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RESUMO 
 

 

 

 

 

A lombalgia é uma doença multifatorial que atingir principalmente indivíduos que são 

sedentários, têm má postura e são tabagistas. A hérnia de disco (HD) é uma delas, e os sintomas 

podem ser subjetivos para cada pessoa. Normalmente causa muita dor, além de sintomas como 

dormência, formigamento, queimação e dificuldade da marcha. O presente estudo visou 

investigar, através de uma revisão narrativa, a influência do exercício físico, na dor da hérnia  

de disco em mulheres. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Google 

Acadêmico, Sielo, livros, artigos, periódicos e sites da internet, estudos com exercício físico 

associado a intervenções para alívio da dor lombar em mulheres com hérnia de disco, como 

forma de prevenção, controle e redução de momentos dolorosos, como forma terapêutica não 

invasiva da doença. Também foi mencionado nesse estudo as característica e classificação da 

condição de hérnia de disco, diferenciando dor crônica da dor aguda pelo tempo de duração,  

que persiste por menos de três meses. Desta forma, foram identificadas as limitações corporais 

dos indivíduos com dores de hérnia de disco lombar, mencionando os exercícios que ajudam na 

prevenção e indicação, como meio de diminuir os efeitos provocados pela hérnia de disco,  

pesando também sobre o valor geral do exercício físico na saúde global e, consequentemente,  

na vida das pessoas. Como a hérnia de disco está associada ao desgaste natural dos discos, essa 

doença é frequentemente encontrada em indivíduos, mas velhos, por causa do envelhecimento 

dos discos intervertebrais que ocorre no decorrer da vida. Ainda assim a hérnia de disco pode 

surgir em pessoas acima do peso (obesidade), nos indivíduos que trabalham com sobrecarga  

externa, com atividades repetitivas e posturas inapropriadas que sobrecarregam a coluna. Com 

isso foram apresentados, por diversos autores, evidencias da necessidade do exercício físico 

com o objetivo de prevenção e tratamento da hérnia de disco, ressaltando o alívio da dor, o 

aumento da capacidade funcional e o atraso da progressão da doença. 

 

 
 

Palavras-chave: Mulheres. Dor. Hérnia de disco lombar. Exercício Físico. 



 

ABSTRACT 

 

 
Low back pain is a multifactorial disease that mainly affects individuals who are sedentary,  

have poor posture and smoke. Herniated disc (HD) is one of them, and symptoms can be 

subjective for each person. It usually causes a lot of pain, in addition to symptoms such as 

numbness, tingling, burning and difficulty walking. The present study aimed to investigate,  

through a narrative review, the influence of physical exercise on herniated disc pain in women. 

For this, searches were carried out in the databases PubMed, Google Scholar, Sielo, books,  

articles, periodicals and websites, studies with physical exercise associated with interventions 

to relieve low back pain in women with herniated discs, as a form of prevention. , control and 

reduction of painful moments, as a non-invasive therapeutic form of the disease. The 

characteristics and classification of the herniated disc condition were also mentioned in this  

study, differentiating chronic pain from acute pain based on its duration, which persists for less 

than three months. In this way, the bodily limitations of individuals with pain from lumbar disc 

herniation were identified, mentioning exercises that help in prevention and indication, as a  

means of reducing the effects caused by disc herniation, also weighing on the general value of 

physical exercise in global health and, consequently, in people's lives. As disc herniation is 

associated with the natural wear and tear of the discs, this disease is often found in older 

individuals, due to the aging of intervertebral discs that occurs throughout life. Even so, a  

herniated disc can occur in overweight people (obesity), in individuals who work with external 

overload, with repetitive activities and inappropriate postures that overload the spine. With this, 

several authors presented evidence of the need for physical exercise with the aim of preventing 

and treating herniated discs, highlighting pain relief, increased functional capacity and delaying 

the progression of the disease. 

 

 
 

Keywords: Women.Pain.Lumbar disc herniation. Physical exercise. 



SUMÁRIO 

 

 

 
 

1 INTRODUÇÃO .............................................................................................................. 3 

2 OBJETIVOS ................................................................................................................... 5 

2.1 OBJETIVO GERAL................................................................................................. 5 

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .................................................................................. 5 

3 METODOLOGIA ......................................................................................................... 6 

4 REFERENCIAL TEÓRICO ....................................................................................... 7 

4.1 Hérnia de disco ......................................................................................................... 7 

4.2 Conceitos, caracteristicas e classificações ...............................................................7 

4.3 Incidência e sintomas ..............................................................................................10 

4.4 Tratamentos invasivos e não invasivos .................................................................. 13 

4.5 Dor Crônica .............................................................................................................. 13 

4.6 Exercícios físicos x tratamento não invasivo da dor ............................................ 15 

5 CONCLUSÃO ...............................................................................................................20 

REFERÊNCIAS .............................................................................................................. 21 



