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Resumo 
A lombalgia inespecífica é a principal queixa entre ciclistas de estrada, afetando mais de 50% dos 
praticantes. Este estudo objetivou identificar os fatores etiológicos e os tratamentos fisioterapêuticos 
eficazes para lombalgia em ciclistas, por meio de uma revisão bibliográfica nas bases SciELO, 
PubMed e Elsevier, com artigos publicados entre 1996 e 2025. A metodologia incluiu a seleção de 
estudos sobre etiologia e intervenções, utilizando palavras-chave como “ciclismo”, “lombalgia” e 
“fisioterapia”. Os resultados indicam que a flexão prolongada do tronco, fraqueza da musculatura 
lombo pélvica e silêncio mioelétrico são as principais causas da lombalgia. Intervenções baseadas 
em exercícios de fortalecimento do core, especialmente dos músculos multífidos e transverso do 
abdômen, demonstraram maior eficácia na redução da dor e melhoria da estabilidade lombar. A 
avaliação do ciclista deve considerar fatores biomecânicos e etiológicos específicos, com ênfase em 
programas individualizados de reabilitação. A escassez de estudos sobre etiologia intrínseca e 
tratamentos voltados para ciclistas reforça a necessidade de novas pesquisas para otimizar a 
prevenção e o manejo da lombalgia neste grupo. 
Palavras-chave: Ciclismo, Dor Lombar, Debilidade Muscular, Centro Abdominal, Reabilitação. 
  
Área de conhecimento: Ciências da Saúde  
 
Introdução  
 

O ciclismo de estrada é um esporte de alta popularidade, utilizado tanto para transporte quanto 
para prática esportiva, com aumento significativo de adeptos nos últimos anos (ZHANG et al., 2021). 
Contudo, a lombalgia inespecífica, caracterizada por dor na região lombar baixa, é a principal queixa 
entre ciclistas, afetando cerca de 60% dos praticantes (CALLAGHAN,1996). Essa alta prevalência 
supera outras lesões, como as causadas por quedas, e representa um desafio para a saúde e o 
desempenho dos ciclistas.(BATTISTA et al.,2021). 

O crescimento da obesidade tem incentivado a adoção do ciclismo como exercício aeróbico de 
baixo impacto, especialmente em comparação com atividades como corrida, que podem agravar 
lesões articulares em indivíduos com sobrepeso (VASCONCELOS et al.; 2008). Estudos destacam 
benefícios do ciclismo, como perda de gordura, ganho de massa magra e melhoria da qualidade de 
vida (ZHANG et al., 2021).  

Apesar da relevância, há uma lacuna na literatura sobre as causas intrínsecas da lombalgia em 
ciclistas de estrada e os tratamentos específicos para esse grupo. Essa escassez motivou esta 
revisão, que tem como objetivos identificar os fatores etiológicos da lombalgia em ciclistas e propor 
intervenções fisioterapêuticas baseadas em evidências para sua prevenção e tratamento. 

 
Objetivo do Estudo 

Este estudo objetiva identificar os fatores etiológicos e os tratamentos fisioterapêuticos eficazes para 
a lombalgia inespecífica em ciclistas de estrada, por meio de uma revisão bibliográfica de artigos 
publicados entre 1996 e 2025 nas bases SciELO, PubMed e Elsevier. 
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Metodologia  
 
 A presente revisão foi conduzida de acordo com as recomendações do protocolo PRISMA. A 
busca bibliográfica foi realizada nas bases ScienceDirect, SciELO e PubMed, contemplando artigos 
científicos e livros. Para a construção da estratégia de busca, foram utilizados descritores em 
português e inglês, incluindo: “dor” (pain), “costas” (back), “ciclismo” (cycling), “biomecânica” 
(biomechanics), “fisioterapia” (physiotherapy), “ciclismo de estrada” (road cycling) e “dor lombar” (low 
back pain). 
Foram considerados estudos publicados entre 1996 e 2025, incluindo revisões bibliográficas, estudos 
de prevalência, caso-controle e pilotos que abordassem etiologia e tratamentos da lombalgia 
inespecífica em ciclistas de estrada. A busca inicial identificou 45 registros. Após a identificação e 
triagem, foram excluídos 18 estudos, sendo: 2 por duplicidade, 3 por não estarem disponíveis na 
íntegra, 4 por abordarem lombalgia de origem específica, 3 por não atenderem ao recorte temporal 
estabelecido, e 6 por incluírem populações não específicas de ciclistas, comprometendo a 
aplicabilidade dos resultados. Após os critérios de elegibilidade, 2 artigos foram excluídos devido não 
se aplicarem ao questionamento do estudo. Assim, 25 estudos preencheram os critérios de 
elegibilidade e foram incluídos na análise qualitativa, constituindo a base para a síntese crítica e 
discussão dos achados referentes ao tratamento da lombalgia inespecífica em ciclistas de estrada.  

