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RESUMO

A lombalgia é uma doenca multifatorial que atingir principalmente individuos que séao
sedentarios, tém ma postura e sdo 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
dorméncia, formigamento, queimacdo e dificuldade da marcha. O presente estudo visou
investigar, através de uma revisdo narrativa, a influéncia do exercicio fisico, na dor da hérnia
de disco em mulheres. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Google
Académico, Sielo, livros, artigos, periodicos e sites da internet, estudos com exercicio fisico
associado a intervencdes para alivio da dor lombar em mulheres com hérnia de disco, como
forma de prevencéo, controle e redugdo de momentos dolorosos, como forma terapéutica nao
invasiva da doenga. Também foi mencionado nesse estudo as caracteristica e classificagdo da
condicdo de hérnia de disco, diferenciando dor cronica da dor aguda pelo tempo de duracéo,
que persiste por menos de trés meses. Desta forma, foram identificadas as limitacGes corporais
dos individuos com dores de hérnia de disco lombar, mencionando os exercicios que ajudam na
prevencao e indicagdo, como meio de diminuir os efeitos provocados pela hérnia de disco,
pesando também sobre o valor geral do exercicio fisico na satde global e, consequentemente,
na vida das pessoas. Como a hérnia de disco esta associada ao desgaste natural dos discos, essa
doenca ¢ frequentemente encontrada em individuos, 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 individuos 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 exercicio fisico
com 0 objetivo de prevencdo e tratamento da hérnia de disco, ressaltando o alivio da dor, o

aumento da capacidade funcional e o atraso da progressdo da doenca.

Palavras-chave: Mulheres. Dor. Hérnia de disco lombar. Exercicio Fisico.



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.
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1 INTRODUCAO

A hérnia de disco é conhecida como uma sindrome multifatorial de alta preponderancia,
onde as interferéncias na dor, na qualidade de vida, e nos fatores emocionais sdo bem relatados
como incémodos (Helfenstein, 2010). A hérnia de disco é caracterizada pelo deslocamento do
nucleo pulposo, com a parte do anel fibroso ficando exposto e gerando a compressdo da raiz
nervosa proximo da vértebra, onde a maior parte é ocasionada na lombar. (Suri, 2010). Uma
das causas que dificulta o tratamento, seria a dor cronica, por acometer varios individuos,
influenciando diretamente na qualidade de vida dessas pessoas, e impossibilitando de realizar
suas atividades cotidianas, além de influenciar seu psicolégico na questdo do emocional, por
ndo conseguir realizar suas atividades diarias, ficar dependendo de ajuda de familiares ou
terceiros, fazendo com que a dor seja um sintoma bastante importante que atinge até num
panorama de salde publica, porque incapacita pessoas para o trabalho (Santos et al., 2015).

A compressao radicular, frequentemente aparece apds a um esforco repetitivo causando
dor localizada, e é classificada como aguda, podendo irradiar-se ao longo da raiz comprimida.
A dor de hérnia de disco € comum na regido lombar e nadegas, que pode diminuir quando em
periodo de descanso, especialmente na posicao de semi-fowler, podendo aumentar na realizacéo
de movimentos de flexdo 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 populacdo global adulta tem algum sintoma de
lombalgia, que pode se manifestar de forma assintomatica na hérnia de disco lombar (Ortiz,
2000). Essa por sua vez, a hérnia de disco lesiona, em sua maioria, a populacdo, devido a

fragueza muscular, vicios posturais, sobrepeso, sobrecarga externa, movimento ou exercicio
feito de forma incorreta, que pode atingir individuos mais jovens. Na maior parte, atinge as
vértebras L4, L5 E S1. Pesquisas citam que individuos com hérnia de disco tém idade entre 30
e 50 anos, é duas vezes mais comum em homens (Camilo et al., 2017 apud Belsuza et al., 2020).

Diversos estudos cientificos determinam que a inatividade fisica € um caso preocupante
para a saude global, pois esta associada a varios tipos de doencas. O sedentarismo afeta grande
parte da populacdo de forma que niveis baixos de aptiddo fisica contribuem com o aparecimento
de doencas cardiovasculares, em especial as causadas por aterosclerose e hipertensdo, mas
afetam articulacbes e musculos, e consequentemente, a coluna vertebral que depende da
atividade funcional desses tecidos. (Karjalainen, 2000).

