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Resumo: A coluna vertebral € uma importante estrutura responsavel pela sustentagéo
do corpo humano, conferindo rigidez e elasticidade ao mesmo, assim como
sustentando o peso da cabeca, protegendo o sistema nervoso, absorvendo impactos,
dentre outras funcbes fundamentais. Com tantas caracteristicas, a mesma encontra-
se também sujeita a patologias diversas, dentre elas, a hérnia de disco. Desta forma,
o0 objetivo deste trabalho foi reunir informacdes sobre os efeitos do treinamento
resistido em individuos que sofrem de hérnias discais. Para isso, foi realizado uma
busca nas bases de dados “Google Académico”, “Scielo” e “Pubmed”, onde 191
resultados sobre o referido tema foram encontrados. Destes, 106 se encaixam no
recorte temporal de 2010 a 2022. Por fim, excluindo-se os artigos de revisao e os que
em nada contribuiram para a discussdo do presente trabalho, foram analisados 5
artigos contendo estudos de caso que investigaram a diminuicdo da dor em individuos
portadores de hérnias de disco, demonstrando que a integracdo do treinamento
resistido como uma abordagem de intervencdo para essas pessoas foi capaz de
ocasionar a reducdo das dores e melhora da qualidade de vida dos pacientes
investigados. Além do treinamento resistido, o método Pilates e a abordagem
fisioterapéutica tradicional, por conterem 0s mesmos principios em suas respectivas
abordagens, também foram analisadas sob o prisma de reducédo da dor e melhora das
condic¢des dos individuos investigados. Apesar do grande nimero de acometimentos
de herniacfes discais em toda a populacdo brasileira, faz-se, portanto, necessario
maiores investigacdes a respeito da melhora das dores e sintomas em pessoas
portadoras de hérnias de disco toracicas e cervicais, bem como nas mais comuns,
lombares e sacrais.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Hérnia de disco. Lombar. Cervical.

Musculacao. Beneficios

1 INTRODUCAO

A coluna vertebral € composta por quatro curvaturas: Lordose cervical, cifose
toracica, lordose lombar e cifose sacral. Tal estrutura € composta por 33 (trinta e trés)
vértebras, sendo 7 vértebras cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 5
coccigeas (estas Ultimas sédo fundidas) e sdo separadas entre sSi nos espacos

intervertebrais por fibras de tecido fibrocartilaginoso e varios ligamentos (AVAZ, 2014).



Ainda de acordo com Avaz (2014), por ser uma estrutura responsavel pela
sustentacao do corpo humano, que propicia rigidez e elasticidade, a coluna vertebral
sustenta 0 peso da cabeca, protege o0 sistema nervoso, absorve impactos, dentre
outras funcgoes.

Segundo Almeida (2014) a hérnia de disco ocorre devido ao desgaste desse
discos vertebrais, gerando uma diminui¢cdo dos espacos intervertebrais, o que acaba
por haver uma compresséo dos conteudos internos dos discos que ficam localizados
entre as vértebras e funciona como um amortecedor de carga para a coluna. Esse
conteudo € constituido por um nucleo pulposo que tem a funcédo de lubrificar as
vértebras para receber esse amortecimento.

Para tanto Santos (2003) indica que quando o nucleo pulposo que fica alojado
no centro dos espacos intervertebrais migra para a periferia e se direciona para o
canal medular, ocorrendo assim a compressao de termina¢des nervosas, gerando dor
e desconforto.

Os autores Almeida et al (2014) apontam a predisposi¢cao genética como um
dos fatores determinantes para o desenvolvimento da hérnia de disco, porém apontam
também fatores posturais como causas dessa doenca. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — (IBGE; PNS, 2019):

“problemas crbnicos de coluna podem ser causados por uma série de
fatores de natureza bioldgica, sociodemograficos e comportamentais, bem
como por exposi¢cdes ocorridas nas atividades cotidianas, tais como
trabalho fisico extenuante, vibragdo, posi¢cdo viciosa e movimentos
repetitivos” (IBGE, PNS 2019).

A hérnia discal pode ocorrer basicamente em todas as por¢des da coluna
vertebral. Segundo Tobar e Ochoa (2020), a forma mais comum da doenca se da
através da hérnia de disco lombar, mas também ha a hérnia cervical e a toracica,
sendo esta Ultima a com menos incidéncia de acometimento.