3 

1 INTRODUÇÃO 
 

 

A hérnia de disco é conhecida como uma síndrome multifatorial de alta preponderância, 

onde as interferências na dor, na qualidade de vida, e nos fatores emocionais são bem relatados 

como incômodos (Helfenstein, 2010). A hérnia de disco é caracterizada pelo deslocamento do 

núcleo pulposo, com a parte do anel fibroso ficando exposto e gerando a compressão da raiz  

nervosa próximo da vértebra, onde a maior parte é ocasionada na lombar. (Suri, 2010). Uma  

das causas que dificulta o tratamento, seria a dor crônica, por acometer vários indivíduos,  

influenciando diretamente na qualidade de vida dessas pessoas, e impossibilitando de realizar  

suas atividades cotidianas, além de influenciar seu psicológico na questão do emocional, por 

não conseguir realizar suas atividades diárias, ficar dependendo de ajuda de familiares ou  

terceiros, fazendo com que a dor seja um sintoma bastante importante que atinge até num 

panorama de saúde pública, porque incapacita pessoas para o trabalho (Santos et al., 2015). 

A compressão radicular, frequentemente aparece após a um esforço repetitivo causando 

dor localizada, e é classificada como aguda, podendo irradiar-se ao longo da raiz comprimida. 

A dor de hérnia de disco é comum na região lombar e nádegas, que pode diminuir quando em 

período de descanso, especialmente na posição de semi-fowler, podendo aumentar na realização 

de movimentos de flexão ou de sentar, de forma inesperada da dor na perna e muito relevante 

que a dor nas costas (Santos, 2003). 

Com isso cerca de 30% a 40% da população global adulta tem algum sintoma de 

lombalgia, que pode se manifestar de forma assintomática na hérnia de disco lombar (Ortiz, 

2000). Essa por sua vez, a hérnia de disco lesiona, em sua maioria, a população, devido a 

fraqueza muscular, vícios posturais, sobrepeso, sobrecarga externa, movimento ou exercício 

feito de forma incorreta, que pode atingir indivíduos mais jovens. Na maior parte, atinge as 

vértebras L4, L5 E S1. Pesquisas citam que indivíduos com hérnia de disco têm idade entre 30 

e 50 anos, é duas vezes mais comum em homens (Camilo et al., 2017 apud Belsuza et al., 2020). 

Diversos estudos científicos determinam que a inatividade física é um caso preocupante 

para a saúde global, pois está associada a vários tipos de doenças. O sedentarismo afeta grande 

parte da população de forma que níveis baixos de aptidão física contribuem com o aparecimento 

de doenças cardiovasculares, em especial as causadas por aterosclerose e hipertensão, mas 

afetam articulações e músculos, e consequentemente, a coluna vertebral que depende da 

atividade funcional desses tecidos. (Karjalainen, 2000). 

No Brasil, as doenças musculoesqueléticas, especialmente as que acometem a coluna 

vertebral, são os primeiros motivos de gastos com auxílio-doença pelo Instituto Nacional do 
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Seguro Social (INSS) e a terceira razão de pedido de aposentadoria por invalidez ou auxílio por 

incapacidade. Os danos descritos por dor na coluna lombar têm alcançado uma relevância 

recentemente por abalar uma parte da população ativa (Fernandes, 2000). Na hérnia de disco 

lombar, a dor acontece no local, lombar, e também no quadril, virilha, joelho e nos dedos dos 

pés. Em caso de volume de material herniado, pode-se ocorrer uma compressão e inflamação 

das raízes nervosas lombares, as chamadas dores radiculares, que causam dor, dormência, 

formigamento, fraqueza muscular e incontinência urinária em poucos casos (Marshall, 2014;  

Rajagopal, 2014). No estudo de Souza e colaboradores (2008), foi citado a importância fazer 

exercícios físicos, de alongamento e de fortalecimento muscular, associados a um planejamento 

com periodização, evitando sobrecarga, e consequentemente, uma disfunção articular, 

ocasionando dor lombar que necessitará de reabilitação física e funcional da coluna vertebral  

(Cailliet; Cecin et al., 2001, Natour, 2004 apud Souza et al., 2008). 

Exercícios resistidos, quando adequados as condições do paciente de hérnia discal, é  

uma boa opção de atividade de reabilitação. É um tipo de exercício bem aceito e até motivador 

para a continuidade e dedicação à atividade física, com resultados significativos a partir de 2 a  

3 semanas após o início da intervenção, de um programa que inclui exercícios de flexibilidade 

e alongamentos com aumento gradual em sua execução (Negrelli et al., 2001). 

