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High and low volume core stabilization training in chronic low back pain: 
randomized crossover study

Alto e baixo volume do treino de estabilização do core 
na dor lombar crônica: ensaio randomizado cruzado

Correspondência: Poliana de Jesus Santos, Departamento de Fisiologia Cidade Univ. Prof. José Aloísio de Campos, 
Av. Marechal Rondon, s/n, Jd. Rosa Elze, São Cristóvão SE, Brasil. polianasantos.28@hotmail.com

Recebido em: 17 de fevereiro de 2022; Aceito em: 18 de março de 2022.

Poliana de Jesus Santos1    , Marta Silva Santos1    , Alan Bruno Silva Vasconcelos2    ,
Marzo Edir Da Silva Grigoletto1    

1. Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil
2. Centro Universitário Ages, Paripiranga, BA, Brasil 

Como citar: Santos PJ, Santos MS, Vasconcelos ABS, Da Silva-Grigoletto ME. Alto e baixo volume do treino de estabilização do core 
na dor lombar crônica: ensaio randomizado cruzado. Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(2):101-112. https://doi.org/10.33233/rbfex.
v21i2.5102

RESUMO
Introdução: O treino de estabilização do core é indicado na literatura como opção eficaz na dor lombar 
crônica (DLC), no entanto, o volume adequado desse treinamento para induzir analgesia nessa população 
permanece desconhecido. Objetivo: Avaliar o efeito de uma sessão do treino de estabilização do core de 
alto e baixo volume na modulação endógena da dor em mulheres com DLC. Metodologia: Trata-se de um 
ensaio clínico, randomizado, cruzado e cego em relação ao avaliador. Dezoito voluntárias realizaram duas 
sessões do treinamento de estabilização do core: alto e baixo volume. Foi avaliado o limiar de dor por 
pressão (LDP), somação temporal (ST) e modulação condicionada da dor (MCD) antes a após a realização 
do treinamento. A ANOVA de medidas repetidas 2x2 foi realizada para comparar treino e tempo, o teste 
post hoc de Bonferroni para comparação em pares das interações (tempo e treinamento). Os dados foram 
expressos em média e desvio padrão e o nível de significância estabelecido em 5%. Resultados: O treino 
de estabilização do core de baixo volume apresentou aumento significativo do LDP em L5 (p&lt;0,05) e 
tibial anterior (p&lt;0,01). Já o treino de alto volume não apresentou aumento significativo no LDP. No 
entanto, nenhum dos protocolos investigados alteraram a ST e MCD em mulheres com DLC. Conclusão: O 
treino de estabilização do core de baixo volume produz analgesia local e hipoalgesia remota, no entanto, 
nenhum dos protocolos investigados foram capazes de reduzir a sensibilização central avaliada por meio 
da CPM e ST. 
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ABSTRACT
Introduction: Core stabilization training is pointed as an effective option for pain relief chronic non-s-
pecific low back pain (CNLBP), however, the adequate training volume to induce analgesia is still unk-
nown. Objective: To evaluate the effect of one session of high and low volume core stabilization training 
protocols on endogenous pain modulation in women with CNLBP. Methods: This is an evaluator-blinded 
randomized crossover trial. Eighteen volunteers participated of the study, whom performed two core sta-
bilization training sessions: high and low training volume. The variables evaluated were the pressure pain 
thresholds (PPT) and temporal summation (TS) by digital pressure algometer, in addition to the conditio-
ned pain modulation (CPM) using a pressure algometer and ischemic compression with sphygmomano-
meter as conditioned stimulus. A 2x2 repeated measures ANOVA was performed to compare training and 
time, Bonferroni&#39;s post hoc test for pairwise comparison from interactions (time and training). Data 
were expressed as mean ± standard deviation and the significance level established in 5%. Results: When 
comparing pre and post intragroup, low volume core stabilization training showed significant increase at 
the PPT in L5 (p&lt;0.05) and tibialis anterior (p&lt;0.01). High volume training not showed a significant 
increase in none of the PPT measures. However, none of the investigated protocols changed TS and CPM 
in women with CNLBP. Conclusion: Low volume core stabilization training produces local analgesia and 
remote hypoalgesia, demonstrated by increased PPT in L5 and tibialis anterior. However, none of the in-
vestigated protocols were effective to reduce the central sensitization assessed by CPM and TS.
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Introdução

