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PREVENCAO E TRATAMENTO DA HERNIA DE DISCO ATRAVES DO
EXERCICIO RESISTIDO

Artur Gabriel Emidio da Silva
Marcelo Pinto de Abreu Filho
Valdemar Albuquerque da Silva
Edilson Laurentino dos Santos

Resumo: A hérnia de disco vem trazendo sérios problemas para vérias faixas
etarias como: adolescentes, adultos e idosos ho mundo todo. A cada dia que
passa novos casos surgem, trazendo uma grande preocupacdo para toda
sociedade. No decorrer da pesquisa veremos a importancia de ter uma vida mais
ativa. O exercicio fisico vem crescendo e ganhando forca pelos 6timos
resultados em relacdo a saude de um individuo de forma geral. Para nossa
pesquisa vamos trazer o exercicio resistido, este que também é conhecido como
musculacdo e vem ganhando forca por tantos beneficios que € extraido desta
modalidade. E nossa maior missdo com os leitores desta pesquisa, consiste em
analisar como o exercicio resistido pode ser eficaz na prevencéo e no tratamento
dessa patologia. Se trata de uma pesquisa de estudos bibliograficos cujo
manuscritos serdo retirados da base de dados eletrbnicas: Scielo, com a
prioridade no recorte temporal: 2010 a 2022, podendo ser utilizado um recorte
maior caso o artigo contenha informacdes relevantes para a nossa pesquisa.

Palavras-chave: Hérnia de disco. Treino resistido. Treinamento de forca.
Prevencao.



1. INTRODUCAO

A hérnia de disco € uma patologia muito frequente mesmo nos dias atuais
e atinge grande parte da populagdo. Além de causar desconforto, ela também
gera uma série de inconveniéncias na vida profissional e psicossocial do
individuo, podendo acometer o individuo de varias faixas etarias e sociais. Esta
afeccdo da coluna ataca uma importante parcela da populacdo economicamente
ativa, na qual cerca de 70% a 80% sofre ou ainda ir4 sofrer com dores na regido
da coluna em algum momento de sua vida. O problema é mais frequente na
regido lombar, onde supostamente € a area mais exposta aos movimentos e as
cargas (FURTADO, 2012).

A hérnia discal ocorre em mais de 90% dos casos no nivel das vértebras
L4-5 ou L5-S1 (FARDON; MILETTE, 2001). Com o constante estiramento das
fiboras do anulo, a consequéncia € o surgimento de fissuras e ruptura do
complexo anular, o que propicia a migracao de fragmentos do nucleo, de forma
gradual ou abrupta, para a periferia do disco, resultando em sua herniacao.

Ainda ndo se sabe por completo o fator etiologico especifico
desencadeante da hérnia de disco, a sua etiologia € multifatorial, o estresse
mecanico é um dos fatores significativos na causa de dor, dentre as causas, as
mais comuns sao: heranca genética, processo natural de envelhecimento,
fatores nutricionais podem ser as causas, fatores de risco como ter idade
superior a 40 anos, exposi¢cdo a vibracbes prolongadas no trabalho ou em
veiculos, exercer atividades de esfor¢o repetitivo e levantamento de peso, perda
de balanco sagital, gestacéo, tabagismo, obesidade e sedentarismo contribuem
para o surgimento da hérnia de disco (SIZINIO; ALIMENA, 2011).

Vérios tipos de intervencdes sdo aplicados para a prevencdo e o
tratamento da hérnia de disco ap6s ser identificada pelo médico, desde as mais
severas (intervencdo cirdrgica) aos alternativos como: medicamentos
farmacoldgicos, fisioterapia, pilates, hidroterapia, exercicios fisicos, dentre
outros. A intervencgdo cirurgica deve ser priorizada caso leve o paciente a uma
incapacitacdo ou a um desconforto excessivo. Essas intervencbes sao

necessarias e importantes para prevenir e melhorar os sintomas das dores por



hérnia de disco e a sua evolugcdo ou novas crises, fortalecendo os musculos
paravertebrais lombares, melhorando assim a instabilidade da coluna
(CARVALHO et al., 2013).