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

vertebral, sdo os primeiros motivos de gastos com auxilio-doenca pelo Instituto Nacional do



Seguro Social (INSS) e aterceira razéo de pedido de aposentadoria por invalidez ou auxilio por
incapacidade. Os danos descritos por dor na coluna lombar tém alcancado uma relevancia
recentemente por abalar uma parte da populacéo 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 compressao e inflamacéo

das raizes nervosas lombares, as chamadas dores radiculares, que causam dor, dorméncia,

formigamento, fraqueza muscular e incontinéncia urinaria em poucos casos (Marshall, 2014;
Rajagopal, 2014). No estudo de Souza e colaboradores (2008), foi citado a importancia fazer
exercicios fisicos, de alongamento e de fortalecimento muscular, associados a um planejamento
com periodizacdo, evitando sobrecarga, e consequentemente, uma disfuncdo articular,
ocasionando dor lombar que necessitara de reabilitacdo fisica e funcional da coluna vertebral
(Cailliet; Cecin et al., 2001, Natour, 2004 apud Souza et al., 2008).

Exercicios resistidos, quando adequados as condi¢bes do paciente de hérnia discal, é
uma boa opcéo de atividade de reabilitagio. E um tipo de exercicio bem aceito e até motivador
para a continuidade e dedicacdo a atividade fisica, com resultados significativos a partir de 2 a
3 semanas ap0s o inicio da intervencdo, de um programa que inclui exercicios de flexibilidade
e alongamentos com aumento gradual em sua execucéo (Negrelli et al., 2001).

A partir das informagdes que se apresentam nesta revisao, se propds investigar possiveis
tipos intervengdes com exercicios fisicos, que poderiam ser Uteis ao tratamento da dor da hérnia
discal lombar, acreditando-se que esta revisao possa contribuir para a atividade do profissional
de educacdo fisica, bem como beneficiar um publico que sofre com dores e inatividades, além
de, contribuir com a melhora da funcionalidade do paciente, e consequentemente, promocao de

salde publica.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar a influéncia do exercicio fisico em mulheres, com dor de hérnia de disco

lombar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar e classificar a condi¢do de hérnia de disco lombar;
e Definir a dor crénica associado a condicdo de hérnia de disco;
e Verificar os efeitos do exercicio fisico na dor da hérnia de disco lombar;

e ldentificar os tipos de exercicios que favorecem o alivio da dor da hérnia de disco
lombar.



3 METODOLOGIA

Esse estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura baseada na questao
norteadora: O exercicio fisico como intervencdo no controle da dor de hérnia de disco lombar
em mulheres, selecionando em bases de dados os artigos relacionados a hérnia de disco lombar,
utilizandos os seguintes critérios: A) Base de dados: Foram realizadas buscas nos bancos de
dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude-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 exercicio fisico (physical exercises). Além das
palavras-chave/descritores serdo utilizados os boleanos AND e OR. A partir da buscaavangada
das bases de dados investigadas, considerou-se critérios de inclusdo: Serdo selecionados todos
os artigos de ensaios clinicos/ experimentais que foram realizados com mulheres dos 26 até 59
anos de idade, sem limitar ano de publicagdo. Todos os artigos referentesao objeto de estudo
publicados e disponibilizados nas linguas, portugués e inglés. Como critério de exclusdo,
descartou-se estudos em mulheres que apresentassem outras doencas que pudesseinfluenciar na
dor sem ser a condic&o do exercicio fisico nessas mulheres; estudos em outra regido da coluna
vertebral (cervical/toracica/sacral) que desencadeiam dor nesses locais, mulheres que

apresentem outras doencas na lombar que provoque dor e mulheres dos 18 até 25anos de idade.