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA Adaptado  

Legenda: Fluxograma PRISMA 2020 adaptado, demonstrando o processo de identificação, triagem, 
elegibilidade e inclusão dos estudos na revisão. 
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Resultados  
 

O quadro 1 demonstra os resultados da revisão da literatura, separados por autor, ano, tipo do 
estudo, quantos participantes por estudo (amostra), o tipo de intervenção utilizado, as principais 
avaliações utilizadas e os resultados dos trabalhos.  

 
Quadro 1: Trabalhos selecionados. 

Autor Ano Tipo de 
Estudo 

Amostra Tipo de 
Intervenção 

Principais 
variáveis 
avaliadas 

Resultados 
significativos 

Purushothaman., 
et al 

2023 Estudo de 
Prevalência 

e 
Incidência. 

145 
pacientes 

(18F, 
123M) 

Questionário 
(altura, peso, 
treinamento). 

 

Prevalência e 
fatores de 

risco para dor 
lombar. 

 

Volume de 
treino e posição 

não 
influenciaram 
na dor lombar 

Van Hoof., et al 2012 Estudo de 
caso-

controle. 

24 
pacientes 

(24M) 

Sensores de 
movimento 

lombar; escala 
de dor. 

Movimento 
lombar e dor 

durante 
pedalada. 

Flexão de 
tronco amplifica 

dor. 
 

Sampieri., et al 2025 Estudo de 
caso-

controle. 

22 
pacientes, 
sendo 10 
no grupo 
caso e 11 
no grupo 
controle.  

Eletromiografia  
(HDsEMG) do 

músculo 
Iliocostal 

 

Ativação da 
musculatura 

durante a 
prática 

esportiva 
 

Heterogeneida
de de ativação 
muscular no 

grupo dor 
Lombar 

 

Zaglauer., et al 2025 Ensaio 
clínico 

randomizad
o. 

477 
pacientes 
(243 G.I) e 
(234 G.C)  

Sessões de 
Fisioterapia 

por 24 
semanas 

Manutenção 
da dor lombar 

cronica 

Redução da 
dor lombar 
crônica no 

grupo 
intervenção 

 
Legenda: F= Participantes do sexo feminino; M= Participantes do sexo masculino; T12: 12ª Vértebra Torácica; 
S2: 2ª Vértebra Sacral; %= Porcentagem. 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 

  
 Um estudo com ciclistas recreacionais na Malásia identificou prevalência vitalícia de 
lombalgia em 55,3%, com registros de 35,5% nos últimos 12 meses e 14,2% nos últimos 7 dias. 
Apesar da alta incidência, fatores tradicionalmente considerados de risco, como postura inadequada, 
alongamento insuficiente e volume de treino, não se mostraram significativamente associados à dor 
lombar, indicando que aspectos intrínsecos, como fraqueza do core ou predisposição individual, 
podem ter maior relevância (PURUSHOTHAMAN et al., 2023). 
Em outra pesquisa, 24 ciclistas do sexo masculino foram avaliados durante duas horas de pedalada 
com sensores lombares e escala de dor. Observou-se que a flexão prolongada do tronco intensificou 
os níveis de dor, sobretudo após 90 minutos de exercício, sugerindo sobrecarga e fadiga dos 
músculos estabilizadores, como o transverso do abdômen e os multífidos, essenciais para a 
manutenção da estabilidade lombar (VAN HOOF et al., 2012). Além disso, ciclistas com histórico 
recente de dor lombar apresentaram alterações significativas na atividade dos eretores da espinha, 
com maior magnitude de ativação, distribuição heterogênea e deslocamento cranial do centro de 
massa muscular. Esse padrão menos eficiente de recrutamento parece estar diretamente relacionado 
à persistência da dor (SAMPIERI et al., 2025). 
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 Por fim, um estudo multicêntrico avaliou um programa multidisciplinar de cuidado integrado 
para dor lombar crônica, que incluiu sessões individuais de ativação, treinamento funcional em grupo, 
reabilitação personalizada e atividades educativas em dor. O protocolo contemplou fortalecimento, 
alongamento, percepção corporal e estratégias de autocontrole, aliado a métodos passivos quando 
necessário. Em comparação ao grupo controle, os pacientes submetidos à intervenção estruturada 
apresentaram redução significativa da dor e maior adesão ao tratamento, evidenciando a importância 
de abordagens individualizadas e interdisciplinares (ZAGLAUER et al., 2025). 