O exercicio fisico age mediante com o estagio da doenca e/ou idade das
pessoas que a possui, € aconselhado o treinamento resistido por causarem
compressdo articular, fator determinante nos exercicios que promovem o
aumento e a manutencdo da densidade mineral 0ssea, além disso € mais
confortavel e tem menos risco de acidentes durante o treinamento (WATSON et
al., 2015).

A musculacdo academicamente conhecida como exercicio resistido, vem
ganhando forgas ao longo do tempo e mostrando cada vez mais eficiéncia neste
tipo de tratamento, € uma forma segura de fortalecer os musculos que auxiliam
nos movimentos e protege toda estrutura corporal e deve fazer parte do
programa de treinamento das pessoas que ja apresentam ou tenham
predisposicao a problemas na coluna (JESUS, 2018).

O treinamento resistido quando praticado de forma regular, fornecera ao
individuo alguns beneficios de muita importancia para sua segurancga contra
guedas e outros incidentes que pode acometer a uma lesédo grave ou fratura pelo
aumento da forgca muscular e 0 aumento da massa 6ssea, prevenindo fatores de

risco como a osteoporose e doengas lombares (SILVA, 2014).
2. OBJETIVO
2.1. Geral
Analisar as principais causas da hérnia de disco e como 0s exercicios
resistidos podem contribuir para a prevencao e o tratamento da mesma.
2.2. Especifico 1

Verificar os fatores naturais e os efeitos externos que propiciam as causas

da hérnia de disco.

2.2.1. Especifico 2



Identificar os resultados dos exercicios resistidos mais adequados para a

regido abdominal e lombar.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A Hérnia de disco e suas complicacdes.

A coluna vertebral é uma estrutura complexa composta por 33 vértebras,
sendo subdivididas de acordo com sua localizacdo e conformacéo fisiologica,
sendo 7 cervicais; 12 toracicas; 5 lombares e vertebras fundidas,5 formam o
sacro e as 4 restantes e inferiores constituem o coccix. Analisando as veértebras
lombares, € possivel notar que possuem maiores dimensdes e espessuras,
devido a sua funcado mecanica, ja que sdo responsaveis por uma maior carga de
sustentacao e a L5 recebe uma carga maior, por isso as evidéncias mostram um
maior indice de lesdo na L5 e L4, respectivamente.

Segundo Alves, Alves (2017), possuimos um disco paravertebral que tem
a funcdo de amortecer os impactos causados pelas sobrecargas e resisti a
deformacdes, esse disco possui uma estrutura externa rigida com o formato de
anel fibroso, ja sua parte interna é constituida por uma substancia gelatinosa
chamada: “nucleo pulposo”.

A hérnia de disco é causada justamente por alteracdes na estrutura deste
disco, quando ha um extravasamento do nucleo pulposo e ele acaba
pressionando ou irritando as raizes nervosas mais préximas, causando sintomas
como dor irradiada, formigamentos, fraqueza muscular, dentre outros (SUSSELA
et al., 2018).

Segundo Vialle et al. (2010) a hérnia discal se classifica de trés maneiras,
isso vai depender do seu aspecto e gravidade. A primeira € chamada protrusao,
identificada por ocorrer alteracdo na forma do disco, mas nao danifica o nlcleo
pulposo. A segunda é a extrusdo, causa deformidades no disco e no nucleo
pulposo e a terceira, por sequestro, na qual a parede do disco € rompida e 0
liquido gelatinoso migra para a parte interna do canal medular provocando uma
compressdo continua, pressdo na raiz nervosa da medula e inflamacdo na

regiao.



Segundo Caires, Alves (2018) para que se tenha um bom diagnéstico e
assim iniciarmos um tratamento adequado, se faz necessério um exame de
ressonancia magnética, com isto os profissionais médicos, fisioterapeutas e
educadores fisicos poderao intervir de uma forma mais segura e eficaz.

De acordo com Steele et al. (2014), a hérnia de disco pode ser considerada uma
doenca multifatorial, pois afeta outras &reas da vida do paciente, seja social,
psicoldgico, durante o periodo de tratamento ou resposta ao tratamento. Além
da dor, pode ocorrer somatizacdo, devido algum trauma psicolégico, depresséao,

ansiedade, dificultando a recuperacao, seja ela cirdrgica ou néo.