4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 HERNIA DE DISCO LOMBAR

4.2 Conceitos Caracteristicas e Classificacdes

A coluna é constituida por 33 vértebras, divididas em 5 partes. As sete primeiras sdo
cervicais, consecutivas as 12 toracicas, 5 lombares, e abaixo 5 sacrais e 4 coccigeas, estdo entre
elas os discos intervertebrais. Na parte de cima ligada a articulagdo atlanto-occiptal encontra-

se 0 cranio, no meio a parte toracica com seus 12 pares de costela e na articulacdo sacroiliaca

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

Figura 1: Coluna vertebral.
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Fonte: (Netter, Frank H., Atlas de Anatomia Humana.
2ed. Porto Alegre: Artmed.)

O disco intervertebral contém cerca de 80% de 4gua, com as vértebras em sua diviséo
externa sendo resistente, e sua parte de dentro esponjosa encarregada pela hidratacdo do ndcleo
e pela divisdo das pressdes regulares no anel. A queda dos niveis de hidratacdo, causa um
afastamento da massa central do disco nos espacos intervertebrais (Barros Filho, 1997; Basile

Junior, 1997).



A lesdo do disco, ocorre com uma a quantidade de material exposto pelo nucleo
pulposo, rompendo as fibras do anulo fibroso, gerando uma compressédo da raiz nervosa,
acontecem mais comumente na porcao 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 € uma degeneracdo que pode acontecer em qualquer parte da coluna
vertebral, porém sendo mais constante na regido lombar. Com a redugdo dos componentes
hidricos do disco, ocorre um aumento da pressdo sobre as fibras anulares que se tornam
vulneraveis a rupturas causando a hérnia discal (Barros Filho et al., 2003).

As lesBes no disco da coluna podem aparecer por causa de estresses diarios, quedas, ma
alimentacdo, tabagismo, ma postura, forcas excessivas, atividade de repeticdo 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 periodo, prejudicando as estruturas do disco intervertebral. Essas lesGes podem ser
sintomaticas ou assintomaticas, e resultam do local comprometido, da extensao, do tipo e do
grau da leséo (Andrade, 2016; Mendonga,2016).

A lesdo do disco, geralmente, quando ndo se segue de um trauma grave, acaba ndo
acontecendo durante um esfor¢o agudo do tronco. Ela acontece no decorrer da vida inteira, por
pequenas lesbes sobre o disco intervertebral. A lesdo frequentemente comeca na cartilagem
articular, que na verdade é por onde passa a grande parte da nutricdo do disco intervertebral.
Depois dessas pequenas lesdes na cartilagem articular a nutricdo do disco fica diminuida. Essa

reducdo causa diminuicdo de diversas células importantes ao disco, inclusive as células



responsaveis pela absorcdo da agua. Reduzindo a hidratacdo, o disco fica pouco maleavel, e seu
tamanho diminui aos poucos. Como temos lesGes da cartilagem, o disco desidratado, fica mais
facil o processo de extrusdo do nucleo pulposo. A unidade funcional fica desregulada e acaba
aumentando os estresses sobre determinadas areas. A alteracdo desse movimento, acabam
acometendo alteragfes mecénicas que forcam o ndcleo para o trilho formado pelas lesdes
cartilaginosas e o anel fibroso desidratado. Assim temos previamente lesdes crbnicas, que
quando sofremos um trauma ou realizamos um esfor¢o grande, acontece a migracao do nucleo
(Gomes; Monteiro Neto, s/d).

As estruturas ésseas 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 tanel por onde passam o0s nervos que saem da medula e se distribuem para o corpo
(Knoplich, 1982; Natour, 2000).

A divisdo morfoldgica das diversas classificacdes de deslocamento do disco, sdo as
seguintes: abaulamento do disco que é o inicio mais leve das hérnias de disco. Essa deformacéo
do disco normalmente acontece com o resultado de desgaste na cartilagem, porém na maior
parte dos casos, abaulamento discal ndo causa sintomas; Hérnia de disco que seria um
deslocamento do material interno de um disco intervertebral. Esse contetdo interno € um liquido
gelatinoso e elastico conhecido de nucleo pulposo e a sua saida ocorre quando ha uma leséo na
camada de fora do disco. Protrusdo que é uma hérnia de disco na qual seria 0 segundo
rompimento das fibras do disco intervertebral; Extrusdo que é uma hérnia de disco em terceiro
estagio, onde o processo degenerativo € maior, e com iSs0 pode ocorrer uma COmpressao
nervosa causando dor, alteracdes de sensibilidade e diminuicdo da for¢a muscular no trajeto do
nervo acometido (Atlas, 2008).

