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Resumo

A lombalgia inespecifica é a principal queixa entre ciclistas de estrada, afetando mais de 50% dos
praticantes. Este estudo objetivou identificar os fatores etioldgicos e os tratamentos fisioterapéuticos
eficazes para lombalgia em ciclistas, por meio de uma revisdo bibliografica nas bases SciELO,
PubMed e Elsevier, com artigos publicados entre 1996 e 2025. A metodologia incluiu a selecdo de
estudos sobre etiologia e intervengdes, utilizando palavras-chave como “ciclismo”, “lombalgia” e
“fisioterapia”. Os resultados indicam que a flexdo prolongada do tronco, fraqueza da musculatura
lombo pélvica e siléncio mioelétrico sdo as principais causas da lombalgia. Intervencbes baseadas
em exercicios de fortalecimento do core, especialmente dos musculos multifidos e transverso do
abddmen, demonstraram maior eficacia na reducdo da dor e melhoria da estabilidade lombar. A
avaliacéo do ciclista deve considerar fatores biomecanicos e etioldgicos especificos, com énfase em
programas individualizados de reabilitacdo. A escassez de estudos sobre etiologia intrinseca e
tratamentos voltados para ciclistas reforca a necessidade de novas pesquisas para otimizar a
prevencéo e o manejo da lombalgia neste grupo.

Palavras-chave: Ciclismo, Dor Lombar, Debilidade Muscular, Centro Abdominal, Reabilitacdo.

Area de conhecimento: Ciéncias da Saude

Introducéo

O ciclismo de estrada € um esporte de alta popularidade, utilizado tanto para transporte quanto
para pratica esportiva, com aumento significativo de adeptos nos ultimos anos (ZHANG et al., 2021).
Contudo, a lombalgia inespecifica, caracterizada por dor na regido lombar baixa, € a principal queixa
entre ciclistas, afetando cerca de 60% dos praticantes (CALLAGHAN,1996). Essa alta prevaléncia
supera outras lesGes, como as causadas por quedas, e representa um desafio para a salde e o
desempenho dos ciclistas.(BATTISTA et al.,2021).

O crescimento da obesidade tem incentivado a adogdo do ciclismo como exercicio aerdbico de
baixo impacto, especialmente em comparacdo com atividades como corrida, que podem agravar
lesBes articulares em individuos com sobrepeso (VASCONCELOS et al.; 2008). Estudos destacam
beneficios do ciclismo, como perda de gordura, ganho de massa magra e melhoria da qualidade de
vida (ZHANG et al., 2021).

Apesar da relevancia, ha uma lacuna na literatura sobre as causas intrinsecas da lombalgia em
ciclistas de estrada e os tratamentos especificos para esse grupo. Essa escassez motivou esta
revisdo, que tem como objetivos identificar os fatores etiol6gicos da lombalgia em ciclistas e propor
intervencdes fisioterapéuticas baseadas em evidéncias para sua prevencéo e tratamento.

Objetivo do Estudo

Este estudo objetiva identificar os fatores etiologicos e os tratamentos fisioterapéuticos eficazes para
a lombalgia inespecifica em ciclistas de estrada, por meio de uma revisdo bibliografica de artigos
publicados entre 1996 e 2025 nas bases SciELO, PubMed e Elsevier.
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Metodologia

A presente revisdo foi conduzida de acordo com as recomendacdes do protocolo PRISMA. A

busca bibliogréafica foi realizada nas bases ScienceDirect, SCIELO e PubMed, contemplando artigos
cientificos e livros. Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores em
portugués e inglés, incluindo: “dor” (pain), “costas” (back), “ciclismo” (cycling), “biomecénica”
(biomechanics), “fisioterapia” (physiotherapy), “ciclismo de estrada” (road cycling) e “dor lombar” (low
back pain).
Foram considerados estudos publicados entre 1996 e 2025, incluindo revisdes bibliograficas, estudos
de prevaléncia, caso-controle e pilotos que abordassem etiologia e tratamentos da lombalgia
inespecifica em ciclistas de estrada. A busca inicial identificou 45 registros. Apds a identificacdo e
triagem, foram excluidos 18 estudos, sendo: 2 por duplicidade, 3 por ndo estarem disponiveis na
integra, 4 por abordarem lombalgia de origem especifica, 3 por ndo atenderem ao recorte temporal
estabelecido, e 6 por incluirem populagbes ndo especificas de ciclistas, comprometendo a
aplicabilidade dos resultados. Apés os critérios de elegibilidade, 2 artigos foram excluidos devido néo
se aplicarem ao questionamento do estudo. Assim, 25 estudos preencheram os critérios de
elegibilidade e foram incluidos na analise qualitativa, constituindo a base para a sintese critica e
discusséo dos achados referentes ao tratamento da lombalgia inespecifica em ciclistas de estrada.