Segundo Lima e Mejia (2014, p. 6) “A hérnia discal ocorre principalmente entre
a quarta e quinta décadas de vida (idade média de 37 anos), apesar de ser descrita
em todas as faixas etarias.” A estimativa € que cerca de 2 a 3% da populagao possa
ser afetada, com predominancia de 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, com idade
acima de 35 anos.

No que tange ao tratamento, de acordo com Almeida (2014), a hérnia de disco
pode ser tratada de diferentes formas, a depender do grau da doenca, de forma que

0S pacientes com o diagnostico em méaos podem ser classificados como cirdrgicos e



nao cirargicos. Os cirdrgicos, como o proprio nome ja diz, sdo 0s pacientes que
necessitam de uma cirurgia para tratar a doenca. Os nao cirargicos sao 0s que podem
utilizar métodos menos invasivos de tratamento, como exemplo a fisioterapia na sua
modalidade de acupuntura, por exemplo. Dentre os métodos que n&o sdo invasivos,
destacam-se o0 treinamento resistido, os alongamentos, as técnicas de correcao
postural, etc.

O treinamento resistido, quando bem aplicado, se mostra uma interessante
ferramenta para amenizar as dores da hérnia discal em seus diferentes tipos de
acometimentos. Ele pode ser feito, por exemplo, apenas a gravidade como resisténcia
ou usando equipamentos como mini-bands, faixas, elasticos, halteres, barras etc., e,
ainda segundo Goncalves & Sant’Ana (2020) o treinamento resistido possui como
objetivo o fortalecimento da musculatura, melhora na aptiddo fisica, no sistema
cardiorrespiratdrio, melhora postural, dentre outros beneficios.

O fortalecimento das estruturas da coluna vertebral se mostra como uma
alternativa eficaz para o tratamento da hérnia de disco, pois o treinamento resistido,
além de ajudar a combater o sedentarismo, que € um dos fatores posturais que
contribui para o desencadeamento da hérnia discal, também tem a funcdo de
fortalecer as estruturas musculares do nosso corpo (SILVA et al. 2020).

O treinamento deve ser orientado pelos principios de individualidade bioldgica,
sobrecarga, a especificidade, a variabilidade e a reversibilidade (REIS FILHO; 2017
apud GONCALVES; SANT ANA, 2020) em que o profissional de Educacao fisica deve
estudar o seu aluno(a) para aplicar a melhor abordagem para cada caso.

Buscando identificar qual a influéncia do treinamento resistido na atenuacao
dos efeitos da hérnia de disco lombar, toracica e cervical, identificamos os efeitos do
treinamento resistido em pessoas que apresentam hérnia de disco lombar, toracica e
cervical. Além disso, apGs conceituar o que vem a ser hérnia de disco, analisamos as
suas causas e tratamentos da hérnia de disco lombar, cervical e toracica e pontuamos
0s principais protocolos de treinamento resistido para individuos acometidos por tal
doenca.

O tema foi proposto tendo por base as pessoas que, seja pela condigao de
trabalho ou seja por outros fatores, acabam gerando uma sobrecarga na coluna e por
isso desenvolveram uma hérnia discal. Sendo assim, o ambito de estudo abrange os
efeitos que os tratamentos ndo medicamentosos, especificamente, o treinamento

resistido, causem nos individuos acometidos por tal doenca.
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A justificativa social desse tema para a sociedade € importante, visto que cerca
de 80% da populacao sofre ao longo da vida com algum tipo de dor na coluna (SILVA
et al. 2020). E “a dor na coluna afeta aproximadamente 11,9% da populagdo mundial,
e no Brasil, ela € a segunda condicdo de saude mais prevalente, afetando 21,6% da
populacao” (IBGE, 2019).

Visto que uma grande parcela da populacdo € afetada de forma
permanentemente pelas dores na coluna, muitas vezes predispostas pela condi¢éao
de vida (muitas horas de trabalhos, tabagismo, sedentarismo, etc.), onde a Educacéao
Fisica, tem um papel relevante para a alteracdo desse quadro, como mostram, por
exemplo, os estudos de Silva et al (2020), Gongalves; Sant’ana (2020), Almeida et al
(2014).