Figura 3: Classificagdo morfoldgica das hérnias de disco

CLASSIFICACAO MORFOLOGICA DAS HERNIAS DE DISCO
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Fonte: (Dr. William Zarza)
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Anamnese € muito importante para ajudar no diagnéstico da doenca, na questdo da
localizacdo da dor, se a dor irradia para algum membro, se a marcha esta coordenada e com isso
solicitar o exame de imagem. Alguns exames especificos sdo utilizados para o diagnostico da
hérnia de disco lombar, a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
eletroneuromiografia. A ressondncia magnética € o exame mais confiavel e seguro no

diagndstico, referente a avaliagdo geral da coluna vertebral e suas estruturas (Lurie et al., 2009).

4.3 Incidéncias e Sintomas

A hérnia de disco pode ser causada por esforcos, flexdo recorrente, torcdes,
levantamento de pesos e postura inapropriada, comegando normalmente, na lombar e irradiando
para a regido sacroiliaca e naddegas, seguindo na regido posterior da perna. Alguns sintomas
relacionados a hérnia discal incluem fraqueza, queimacdo, dorméncia e formigamento. 1sso
causa alteragcdo da marcha do individuo e postura inapropriada para realizar exercicios fisicos
por haver uma compressdo neurologica comprometida (Canale, 2006).

Um ponto muito importante € verificar em qual ponto estd a compressao nervosa e
para isso deve-se realizar os testes neuroldgicos, a intencdo é certifica-se se ha alteracbes da
hérnia de disco. Esse teste é feito para verificar o local com sensibilidade, que ao estirar o
membro inferior a raiz nervosa serd comprimida, fazendo o individuo senti dor, nos pontos de

acordo com as divisdes dermatomos (Fortes et al., 2013).

Figura 4: Dermatomos dos membros inferiores
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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 direcdo do dermatomo, que sdo nervos sensoriais do L4-L5
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ou L5-S, onde o individuo deitado faz-se uma elevac¢do da perna no angulo de 45 graus com o
plano horizontal e dorsiflexdo do pé. O teste comprova a compressdo radicular, quando o
individuo sente a dor e flexiona o joelho ndo conseguindo realizar a elevacdo completa (Fortes
etal., 2013).

Figura 5: Teste de Elevacdo Laségue.

30°a 60°

Kl\ =

Fonte: (Fortes et al., 2013)

Os indicios da dor aparecem devido a pressdo da estrutura, a dor diferencia
dependendo do grau e direcdo da protrusdo, assim como localizacdo da lesdo do nivel dos
discos. Fazendo o individuo sentir dores em diferentes locais (Barros, 1997; Basile, 1997).
(Quadro 1). Explica:



Quadro 1 - Sintomas e sinais da ruptura lateral de Disco lombar

12

da panturrilha até
0 pé eos

pododactilos

compromete a
parte exterior da
panturrilha, a
parte exterior do
pé, e 0s
pododactilos
menores; menos
comumente, a
parte posterior da

coxa.

ocasionalmente
musculos de

eversao do pé.

Disco raiz Dor e paresias Perda de Perda motora Perda do reflexo
sensibilidade
L3-L4 Superficie Superficie Quadriceps Reflexo patelar
anterior da coxa, | anteromedial da
parte inferior. coxa estendendo
pela perna até a
parte interna do
peé.
L4- L5 Irradia por tras Usualmente Extensor longo Nenhum
da perna até a envolve a parte | do halux; menos
parte lateral da lateral da coxa e comumente,
panturrilha e 0 halux. masculos de
cruza pelo dorso dorsiflexdo do e
do pé até o halux eversao do pé.
L5-S1 Irradia por tras Quase sempre Gastrocnémio, e | Reflexo patelar

Fonte: SALMUELS, M.