3.2. O Exercicio resistido e seus beneficios.

Os exercicios resistidos tem ganhado cada vez mais espaco
principalmente nos ultimos anos pela promoc¢ao a saude dos individuos que os
praticam com a finalidade de tratamento de doencgas crbnicas, os tornando mais
ativos, menos propensos a inimeras doencas e mais disposto para as atividades
do dia a dia, além disso, outros beneficios estédo atrelados a esta modalidade
como o aumento de forga, resisténcia muscular, melhora equilibrio postural,
coordenacao, velocidade e agilidade do movimento, além de proteger contra a
perda da massa corporal magra e prevenir limitacdes funcionais (BUSCH et al.,
2013).

Lombardi Junior et al. (2008) utilizou o treinamento resistido progressivo
em um trabalho randomizado e controlado para avaliar a dor, fungéo, forca
muscular e qualidade de vida em pacientes com sindrome do impacto. Os
pacientes que foram submetidos a esse trabalho tiveram resultados positivos e
satisfatorios. Ao final do estudo, houve melhora da dor, funcdo e qualidade de
vida destes pacientes quando comparados ao grupo controle.

Segundo Sendon (2013) a musculacdo proporciona aos musculos um
efeito hipertréfico, gerando o aumento da musculatura esquelética através dos
exercicios resistidos (com peso), o uso de maquinario é bastante comum para
guiar oS movimentos e tornar 0S exercicios mais seguros, tornando-o um
instrumento muito importante para a manutencdo da saude e do
condicionamento fisico de quem pratica, seja o individuo atleta ou ndo. Os seus

principais beneficios sdo: aumento da massa muscular; elevacdo da taxa



metabdlica basal; reducdo da gordura corporal; aumento da densidade mineral
0ssea; alivio dos sintomas da artrite; melhoria da postura; previne dores nas

costas; melhora a circulacdo sanguinea e diminui a presséo arterial.



4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a
pretensdo ndo € de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e
significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nédo podem
ser reduzidos a operacionalizagédo de variaveis (MINAYO, 2001).

Realizamos uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s
mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que a principal
vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fenbmenos muito mais ampla do que aquela que
poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco.

A pesquisa bibliogréfica também é indispensavel nos estudos historicos.
Em muitas situa¢ges, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados
sendo com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca do tema pesquisado,
foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas:
SciELO e PubMed. E como descritores para tal busca, utilizamos: hérnia de disco
AND treino resistido AND treinamento de forca AND prevencao, e os operadores
booleanos para interligacédo entre eles serdo: AND

Os critérios de inclusédo do uso dos artigos sao: estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2022 e conteudo dentro da mesma tematica de
importancia relevante com um recorte temporal maior que o pré-estabelecido;
artigos na Lingua Portuguesa e Inglesa; artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos sdo: Recorte temporal; artigos

sem relevancia; artigos que ndo respondem a nossa tematica; artigos repetidos.



Foram encontrados mais de 367 artigos relacionados ao tema, usamos o
recurso de corte temporal de 12 anos resultando no total de 309 artigos
relacionados ao tema proposto dos quais foram escolhidos 40 artigos para leitura
baseado no titulo dos periddicos e em seus resumos, sendo excluidos os artigos
repetidos, pouco relevantes e que ndo atendiam o objetivo do trabalho que se
apresenta. Restaram entdo 18 artigos que foram utilizados para a montagem

deste trabalho.

5. RESULTADOS

5.1. Principais causas da hérnia de disco.

Segundo Almeida et al. (2014) alguns fatores contribuem diretamente
para hérnia de disco, dentre eles o envelhecimento dos discos vertebrais,
fazendo com que sua elasticidade seja prejudicada e a barreira que envolve o
nucleo se rompa com mais facilidade. Ele também cita o transporte excessivo de
carga juntamente com a ma postura e os movimentos incorretos, fazendo com

gue os desgastes dos discos sejam mais precoces.