A partir das informações que se apresentam nesta revisão, se propôs investigar possíveis 

tipos intervenções com exercícios físicos, que poderiam ser úteis ao tratamento da dor da hérnia 

discal lombar, acreditando-se que esta revisão possa contribuir para a atividade do profissional 

de educação física, bem como beneficiar um público que sofre com dores e inatividades, além 

de, contribuir com a melhora da funcionalidade do paciente, e consequentemente, promoção de 

saúde pública. 
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2 OBJETIVOS 

 

 
2.1 OBJETIVO GERAL 

Investigar a influência do exercício físico em mulheres, com dor de hérnia de disco 

lombar. 

 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Caracterizar e classificar a condição de hérnia de disco lombar; 

 Definir a dor crônica associado a condição de hérnia de disco; 

 Verificar os efeitos do exercício físico na dor da hérnia de disco lombar; 

 Identificar os tipos de exercícios que favorecem o alívio da dor da hérnia de disco 

lombar. 
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3 METODOLOGIA 

 
 

Esse estudo foi conduzido como uma revisão narrativa da literatura baseada na questão 

norteadora: O exercício físico como intervenção no controle da dor de hérnia de disco lombar 

em mulheres, selecionando em bases de dados os artigos relacionados à hérnia de disco lombar, 

utilizandos os seguintes critérios: A) Base de dados: Foram realizadas buscas nos bancos de 

dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional em 

Ciências da Saúde-Interface BVS), Pubmed (National Library of Medicine's – NLM), 

Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), Web of Science (Web of Knowlegde interface). 

Como estratégias de buscas foram utilizadas as seguintes palavras-chave e descrito hérnia de 

disco (disc herniation), dor lombar (backache) e exercício físico (physical exercises). Além das 

palavras-chave/descritores serão utilizados os boleanos AND e OR. A partir da busca avançada 

das bases de dados investigadas, considerou-se critérios de inclusão: Serão selecionados todos 

os artigos de ensaios clínicos/ experimentais que foram realizados com mulheres dos 26 até 59 

anos de idade, sem limitar ano de publicação. Todos os artigos referentes ao objeto de estudo 

publicados e disponibilizados nas línguas, português e inglês. Como critério de exclusão, 

descartou-se estudos em mulheres que apresentassem outras doenças que pudesse influenciar na 

dor sem ser a condição do exercício físico nessas mulheres; estudos em outra região da coluna 

vertebral (cervical/torácica/sacral) que desencadeiam dor nesses locais, mulheres que 

apresentem outras doenças na lombar que provoque dor e mulheres dos 18 até 25 anos de idade. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

4.1 HÉRNIA DE DISCO LOMBAR 

 

4.2 Conceitos Características e Classificações 

 
 

A coluna é constituída por 33 vértebras, divididas em 5 partes. As sete primeiras são 

cervicais, consecutivas as 12 torácicas, 5 lombares, e abaixo 5 sacrais e 4 coccígeas, estão entre 

elas os discos intervertebrais. Na parte de cima ligada a articulação atlanto-occiptal encontra- 

se o crânio, no meio à parte torácica com seus 12 pares de costela e na articulação sacroíliaca  

encontra-se a parte da pelve (Kisner, 2016). 

 
Figura 1: Coluna vertebral. 

Fonte: (Netter, Frank H., Atlas de Anatomia Humana. 

2ed. Porto Alegre: Artmed.) 

 
 

O disco intervertebral contém cerca de 80% de água, com as vértebras em sua divisão 

externa sendo resistente, e sua parte de dentro esponjosa encarregada pela hidratação do núcleo 

e pela divisão das pressões regulares no anel. A queda dos níveis de hidratação, causa um 

afastamento da massa central do disco nos espaços intervertebrais (Barros Filho, 1997; Basile 

Júnior, 1997). 
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A lesão do disco, ocorre com uma a quantidade de material exposto pelo núcleo 

pulposo, rompendo as fibras do anulo fibroso, gerando uma compressão da raiz nervosa, 

acontecem mais comumente na porção posterolateral e interna e também podendo ocorrer de  

forma centralizada (Lafargue et al., 2015). 

 
Figura 2: Hérnia posterolateral na L5-S1 

Fonte: (Lafargue et al., 2015) 

 
 

A hérnia de disco é uma degeneração que pode acontecer em qualquer parte da coluna  

vertebral, porém sendo mais constante na região lombar. Com a redução dos componentes 

hídricos do disco, ocorre um aumento da pressão sobre as fibras anulares que se tornam 

vulneráveis a rupturas causando a hérnia discal (Barros Filho et al., 2003). 

As lesões no disco da coluna podem aparecer por causa de estresses diários, quedas, má 

alimentação, tabagismo, má postura, forças excessivas, atividade de repetição que acaba 

sobrecarregando o corpo e pressionando os discos intervertebrais (Corrigan, 2005; Maitland,  

2005). Ela pode acontecer por diversos micros traumas, na coluna que podem ocorrer em um 

determinado período, prejudicando as estruturas do disco intervertebral. Essas lesões podem ser 

sintomáticas ou assintomáticas, e resultam do local comprometido, da extensão, do tipo e do 

grau da lesão (Andrade, 2016; Mendonça,2016). 