Manual de terapéutica neuroldgica. 2. ed. Rio de Janeiro: Medsi,1987. cap. 5,p.84
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4.4 TRATAMENTOS INVASIVOS E NAO INVASIVOS

O tratamento conservador tem como proposito, seguir uma prescricao, onde o principal
fator é o alivio da dor, aumento da capacidade funcional e atrasar o desenvolvimento da doenca.
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 ndo sdo invasivos podem ser
recomendados/receitados por um ortopedista, neurocirurgido ou reumatologista, como no caso
do tratamento preservador, como métodos da fisioterapia, hidroterapia, RPG (Reeducacéo
postural global), pilates, medicamentos como opioides, anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES) e relaxantes musculares. Apos liberagcdo médica, o profissional de educacéo fisica
também pode intervir em auxiliar no fortalecimento da musculatura principalmente do abdémen
e dos membros inferiores, que pode ser através do treino de musculacédo (Lizier et al., 2012).

A fisioterapia faz parte do tratamento ndo invasivo, onde busca ajudar, a prevenir, a trata e
reabilitar os individuos com hérnia de disco. Os traumas ortopédicos e disfuncdo da estrutura
fisica, faz como que o médico indique o fisioterapeuta, para acompanhar e reabilitar. Alguns
procedimentos sdo feitos para aliviar o quadro algico como infravermelho, neuro estimulagao
elétrica transcuténea (Tens), ultrassom, exercicios de mobilizacdo, exercicios de fortalecimento
e equilibrio (Ribeiro, 2014; Soares, 2014).

Os exercicios fisicos sdo voltados a promocdo da salde, sendo a maior parte
encaminhada a doencas cronicas que caracterizam as doencas cardiovasculares e metabolicas.
E assim, muitas vezes € dado pouca atencdo a programas de exercicios fisicos que atendam as
necessidades do sistema osteomioarticular, como lombalgias por exemplo (Toscano, 2001).

A cirurgia é indicada quando o método conservador ndao ajuda na recuperacao desses
individuos e quando acaba piorando o quadro da hérnia de disco, sendo a Unica opcao para
minimizar sua dor, porem o paciente precisa conhecer os riscos e as complicacdes da cirurgia,

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

4.5 DOR CRONICA

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

ser dado um diagnostico, uma vez que a mesma depende da leséo tecidual e orienta para o local
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onde isto ocorre. Essa capacidade sensorial pode mudar quanto a sua condicdo e até mesmo sua
acdo. A dor é muito significativa na vida humana, mas contém uma caracteristica de varias
dimensdes 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 compreensdo o
entendimento e confronto de quadros de sofrimentos entre individuos e da avaliacdo de
resultados de varias terapias para analgesias, alertou os pesquisadores, sobre a importancia de
ampliar os instrumentos de classificar a dor passivel de confronto e que facilitassem o aumento
de uma linguagem global sobre a vivéncia dolorosa. Os métodos para a avaliacdo da dor crénica
em adultos consistem na sua histéria. O individuo tem a compreensdo sobre sua dor, visto a
individualidade e a particularidade da vivéncia dolorosa (Chapmam, 1985).

A dor cronica é capaz de levar a uma limitacdo da qualidade de vida, por intermédio da
tristeza, pelas intervenc@es malsucedidos, com isso causando uma dependéncia de farmacos,
soliddo, problemas no trabalho e conflitos emocionais. Além de incapacitar as atividades
laborais e de recreacdo e diminuir a capacidade funcional. E, com isso, fica suscetivel a
estresses, insdnia, perda do apetite e causar serias consequéncias fisiologicas, psicoldgicas e
sociais (Stefane et al., 2013).

O tipo de dor cronica se diferencia do tipo de dor aguda. O processo do tempo que a dor
crbnica persiste, no caso chegar incomoda o individuo por trés meses e geralmente ela retorna
meses depois do tratamento da lesdo, ou ela pode estar exatamente associada a uma doenca
existente. Por causa disso, a cronicidade da dor pode ndo ser classificada apenas por um sintoma
na vida de alguns individuos, mas pela doenca e pelo tempo de convivéncia com a dor (Sallum
et al., 2012). O periodo da dor crénica pode durar cerca de trés meses, fazendo com que o
individuo fique sentindo desconforto. Isso pode estar associado a uma lesdo ou até mesmo a
uma doenca. Emalguns individuos ocorre também o acontecimento de cicatrizar a lesdo, mesmo
assim a dor persistir, sendo uma grande possibilidade de afastamento de suas atividadeslaborais
desses individuos (Almeida, 2017).

