de alguma 
lesão podem aumentar significativamente15. 

Dados da literatura têm demonstrado que 
exercícios gerais (exercícios de grandes grupos 
musculares) podem ser suficientes para aumen-
tar a força muscular de músculos sinergistas 
(exercícios de pequenos grupos musculares), logo 
questionando a utilização de exercícios específi-
cos para músculos que atuam como sinergistas 
nos exercícios gerais17. No entanto, a hipótese de 
que um treinamento não específico pode indire-
tamente aumentar a força dos músculos extenso-
res da coluna ainda não está estabelecido. 

Por esta razão, foi objetivo do presente es-
tudo comparar a força muscular dos extensores 
do tronco de sujeitos sedentários e praticantes 
de TR de ambos os sexos que não realizavam 
exercícios específicos para esta região.

Material e métodos

Participaram deste estudo 105 indivíduos 
assintomáticos de ambos os sexos (61 homens e 
44 mulheres), com faixa etária entre 18 e 44 anos. 
Da amostra inicial, 54 possuíam experiência em 
TR (mínimo de um ano com frequência de três 
vezes semanais, totalizando quatro horas de trei-
namento por semana) e treinavam pelo menos 
um dos exercícios: a) agachamento livre com bar-
ra ou b) desenvolvimento em pé. Os demais sujei-
tos não possuíam experiência no TR ou estavam 
sem treinar há pelo menos seis meses. Todos os 
indivíduos foram voluntários e consentiram por 
escrito na participação do experimento de acordo 
com a declaração de Helsinki. Para serem inclu-
ídos no estudo os indivíduos deveriam: 1) estar 
livres de problemas ostemioarticulares; 2) não 
estar utilizando qualquer substância ergogêni-
ca que pudesse influenciar no desempenho dos 
testes como, por exemplo, suplementos alimenta-
res e esteroides anabólicos; 3) não realizar outro 
tipo de treinamento que exija força muscular e, 
no caso dos indivíduos treinados, não realizar 
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qualquer exercício que treinasse isoladamente a 
musculatura extensora do tronco.

Resumindo, em um único dia, a amostra 
foi submetida a uma avaliação para identificar os 
critérios de inclusão, medida da massa corporal 
e teste de extensão do tronco. Para a medida da 
massa corporal, foi utilizada uma balança mecâ-
nica calibrada, estando os sujeitos imóveis, pés 
paralelos, descalços e com vestimenta de banho 
(sunga ou maiô). Para a medida da força de ex-
tensão do tronco, foi utilizado um dinamômetro 
isométrico mecânico de extensão lombar (Takei, 
Japão). A partir da posição em pé com os joelhos 
estendidos, os sujeitos seguravam com as mãos 
pronadas a barra do dinamômetro ajustada na 
altura dos joelhos e realizavam o movimento iso-
métrico de extensão do tronco com a máxima for-
ça possível. Foram consideradas duas tentativas 
para familiarização e três tentativas para o teste, 
todas realizadas após intervalo de 1 min. Das três 
tentativas do teste, foi considerado, para fins de 
análise, o maior valor encontrado.

Para a análise estatística, foi aplicado o tes-
te de Shapiro-Wilk para verificação da distribui-
ção dos dados e de Levene para homogeneidade 
das variâncias. Posteriormente, foi conduzida 
a ANOVA de duas entradas (sexo x estado de 
treinamento) para verificar as diferenças entre 
os valores no teste, utilizando o teste post-hoc 
de Tukey quando necessário. Os dados do teste 
também foram relativizados pela massa corpo-
ral e todas as análises estatísticas anteriores fo-
ram realizadas. Todas as análises estatísticas fo-
ram realizadas no programa Statistica (Statsoft, 
OK, USA).

Resultados

Os valores são expressos em média e des-
vio padrão. Na Tabela 1 encontram-se os dados 
antropométricos da amostra. Não foram identi-
ficadas diferenças significativas na faixa etária 
para todos os grupos e entre o peso e a estatura 
para o mesmo sexo de diferentes estados de trei-
namento.

Na Tabela 2 são ilustrados os valores de 
força muscular e da relação entre a força mus-
cular e a massa corporal. Foram identificadas 
diferenças significativas na força muscular en-
tre homens treinados e sedentários (p=0,002), 
entre os gêneros, independentemente do esta-
do de treinamento (p=0,0003) e entre os estados 
de treinamento independentemente do gênero 
(p=0,0004). De forma análoga, foram identifi-
cadas diferenças significativas na relação força 
muscular/peso corporal entre homens treina-
dos e sedentários (p=0,001), entre os gêneros 
independentemente do estado de treinamento 
(p=0,0001) e entre os estados de treinamento in-
dependentemente do gênero (p=0,0002). 