Diante disso, buscamos aprofundar acerca da importancia de uma intervencao
nao medicamentosa para o tratamento da hérnia discal no sentido de promover uma

melhora da qualidade de vida para quem sofre com a doenca.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ESTRUTURA ANATOMICA DA COLUNA VERTEBRAL

Segundo Terra (2021), a coluna vertebral constitui parte do esqueleto axial e &
uma importante estrutura que conecta o sistema nervoso central com o sistema
nervoso periférico através da medula espinhal. Ela é dividida em 5 partes: cervical,
toracica, lombar, sacral e coccigea, sendo que estas duas Ultimas regides se
encontram fundidas. H& um total de 33 vértebras (24 separadas e 9 fundidas) quais
sejam: Cervical (7 vértebras); Toracica (12 vértebras); Lombar (5 vértebras); Sacral (5
vértebras fundidas); Coccigea (4 vértebras fundidas).

E através da atual estrutura coluna vertebral que o homem se sustenta em pé
(posicéo bipede), sendo a articulagdo que mais sofre com patologias relacionadas a

envelhecimento, sedentarismo, ma postura, dentre outras.
2.2HERNIA DE DISCO
Dentre as patologias mais frequentes suportadas pela coluna vertebral,

destaca-se a hérnia de disco, que pode acometer as regides cervical, toracica e

lombar. De acordo com Lima (2014), a hérnia discal tem um periodo maior de
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incidéncia entre a quarta e quinta décadas de vida de um individuo (idade média de
37 anos), e, apesar de ser descrita em todas as faixas etaria, a estimativa € de que
cerca de 2 a 3% da populacdo possam ser afetados, com prevaléncia de 4,8% em
homens e 2,5% em mulheres, acima de 35 anos.

De acordo Lima et al. (2017) os tipos de hérnias discais séo:

Protrusas, quando a base de implantacédo sobre o disco de origem é mais
larga que qualquer outro didmetro; Extrusas, quando a base de implantacéo
sobre o disco de origem é menor que algum dos seus outros diametros ou
guando houver perda no contato do fragmento com o disco; e Sequestradas,
guando um fragmento migra dentro do canal, para cima, para baixo ou para
o interior do foramen. (LIMA, 2017, P. 61).

A sequir, traremos as areas de acometimento dessa desordem da coluna

vertebral.

2.2.1 CERVICAL

A hérnia discal cervical é tratada, segundo Marques (1994), como uma dor de
origem cervical, que se propaga através do ombro, brago, méo, passando pela cabeca
e pescoco. A causa da dor deve-se a irritacdo das raizes nervosas na regiao do
forAmen intervertebral, da invasdo do leito vascular durante seu curso no canal
vertebral, ou da invasdo da medula no canal vertebral. O mecanismo que origina a
dor e a incapacidade na regido cervical, pode ser considerado como resultado do
estreitamento do espago ou de movimento defeituoso na regido do pescoco, pela qual

passam 0S nervos e/ou vasos sanguineos.

2.2.2 TORACICA

Segundo Ribeiro (2016), as hérnias de disco que apresentam sua forma
sintomatica sdo pouco frequentes na coluna toracica, e aquelas de tratamento
cirdrgico totalizam menos de 5% das cirurgias para hérnias discais de toda a coluna
vertebral. A baixa incidéncia, a falta de conhecimento adequado da histéria natural, a
dificuldade de diagndstico e as diversas opg¢Oes de tratamento cirdrgico fazem da
hérnia de disco toracica (HDT) um tema controverso. Sobre o acometimento de hérnia

discal na regiédo toracica, Tobar e Ochoa (2020) pontuaram que:

“a hérnia de disco é uma patologia bastante comum, com uma frequéncia
de 40 a 50 por 100.000 pessoas. Ao contrario, a hérnia de disco toracica
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(THD) é muito mais rara, com frequéncia estimada de 0,15% a 1,7% e,
destas, aquelas localizadas acima do nivel de T3 representam 4%, sendo
sintomaticas de 0,5% a 0,8%.” (TOBAR LOZADA e OCHOA VALAREZO,
2020, p 69-71).