A lesão do disco, geralmente, quando não se segue de um trauma grave, acaba não 

acontecendo durante um esforço agudo do tronco. Ela acontece no decorrer da vida inteira, por 

pequenas lesões sobre o disco intervertebral. A lesão frequentemente começa na cartilagem 

articular, que na verdade é por onde passa a grande parte da nutrição do disco intervertebral.  

Depois dessas pequenas lesões na cartilagem articular a nutrição do disco fica diminuída. Essa  

redução causa diminuição de diversas células importantes ao disco, inclusive as células 
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responsáveis pela absorção da água. Reduzindo a hidratação, o disco fica pouco maleável, e seu 

tamanho diminui aos poucos. Como temos lesões da cartilagem, o disco desidratado, fica mais 

fácil o processo de extrusão do núcleo pulposo. A unidade funcional fica desregulada e acaba  

aumentando os estresses sobre determinadas áreas. A alteração desse movimento, acabam 

acometendo alterações mecânicas que forçam o núcleo para o trilho formado pelas lesões 

cartilaginosas e o anel fibroso desidratado. Assim temos previamente lesões crônicas, que 

quando sofremos um trauma ou realizamos um esforço grande, acontece à migração do núcleo  

(Gomes; Monteiro Neto, s/d). 

As estruturas ósseas da coluna passam na medula espinhal dentro do canal medular. A 

medula forma-se no cérebro e vai aproximadamente até a altura da primeira vértebra lombar 

L1. Os nervos surgem da medula espinhal e levam e trazem mensagens entre o cérebro e o  

restante do organismo. Dos dois lados de cada vértebra, localiza-se os forames vertebrais, que 

formam um túnel por onde passam os nervos que saem da medula e se distribuem para o corpo 

(Knoplich, 1982; Natour, 2000). 

A divisão morfológica das diversas classificações de deslocamento do disco, são as 

seguintes: abaulamento do disco que é o início mais leve das hérnias de disco. Essa deformação 

do disco normalmente acontece com o resultado de desgaste na cartilagem, porém na maior 

parte dos casos, abaulamento discal não causa sintomas; Hérnia de disco que seria um 

deslocamento do material interno de um disco intervertebral. Esse conteúdo interno é um líquido 

gelatinoso e elástico conhecido de núcleo pulposo e a sua saída ocorre quando há uma lesão na 

camada de fora do disco. Protrusão que é uma hérnia de disco na qual seria o segundo 

rompimento das fibras do disco intervertebral; Extrusão que é uma hérnia de disco em terceiro 

estágio, onde o processo degenerativo é maior, e com isso pode ocorrer uma compressão  

nervosa causando dor, alterações de sensibilidade e diminuição da força muscular no trajeto do 

nervo acometido (Atlas, 2008). 

Figura 3: Classificação morfológica das hérnias de disco 
 

 
Fonte: (Dr. William Zarza) 
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Anamnese é muito importante para ajudar no diagnóstico da doença, na questão da 

localização da dor, se a dor irradia para algum membro, se a marcha está coordenada e com isso 

solicitar o exame de imagem. Alguns exames específicos são utilizados para o diagnóstico da  

hérnia de disco lombar, a tomografia computadorizada, ressonância magnética e 

eletroneuromiografia. A ressonância magnética é o exame mais confiável e seguro no 

diagnóstico, referente à avaliação geral da coluna vertebral e suas estruturas (Lurie et al., 2009). 

 

 
 

4.3 Incidências e Sintomas 

 
 

A hérnia de disco pode ser causada por esforços, flexão recorrente, torções, 

levantamento de pesos e postura inapropriada, começando normalmente, na lombar e irradiando 

para a região sacroilíaca e nádegas, seguindo na região posterior da perna. Alguns sintomas 

relacionados à hérnia discal incluem fraqueza, queimação, dormência e formigamento. Isso 

causa alteração da marcha do indivíduo e postura inapropriada para realizar exercícios físicos  

por haver uma compressão neurológica comprometida (Canale, 2006). 

Um ponto muito importante é verificar em qual ponto está a compressão nervosa e 

para isso deve-se realizar os testes neurológicos, a intenção é certifica-se se há alterações da 

hérnia de disco. Esse teste é feito para verificar o local com sensibilidade, que ao estirar o 

membro inferior a raiz nervosa será comprimida, fazendo o indivíduo senti dor, nos pontos de 

acordo com as divisões dermátomos (Fortes et al., 2013). 

 
Figura 4: Dermátomos dos membros inferiores 

Fonte: ( Fortes et al., 2013) 

 
 

O teste de Laségue considera-se positivo no momento que a dor se irradia para o 

membro inferior ou se acentua na direção do dermátomo, que são nervos sensoriais do L4-L5 
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ou L5-S, onde o indivíduo deitado faz-se uma elevação da perna no ângulo de 45 graus com o 

plano horizontal e dorsiflexão do pé. O teste comprova a compressão radicular, quando o 

indivíduo sente a dor e flexiona o joelho não conseguindo realizar a elevação completa (Fortes  

et al., 2013). 