A dor lombar crônica (DLC) pode ser classificada de acordo com sua origem 
em específica e inespecífica. A dor lombar crônica inespecífica (DLCI) é aquela não 
associada a uma doença ou causa atribuível e representa a maioria dos casos, cerca de 
90% [1]. Um estudo comparativo mostrou que pacientes com DLC apresentam maior 
sensibilização a dor quando comparado a controle saudáveis [2]. Apesar de não ter 
uma causa justificável, estudos mostram que a sensibilização central (SC) pode con-
tribuir para o desenvolvimento e manutenção da dor lombar crônica inespecífica [3]. 
Na literatura, a SC é comumente avaliada por meio da somação temporal (ST) [4].

Atualmente, o exercício físico é indicado para o tratamento da DLCI [5] isso 
porque o exercício ativa as vias de analgesia endógena [6] em pessoas saudáveis e em 
pacientes com dor lombar crônica [7]. Em indivíduos saudáveis e sem dor, após uma 
sessão aguda de exercício resulta em um período de hipoalgesia conhecida como hi-
poalgesia induzida pelo exercício (HIE) [8]. A HIE normalmente é avaliada por meio 
dos limiares de dor por pressão (LDP) mensurados antes e após uma sessão de exercí-
cios [9]. Na presença da HIE ocorrerá aumento nesses limiares, podendo perdurar por 
até 30 minutos, após a prática do exercício [10]. Em indivíduos com dor crônica foram 
encontrados resultados variáveis sobre os efeitos agudos do exercício na sensibilida-
de à dor [11,12] o que pode ser explicado em parte pelo aumento da excitabilidade 
central e diminuição da modulação condicionada da dor (MCD) [13]. A MCD é o mé-
todo tradicional para avaliar a ativação de vias inibitórias descendentes endógenas e 
facilitadoras do cérebro [14,15].

Neste contexto, estudos sugerem que o exercício físico voltado para melhora 
da força, controle motor e resistência da musculatura do tronco seja eficaz para redu-
zir sinais e sintomas e melhorar a capacidade funcional de pessoas com dor lombar 
crônica quando comparado a exercícios cardiorrespiratórios, exercício global e pila-
tes [15,16]. Isto posto, evidências apontam que os exercícios de estabilização apresen-
tam melhores resultados para redução da intensidade de dor e incapacidade quando 
comparado com controles ou outro tipo de exercício [17,18]. 

Uma revisão sistemática recente [19] mostrou que normalmente esse treina-
mento é realizado com três séries, no entanto, não se sabe se esse volume é o mais 
adequado, além disso, há a necessidade de estimar a dosagem mínima desse treina-
mento para pacientes com dor lombar crônica inespecífica. Já que o exercício físico 
pode tanto excitar como inibir o SNC, resultando em hiperalgesia ou hipoalgesia, res-
pectivamente [13] e o volume de treinamento está relacionado com esse fato. Assim, 
é importante determinar o volume necessário desse treino para induzir analgesia em 
mulheres com dor lombar crônica inespecífica.