Quando a dor cronica muda a condicao de vida dos individuos, elas trazem para si varias
dificuldades para o seu cotidiano, que os deixam decepcionados pelo fato de ndo conseguirem
0 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
cronica ela afeta com todo o ser. Além do mais, esses individuos 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 avaliacdo de dor: A escala visual analdgica (EVA), é
uma escala numerada, onde zero significa dor ausente e 10 dor absurda, conforme o individuo

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

Figura 6: Escala Visual Analdgica (EVA).

0 10
Auséncia de Dor Dor insuportavel

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

4.6 EXERCICIOS FiSICOS COMO TRATAMENTO NAO INVASIVO DA DOR.

E conhecido que o sedentarismo é a causa das doencas cronicas degenerativas da coluna,
principalmente as hérnias de disco lombar, e, € importante considerar que manter-se por longos
periodos sentados, prejudica a coluna e demais estruturas articulares da regido
(Hennemann,1994; Nachemsom,1982 apud Wetler,2004).

Para o tratamento da hérnia de disco com exercicio fisico, é importante considerar as
seguintes etapas de um tratamento conservador que engloba a fase aguda, que é quando o
médico atua com diagnostico e medicacdo; a fase pos aguda, que tem tratamento com um
fisioterapeuta; e a fase crénica, onde o profissional de educacdo fisica deve atuar mais
efetivamente, afim de evitar que o paciente piore as condi¢des da hérnia de disco lombar, e
tenha que recorrer com 0s métodos invasivos (cirurgia) (Hennemann,1994, Barros,2004 apud
Wetler,2004).

Com isso, a atividade fisica que € considerada qualquer tipo de movimentacdo que
realizamos no dia a dia e o exercicio fisico € uma atividade fisica com planejamento de
intensidade, volume carga, que tenha o propésito de melhorar a aptidado fisica, e diminuir o
sedentarismo (Caspersen et al., 1985).

A funcdo principal dos ligamentos longitudinais na lombar, anterior e posterior, é
estabilizar a coluna vertebral. Os musculos, multifidos e o transverso do abdome, sdo grandes
estabilizadores da coluna, nos quais o enfraquecimento contribui para a sobrecarga muscular,
e consequentemente, ocorre uma reducao da forca e atrofia muscular (Kobill etal., 2017). Entdo
o enfraquecimento dos musculos abdominais: reto do abdémen, obliquo externo, obliquo interno
e transverso, pode acomete um desequilibrio na pelve, causando umaumento da lordose lombar.

Os masculos do quadril, tem que ser fortalecidos, afim de melhorar a postura e a sustentacéo
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corporal apropriada, s6 assim reduzindo o estresse sobre os discos intervertebrais (Pondofe et
al., 2006).

O exercicio fisico planejado tem como objetivo de melhorar o condicionamento, e as
capacidades fisicas, psiquicas e motoras. Além disso, vai trabalhar o sistema cardiovascular e
promover alivio de dores cronicas, aumentando a sensacdo de bem-estar do praticante (Perez,
2010). O exercicio fisico é muito importante e tem sido aplicado na intervencdo da dor lombar
em varias modalidades: exercicios terapéuticos, de estabilizacdo e funcionalidade motora, de
pilates, e a caminhada e aptidao fisica (Frasson, 2016).

Uma das opcdes de exercicios importantes para o fortalecimento dos masculos, sdo o0s
exercicios isométricos, que devem ser encarados de forma positiva, uma vez que ndo € um
movimento repetitivo que pode aumentar a inflamagao, e ainda é uma forma de fortalecer a

regido da lombar (Barbosa, 2005; Gongalves, 2005).

Ja(Yang et al., 2017), apresentaram em sua pesquisa, 0s exercicios segmentar lombar e
0s exercicios respiratrios, que sdo eficientes para melhorar a estabilidade da coluna e
fortalecimento dos musculos do core auxiliando no controle da dor.