A hérnia de disco surge como resultado de diversos pequenos traumas,
infeccdes, malformagBes congénitas, doencas inflamatérias e
metabdlicas, neoplasias, distlurbios circulatérios, fatores toxicos,
mecéanicos e psicossomaticos, além das mas posturas. A herniacéo
pode resultar também de forcas excessivas, esfor¢os repetitivos e
tensdo prolongada sobre 0 mecanismo hidraulico ou a presenca de um
anel defeituoso. Consequente a esses fatores, com o passar do tempo,
pode haver leséo das estruturas do disco intervertebral, onde o nicleo
do disco intervertebral saird do centro do disco para a periferia, por
onde saem as raizes nervosas, levando a compressdo das mesmas e,
conseguentemente, gerando os quadros de dores (SANTOS, 2003,

p.4).

A dor causada pela hérnia de disco tem origem no endotélio dos vasos
enformado, as células inflamatdrias percorrem por esses vasos causando dor no
individuo com lesdo discal. A genética € uma das grandes causas para a
formacao da hérnia de disco, visto que alguns nutrientes como, a vitamina D e 0

coldgeno, podem sofrer alteragdes e ndo ser o suficiente para manter o disco



saudavel. O individuo com essa patologia deve evitar a ma postura por tempo
prolongado, principalmente ao realizar exercicios fisicos, assim evitando
estresse entre os discos paravertebrais, afirma Almeida et al. (2014).

De acordo com os estudos de Priscila; Santos (2014) utilizar exercicios
com o foco no fortalecimento e mobilidade da regido lombar como forma de
prevencao e tratamento da hérnia de disco mostrou eficacia e grandes melhorias
no que diz respeito as dores, a qualidade de vida, no desempenho das atividades
diaria, aumento da forca e resisténcia da musculatura, correcdo postural,
reducado de peso corporal e estabilidade segmentar.

Entende-se que os exercidos de fortalecimento dos musculos vertebrais
(flexdo, extensao abdominais), melhoram a nutricdo do disco, por aumentar a
difusdo passiva de oxigénio e diminuir a concentracdo de hidrogénio, pois
levantariam a uma diminuicdo da dor nos processos patolégicos mecanicos-
degenerativos da coluna lombar (CECIN, 2000 apud WETLER, 2004).

Para Volpato et al., (2012) esta claro que além dos fatores citados acima,
0 peso e a altura também entram como fatores contribuintes para hérnia de
disco, tendo em vista que havera uma certa compressao dos discos quanto a
sua envergadura ou quando um individuo estd acima do seu peso ideal sem

qualidade de massa corporal.

Em estudo realizado por Fernandes; Carvalho (2000), foram observados
cerca de 1.026 trabalhadores da industria petrolifera, e os impactos do trabalho
nos problemas lombares, principalmente as hérnias discais. Foi encontrado uma
prevaléncia de 5% do total que apresentava algum tipo de doenca de disco
incapacitante. Isolando aqueles que trabalhavam diretamente com manuseio de
cargas pesadas, essa porcentagem aumentava para 7,2%. Numeros altos e que
corroboram a hip6tese que a exposicao a altas cargas de forma constante por

muito periodo de tempo interfere diretamente na saude do individuo.

E um dado alarmante que mostra como as doencas lombares afetam
aspectos multifatoriais da sociedade, pois trabalhadores que adquirem doengas
degenerativas nunca mais poderéo voltar a exercer suas fungdes, afetando n&o

s6 a saude do individuo em si, mas as empresas nos quais 0S mMesmos



trabalham, a qualidade de vida da familia, dentre outros fatores, ainda de acordo

com Fernandes; Carvalho (2000).



5.2. Exercicios mais indicados e contraindicados para quem possui

hérnia de disco.

De acordo com Hides et al. (2001) a falta de estabilidade do controle ou
movimento excessivo da zona neutra da coluna estd associada a doencas
degenerativas discais e fraqueza muscular. Também foi demonstrado em
estudos biomecanicos in vitro que musculos podem providenciar estabilizagdo
segmental por meio do controle de movimento da zona neutra.