Nesse sentido, a presente pesquisa justifica-se pela importância de avaliar os 
efeitos do volume de treino de estabilidade do core em mulheres que sofrem com dor 
lombar crônica inespecífica, a fim de esclarecer o volume necessário para ativar os 
circuitos endógenos de modulação da dor nesses pacientes, uma vez que a dose ideal 
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desse treinamento não pode ser determinada com a quantidade de dados disponíveis 
na literatura [20,21]. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma ses-
são de treinamento de estabilização do core de alto e baixo volume na modulação en-
dógena da dor em mulheres com dor lombar crônica inespecífica. Com a hipótese de 
que o treino de estabilização do core de baixo volume gere ativação das vias endóge-
nas de analgesia, resultando em aumento do LDP, ativação da MCD e diminuição da 
ST nesses pacientes. Supondo que o exercício de baixo volume não ocasione aumento 
da sensibilização central, mas ocasione aumento da ativação das vias inibitórias des-
cendentes endógenas.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico, randomizado, cruzado e cego em relação ao 
avaliador, realizado no Departamento de Educação Física da Universidade Federal de 
Sergipe. O estudo foi registrado em Registros Brasileiros de Ensaios Clínicos-REBEC 
No: 	 RBR-6wy5y4t (https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-6wy5y4t).

Participantes 
Foram incluídas na pesquisa, mulheres com diagnóstico clínica de dor lombar 

crônica inespecífica; entre 45 e 59 anos; pós-menopausa; queixa de dor lombar há 
mais de 3 meses; com um nível de dor maior de 3 na escala de classificação numéri-
ca da dor, índice de massa corporal (IMC < 30); não ter realizado cirurgia na coluna; 
não praticar exercício físico regularmente; não fazer fisioterapia ou outro tratamen-
to para dor; não fazer uso de medicação analgésica, anti-inflamatória, opioides ou 
imunossupressora. Os critérios de exclusão foram faltar um dos dias dos testes; apre-
sentar alguma deficiência motora, psiquiátrica ou cognitiva, distúrbios auditivos, 
visuais ou de comunicação que impossibilitasse a realização do protocolo. O recruta-
mento das pacientes foi feito através da lista de espera para atendimentos no centro 
de reabilitação do Hospital Universitário, cujo diagnóstico era dor lombar crônica 
inespecífica.

O estudo foi realizado de acordo com as normas regulamentadoras e apro-
vado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 
Sergipe (UFS), sob o Parecer nº 4.884.045 (CAAE 28060319.3.0000.5546) e seguiu os 
princípios da Declaração de Helsinque de 1964 e suas alterações posteriores. Todas as 
voluntárias foram informadas sobre os objetivos e metodologia do estudo, por meio 
de exposição oral e escrita. Aquelas que se dispuseram a participar voluntariamente 
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Tamanho da amostra 
O cálculo amostral foi realizado no programa G-Power, versão 3.1.9.4, com 

base nos resultados de Paungmali [22]. Para um poder do teste de 95% em um alfa de 
0,05, considerando duas condições e dois tempos a amostra total sugerida foi de 16 
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voluntárias. Cinco participantes foram adicionadas para contabilizar possíveis desis-
tências, resultando em um total de 21 participantes.

Desfechos
Um avaliador cego para as intervenções recebeu as participantes e avaliou-as 

antes e após a realização dos protocolos de treinamento. 
O desfecho primário foi a dor medida por meio do limiar de dor a pressão 

(LDP), avaliado por meio do algômetro de pressão digital com área de 1 cm2 (Siste-
ma®, EMG, São José dos Campos, SP, Brasil). A mensuração foi realizada em dois locais 
diferentes, na musculatura paravertebral e tibial anterior. Na região lombar o LDP foi 
avaliado bilateralmente 5 cm lateral aos processos espinhosos de L3 e L5 [23,24] e no 
tibial anterior a mensuração ocorreu na perna direita a 5 cm da tuberosidade da tíbia 
[24-26]. Com o algômetro posicionado perpendicularmente ao tecido da paciente, 
foi realizada uma pressão crescente e a paciente foi instruída a informar quando a 
pressão claramente se tornava dolorosa. Três medidas foram feitas e depois a média 
foi registrada. O LDP foi avaliado por uma fisioterapeuta com experiência clínica no 
atendimento de pacientes com dor lombar crônica e mestrado em ciências fisiológi-
cas. 