Como o tratamento conservador tem o proposito de seguir uma prescricdo onde 0s
principais fatores sdo: o alivio da dor, 0 aumento da capacidade funcional e o atraso do
desenvolvimento da doenca, nas duas primeiras fases da hérnia de disco, no abaulamento discal
e protrusdo, o treino resistido tem sido citado pelos especialistas em coluna, por apresentar
excelente resultados (Reis et al., 2016). Entdo, a pratica de exercicios resistidos é fundamental
para a protecdo da coluna, especialmente se acompanhado de alongamentos especificos.
Ademais a realizacdo da musculagao torna a pessoa mais forte, porém, a possibilidade de lesdes
nessa atividade existe, logo, as escolhas dos exercicios, e 0 volume e a intensidade desses
podem, se ndo prescritos corretamente, contribuir para desordens da coluna (Egypto, 2001;
Toscano, 2001).

A musculacdo € uma pratica equilibrada nos principios de treinamento com pesos e é
uma peca mais eficaz na inducdo de respostas fisiologicas. Ela tem como objetivo principal
causar um aumento da massa muscular, e esta finalidade é mais facilmente obtida por meio de
exercicios resistidos com pesos (Pereira, 2005). Esses ultimos tém demonstrado surpreendentes
resultados para a prevencao e o tratamento de hérnia de disco nos seus estagios iniciais. Estudos
comprovaram que, entre outros beneficios, o treinamento resistido minimiza a dor, fortalece os
musculos e estruturas do corpo e ajudar no controle postural, aliviando assim os sintomas da
hérnia de disco.

Outros tipos de exercicios a considerar sdo 0s exercicios de estabilizacdo lombar

dinamicos para fortalecimento do core, embora, haja situacdes de exce¢do para 0S movimentos
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a serem realizados na fase aguda como: ponte com a bola suica; giro russo; prancha lateral;
levantamento de uma perna na posicao de 4 apoio; elevacdo do quadril com a bola; abdominal
infra com joelhos flexionados; ponte com elevacdo da perna na bola; perdigueiro; movimentos
de bracos e pernas alternados em decubito dorsal; afundo. Esses, sdo exercicios 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 estabilizacdo da coluna na regido lombar, é
importante melhorar a flexibilidade articular. A falta dessa, pode aumentar o risco de ter lesdes
e problemas funcionais, principalmente em individuos sedentarios. Frequentemente, da para
observar uma auséncia da funcionalidade e da flexibilidade de 20 a 30 % em individuos com 30
a 70 anos (Dantas et al., 2002 apud Wetler, 2004). Além disso, a flexibilidade ¢ fundamental
para a correcao postural,pois 0s vicios posturais estao relacionados com areducdo da amplitude
das articulaces, extensibilidade dos musculos e da elasticidade dos ligamentos e tenddes. Com
isso, uma maior flexibilidade, provocard melhor execugdo dos movimentos nas atividades de
vida diaria, com menor desgaste (Alter, 1996; Molinari, 2000 apud Wetler, 2004).

Diante da necessidade de encontrar solucées, por tratamento conservador as atividades
aquaticas como: natagdo e hidroginastica, sdo uma boa opcéo de exercicio fisico para individuo
com hérnia de disco lombar, por facilitar movimentos no meio liquido, que produz baixo
impacto, aliviando a dor e melhorando a condicdo fisica que é tdo importante para a melhora da
qualidade de vida (Cordeiro, 2003), que pode ser obtida através de exercicios fisico especificos
para cada area, com periodizacao adequada para cada individuo, (Lopes et al., 2012).