Huxel e Anderson (2013) corroboram essa ideia ao afirmar que exercicios
estabilizadores e de mobilidade podem prover uma integracéo instantanea entre
o controle neural passivo e ativo da musculatura do core. Esses musculos do
core estabilizadores s&o importantes para a prevencdo e melhora de
performance, além da prevencao de dores lombares e doencas discais, como a
hérnia de disco.

De acordo com Nadler (2004), a posicao vertebral neutra é livre de dor e
seria onde o treino de estabilizacdo do core deveria iniciar. Essa posicao fica
entre a flexdo e extensdo lombar e é uma posicdo de poder e equilibrio para
exercicios fisicos e esportes. Geralmente é a posicao inicial mais segura para
iniciar um plano de treinos voltado para estabilizacdo do core. Carpes et al.
(2008) afirma que quando ha baixa resisténcia muscular na regido do core é uma
razao para dores na regido lombar e o treinamento de estabilizacdo pode ser
uma estratégia efetiva.

Levando em consideracdo que a posicao vertebral neutra geralmente nao
induz dor, é de se imaginar que exercicios como pranchas estaticas auxiliem no
fortalecimento e ativacdo dos musculos do Core. Anderson (2013) afirma que
programas de treino focados na prevencéo e reabilitacdo de lesbes na coluna
devem conter exercicios que recrutem glateo maximo, glateo médio, mulitifidus
lombar, obliquo externo, dentre outros. Exercicios como ponte elevagéo pélvica
supinada e unilateral, prancha lateral e prancha e perdigueiro sdo excelentes
exercicios para recrutar essa musculatura evitando a flexao do tronco, que pode
ser lesiva para portadores de hérnia de disco.

Em uma reviséo literaria, Souza Jr. et al. (2008) chegou a conclusao que

além da importancia dos exercicios resistidos dentro do programa de reabilitacdo



no pos-cirdrgico, uma das variaveis mais importantes seria a escolha dos

exercicios.

Torma et al. (2006), realizou um estudo de carater investigativo quase-
experimental, no qual apos realizado exames e comprovado a presenca de
hérnia-discal nos pacientes, foi introduzido um plano de treino de 10 semanas,
com 30 sessdes de treino. Foram realizados alongamentos e selecionados 0s
seguintes exercicios: supino reto, puxada pela frente fechada, abdominal
prancha, extensdo de tronco, voador invertido, rosca biceps, triceps testa, leg
press, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, abducdo de quadril e aducédo de
quadril, sendo todos os exercicios adaptados a realidade e individualidade de
cada sujeito.

Como resultado, os pacientes apresentaram melhoras no nivel de dor,
além de outros beneficios como diminuicdo do percentual de massa gorda e
ganho de massa magra. E possivel observar que os exercicios selecionados
envolvem a manutencdo da posicdo neutra da coluna, além da utilizacdo de
maquinario, o que possibilita 0 melhor controle da carga posi¢cdes ergonémicas
ideais, evitando assim uma piora no quadro clinico do individuo.

Em um estudo conduzido por Jeon et al. (2016), mulheres portadoras de
hérnia de disco pulposa, foi realizado um treinamento funcional focado em
exercicios com extensdo lombar, durante 8 semanas. Os resultados
corroboraram que a utilizacdo de exercicios focados na ativacéo e estabilizacdo
de musculos abdominais, exercicios que envolvem a extensdo lombar também
podem ser utilizados para o tratamento de dores crbnicas associadas a hérnia
de disco. Neste referido estudo, foi identificado uma melhora consideravel na
forca dos musculos extensores lombares em 7 diferentes angulos e além disso,
houve uma melhora na ativacdo e estabilizacdo desses referidos musculos,
gerando também uma melhora positiva na amplitude de movimento da
articulagéao.

VanGelder et al. (2013), desenvolveu em estudos um protocolo de
treinamentos voltado para reabilitacdo de atletas portadores de hérnia de disco
lombar. Esse protocolo levou em consideragcéo as fases da inflamacédo, onde
encontramos a fase aguda, que se inicia logo apés a leséo e dura cerca de 6

dias, a fase de reparacdo do anel externo da vértebra, que se inicia no dia 3 e



estende-se ao 20 dia e a fase de maturacao e remodelamento, a qual inicia-se a
partir do nono dia e perdura até a recuperacao total da lesdo. Esse modelo que
foi desenvolvido pelos pesquisadores é dividido em 4 partes, cada uma delas
utilizando movimentos que respeitem essas respectivas fases anteriormente
citadas. A primeira parte do protocolo de treinos, devem ser utilizados exercicios
estabilizadores, sem rotagéo e flexdo e que envolvam musculos de estabilizacdo
do tronco, tais como multifudis, abdominal transverso, gliteo maximo, gluteo
médio, dentre outros.