O desfecho secundário foi a sensibilização central avaliada por meio da mo-
dulação condicionada da dor (MCD) e somação temporal (ST). Para avaliar a MCD, 
primeiramente, o PPT foi medido no antebraço direito, a 7,5 cm da linha do punho. Em 
seguida foi aplicado o estímulo condicionado, para isso foi realizada uma compressão 
isquêmica de 270 mmHg no braço contralateral com esfigmomanômetro (Mikatos®, 
Embu, SP, Brasil) posicionado 3 cm proximamente à fossa cubital. A intensidade da 
dor foi solicitada verbalmente através da escala de dor de classificação numérica e 
quando igual ou superior a 4, o LDP foi medido no antebraço direito a 7,5 cm da linha 
do punho, durante a compressão isquêmica. Cinco minutos após este procedimento, 
o LDP foi novamente medido, agora sem compressão [27].

A ST foi avaliada com o algômetro posicionado a 7,5 cm acima da linha do 
pulso, exercendo uma pressão constante de 4 kg/cm2. A voluntária foi solicitada a in-
formar a intensidade da dor verbalmente através da escala de classificação numérica 
da dor de 11 pontos, que varia de 0 a 10, sendo 0 sem dor e 10 pior dor imaginável [28] 
durante o 1º, 10º, 20º e 30º segundos de estimulação [27].

Fatores como uso de medicamentos, sono, cinesiofobia e depressão podem 
influenciar na percepção e testes sensoriais. Tentando controlar esses fatores, os par-
ticipantes foram orientados a não fazer uso de medicamentos 24 horas antes da rea-
lização dos testes e foram aplicados questionários para avaliar a qualidade do sono, a 
cinesiofobia e o nível de depressão das voluntárias.

Randomização
A randomização foi feita através do delineamento em quadrado latino, os tra-

tamentos foram distribuídos de forma que cada um aparecesse uma única vez em 
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cada linha [29]. Na primeira sessão a voluntária realizou o protocolo de treinamen-
to correspondente e, 48 horas após a realização do primeiro protocolo, a voluntária 
retornou ao laboratório para a realização do segundo treinamento, completando o 
crossover.

Intervenção
Todas as participantes realizaram as intervenções em um ambiente com tem-

peratura controlada (23 ± 0,5ºC), sempre no período da manhã, com 48 horas entre as 
sessões, para minimizar qualquer efeito de transmissão possível [20,22]. A aplicação 
dos protocolos foi realizada por um profissional de educação física com mestrado 
em educação física e anos de experiência na realização do protocolo de treinamento. 
Todos os protocolos foram realizados pelo mesmo avaliador. 

Antes de iniciar o treinamento, as voluntárias foram orientadas sobre a respi-
ração que deveriam manter durante os protocolos, para isso realizaram cinco mano-
bras de hollowing, três séries de cinco respiração do tipo bracing, logo em seguida, 
visando preparar a musculatura para os exercícios, foi realizada mobilidade torácica, 
lombar e de quadril, cinco séries de cada. 

Os protocolos de treinamento consistiram em dois momentos: no primeiro, 
foram realizados exercícios cujo foco foi na força máxima muscular e no controle 
motor, para isso, foram realizados os exercícios de cão de caça, prancha lateral com 
apoio nos dois pés, elevação pélvica bilateral, prancha lateral com apoio de um pé, 
superman estático e prancha frontal. No segundo momento, os exercícios tiveram 
como objetivo treinar a resistência dessa musculatura, por meio do abdominal curl 
up, abdominal oblíquo e flexão de quadril (em decúbito dorsal e flexão de joelho), os 
exercícios foram realizados nessa ordem. O protocolo de treinamento de baixo volu-
me consistiu na realização de uma série de cada exercício, sustentada por 20 segun-
dos com 40 segundos de descanso, enquanto o de alto volume realizou três séries para 
cada exercício, todos executados em isometria.

A sequência dos exercícios do treino de estabilidade do core de alto e baixo 
volume pode ser visualizada no quadro 1.