Existe um método conhecido por “protocolo do semaforo”, onde ocorre uma sequéncia
de 3 series de exercicios fisicos, planejada para ser prescrita para individuos na fase crénica 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
“semaforo” citada acima, apresenta uma cor para cada série, que tem dificuldades progredindo
gradualmente. Sdo elas: a série (vermelho), a série (amarelo) e a série (verde). A série vermelha
é formada de 8 exercicios na superficie e um em pé. Na série amarela existem 13 exercicios na
superficie e um em pé, diferente da primeira pela variagado de posicdo. Na série verde encontras-
se 22 exercicios na superficie e um em pé adicionados de exercicios de rotacdo e exercicios de
abdominais (Figura 7, 8 e 9). Os exercicios de semaforo devem ser realizados com 0s bracos
estendidos, mas no momento que for uma hérnia lombar, do nivel L2/ L3, os bragos tém que esta
cruzado sobre o tronco. O segundo exercicio tem que ser feito 3 vezes durante 30 segundos.
Cada movimento tem que durar cerca de 5 a 15 segundos por execu¢do, com 10 repeti¢Ges por

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

Figura 7: “Protocolo do seméaforo- vermelho”

Fonte: Williams, Mackenzie apud Wetler, 2004

Figura 8: “Protocolo do seméforo- amarelo”
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Figura 9: “Protocolo do seméaforo- verde”

LOMBAR Il
1 2 3
Respirar alongando Apoiar os cotovelos Alternar a perna flexionada
a lombar no abddmen
6
4 5 2 L ’
& =a ’Zﬁ e —— o - B — -
Alterna \
r'n?"“. . do quadrily | Semi-rotaglio com pemas De lado, abragar e estender a pema
8
~a_l 9 10 e
= 7
L=a L3/
Semi-rotagdo <
> alongn?: g Abrager as pemas & alonger 90 Alternar o joetho para baixo
11 12 i R
hp !
> / rkf' Entre cada esercicio_evecutar
e / . SSSN 4
Sentar préximo ao calcanhar Alternar a perna estendida %u_‘
(gatinho) para tras Hiper-estender abdominal com agos estendidos

Fonte: Williams, Mackenzie apud Wetler, 2004

Os exercicios de flexdo sdo contraindicados na fase aguda da hérnia de disco e nas
protrusdes discais. Os exercicios de extensdo lombar séo indicados nas protrusdes difusas, nas
fases crbnica com uma atencdo cautelosa (Van Tulder et al., 2000). Ja os exercicios de
fortalecimento dos musculos vertebrais na fase cronica (flexdo, extensao e abdominais), ajudam
na melhora da nutricdo dos discos, por elevar a difusdo passiva de oxigénio e reduzir a
concentracdo de hidrogénio, pois levariam a uma reducdo da dor nos processos patologicos
mecanico-degenerativos da coluna lombar (Cecin, 2000).

Entdo os exercicios fisicos sdo importantissimos, para que os individuos evitem muitas vezes
a intervencdo cirdrgica. O acompanhamento do profissional de educagdo fisica é orientar, a
progressdo dos exercicios e ndo tirar o foco do fortalecimento e alongamento nas musculaturas
paravertebrais, abdominais e membros inferiores, que beneficiam 0s pacientes com a

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

De acordo com esta pesquisa, a hérnia de disco € uma doenga multifatorial que atinge
a populac&o, por possuir habitos sedentario, ma postura, tabagismo e obesidade. E um problema
de salde que incapacita as pessoas de realizar tarefas diarias, devido ao principal motivo de
atingir o psicolégico, emocional e social que ¢ motivado pela dor.

Com isso, percebe-se que o exercicio fisico é essencial para ser aplicado nesses
individuos, na forma de tratamento ndo invasivo com respostas benéficas e consideraveis, para
o controle da dor, a qualidade e 0 aumento das perspectivas de vida saudavel desses individuos.

Portanto os exercicios fisicos para o fortalecimento da musculatura da coluna lombar,
como os resistidos com peso na musculacdo e os dinamicos funcionais da regido core, mais
alongamentos e mobilidades, e ainda os de baixo impacto e relaxamento articular no meio
liquido, parecem ser boas op¢des no tratamento conservador, que auxilia no controle da dor. No
entanto, requerem tempo para promover resultados significativos, o que mostra necessidadeda
continuidade e progressdo da prescricdo que acontece na atuagdo do profissional de educacao
fisica, a qual parece ser essencial para o tratamento e prevencdo das discopatias, em especial nas
fases cronicas da dor, devendo sempre considerar as especificidades dos exercicios a serem

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