JRrazilian Journal of Development

Efeito do treinamento resistido em um individuo com hérnias de disco
Effect of resisted training in an individual with disc hernia
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o efeito do treinamento resistido (TR) no controle da dor, avaliada
pela escala visual analégica (EVA), em um individuo com hérnias de disco (HD) lombossacra. A
amostra foi de um individuo de 18 anos diagnosticado com HD na quinta vértebra lombar e na
primeira vertebra sacral. O teste de EVA foi realizado antes e apds as 24 sessdes de TR. Houve
diminuicéo do nivel de dor e aumento da forca.

Palavras-Chave: Treinamento Resistido, Hérnias de Disco, Escala Visual Analdgica.

ABSTRACT

The objective of the research was to assess the effect of resistance training (RT) on pain control,
evaluated by the visual analog scale (VAS) in an individual with herniated disc (HD) in the lumbar
and sacral region. The sample consisted of an 18-years-old individual diagnosed with herniated disc
(HD) in the fifth lumbar vertebra and at the first sacral vertebra. The VAS test was performed before
and after the 24 sessions of RT. There was a decrease in the level of pain and an increase in strength.

Keywords: Resistance Training, Herniated Disc, Visual Analog Scale.

1 INTRODUCAO

A hérnia de disco (HD) trata-se de uma doenca causada por um desgaste nos discos vertebrais,
gerando a diminuicdo do espaco intervertebral, ocorrendo compressdo, abaulamento e
extravasamento do conteddo interno do disco podendo pressionar a medula e as raizes nervosas da
medula espinhal (ALMEIDA et al, 2014).

Ela consiste em um processo cronico-degenerativo da coluna, sendo atualmente considerada
uma sindrome multifatorial com grandes impactos econdmicos e emocionais, de alta prevaléncia,
podendo afastar individuos, economicamente ativos, de suas atividades sociais e laborais (ALMEIDA
et al, 2014)

Dessa forma, a HD atinge em sua maioria a populacdo de meia idade, devido a fragilidade,
vicios posturais, sobrepeso, sobrecarga externa manuseada de forma incorreta, entretanto pode
acometer individuos mais jovens. Além disso, na sua maioria, atinge as vertebras L4, L5 E S1.
Estudos relatam que pacientes com HD geralmente tém idade entre 30 e 50 anos e que a doenca é
duas vezes mais comum em homens do que em mulheres (CAMINO et al, 2017 apud BELSUZA et
al, 2020).
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Tem altos indices de incidéncia e podem causar lesdes permanentes no sistema locomotor.
Costa e Palma (2005), afirmam que as desordens da coluna alcancam o terceiro lugar em
hospitalizacdo, terceiro em procedimento cirdrgico, e terceiro na categoria de doencas agudas.
Segundo Mattos et al (2013,): “Aproximadamente 70%-80% da populacdo sofrem de alguma dor
incapacitante da coluna ao longo da vida. Dor lombar ¢ a primeira causa de absenteismo nos paises
industrializados, ficando atras apenas do resfriado comum”.

A dor na coluna afeta aproximadamente 11,9% da populagdo mundial, e no Brasil, ela é a
segunda condicdo de salde mais prevalente, afetando 13,5% da populacdo (IBGE, 2010). Existem
diversos fatores, que contribuem para o aparecimento da dor lombar, a exemplo: idade, habitos
alimentares incorretos que levam ao excesso de peso, sedentarismo, levantamento de qualquer tipo
de carga em excesso e movimentos repetitivos.

Visto isso, é possivel relacionar a falta de exercicio fisico e vicios posturais incorretos
repetitivos com uma futura lombalgia podendo assim evoluir para uma HD,

Diferentemente de nossos antepassados, que dependiam de suas habilidades psicomotoras
para sobrevivéncia, atualmente, alcangam-se tais objetivos através de atitudes que requerem
uma capacidade cognitiva bem superior as destrezas motoras primitivas, priorizando, cada
vez mais, comportamentos estaticos e sedentarios. Basta que observemos os trabalhadores
de escritério dos dias de hoje: eles permanecem, em média 6 horas diérias, sentados (com
pequenas pausas), numa jornada de 40 horas semanais. 1sso significa que, ao final de 35 anos
de trabalho, é como se eles estivessem 6 anos ininterruptos sentados sobre uma cadeira, quase
que inertes do ponto de vista motor. A permanéncia constante do individuo na posicéo

sentada pode levar a uma semi-retificagdo da curvatura lombar e, consequentemente, a uma
lombalgia (ALMEIDA et al, 2014, p. 2).

Dentro dessa perspectiva, o treinamento resistido (TR) destaca-se como uma alternativa

viavel, de treinamento fisico, para combater o sedentarismo, concomitantemente com o

fortalecimento das estruturas da coluna vertebral, de maneira segura e eficiente mesmo na presenca
de doenca crénico-degenerativa, como a HD (SANTAREM, 2018).