2.2.3 LOMBAR

Segundo Vialle (2010), a hérnia discal lombar consiste em um “deslocamento

do conteudo do disco intervertebral — o ndcleo pulposo — através de sua membrana

externa, o anulo fibroso, geralmente em sua regido posterolateral” e a depender do

volume de material atingido pela hérnia, h& a probabilidade de compressao e irritacédo

das raizes lombares e do saco dural, representadas clinicamente pela dor conhecida

como “ciatica”.

Sendo assim, ainda de acordo com Vialle (2010), a mais frequente patologia

associada a hérnia discal ocorre na regido lombar, onde através de compressfes

incorretas, sobrecargas excessivas, sedentarismo, ma postura, entre outros, ocorre

uma protusdo do nucleo pulposo através do anel fibroso do disco intervertebral,

ocasionando processos agudos e intensos de dor.

2.3 RECOMENDACOES DO TREINAMENTO RESISTIDO COMO
ABORDAGEM DE ENFRENTAMENTO PARA HERNIA DE DISCO

Uma reviséo realizada por Lima et. al (2017) verificaram que o treinamento

resistido de forca pode ser uma ferramenta bastante relevante no tratamento tardio

de hérnia de disco lombar, por exemplo, atuando como reabilitacdo secundaria, visto

gue apresenta uma melhora do individuo através do exercicio fisico, pois:

“durante o tratamento, o profissional de Educacgao Fisica deve atuar na Fase
Tardia, onde o individuo vai contar com a melhora da elasticidade e do tonus
muscular associado aos cuidados posturais, para que o aluno/cliente
acometido por hérnia de disco lombar mantenha-se ativo e evite
reincidéncias das crises agudas de dor.” (LIMA et al, 2017, p. 58).

Uma abordagem interessante é explorada por Carvalho (2012) e funciona da

seguinte forma:

“Inicialmente deve ser feito alongamento por 10 minutos, depois
aguecimento seguidos de exercicios aerobios e posteriormente o0s
resistidos em maquina que vai de 0 a 72° de flexdo de tronco. Exercicios
aquaticos devem ser realizados em piscina com profundidade de 1,3 metros
com temperatura entre 28 a 29°C, com umidade de 70-75% e temperatura
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da sala entre 27 e 28°C. Devem ser realizados exercicios de alongamentos,
seguidos de exercicios de pernas (levantar as pernas nos sentidos anterior,
posterior e latero lateral, realizar caminhadas para frente, para tras e para
os lados e realizar flexdo e extensdo de tronco). Ambos os tipos de
exercicios devem ser realizados por aproximadamente 60 minutos. Os
grupos de exercicios mostram melhora quanto a forgca isométrica do tronco
ap6s as 6 primeiras semanas de treinamento (CARVALHO et al, 2012,
p.79).”

Silva et al (2020) em seu estudo de caso, observou que a ocorréncia da
diminuicdo dos niveis de dor pode estar relacionada com o fortalecimento muscular
partindo-se do pressuposto que musculos fortes estabilizam e protegem melhor as
estruturas passivas da coluna vertebral onde estéo localizadas as hérnias discais. Um
programa de treinamento resistido promove entdo adaptacdes de melhoramento das
funcbes da coluna vertebral, prevenindo e também remediando dores, instabilidades

e enfraquecimento, que sdo muitas vezes decorrentes do sedentarismo.

Além disso, o trabalho de Sales-Barros et al (2016) verificou que o treinamento
resistido aliado ao treinamento funcional foi capaz de promover o aumento da
resisténcia muscular, influenciando positivamente na melhora da qualidade de vida e
diminuindo a percepc¢édo de dor ocasionada pelas herniacdes discais presentes na

paciente investigada.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, jA que a

7

pretensdo ndo é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e

significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracBes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de
variaveis (MINAYO, 2010, p. 21-22).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:
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A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos 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 bibliogréafica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacdes,
nédo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010, p. 50).

Para conhecer a producéo do conhecimento acerca dos efeitos do treinamento
resistido em individuos que possuem hérnia de disco lombar, toracica e cervical, foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénicas, “Google
Académico”, “Scielo” e “Pubmed”. E como descritores para tal busca, foram
utilizados: “Treinamento Resistido”, “Treinamento de Forgca”, “Hérnia de disco” e
“Hérnia discal”, e os operadores booleanos para interligacao entre eles serdao: AND
e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2022; 2) estudos com conteddo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e Inglesa; 4) artigos originais. Os
critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) Estudos de reviséo; 2) estudos

indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodolégicos; 4) estudos repetidos.