Tabela 1: Características da amostra 
(valores em média ± desvio-padrão)

Variáveis
Homens Mulheres

Treinados Sedentários Treinadas Sedentárias

Idade (anos) 23,0 ± 5,0 26,0 ± 8,0 27,0 ± 6,0 24,0 ± 5,0

Peso (Kg) 77,2 ± 11,4 72,1 ± 11,7 55,2 ± 5,7 54,1±7,4

Altura (cm) 177,1 ± 7,1 172,9 ± 7,6 160,0±3,5 162,6±4,5

N. amostral 34 27 20 24

Tabela 2: Força muscular e relação força 
muscular/peso corporal (valores em média e 
desvio-padrão)

Sexo Treinamento Força (N) Força/peso 
(N.kg1)

Homens (n=34) Treinados 125,3±27,5* 1,63±0,31*

Homens (n=27) Sedentários 91,2±36,8 1,25±0,45

Mulheres (n=20) Treinadas 63,0±19,8 1,14±0,33

Mulheres (n=24) Sedentárias 39,9±20,5 0,77±0,44

Homens (n=61) Treinados e 
sedentários 111,2±35,5† 1,48±0,41†

Mulheres (n=44) Treinadas e 
sedentárias 49,5±22,9 0,92±0,43

Homens e 
mulheres (n=54) Treinados 107,0±38,3‡ 1,49±0,38‡

Homens e 
mulheres (n=51) Sedentários 68,1±39,7 1,03±0,50

* Diferença significativa em relação aos homens 
sedentários; † Diferença significativa em relação 
às mulheres (treinadas e sedentárias); ‡ Diferença 
significativa em relação aos homens e mulheres 
sedentários.
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Discussão

O objetivo do presente estudo foi o de 
comparar a força dos extensores do tronco de 
sujeitos sedentários e praticantes de TR que não 
realizavam qualquer treinamento específico 
para esta região. Os principais resultados apon-
tam que houve diferenças significativas na força 
de extensão lombar entre homens treinados e 
sedentários, entre homens e mulheres indepen-
dentemente do estado de treinamento e entre 
todos os treinados (homens e mulheres) e se-
dentários. Por outro lado, não foram observadas 
diferenças estatísticas na força muscular entre 
mulheres treinadas e sedentárias. 

Com relação ao estado de treinamento, no 
presente estudo foi observado que os indivíduos 
treinados apresentam níveis superiores de força 
muscular absoluta e relativa em comparação aos 
indivíduos sedentários. Desta forma, a prática 
do TR de uma forma geral proporciona maiores 
níveis de força muscular da região lombar sem 
necessariamente realizar exercícios específicos 
para determinada região, uma vez que os exer-
cícios realizados nos programas de treinamento 
da amostra solicitavam de forma indireta a re-
gião lombar como os exercícios de agachamento 
e desenvolvimento, ao qual, exigem movimen-
tos de extensão e estabilização da coluna lombar 
durante a execução dos mesmos. Gentil et al.17 

verificaram impactos positivos da realização de 
exercícios que envolvem grandes grupos mus-
culares sobre exercícios de pequenos grupos 
musculares, por exemplo, nesta pesquisa foi ob-
servado que a realização de exercícios básicos 
(de grandes grupamentos musculares) em um 
público de indivíduos jovens inexperientes em 
TR são suficientes para aumentar a força muscu-
lar de exercícios sinergistas sem a necessidade, 
portanto, da inclusão de exercícios específicos. 
Este fato demonstra a importância da imple-
mentação do TR como rotina de exercícios a ser 
seguida, haja vista que a força muscular é uma 
importante valência física que pode melhorar 
desde o desempenho de atletas em atividades 
esportivas como de pessoas nas atividades co-

tidianas, logo um componente indispensável 
à saúde7. Além do mais, os resultados do pre-
sente estudo também reforçam que um progra-
ma de TR não direcionado para indivíduos do 
sexo masculino é suficiente para proporcionar 
o fortalecimento da região lombar e proteger a 
mesma de acometimentos futuros, uma vez que 
o sedentarismo e a fragilidade da musculatura 
desta região são complicadores para o desenca-
deamento de dores articulares lombares18. Em 
contrapartida, comparando o grupo de mulheres 
treinadas ao grupo de mulheres sedentárias não 
foram observadas diferenças nos níveis de força 
muscular. Resultados semelhantes também fo-
ram observados no estudo de Kujala et al.19 que 
verificaram que a força e a resistência muscular 
isométrica não diferem entre indivíduos atletas 
e não atletas. É importante ressaltar que depen-
dendo do tipo de esporte, indivíduos atletas são 
submetidos a maiores frequências na absorção 
de impactos de altas cargas de treinamento nes-
ta região do que indivíduos não atletas. 