Figura 5: Teste de Elevação Laségue. 

Fonte: (Fortes et al., 2013) 

 
 

Os indícios da dor aparecem devido à pressão da estrutura, à dor diferencia 

dependendo do grau e direção da protrusão, assim como localização da lesão do nível dos 

discos. Fazendo o indivíduo sentir dores em diferentes locais (Barros, 1997; Basíle, 1997). 

(Quadro 1). Explica: 
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Quadro 1 - Sintomas e sinais da ruptura lateral de Disco lombar 

Disco raiz Dor e paresias Perda de 

sensibilidade 

Perda motora Perda do reflexo 

L3- L4 Superfície 

anterior da coxa, 

parte inferior. 

Superfície 

anteromedial da 

coxa estendendo 

pela perna até a 

parte interna do 

pé. 

Quadríceps Reflexo patelar 

L4- L5 Irradia por trás 

da perna até a 

parte lateral da 

panturrilha e 

cruza pelo dorso 

do pé até o hálux 

Usualmente 

envolve a parte 

lateral da coxa e 

o hálux. 

Extensor longo 

do hálux; menos 

comumente, 

músculos de 

dorsiflexão do e 

eversão do pé. 

Nenhum 

L5-S1 Irradia por trás 

da panturrilha até 

o pé e os 

pododáctilos 

Quase sempre 

compromete a 

parte exterior da 

panturrilha, a 

parte exterior do 

pé, e os 

pododáctilos 

menores; menos 

comumente, a 

parte posterior da 

coxa. 

Gastrocnêmio, e 

ocasionalmente 

músculos de 

eversão do pé. 

Reflexo patelar 

Fonte: SALMUELS, M. Manual de terapêutica neurológica. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi,1987. cap. 5,p.84 
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4.4 TRATAMENTOS INVASIVOS E NÃO INVASIVOS 

 
 

O tratamento conservador tem como propósito, seguir uma prescrição, onde o principal 

fator é o alívio da dor, aumento da capacidade funcional e atrasar o desenvolvimento da doença. 

Para as duas primeiras fases da hérnia de disco, o treino resistido tem sido apontado pelos  

especialistas em coluna, por apresentar excelentes resultados (Reis et al., 2016). 

Alguns dos tratamentos para a hérnia de disco lombar, que não são invasivos podem ser  

recomendados/receitados por um ortopedista, neurocirurgião ou reumatologista, como no caso  

do tratamento preservador, como métodos da fisioterapia, hidroterapia, RPG (Reeducação 

postural global), pilates, medicamentos como opioides, anti-inflamatórios não esteroides 

(AINES) e relaxantes musculares. Após liberação médica, o profissional de educação física  

também pode intervir em auxiliar no fortalecimento da musculatura principalmente do abdômen 

e dos membros inferiores, que pode ser através do treino de musculação (Lizier et al., 2012). 

A fisioterapia faz parte do tratamento não invasivo, onde busca ajudar, a prevenir, a trata e 

reabilitar os indivíduos com hérnia de disco. Os traumas ortopédicos e disfunção da estrutura  

física, faz como que o médico indique o fisioterapeuta, para acompanhar e reabilitar. Alguns 

procedimentos são feitos para aliviar o quadro álgico como infravermelho, neuro estimulação 

elétrica transcutânea (Tens), ultrassom, exercícios de mobilização, exercícios de fortalecimento 

e equilíbrio (Ribeiro, 2014; Soares, 2014). 

Os exercícios físicos são voltados a promoção da saúde, sendo a maior parte 

encaminhada a doenças crônicas que caracterizam as doenças cardiovasculares e metabólicas.  

E assim, muitas vezes é dado pouca atenção a programas de exercícios físicos que atendam às 

necessidades do sistema osteomioarticular, como lombalgias por exemplo (Toscano, 2001). 

A cirurgia é indicada quando o método conservador não ajuda na recuperação desses 

indivíduos e quando acaba piorando o quadro da hérnia de disco, sendo a única opção para 

minimizar sua dor, porem o paciente precisa conhecer os riscos e as complicações da cirurgia,  

para assim tomar uma decisão de forma segura (Daziano, 2020). 

 

 
 

4.5 DOR CRÔNICA 

 
A dor é um processo indispensável na vida do ser humano, pois é através dela que pode 

ser dado um diagnóstico, uma vez que a mesma depende da lesão tecidual e orienta para o local 
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onde isto ocorre. Essa capacidade sensorial pode mudar quanto a sua condição e até mesmo sua 

ação. A dor é muito significativa na vida humana, mas contém uma característica de várias 

dimensões além da profundidade existente, pois mostram diversas intensidades, tipos, como 

orienta para uma diversidade de tratamento (Ribeiro-Filho, 2011; Silva, 2011). 