Figura 1: Fluxograma PRISMA Adaptado
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Legenda: Fluxograma PRISMA 2020 adaptado, demonstrando o processo de identificacéo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos na reviséo.
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Resultados

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

Quadro 1: Trabalhos selecionados.

Autor Ano |Tipo de Amostra Tipo de Principais Resultados
Estudo Intervencéo variaveis significativos
avaliadas
Purushothaman., | 2023 Estudo de 145 Questionario | Prevaléncia e Volume de
et al Prevaléncia | pacientes | (altura, peso, fatores de |treino e posi¢cédo
e (18F, treinamento). | risco para dor nao
Incidéncia. 123M) lombar. influenciaram
na dor lombar
Van Hoof., et al 2012 Estudo de 24 Sensores de Movimento Flex&o de
caso- pacientes movimento lombar e dor |tronco amplifica
controle. (24Mm) lombar; escala durante dor.
de dor. pedalada.
Sampieri., et al 2025 Estudo de 22 Eletromiografia| Ativacdo da | Heterogeneida
caso- pacientes, | (HDSEMG) do | musculatura | de de ativagédo
controle. sendo 10 musculo durante a muscular no
no grupo lliocostal prética grupo dor
casoe 11 esportiva Lombar
no grupo
controle.
Zaglauer., et al 2025 Ensaio 477 Sessbes de | Manutencéo Reducéo da
clinico pacientes Fisioterapia |da dorlombar| dor lombar
randomizad | (243 G.l) e por 24 cronica crbnica no
0. (234 G.C) semanas grupo
intervencao

Legenda: F= Participantes do sexo feminino; M= Participantes do sexo masculino; T12: 122 Vértebra Toracica;
S2: 22 VVértebra Sacral; %= Porcentagem.
Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Um estudo com ciclistas recreacionais na Malasia identificou prevaléncia vitalicia de

lombalgia em 55,3%, com registros de 35,5% nos ultimos 12 meses e 14,2% nos Ultimos 7 dias.
Apesar da alta incidéncia, fatores tradicionalmente considerados de risco, como postura inadequada,
alongamento insuficiente e volume de treino, ndo se mostraram significativamente associados a dor
lombar, indicando que aspectos intrinsecos, como fraqueza do core ou predisposi¢do individual,
podem ter maior relevancia (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 flexdo prolongada do tronco intensificou
os niveis de dor, sobretudo ap6s 90 minutos de exercicio, sugerindo sobrecarga e fadiga dos
musculos estabilizadores, como o transverso do abddmen e os multifidos, essenciais para a
manutencdo da estabilidade lombar (VAN HOOF et al., 2012). Além disso, ciclistas com histérico
recente de dor lombar apresentaram alteragcdes significativas na atividade dos eretores da espinha,
com maior magnitude de ativacdo, distribuicdo heterogénea e deslocamento cranial do centro de
massa muscular. Esse padrdo menos eficiente de recrutamento parece estar diretamente relacionado
a persisténcia da dor (SAMPIERI et al., 2025).
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Por fim, um estudo multicéntrico avaliou um programa multidisciplinar de cuidado integrado
para dor lombar crénica, que incluiu sessbes individuais de ativacao, treinamento funcional em grupo,
reabilitacdo personalizada e atividades educativas em dor. O protocolo contemplou fortalecimento,
alongamento, percepgdo corporal e estratégias de autocontrole, aliado a métodos passivos quando
necessario. Em comparacdo ao grupo controle, os pacientes submetidos a intervengéo estruturada
apresentaram reducéo significativa da dor e maior adesédo ao tratamento, evidenciando a importancia
de abordagens individualizadas e interdisciplinares (ZAGLAUER et al., 2025).