 
Discussão  
 
 A lombalgia inespecífica em ciclistas de estrada apresenta elevada prevalência, variando de 
26% a 60% em ciclistas amadores e chegando a quase 90% em atletas de elite (FETT et al., 2017; 
BATTISTA et al., 2021). Esse achado reforça que a dor lombar não é apenas consequência de 
sobrecarga do treinamento, mas está associada a fatores intrínsecos do controle neuromuscular. 
 Estudos recentes corroboram essa visão, ao demonstrar que não há diferença significativa 
entre modalidades como ciclismo de estrada e mountain bike, reforçando que a dor decorre mais de 
características individuais do atleta do que de fatores externos (GARROSA-MARTÍN et al., 2023). 
Entre os mecanismos descritos, a flexão prolongada do tronco durante o ciclismo é apontada como 
um dos principais fatores agravantes. Evidências demonstram que a manutenção dessa postura por 
períodos superiores a 90 minutos intensifica a dor lombar, correlacionando-se com fadiga dos 
músculos estabilizadores e com o fenômeno de silêncio mioelétrico, que diminui a proteção ativa 
sobre as estruturas passivas da coluna (VAN HOOF et al., 2012; DOS SANTOS BECK et al., 2016). 
 Esse desequilíbrio contribui para maior sobrecarga nos discos intervertebrais, aumentando o 
risco de fissuras ou protrusões (MARSDEN, 2010). Nesse contexto, a literatura enfatiza o papel do 
fortalecimento do core abdominal — especialmente dos músculos multífidos e transverso do 
abdômen — como estratégia central no tratamento e na prevenção da dor lombar. Esses músculos, 
ao promoverem estabilidade dinâmica, distribuem melhor as forças aplicadas durante a pedalada, 
reduzindo a carga sobre os discos e favorecendo desempenho esportivo (ASPLUND, 2010). 
 Protocolos que envolvem exercícios multi-planares, funcionais e progressivos têm mostrado 
maior eficácia, com ênfase na resistência muscular e na reeducação motora de músculos inibidos 
(KIBLER et al., 2006; AKUTHOTA, 2004). Estudos clínicos reforçam a importância dessa abordagem.  
Exercícios específicos para região lombar demonstraram recuperação quase completa do multífido, 
enquanto programas de sete semanas com treino de força e estabilidade reduziram 
significativamente a dor e melhoraram a amplitude de movimento em ciclistas (CARPES et al., 2008; 
HIDES et al., 2001). No entanto, há resultados conflitantes: em indivíduos sem instabilidade lombar, 
exercícios específicos não se mostraram superiores ao fortalecimento geral (KOUMANTAKIS et al., 
2001). Essa divergência sugere que a individualização da reabilitação é essencial, considerando 
bandeiras clínicas (verdes, amarelas e vermelhas) para adequar o nível de intervenção (ARLWAILY 
et al., 2016). Além do fortalecimento, terapias manuais como mobilização vertebral e massoterapia 
mostraram impacto positivo sobre dor em curto prazo, mas com efeito limitado sobre incapacidade 
funcional (TAGLIAFERRI et al., 2020; TAKAMOTO et al., 2015). Já abordagens multidisciplinares que 
integram exercícios, educação em dor e estratégias biopsicossociais resultaram em maior adesão e 
redução de dor crônica (ZAGLAUER et al., 2025). Isso sugere que, em casos persistentes, a atuação 
fisioterapêutica isolada pode não ser suficiente, sendo recomendada uma intervenção interdisciplinar. 
 Apesar dos avanços, a recorrência da lombalgia permanece um desafio. Estudos apontam 
que, embora o fortalecimento reduza sintomas em curto e médio prazo, seus efeitos em longo prazo 
ainda são inconsistentes (FERREIRA et al., 2021; HUBER et al., 2011). Outro ponto crítico é a 
escassez de ensaios clínicos randomizados exclusivos em ciclistas de estrada, sendo a maioria dos 
trabalhos observacionais ou envolvendo populações heterogêneas de praticantes de ciclismo. Essa 
limitação dificulta a extrapolação dos resultados para a realidade de atletas de alto rendimento. 
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Conclusão 

 A lombalgia em ciclistas de estrada está fortemente associada a fatores intrínsecos 
musculoesqueléticos e de controle motor, sendo o fortalecimento do core a estratégia com maior 
suporte na literatura. Ainda assim, a heterogeneidade dos estudos e a ausência de protocolos 
padronizados indicam que a prática clínica deve se basear em programas individualizados, 
progressivos e integrados, que combinem força, estabilidade, postura e educação em dor. Pesquisas 
futuras devem priorizar ensaios clínicos multicêntricos e de longo prazo, capazes de definir protocolos 
específicos para prevenção e tratamento da lombalgia nesse público. 
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