A dor é um fato que ocorre de forma individual e subjetivo. A falta de compreensão o 

entendimento e confronto de quadros de sofrimentos entre indivíduos e da avaliação de 

resultados de várias terapias para analgesias, alertou os pesquisadores, sobre a importância de 

ampliar os instrumentos de classificar a dor passível de confronto e que facilitassem o aumento 

de uma linguagem global sobre a vivência dolorosa. Os métodos para a avaliação da dor crônica 

em adultos consistem na sua história. O indivíduo tem a compreensão sobre sua dor, visto a  

individualidade e a particularidade da vivência dolorosa (Chapmam, 1985). 

A dor crônica é capaz de levar a uma limitação da qualidade de vida, por intermédio da 

tristeza, pelas intervenções malsucedidos, com isso causando uma dependência de fármacos,  

solidão, problemas no trabalho e conflitos emocionais. Além de incapacitar as atividades 

laborais e de recreação e diminuir a capacidade funcional. E, com isso, fica suscetível à  

estresses, insônia, perda do apetite e causar serias consequências fisiológicas, psicológicas e  

sociais (Stefane et al., 2013). 

O tipo de dor crônica se diferencia do tipo de dor aguda. O processo do tempo que a dor 

crônica persiste, no caso chegar incomoda o indivíduo por três meses e geralmente ela retorna  

meses depois do tratamento da lesão, ou ela pode estar exatamente associada a uma doença  

existente. Por causa disso, a cronicidade da dor pode não ser classificada apenas por um sintoma 

na vida de alguns indivíduos, mas pela doença e pelo tempo de convivência com a dor (Sallum 

et al., 2012). O período da dor crônica pode durar cerca de três meses, fazendo com que o  

indivíduo fique sentindo desconforto. Isso pode estar associado a uma lesão ou até mesmo a  

uma doença. Em alguns indivíduos ocorre também o acontecimento de cicatrizar a lesão, mesmo 

assim a dor persistir, sendo uma grande possibilidade de afastamento de suas atividadeslaborais 

desses indivíduos (Almeida, 2017). 

Quando a dor crônica muda a condição de vida dos indivíduos, elas trazem para si várias 

dificuldades para o seu cotidiano, que os deixam decepcionados pelo fato de não conseguirem 

o tratamento com sucesso, e acabam aguentando um sofrimento que abala o emocional, e por  

causa disso querem se esconder e acabam ficando dependentes de remédios, ou seja, a dor  

crônica ela afeta com todo o ser. Além do mais, esses indivíduos ficam com dificuldades de  

executar suas atividades de rotina, interferindo na sua capacidade funcional (Stefane et al., 

2013). 
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Existem alguns critérios para a avaliação de dor: A escala visual analógica (EVA), é 

uma escala numerada, onde zero significa dor ausente e 10 dor absurda, conforme o indivíduo 

relata o seu nível de dor dentro de 24h e na reavaliação (Dexter, 1998; Ludington, 1998). 

 
Figura 6: Escala Visual Analógica (EVA). 

 

 
Fonte: (Dexter, 1998; Ludington, 1998). 

 

 

 
4.6 EXERCÍCIOS FÍSICOS COMO TRATAMENTO NÃO INVASIVO DA DOR. 

 
É conhecido que o sedentarismo é a causa das doenças crônicas degenerativas da coluna, 

principalmente as hérnias de disco lombar, e, é importante considerar que manter-se por longos 

períodos sentados, prejudica a coluna e demais estruturas articulares da região 

(Hennemann,1994; Nachemsom,1982 apud Wetler,2004). 

Para o tratamento da hérnia de disco com exercício físico, é importante considerar as 

seguintes etapas de um tratamento conservador que engloba a fase aguda, que é quando o 

médico atua com diagnóstico e medicação; a fase pós aguda, que tem tratamento com um 

fisioterapeuta; e a fase crônica, onde o profissional de educação física deve atuar mais 

efetivamente, afim de evitar que o paciente piore as condições da hérnia de disco lombar, e 

tenha que recorrer com os métodos invasivos (cirurgia) (Hennemann,1994, Barros,2004 apud 

Wetler,2004). 

Com isso, a atividade física que é considerada qualquer tipo de movimentação que 

realizamos no dia a dia e o exercício físico é uma atividade física com planejamento de 

intensidade, volume carga, que tenha o propósito de melhorar a aptidão física, e diminuir o 

sedentarismo (Caspersen et al., 1985). 