 
Análise estatística
Os dados foram analisados estatisticamente através do pacote estatístico So-

cial Sciences (SPSS), versão 23.0®. A normalidade dos dados foi testada através do 
teste Kolmogorov Smirnov. Foi realizada ANOVA de medidas repetidas 2 x 2 para com-
parar treinamento e tempo, comparação em pares das interações entre fatores (tempo 
e treinamento), pelo post hoc de Bonferroni. Os dados foram expressos em média e 
desvio padrão e o nível de significância estabelecido em 5%.
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Quadro 1 - Descrição da sequência dos exercícios do treino de estabilidade do core

Baixo volume Alto volume 

Pré-treino

Manobra de respiração tipo hollowing 5 repetições 5 repetições

Manobra de respiração do tipo bracing 3 séries de 5 respira-
ções

3 séries de 5 respi-
rações

Mobilidade torácica
5 séries

5 sériesMobilidade de lombar

Mobilidade de quadril

Exercícios

Primeiro 
momento

Cão de caça

1 série sustentada 
por 20 segundos com 
40 segundos de des-

canso

3 séries sustenta-
das por 20 segun-
dos com 40 segun-

dos de descanso

Prancha lateral com apoio 
nos dois pés

Elevação pélvica bilateral

Prancha lateral com apoio 
de um pé

Superman estático

Prancha frontal

Segundo 
momento

Abdominal curl up

Abdominal oblíquo

Flexão de quadril

Resultados

Este ensaio foi realizado entre outubro de 2019 e fevereiro de 2020. Foram 75 
participantes potenciais selecionadas e/ou avaliadas, das quais 21 foram selecionadas 
para fazer parte do estudo. Dezoito participantes (52,72 ± 3,40 anos) foram incluídas 
no estudo, todas as voluntárias realizaram os dois tipos de protocolos, o treino de 
estabilização do core de baixo volume e o treino de estabilização do core de alto volu-
me. O fluxograma do processo de inscrição, randomização, treinamento e análise de 
dados pode ser visualizado na figura 1. As características pessoais da amostra podem 
ser visualizadas na tabela I. 

Tabela I - Características pessoais da amostra

Características Média ± DP

Idade (anos) 52,72 ± 3,40

Peso (kg) 74,53 ± 15,31

Altura (cm) 1,60 ± 0,06

IMC (kg/m²) 29,00 ± 5,30

Intensidade da dor (cm) no dia da avaliação 7,25 ± 3,24

IMC = Índice de massa corporal
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Figura 1 - Diagrama de fluxo do ensaio crossover randomizado

Quando comparado o pré e pós-intragrupos, o treino de estabilização do core 
de baixo volume apresentou aumento significativo do PPT em L5 (3,21 ± 1,42 pré; 3,58 
± 1,61 pós; p < 0,05) e tibial anterior (4,49 ± 1,67 pré; 4,97 ± 1,45 pós; p < 0,01). Já o trei-
no de alto volume não apresentou aumento significativo em nenhuma das medidas 
do LDP. Quando comparado o LDP pré e pós entre o treino baixo volume com o alto 
volume não houve diferença significativa em nenhuma das medidas para nenhum 
dos treinos. Os resultados do treino do core de baixo e alto volume nos LDPs podem 
ser visualizados na figura 2.

*Diferença significativa intragrupo (p < 0,05); LDP = limiar de dor à pressão; L3 = terceira vértebra 
lombar; L5:= quinta vértebra lombar
Figura 2 - Diferença entre as medias dos resultados pré e pós-treinamento no LDP
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A comparação intragrupo não mostrou diferença significativa na ST no treino 
de alto volume, no entanto, o treino de baixo volume apresentou diferença signifi-
cativa para a medida 30ºs (7,83 ± 1,94 pré; 7,05 ± 2,53 pós; p < 0,05). Na MCD a compa-
ração intragrupo mostrou que não houve diferença significativa de pré para pós em 
nenhum dos protocolos investigados. Quando comparado o efeito do treino baixo 
volume com alto volume também não houve diferença significativa para nenhuma 
das intervenções na MCD e ST. 