4. RESULTADOS

O presente estudo de revisédo de literatura intitulado “Treinamento resistido e
hérnia discal” encontrou 191 resultados sobre o referido tema. Destes, 106 se
encaixam no recorte temporal de 2010 a 2022. Por fim, excluindo-se os artigos de
revisdo e 0s que em nada contribuiram para a discussao do presente trabalho, foram
analisados 5 artigos, cujos dados encontram-se apresentados abaixo no quadro |I.

Interessante abordar aqui também, o estudo de Lins et al (2013), tornando-se
importante a sua analise sob a perspectiva do Método Pilates, pois tal abordagem
também envolve o treinamento de forca e resisténcia. De forma semelhante, o estudo
de Ayres et al também foi analisado sob o enfoque de abordagens fisioterapéuticas
gue remetem ao fortalecimento de musculaturas abdominais e da coluna vertebral, 0

que pode ser alcangado através do treinamento resistido.
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Ressalte-se que o quantitativo baixo de artigos aqui apresentados, se da devido

a auséncia de estudos experimentais e de casos no sentido de analisar o treinamento

resistido com enfoque em individuos portadores de hérnias discais.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos avaliados na revisao de literatura

Autores

Objetivos

Tipo de
estudo

Populacao

investigada

Intervencao

Resultados

SILVA et | Avaliar o Estudo de Individuo de 18 | O TR consistiu | O teste de
al., efeito do TR | caso anos em 24 sessbes | EVA foi
(2020) na diagnosticado de exercicios realizado
intensidade com HD na resistidos, antes e ap6s
da dor, pela quinta vértebra | subdivididos as 24
escala lombar e na em duas sessdes de
visual primeira sessbes TR. Houve
analégica vértebra sacral. | semanais de diminui¢ao
(EVA), em 40 a 50 do nivel de
um minutos. As dor e
individuo sessfes de TR | aumento da
com HD foram forca.
lombossacr realizadas
a. duas vezes
por semana
em dias ndo
consecutivos.
LAYCE | Avaliaro Estudo de | Individuo de 18 | A avaliagédo de | Foi possivel
et al., efeito do caso anos EVA consistiu | observar a
(2020) treinamento diagnosticado na afericdo da | eficacia do
resistido com HD na intensidade da | TR na
(TR) no quinta vértebra | dor no diminuicao
controle da lombar e na individuo, do nivel de
dor, primeira antes e ap6s dor por meio
avaliada vértebra sacral. | as sessdes de | da EVA,
pela escala TR. Foi observando
visual guestionado uma possivel
analégica ao paciente relacdo com
(EVA), em guanto ao seu | o aumento
um grau de dor da forca e da
individuo sendo 0 carga de
com hérnias auséncia total | treino.
de disco dedor,1az2
(HD) leve, 3 a7 dor
lombossacr moderada, 8 a
a 9 dor intensa e
10 dor intensa
maxima
suportada pelo
sujeito.
SALES- | Verificar o Estudo de Mulher de 42 O treinamento | O
BARRO | efeito de Caso anos de idade, consistiu em treinamento
um com multiplas exercicios concorrente
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Setal. programa hérnias de disco | funcionais, melhorou as
(2016) de lombares. resistidos e variaveis de
treinamento flexibilidade, saude no
concorrente durante um estudo de
sobre a periodo de 16 | caso.
saude de semanas.
uma mulher Foram
de 42 anos analisadas a
de idade, composicao
com corporal, a
multiplas forca, a
hérnias de qualidade de
disco vida, a
lombares. flexibilidade e
a percepgao
de dor.
LINS et | Avaliar a Estudo 30 pacientes de | A coleta de Os
al. melhoria da | experiment | ambos os dados foi voluntarios
(2013) qualidade al géneros. obtida por desse estudo
de vida de meio da submetidos
pacientes Escala de ao
com hérnia determinagcdo | tratamento
de disco funcional de pelo Método
lombar, de gualidade de Pilates,
ambos o0s vida, antes e obtiveram
géneros, apos a uma
gue se intervencao reeducacéo
submetera satisfatoria
m a pratica desses
do Método padrdes,
Pilates. além de
outros
beneficios
como
flexibilidade,
postura,
forca
muscular,
sensacgdo de
bem-estar,
gue se
traduziram
na melhoria
significante
de sua
qualidade de
vida.
AYRES | avaliar a Estudo de Mulher de 54 Foi realizado A paciente
et al. efichciado | caso anos portadora | um tratamento | obteve boa
(2011) protocolo de hérnia de conservador evolugao,
elaborado disco cervical, para as com
no nos segmentos | hérnias de recuperacao
tratamento de C5-C6, C6- disco cervical, | completa do
conservado C7. baseado na guadro algico
r para compressao e uma
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educacao
respiratoria,
mobilizacao,
tracéo,
pompagens,
alongamentos
e mobilizacdo
neural.