Uma das intervengdes mais importantes para melhorar os sintomas das dores por hérnia e

prevenir a sua evolugdo ou novas crises é fortalecer os musculos paravertebrais lombares,

melhorando assim a instabilidade da coluna. A musculacdo, academicamente conhecida

como exercicios resistidos, € a forma mais segura e eficiente de fortalecer os musculos e deve

fazer parte do programa de treino de pessoas que j& apresentam ou tenham predisposicdo a
problemas na coluna (JESUS, 2018).

O fortalecimento dos musculos é de suma importancia, no que tange, a visdo de diminuicao
do processo de dor, pois, desempenham um papel muito importante, como protetor das estruturas
passivas da coluna vertebral (COSTA; PALMA, 2005).
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2 OBJETIVO
Avaliar o efeito do TR na intensidade da dor, pela escala visual analdgica (EVA), em um

individuo com HD lombossacra.

3 METODOLOGIA
3.1 POPULACAO

O estudo foi um relato de experiéncia acompanhado durante a realizacdo de um estagio nao
obrigatério, com um individuo jovem, com HD lombossacra, no Laboratorio de Exercicio Resistido
e Salde (LERES), do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado
do Par4 (UEPA), Campus Il1.

3.2 AMOSTRA

O sujeito da pesquisa: um individuo do sexo masculino de 18 anos com diagnostico de
desidratacéo e reducdo da altura discal e abaulamento discal difuso na quinta vértebra lombar (L5) e
na primeira vértebra sacral (S1) estabelecendo contato com segmento descendente das raizes S1

bilateralmente, de forma importante a esquerda. Impressao diagnostica: HD lombossacra.

3.3 INSTRUMENTOS

Escala Visual Analdgica

3.4 AVALIACAO DE DOR

A avaliacdo de EVA consistiu na afericdo da intensidade da dor no individuo, antes e apos as
sessOes de TR. Foi questionado ao paciente quanto ao seu grau de dor sendo O auséncia total de dor,
1 a2 leve, 3 a7 dor moderada, 8 a 9 dor intensa e 10 dor intensa maxima suportada pelo sujeito

(Imagem 1).

Imagem 1 — Escala Visual Analdgica

BwE———

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
Fonte: Joinville SC, 2017.
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3.5 PROTOCOLO DE TREINAMENTO

O TR consistiu em 24 sessdes de exercicios resistidos, subdivididos em duas sessdes semanais
de 40 a 50 minutos. As sessdes de TR foram realizadas duas vezes por semana em dias nao
consecutivos.

No inicio de cada sessdo, o sujeito realizava a série de Williams (adaptada), que consiste no
fortalecimento e flexibilidade das musculaturas abdominal e paravertebral e também da coluna,
composto por seis exercicios de flexdo com inclinacéo pélvica anterior e posterior (BLACKBURN,
1981).

Em seguida, realizava-se o aquecimento, composto de exercicios com o peso do proprio corpo
para 0 membro superior e inferior: movimento de aducéo e abducdo do ombro, rotagcdo do tronco,
flex&o e extensdo do quadril, flexao e extenséo do joelho, flexdo e extensdo do tornozelo.

Apo0s o0 aquecimento, realizava-se 0s exercicios para membros superiores e inferiores, sendo
eles Supino Sentado, Leg Press 45, Tracao Frente, Panturrilna em pé, Cadeira Extensora e Abdominal
Infra, realizando-se duas séries de de 08 a 12 repeti¢des, com um intervalo de 1 a 2 minutos.

Para a progressdo de carga, realizou-se um aumento entre 2 a 10% sempre que a pessoa
conseguisse realizar uma ou duas repeticdes a mais do que as planejadas. Além disso, a intensidade
de treino foi submaxima, caracterizada pelas alteracdes biomecanicas nas ultimas repeticdes:
alteracdo da cadéncia, tendéncia a isometria, bloqueio respiratério e alteracdo da técnica
(NASCIMENTO et al, 2018).

3.6 CRONOGRAMA
Foram realizadas duas avaliacfes do nivel de dor, a primeira aplicacdo da EVA foi antes da
primeira sessdo de treinamento e a segunda foi realizada apds o periodo de treinamento, no qual durou

12 semanas, com 2 sessdes semanais nao consecutivas, perfazendo um total de 24 sessdes de TR.

3.7 ESTATISTICA

Para a estatistica utilizou-se a estatistica descritiva. Todos os procedimentos realizados no
presente estudo foram aprovados pela comissdo de revisdo do comité de ética envolvendo seres
humanos da Universidade Nove de Julho (53344616.6.0000.5511).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Apds a aplicacdo da EVA, antes do TR o paciente apresentou o nivel 8 de dor classificada
como intensa, no final das 24 sessdes de TR apresentou um nivel 4 de dor classificada como

moderada, dessa forma, apresentou uma diminui¢do de nivel de dor em 50% (tabela 1).
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Tabela 1 — Variacdo do nivel de dor pela EVA.
12 Variagdo da

Sessao sessdo 242 sessao dor%

Nivel de dor 8 4 -50%
Fonte: Autoria prépria

Essa diminuigdo dos niveis de dor, pode estar relacionada com o fortalecimento muscular,
partindo-se do pré-suposto que musculos fortes estabilizam e protegem melhor as estruturas passivas
da coluna vertebral, nesse caso, tendo o foco especifico nos niveis da coluna lombar e sacral
(SANTAREM, 2012).