A função principal dos ligamentos longitudinais na lombar, anterior e posterior, é 

estabilizar a coluna vertebral. Os músculos, multífidos e o transverso do abdome, são grandes  

estabilizadores da coluna, nos quais o enfraquecimento contribui para a sobrecarga muscular,  

e consequentemente, ocorre uma redução da força e atrofia muscular (Kobill et al., 2017). Então 

o enfraquecimento dos músculos abdominais: reto do abdômen, obliquo externo, obliquo interno 

e transverso, pode acomete um desequilíbrio na pelve, causando umaumento da lordose lombar. 

Os músculos do quadril, tem que ser fortalecidos, afim de melhorar a postura e a sustentação 
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corporal apropriada, só assim reduzindo o estresse sobre os discos intervertebrais (Pondofe et 

al., 2006). 

O exercício físico planejado tem como objetivo de melhorar o condicionamento, e as  

capacidades físicas, psíquicas e motoras. Além disso, vai trabalhar o sistema cardiovascular e 

promover alivio de dores crônicas, aumentando a sensação de bem-estar do praticante (Perez, 

2010). O exercício físico é muito importante e tem sido aplicado na intervenção da dor lombar  

em várias modalidades: exercícios terapêuticos, de estabilização e funcionalidade motora, de 

pilates, e a caminhada e aptidão física (Frasson, 2016). 

Uma das opções de exercícios importantes para o fortalecimento dos músculos, são os 

exercícios isométricos, que devem ser encarados de forma positiva, uma vez que não é um 

movimento repetitivo que pode aumentar a inflamação, e ainda é uma forma de fortalecer a  

região da lombar (Barbosa, 2005; Gonçalves, 2005). 

Já (Yang et al., 2017), apresentaram em sua pesquisa, os exercícios segmentar lombar e 

os exercícios respiratórios, que são eficientes para melhorar a estabilidade da coluna e 

fortalecimento dos músculos do core auxiliando no controle da dor. 

Como o tratamento conservador tem o proposito de seguir uma prescrição onde os 

principais fatores são: o alívio da dor, o aumento da capacidade funcional e o atraso do 

desenvolvimento da doença, nas duas primeiras fases da hérnia de disco, no abaulamento discal 

e protrusão, o treino resistido tem sido citado pelos especialistas em coluna, por apresentar  

excelente resultados (Reis et al., 2016). Então, a prática de exercícios resistidos é fundamental 

para a proteção da coluna, especialmente se acompanhado de alongamentos específicos. 

Ademais a realização da musculação torna a pessoa mais forte, porém, à possibilidade de lesões 

nessa atividade existe, logo, as escolhas dos exercícios, e o volume e a intensidade desses 

podem, se não prescritos corretamente, contribuir para desordens da coluna (Egypto, 2001; 

Toscano, 2001). 

A musculação é uma prática equilibrada nos princípios de treinamento com pesos e é 

uma peça mais eficaz na indução de respostas fisiológicas. Ela tem como objetivo principal  

causar um aumento da massa muscular, e esta finalidade é mais facilmente obtida por meio de  

exercícios resistidos com pesos (Pereira, 2005). Esses últimos têm demonstrado surpreendentes 

resultados para a prevenção e o tratamento de hérnia de disco nos seus estágios iniciais. Estudos 

comprovaram que, entre outros benefícios, o treinamento resistido minimiza a dor, fortalece os 

músculos e estruturas do corpo e ajudar no controle postural, aliviando assim os sintomas da  

hérnia de disco. 

Outros tipos de exercícios á considerar são os exercícios de estabilização lombar 

dinâmicos para fortalecimento do core, embora, haja situações de exceção para os movimentos 
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a serem realizados na fase aguda como: ponte com a bola suíça; giro russo; prancha lateral;  

levantamento de uma perna na posição de 4 apoio; elevação do quadril com a bola; abdominal  

infra com joelhos flexionados; ponte com elevação da perna na bola; perdigueiro; movimentos 

de braços e pernas alternados em decúbito dorsal; afundo. Esses, são exercícios que tem como 

objetivo fortalecimento, e com isso melhora da dor e das funcionalidades motoras (Demir et al., 

2014). 

Além de fortalecer a musculatura envolvida na estabilização da coluna na região lombar, é 

importante melhorar a flexibilidade articular. A falta dessa, pode aumentar o risco de ter lesões 

e problemas funcionais, principalmente em indivíduos sedentários. Frequentemente, dá para 

observar uma ausência da funcionalidade e da flexibilidade de 20 a 30 % em indivíduos com 30 

a 70 anos (Dantas et al., 2002 apud Wetler, 2004). Além disso, a flexibilidade é fundamental 

para a correção postural,pois os vícios posturais estão relacionados com a redução da amplitude 

das articulações, extensibilidade dos músculos e da elasticidade dos ligamentos e tendões. Com 

isso, uma maior flexibilidade, provocará melhor execução dos movimentos nas atividades de 

vida diária, com menor desgaste (Alter, 1996; Molinari, 2000 apud Wetler, 2004). 