hérnia de gue as recuperacao

disco mesmas sensitiva

cervical. exercem na significativa
raiz nervosa, dos membros
composto de superiores

restabelecen
do a
qualidade
dos
movimentos
craniocervica
isea
qualidade de

vida. O
protocolo de
tratamento
proposto
demonstrou
ser eficaz,
restabelecen
do a
qualidade
dos
movimentos.

Silva et al (2020) ao conduzir um estudo de caso em um sujeito de 18 anos,
cujo objetivo foi analisar os efeitos do treinamento resistido através da intensidade da
dor que foi medida através da EVA em um individuo portador de hérnia discal lombar,
gue durou 24 sessodes, divididos em 2 sessdes semanais com duracédo de 40 a 50
minutos em dia ndo consecutivo. Os aquecimentos eram realizados com o0 peso
corporal. Os exercicios realizados foram supino sentado, leg press 45, tracéo a frente,
panturrilha em pé, cadeira extensora e abdominal. Houve progressdo de carga
(aumento de 2 a 10%), além de alteracdes na cadéncia onde a intensidade do treino
foi submaxima.

A avaliagéo da EVA consistiu em uma escala de intensidade de dor onde antes
e apos as sessodes de treinamento resistido foi perguntado ao paciente o grau de dor
percebida, sendo 0 auséncia total de dor, 1 a 2 leve, 3 a 7 moderada, 8 a 9 intensa e
10 dor intensa maxima. Antes do inicio do treinamento resistido, a aplicagdo da EVA
foi realizada apresentando o nivel 8 de dor classificada como intensa. Ao final do
protocolo, o nivel 4 foi alcancado, caracterizando dor moderada. Dessa forma, a
aplicacao do treinamento resistido apresentou melhora de 50% na diminuigéo da dor
no caso estudado (SILVA et al., 2020)
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De forma parecida Layce et al., (2020) conduziu um estudo de caso, que
consistiu na aplicacéo da escala visual analogica (EVA) em um individuo de 18 anos,
apos a realizacdo de sessoes de treinamento resistido, observou que a intensidade
da dor diminuiu com a aplicacdo do treinamento resistido, gerando também aumento
de forca.

No estudo administrado por Sales-Barros et al (2016) foi analisado o efeito do
treinamento concorrente em uma mulher com multiplas herniagcdes lombares. O
estudo avaliou a perspectiva do treinamento concorrente sobre a composicéo
corporal, forca, qualidade de vida, flexibilidade e dor em uma mulher de 42 anos
portadora de hérnias em L1-L2, L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-S1. O protocolo de
treinamento concorrente durou 16 semanas e foi dividido em 4 ciclos de 4 sessdes
semanais, sendo 2 por dia para treinamento resistido e funcional e 2 dias de
flexionamento. Foram realizados exercicios de estabilizacdo do tronco, com exercicios
isométricos para a musculatura abdominal e paravertebrais, com 15, 20, 30 e 40
segundos cada ciclo.