Sabemos que a estabilidade é uma qualidade biomecénica importamte na manuntencéo da
relacdo de uso e desgaste de uma estrutura articular, esta qualidade é mantida pela integridade e acéo
dos estabilizadores articulares passivos (cépsula, ligamentos, discos e meniscos) e ativos (musculos)
e esses componentes recebem estimulos troficos oriundos da resisténcia imposta ao aparelho
locomotor gerando sobrecargas controladas tipicas de um programa de TR, que proporcionam
adaptacdes de melhoramento das suas funcbes e a mesma é mitgada no sedentarismo e na presenca
de dor, desgaste e enfraquecimento (instabilidade e dor) (HALL, 2016; SANTAREM, 2012).

Outro mecanismo apontado pela literatura € a producdo de substancias analgésicas e anti-
inflamatorias produzidas pelo sistema nervoso, as neurinas. Essa modulacdo do sinal nociceptivo,
esta relacionado a dor potencial ocorre no sistema nervoso periférico pela acdo de neurotransmissores
mediadores (ex.: bradicinina, prostaglandinas e serotonina) e no sistema nervoso central pela
liberacdo de neurotransmissores (ex.: noradrenalina, serotonina, encefalinas e dopamina) e pelos
musculos em contracdo (DA SILVA, 2011) as chamadas miocinas anti-inflamatorias (IL-6, IL-10,
IL-4, IL-5, IL-13 e IL-1ra), que geram modulacédo da sensibilidade algica (DE SOUZA, 2009). O TR
ja conta com varias evidéncias cientificas, mostrando o efeito na melhora da estabilidade e reducao
de algias articulares e musculares com orientacdes gerais de intensidade e volumes ideais de treino,
pelo menos no que se diz a respeito do fortalecimento da musculatura extensora da coluna (COSTA,
2005; SANTAREM, 2012).

Além disso, vale ressaltar que houve uma melhora da forca do individuo assim como o
aumento da sua carga de treino nos exercicios: Supino Sentado, Leg Press, Tracdo Frente, Panturrilha
em Pé, Cadeira Extensora e Abominal Infra, nos quais apresentou um aumento de 91,6%, 87,5%,
45,4%, 172,7%, 100% e 100%, respectivamente (tabela 2).
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Tabela 2 — Variacdo da carga de treinamento
VARIACAO DA
EXERCICIO CARGA

Supino Sentado 91,6%
Leg Press 87,5%
Tracdo Frontal 45,4%
Panturrilha em pé 172, 7%
Cadeira Extensora 100%
Abdominal Infra 100%

Fonte: Autoria propria

O TR progressivo permite 0 aumento substancial da for¢a de individuos praticantes, haja vista
que, esse aumento esta relacionado com aumento gradativo da resisténcia imposta. Podemos dizer
que esse aumento de forca é fruto do treinamento, em funcdo de adaptacBes neuromusculares e
morfoldgicas, e tem como um resultado importante, uma musculatura fortalecida e mais eficiente,
tornando-se uma ferramenta importante para reduzir o quadro doloroso que € o principal sintoma da
HD a ser tratado. “O aumento da resisténcia a forca estéd relacionado a melhoria da resisténcia a
fadiga, e pode ser adquirido por meio de TR regular, [...Jespecialmente para melhorar a estética
corporal e a capacidade de gerar forga muscular, resisténcia e poder” (CYRINO et al, 2019).

Alguns musculos estéo diretamente ligados, e podem amenizar e até cessar as dores lombares.
Os membros inferiores e a cintura pélvica estéo relacionados com a melhoria nessa dor. Os autores
Costa e Palma (2005) afirmam, que as estruturas 6sseas lombares, os ligamentos e a fascia toraco-
lombar formam um sistema integrado que permite a transferéncia de cargas entre as regides lombar,
pélvica e com os membros inferiores, durante a flexdo e extensédo do tronco no plano sagital. Em
nosso estudo tivemos o cuidado de selecionar exercicios multiarticulares que trabalhassem os

musculos mais importantes do tronco e dos membros

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, o estagio ndo obrigatorio no LERES nos oportunizou trabalhar de maneira um
pouco mais técnica e cientifica, proporcinando um aprofundamento a respeito dos mecanismos
biomecanicos e fisiologicos relacionados as alteragbes geradas nos individuos acometidos de
alteracdes discais. Além disso foi possivel contribuir na melhora do nivel de dor desse paciente.
Quanto as intervencdes realizadas nesse relato de experiéncia foi possivel observar a eficacia do TR
na diminuicéo do nivel de dor por meio da EVA, observando uma possivel relacdo com o aumento
da forca e da carga de treino, no entanto faz-se necessario estudos mais aprofundados sobre essa

tematica.
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