Os resultados do treino de estabilização do core de baixo e alto volume na ST 
e MCD podem ser visualizados na figura 3.

A e B) Modulação condicionada da dor; C e D) Somação temporal da dor; *Diferença significativa in-
tragrupo (p < 0,05); PPT = limiar de dor à pressão; EC = estímulo condicionado; S = segundos
Figura 3 - Diferença entre as médias dos resultados pré e pós treino na CPM e ST 

Os pacientes foram recrutados a partir da lista de espera de um centro de 
reabilitação, que continha apenas: nome, sexo, idade, problema de saúde que o fez 
procurar o serviço de fisioterapia e telefone de contato. Assim, apenas alguns cri-
térios puderam ser avaliados neste primeiro momento. Após esse levantamento, foi 
agendada uma avaliação com todos que atenderam aos critérios de inclusão. Após 
essa avaliação, 4 pessoas foram excluídas da amostra por apresentarem IMC > 30, te-
rem sido submetidas a cirurgia de coluna e estarem em tratamento fisioterapêutico.

Discussão

Os principais achados deste estudo mostram que o treino de estabilização do 
core de baixo volume provocou diminuição dos PPT em L5 e tibial anterior. Mostran-
do, assim, que o protocolo de treinamento proposto ocasiona uma HIE no local da 
lesão e hipoalgesia remota. No entanto, o treinamento não foi capaz de diminuir a 
sensibilização central avaliada por meio da ST e ativar as vias inibitórias descenden-
tes avaliadas através da MCD, em mulheres com dor lombar crônica inespecífica. 
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Os mecanismos responsáveis pela HIE não são totalmente compreendidos. 
Pesquisas em humanos [8] apresentam resultados controversos, em estudos com 
animais a hipótese dos opioides é mais consistente, no entanto a HIE também pode 
ocorrer por meio da ativação dos sistemas endocanabinóide, serotoninérgicos, imu-
nológico, sistema nervoso autônomo e a modulação condicionada da dor [8,10,13,30]. 
Em populações com dor crônica esse fenômeno pode ser prejudicado em algumas 
pessoas, podendo permanecer inalterada ou até mesmo apresentar uma hiperalgesia 
em resposta ao exercício, os mecanismos que possam explicar esse fato são desconhe-
cidos [10].

Dependendo da dose aplicada, o exercício físico pode tanto excitar como ini-
bir o SNC resultando em hiperalgesia ou hipoalgesia [13]. O estudo de Dailey et al. 
[31] mostrou que pacientes com fibromialgia apresentam maiores aumentos na dor 
e fadiga percebida após realizar uma tarefa fisicamente fatigante quando compara-
dos a indivíduos saudáveis. Além disso, uma revisão sistemática recente mostrou que 
uma duração de treinamento de 20 a 30 minutos provocou maior impacto nos ta-
manhos de efeito sobre a dor e a incapacidade [19]. Como evidenciado nos estudos 
acima, pacientes com dor crônica se beneficiam de um protocolo de treinamento me-
nos fatigante para redução da dor, talvez, por isso, o treino baixo volume apresentou 
melhores resultados comparado ao alto volume. 

Estudos mostraram, ainda, aumento da excitabilidade no sistema nervoso 
central em pessoas com DLC e em outras condições de dor crônica [26,32], esses pa-
cientes quando submetidos a uma sessão aguda de exercício não apresentam HIE e 
em alguns casos apresentam até uma hiperalgesia em resposta ao treinamento [33]. 
Como observado no presente estudo, o alto volume não apresentou diferença na re-
dução da dor após realização do treinamento. Isso pode ser explicado em partes pelo 
fato desse treino gerar um estímulo muito grande e excitar ainda mais o SNC.