Diante da necessidade de encontrar soluções, por tratamento conservador as atividades 

aquáticas como: natação e hidroginástica, são uma boa opção de exercício físico para indivíduo 

com hérnia de disco lombar, por facilitar movimentos no meio líquido, que produz baixo 

impacto, aliviando a dor e melhorando a condição física que é tão importante para a melhora da 

qualidade de vida (Cordeiro, 2003), que pode ser obtida através de exercícios físico específicos 

para cada área, com periodização adequada para cada indivíduo, (Lopes et al., 2012). 

Existe um método conhecido por “protocolo do semáforo”, onde ocorre uma sequência  

de 3 series de exercícios físicos, planejada para ser prescrita para indivíduos na fase crônica do 

tratamento conservador da hérnia de disco lombar (Fairbank, 1980 apud Wetler, 2004). 

A técnica de movimentos de (Williams, Mackenzie apud Wetler 2004), a do termo 

“semáforo” citada acima, apresenta uma cor para cada série, que tem dificuldades progredindo 

gradualmente. São elas: a série (vermelho), a série (amarelo) e a série (verde). A série vermelha 

é formada de 8 exercícios na superfície e um em pé. Na série amarela existem 13 exercícios na  

superfície e um em pé, diferente da primeira pela variação de posição. Na série verde encontras- 

se 22 exercícios na superfície e um em pé adicionados de exercícios de rotação e exercícios de 

abdominais (Figura 7, 8 e 9). Os exercícios de semáforo devem ser realizados com os braços 

estendidos, mas no momento que for uma hérnia lombar, do nível L2/ L3, os braços têm que está 

cruzado sobre o tronco. O segundo exercício tem que ser feito 3 vezes durante 30 segundos.  

Cada movimento tem que durar cerca de 5 a 15 segundos por execução, com 10 repetições por 

segmento. A série vermelha deve ser feita três vezes, a série amarela duas e, finalmente, a série 
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verde uma. 
 

 

 
Figura 7: “Protocolo do semáforo- vermelho” 

Fonte: Williams, Mackenzie apud Wetler, 2004 

 
 

Figura 8: “Protocolo do semáforo- amarelo” 

Fonte: Williams, Mackenzie apud Wetler, 2004 
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Figura 9: “Protocolo do semáforo- verde” 

 

Fonte: Williams, Mackenzie apud Wetler, 2004 

 
 

 
Os exercícios de flexão são contraindicados na fase aguda da hérnia de disco e nas 

protrusões discais. Os exercícios de extensão lombar são indicados nas protrusões difusas, nas 

fases crônica com uma atenção cautelosa (Van Tulder et al., 2000). Já os exercícios de 

fortalecimento dos músculos vertebrais na fase crônica (flexão, extensão e abdominais), ajudam 

na melhora da nutrição dos discos, por elevar a difusão passiva de oxigênio e reduzir a  

concentração de hidrogênio, pois levariam a uma redução da dor nos processos patológicos 

mecânico-degenerativos da coluna lombar (Cecin, 2000). 

Então os exercícios físicos são importantíssimos, para que os indivíduos evitem muitas vezes 

a intervenção cirúrgica. O acompanhamento do profissional de educação física é orientar, a  

progressão dos exercícios e não tirar o foco do fortalecimento e alongamento nas musculaturas 

paravertebrais, abdominais e membros inferiores, que beneficiam os pacientes com a 

diminuição da dor, retorno ao trabalho mais rapidamente e melhoria na qualidade de vida. 
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5 CONCLUSÃO 

 
 

De acordo com esta pesquisa, a hérnia de disco é uma doença multifatorial que atinge 

a população, por possuir hábitos sedentário, má postura, tabagismo e obesidade. É um problema 

de saúde que incapacita as pessoas de realizar tarefas diárias, devido ao principal motivo de 

atingir o psicológico, emocional e social que é motivado pela dor. 

Com isso, percebe-se que o exercício físico é essencial para ser aplicado nesses 

indivíduos, na forma de tratamento não invasivo com respostas benéficas e consideráveis, para 

o controle da dor, a qualidade e o aumento das perspectivas de vida saudável desses indivíduos. 

Portanto os exercícios físicos para o fortalecimento da musculatura da coluna lombar, 

como os resistidos com peso na musculação e os dinâmicos funcionais da região core, mais 

alongamentos e mobilidades, e ainda os de baixo impacto e relaxamento articular no meio 

líquido, parecem ser boas opções no tratamento conservador, que auxilia no controle da dor. No 

entanto, requerem tempo para promover resultados significativos, o que mostra necessidade da 

continuidade e progressão da prescrição que acontece na atuação do profissional de educação 

física, a qual parece ser essencial para o tratamento e prevenção das discopatias, em especial nas 

fases crônicas da dor, devendo sempre considerar as especificidades dos exercícios a serem 

aplicados, a fim de prevenir futuras intervenções invasivas como a cirurgia. 
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