Com relação aos gêneros, foi observado no 
presente estudo que os indivíduos do sexo mas-
culino apresentaram maiores níveis de força lom-
bar em comparação ao grupo do sexo feminino. 
Essa diferença pode ser atribuída por homens 
apresentarem maiores níveis de massa muscular 
e consequentemente gerar maior produção de for-
ça de forma global em comparação as mulheres. 
Por outro lado, mulheres geralmente apresentam 
maiores níveis de flexibilidade em movimentos 
de quadril, coluna e de membros inferiores o que 
pode influenciar na produção de força20. Além do 
mais, a força muscular não diferiu dentro do gru-
po de mulheres, este achado ilustra a importân-
cia de um treinamento específico ser direcionado 
para o público feminino para o fortalecimento da 
região lombar. Nesse sentido, a especificidade da 
região treinada pode ser levada em conta para 
gerar benefícios, pois, a inclusão de exercícios es-
pecíficos para a região lombar está associada na 
redução da incidência de lombalgia18. Vincent et 
al.21 verificaram que o TR prescrito com um volu-
me de 13 exercícios e um treinamento isolado de 
extensão do tronco aumentam a força de exten-
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são lombar de forma similar. Contudo, o treina-
mento realizado com 13 exercícios também envol-
veu exercício de extensão do tronco, o que sugere 
considerar a especificidade do treinamento.

Além do fortalecimento, a hipertrofia da 
musculatura lombar pode ser essencial para pre-
venção de complicações desta região. Nesse sen-
tido, Danneels et al.18, compararam durante 10 se-
manas, três diferentes protocolos de treinamento 
em pacientes que apresentavam níveis de dor 
lombar crônica. O estudo consistiu na divisão de 
três grupos de treinamento: o grupo 1, foi subme-
tido ao treinamento isolado de estabilização do 
tronco, o grupo 2 foi aplicado o treinamento de 
estabilização mais o de resistência dinâmica, ao 
passo que o grupo 3, consistiu de um treinamen-
to de estabilização combinado com o de resistên-
cia dinâmica-estático. Os resultados observados 
foram que os indivíduos do grupo 3, que foram 
submetidos ao treinamento com ações muscu-
lares combinadas (concêntricas, excêntricas e 
isométricas), apresentaram um maior nível de 
hipertrofia da musculatura dos multifídios lom-
bares quando comparado aos demais grupos de 
treinamento. Sugerindo desta forma, que além de 
considerarmos a especificidade da região exerci-
tada, o treinamento tem que constar da combina-
ção das ações musculares para observar tal efeito.

Pesquisas têm demonstrado que após a 
manifestação de dor lombar ocorre rápida atro-
fia dos músculos eretores da espinha podendo 
persistir depois dos sintomas22,23. Em contra-
partida, exercícios direcionados a essa região 
podem reverter à atrofia e consequentemente as 
dores lombares22. É claramente relatado na lite-
ratura que o aumento dos níveis de força da re-
gião lombar pode reduzir os riscos de adquirir 
lombalgia24,25,26. Isso demonstra a importância de 
possuir bons níveis de força muscular nesta re-
gião para prevenir contra futuras complicações.

Independentemente dos resultados aqui 
apresentados, existem limitações no presente 
estudo, como a ausência de análises eletromio-
gráficas e a padronização do TR em relação aos 
exercícios realizados, e as variáveis de treina-
mento como o volume e a intensidade. Como este 

estudo é de caráter transversal não é possível di-
recionar um modelo de treinamento que relate 
benefícios de intervenção. Contudo, o presente 
estudo traz informações importantes sobre a te-
mática em questão, permitindo maior compre-
ensão dos efeitos do TR não específico sobre a 
força da musculatura da região lombar. Seria in-
teressante também que futuras pesquisas inves-
tiguem um período de treinamento controlando 
as variáveis que circundam o TR como o tipo e 
a ordem dos exercícios, o intervalo de descanso, 
a intensidade da carga trabalhada e a frequência 
semanal ideal a ser aplicada.

Conclusão

Em conclusão, o TR não específico é efi-
ciente para aumentar os níveis de força muscu-
lar no grupo de indivíduos treinados do sexo 
masculino, contudo pode não ser suficiente para 
aumentar os níveis de força na região lombar no 
sexo feminino e, assim, talvez aumente a pos-
sibilidade de alguma complicação futura neste 
público. Desta forma, é indicado que exercícios 
específicos para determinada região sejam im-
plementados frequentemente nos programas de 
exercícios resistidos para mulheres independen-
te do estado de treinamento.
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