A redução da dor no treino de estabilidade do core é decorrente da melho-
ra do controle motor, quando há um bom controle motor local é possível controlar 
o impulso nociceptivo periférico em andamento e, eventualmente, a sensibilização 
central pode ser evitada [22]. No entanto, como os resultados mostraram, uma única 
sessão desse treinamento não foi capaz de reduzir a sensibilização central avaliada 
por meio da ST e MCD. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura [34] 
e, em alguns casos mostrando aumento da excitabilidade neuronal após realização 
do exercício [35]. 

Um dos fatores que podem ter influenciado os nossos resultados foi a idade e 
o sexo das pacientes avaliadas. A literatura afirma que a MCD é reduzida com a idade 
e é mais prejudicada em mulheres com condições de dor crônica [36]. Em pesquisas 
com seres humanos, as mulheres têm apresentado maior excitabilidade central em 
medidas como somação temporal, hiperalgesia secundária, dor referida e diminui-
ção da MCD [33,37,38]. Essas diferenças entre os sexos podem, pelo menos em parte, 
explicar a HIE prejudicada na população com dor crônica, porém os estudos até o 
momento não fornecem evidências de que HIE é menos eficiente em mulheres [10].
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Até onde sabemos, este foi o primeiro estudo a avaliar os efeitos do treino de 
estabilidade do core na modulação endógena da dor em mulheres com dor lombar 
crônica inespecífica. O estudo investigou, ainda, a influência do volume de treina-
mento nessa população. E para evitar interferências hormonais foi realizado em mu-
lheres pós-menopausa. Além disso, grande parte das pesquisas que avaliaram a HIE 
foi realizada em população jovem e saudável, e aqueles que avaliaram limiar de dor 
por pressão em indivíduos com dor lombar crônica não apresentaram os valores do 
LDP de cada ponto investigado separadamente [23,24,26]. As características anatô-
micas e biomecânicas entre as vertebras lombares podem interferir nos resultados 
finais do LDP avaliado, por isso os valores de cada ponto devem ser apresentados 
separadamente. Ademais, os estudos que investigaram sobre o treinamento de esta-
bilização do core não trouxeram informações a respeito do volume desse treinamento 
[19]. Pesquisas futuras devem explorar os efeitos desse treinamento a longo prazo na 
modulação endógena da dor nessa população.

Não obstante, a proposta do estudo de avaliar o volume do treino de esta-
bilidade do core em mulheres com dor lombar cônica inespecífica tem importantes 
implicações teóricas e clínicas. Assim, sugere-se que os profissionais que optarem por 
usar esse método para tratamento de pacientes com dor lombar crônica inespecífica 
considerem todos os pontos acima antes de implementarem os resultados do estudo 
na prática clínica. Ao mesmo tempo, este estudo indica que o treino proposto não 
ocasiona aumento da percepção de dor, diferente de estudos que investigaram os efei-
tos do exercício físico em outras populações com dor crônica. Ambos os protocolos 
de treinamento são seguros para serem testados longitudinalmente, uma vez que não 
aumentam o limiar de dor, no entanto, os efeitos para diminuição da dor devem ser 
testados a longo prazo, comparando com outros tipos de tratamento para dor lombar 
crônica e a um grupo controle. Ademais, o presente estudo pode ajudar os profissio-
nais na prática clínica e pesquisadores a compreender o processo neurofisiológico 
por trás do treino investigado em mulheres com dor lombar crônica inespecífica. 

Conclusão

O treino de estabilização do core de baixo volume produz analgesia local e 
hipoalgesia secundária, demonstrada através do aumento nos LDPs em L5 e tibial 
anterior. No entanto, nenhum dos protocolos de tratamento proposto foi capaz de 
ativar as vias inibitórias descendentes endógenas e diminuir a sensibilização central 
avaliadas por meio da MCD e ST, respectivamente. Novos estudos devem ser realiza-
dos a fim de investigar os efeitos do volume desse treinamento a longo prazo.
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