O treinamento resistido e de flexibilidade foi realizado para os grupamentos
inferiores, superiores e do tronco, com 3 séries de 10 a 15 segundos, cujos exercicios
consistiam em trabalhar as musculaturas dos séleos, gastrocnémios, quadriceps,
isquiotibiais, deltdides anteriores, triceps, biceps, flexores e extensores do carpo,
paravertebrais, abdominais, latissimo do dorso, peitoral e esternocleidomastéideo. Ao
final, os autores verificaram que o treinamento resistido e funcional realizou um
aumento da resisténcia muscular do abdémen, gliteo e extensores do tronco,
melhorou as variaveis de salde analisadas, aumentando a qualidade de vida e
diminuindo a percepgdo da dor ocasionada pelas herniagdes discais presentes
(SALES-BARROS et al., 2016)

Sob o enfoque da utiliza¢do do treinamento Pilates, Lins et al (2013) realizaram
estudo em 30 pacientes com hérnia de disco lombar, que nunca haviam realizado
quaisquer tipos de tratamento. Com objetivo de analisar os efeitos do método Pilates
em casos de hérnias lombares na qualidade de vida destes pacientes, o estudo teve
duracdo de 3 meses, onde 0s pacientes eram submetidos por intervengdo com o
método Pilates que buscou intervir de forma eficaz na acdo dos grupos musculares
responsaveis pela estabilizacéo da coluna 2 vezes por semana.

Durante a intervencdo, onde foram realizados exercicios com énfase no

fortalecimento da musculatura extensora do tronco, atenuando o desequilibrio entre a
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funcdo dos musculos envolvidos na extenséao e flexdo do tronco, 16% dos pacientes
obtiveram reducdo de 85% das dores associadas a hérnia de disco. Ao término do
tratamento, apenas 3,3% dos pacientes ainda se queixavam de dores. Ao final,
verificou-se que houve uma melhora consideravel dos usuarios que realizaram o
meétodo Pilates no que diz respeito a flexibilidade, forca muscular, consciéncia
corporal, postura e a confianca na execucédo dos movimentos (LINS et al., 2013)

Portanto, restou claro que o Pilates, por apresentar caracteristicas de trabalho
muscular resistido, figura como uma abordagem interessante no enfrentamento de
dores provenientes de herniacfes discais.

Trazendo uma perspectiva fisioterapéutica, o estudo de Ayres et al. (2011), que
analisou o caso de uma paciente mulher, de 54 anos com hérnia cervical nos
segmentos de C5-C6 e C6-C7 mostrou que a abordagem de tratamento conservador
constituido por alongamentos, técnicas de mobilizacdo articular e educacéo
respiratoria, dentre outros, possuem a finalidade de fortalecimento da musculatura, ou
seja, a mesma funcdo que o treinamento resistido também proporciona. Apos a
realizagdo do protocolo conservador foi verificado uma melhora da flexibilidade
muscular, uma vez que a maioria dos musculos reavaliados apresentou auséncia de
encurtamentos ao teste de flexibilidade.

Resultado este que poderia ser alcancado com a pratica do treinamento
resistido, uma vez que este também possui, dentre muitas outras, a capacidade de
melhora da flexibilidade. Por fim, a paciente péde ser enquadrada na recomendacao
geral de que todo individuo deve realizar pelo menos 30 minutos de atividade fisica,
se possivel em todos os dias, de intensidade moderada, de forma continua ou
acumulada, demonstrando claramente a importancia e a necessidade de haver
incentivo a prética de treinamento resistido, uma vez que atualmente ainda ha pouco
esforco de encorajamento quando envolve prevencdo de doencas

osteomioarticulares.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos estudos supracitados, observou-se que o treinamento
resistido mostra-se como um importante aliado tanto na prevengdo quanto no
tratamento de portadores de patologias da coluna, dentre elas, as herniacfes discais

em suas variadas formas.
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Foi possivel visualizar que mediante uma conducédo adequada realizada por
profissionais de educacdo fisica, o treinamento resistido revela-se como uma
abordagem de enfrentamento bastante promissora para atenuagdo das dores
advindas de tais patologias. Ndo apenas o treinamento resistido como também o
meétodo Pilates, que possui exercicios de forca e resisténcia, sendo capaz de atenuar
os efeitos das dores provenientes de hérnias discais, devolvendo aos pacientes a sua
qualidade de vida.

Entretanto, diante da baixa quantidade de estudos experimentais e com
publicos maiores, além de que é verificado que existem mais estudos de caso, fica
claro a necessidade de mais andlises acerca do tema, a fim do aprofundamento sobre
os efeitos do treinamento resistido também nos casos menos frequentes de hérnias,

quais sejam, a cervical e a toracica.
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