Ja na segunda fase seriam introduzidos exercicios de contra rotacao do
tronco, ou seja, a utilizacdo elasticos e exercicios que gerem instabilidade é
interessante, gerando uma ativacao ainda maior em musculos responsaveis por
manter a estrutura do tronco e coluna em posicdo neutra. Na terceira fase, onde
0 nucleo externo da vértebra lesionada encontra-se parcialmente regenerado,
pode ser introduzido exercicios com rotagéo e flexao de tronco e multiplos planos
de movimento e s6 apds as trés primeiras etapas que o atleta estaria apto a
retornar ao seu esporte. Na quarta fase, sdo introduzidos movimentos
especificos do esporte praticado.

De acordo com Humpreys (1999) exercicios de extensdo e isométricos
devem ser utilizados primeiro, na reabilitacdo e somente apds suficiente
fortalecimento e alivio da dor sdo adquiridos, os exercicios de flexdo do tronco
sao permitidos. Exercicios de flexdo de tronco sédo contraindicados, pois aplicam

muita carga aos discos intervertebrais.



6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo, abordou o0s principais tépicos sobre a
prevencdo e o tratamento da hérnia de disco através do exercicio resistido,
observado uma vez que é um problema que alcanca varias faixas etarias. Os
objetivos estabelecidos nesse estudo, foram alcancados, testemunhando que
atraves de exercicios de fortalecimento dos musculos vertebrais, melhoram a
nutricdo dos discos e a estabilidade do tronco na hora de exercer algum
movimento. Sendo assim, verificou-se que 0s numeros de pessoas que fazem
algum tipo de exercicio fisico, possuem menos riscos de algum problema futuro
de hérnia de disco, mas desde que seja bem aplicado por um profissional
competente. Foi observado que a maior parte da populacdo economicamente
ativa, pode vir a sofrer ou ja sofre de problemas causados pela hérnia de disco,
e € de extrema importancia que esse publico possua uma vida ativa em
exercicios fisicos para uma melhora ou prevencao, e uma equipe multidisciplinar
€ de extrema importancia para este segmento.

Espera-se que essa pesquisa possa ser usada por profissionais de
saude, como contribuicdo para o tratamento e prevencdo da hérnia de disco.
Sabendo que nenhum conhecimento € finito, sugerimos um maior
aprofundamento sobre o tema, visando identificar novas informacfes para a
melhoria na vida de todos.

Durante o estudo, foi notério a dificuldade de encontrar pesquisas e
estudos dentro da area de Educacao Fisica a respeito do tema, principalmente
estudos nacionais, demonstrando um campo em aberto na prevencao e
tratamento dessa doenca, a intencao deste trabalho é agregar valor a utilizacéo
do exercicio resistido, prescrito também por profissionais de Educac¢éo Fisica
devidamente capacitados, pois no Brasil este problema ainda é tratado quase
gue exclusivamente por médicos e fisioterapeutas, quando o profissional de
Educacéo Fisica tem uma importancia muito grande na prevencao e reabilitacao
de pacientes portadores de hérnia discal, isso dificultou muito a nossa pesquisa,
nos deixou um pouco inseguros mas ao final conseguimos associar o tratamento

e a prevencao com a nossa area de forma eficaz.



Porém, é triste perceber o quanto a nossa area precisa crescer e
evoluir para podermos ter mais autonomia nos assuntos em que nos € confiado
e tornarmos referéncia para area da saude.

Com isso finalizamos a nossa pesquisa fazendo um apelo a todas as
instituicbes do nosso pais, que cada vez mais estimulem os estudantes e
profissionais de Educacdo Fisica a desenvolverem pesquisas mais
aprofundadas voltadas para nossa area.
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