Discusséao

A lombalgia inespecifica em ciclistas de estrada apresenta elevada prevaléncia, 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 reforca que a dor lombar ndo é apenas consequéncia de
sobrecarga do treinamento, mas estd associada a fatores intrinsecos do controle neuromuscular.
Estudos recentes corroboram essa visdo, ao demonstrar que nao ha diferenca significativa
entre modalidades como ciclismo de estrada e mountain bike, reforcando que a dor decorre mais de
caracteristicas individuais do atleta do que de fatores externos (GARROSA-MARTIN et al., 2023).
Entre os mecanismos descritos, a flexdo prolongada do tronco durante o ciclismo é apontada como
um dos principais fatores agravantes. Evidéncias demonstram que a manutengcédo dessa postura por
periodos superiores a 90 minutos intensifica a dor lombar, correlacionando-se com fadiga dos
musculos estabilizadores e com o fenémeno de siléncio mioelétrico, que diminui a protecdo ativa
sobre as estruturas passivas da coluna (VAN HOOF et al., 2012; DOS SANTOS BECK et al., 2016).
Esse desequilibrio contribui para maior sobrecarga nos discos intervertebrais, aumentando o
risco de fissuras ou protrusbes (MARSDEN, 2010). Nesse contexto, a literatura enfatiza o papel do
fortalecimento do core abdominal — especialmente dos mdusculos multifidos e transverso do
abdémen — como estratégia central no tratamento e na prevencéo da dor lombar. Esses musculos,
ao promoverem estabilidade dindmica, distribuem melhor as forcas aplicadas durante a pedalada,
reduzindo a carga sobre os discos e favorecendo desempenho esportivo (ASPLUND, 2010).
Protocolos que envolvem exercicios multi-planares, funcionais e progressivos tém mostrado
maior eficicia, com énfase na resisténcia muscular e na reeducacdo motora de musculos inibidos
(KIBLER et al., 2006; AKUTHOTA, 2004). Estudos clinicos reforcam a importancia dessa abordagem.
Exercicios especificos para regido lombar demonstraram recuperagcédo quase completa do multifido,
enquanto programas de sete semanas com treino de forca e estabilidade reduziram
significativamente a dor e melhoraram a amplitude de movimento em ciclistas (CARPES et al., 2008;
HIDES et al., 2001). No entanto, ha resultados conflitantes: em individuos sem instabilidade lombar,
exercicios especificos ndo se mostraram superiores ao fortalecimento geral (KOUMANTAKIS et al.,
2001). Essa divergéncia sugere que a individualizacdo da reabilitagcdo € essencial, considerando
bandeiras clinicas (verdes, amarelas e vermelhas) para adequar o nivel de intervengcdo (ARLWAILY
et al., 2016). Além do fortalecimento, terapias manuais como mobilizacdo 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). Ja abordagens multidisciplinares que
integram exercicios, educacdo em dor e estratégias biopsicossociais resultaram em maior adesao e
reducéo de dor cronica (ZAGLAUER et al., 2025). Isso sugere que, em casos persistentes, a atuacéo
fisioterapéutica isolada pode néo ser suficiente, sendo recomendada uma intervencéo interdisciplinar.
Apesar dos avancos, a recorréncia da lombalgia permanece um desafio. Estudos apontam
gue, embora o fortalecimento reduza sintomas em curto e médio prazo, seus efeitos em longo prazo
ainda sdo inconsistentes (FERREIRA et al.,, 2021; HUBER et al., 2011). Outro ponto critico é a
escassez de ensaios clinicos randomizados exclusivos em ciclistas de estrada, sendo a maioria dos
trabalhos observacionais ou envolvendo popula¢c6es heterogéneas de praticantes de ciclismo. Essa
limitacado dificulta a extrapolacéo dos resultados para a realidade de atletas de alto rendimento.
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Conclusao

A lombalgia em ciclistas de estrada estd fortemente associada a fatores intrinsecos
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 auséncia de protocolos
padronizados indicam que a pratica clinica deve se basear em programas individualizados,
progressivos e integrados, que combinem forga, estabilidade, postura e educacdo em dor. Pesquisas
futuras devem priorizar ensaios clinicos multicéntricos e de longo prazo, capazes de definir protocolos
especificos para prevencao e tratamento da lombalgia nesse publico.
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