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Resumo

A pesquisa enfocou o tema da musculagao a luz de uma compreensao na melhoria da qualidade de vida para
portadores de hérnia de disco. O presente artigo, de revisdo tedrica, buscou pesquisar as contribuicées do
treinamento resistido para o portador de hérnia de disco, importancia e métodos de treinamento, numa viséo
de desenvolvimento fisico. Nesse sentido, o treino foi compreendido como caminho para a busca da melhoria
na condicao fisica e deve ser trabalhado periodicamente, com repeticdes, cargas e intervalos programados,
tanto quanto em numero de séries quanto em dias de descanso. Quanto aos aspectos metodoldgicos foram
realizadas pesquisas no Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, revistas de Fisioterapia e pesquisas na Biblioteca
Dante Alighieri com uma periodicidade de 22 anos. A partir da pesquisa foi possivel compreender que o trei-
namento resistido, quando orientado de forma adequada para os praticantes, apresenta inimeros beneficios,
tendo em vista os fisicos, como melhoria da postura e livramento das dores causadas pela lesao pesquisada.

Palavras-chaves:Musculacido, Hérnia de Disco, Exercicios Fisicos.
Abstract

The research focuses on the topic of weight in the light of an understanding on improving the quality of life for
herniated disc patients. This article, the literature review, sought to investigate the contributions of resistance
training for the herniated disc carrier, importance and methods of training, a physical view. In this sense, the
training was understood as a path to seeking to improve the physical condition and should be worked periodi-
cally with repetitions, loads and scheduled intervals, as well as in number of sets as in days of rest. As for the
methodological aspects were carried out research in Scielo, Virtual Health Library, journal Physical Therapy
and research in Dante Alighieri Library at intervals of 22 years. From the research it was possible to understand
that resistance training when directed appropriately for practitioners, presents numerous benefits, in view of the
physical, such as improving posture and deliverance from pain caused by injury searched.
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1.INTRODUCAO

Ahérnia de disco pode surgir devido a estress-
es diarios, quedas, ma alimentagao, tabagismo, ma
postura, forcas excessivas, sobrecarregando o corpo
e pressionando os discos intervertebrais (MAITLAND;
CORRIGAN, 2005). A hérnia de disco € uma alte-
racédo que pode acometer qualquer parte da coluna
vertebral, porém sendo mais frequente na regiao lom-
bar. A composicao do disco intervertebral é respon-
savel pela hidratagdo do nucleo e pela distribuicao
das pressoées uniformes sobre o0 anel. Com a diminu-
icdo dos componentes hidricos do disco, ocorre um
aumento da pressao sobre as fibras anulares que se
tornam suscetiveis a rupturas (BARROS FILHO et al,
2003). Surge como resultado de pequenos traumas
na coluna que vao com o passar do tempo lesando
as estruturas do disco intervertebral, ou pode acon-
tecer como consequéncia de um trauma severo sobre
a coluna e podem ser assintomaticas ou sintomaticas
(SANTOS, 2003).

A lesao discal, normalmente, quando n&o re-
sultada de um trauma grave, néo ocorre durante um
esforco agudo do tronco. Ela ocorre durante a vida
inteira, por pequenas lesdes sobre o disco interver-
tebral. A lesdo comumente se inicia na Cartilagem
articular, que na verdade é por onde passa a grande
parte da nutricdo do Disco Intervertebral. Apds estas
pequenas lesdes na cartilagem articular a nutricdo
discal fica reduzida. Essa reducéo causa diminuicao
de diversas células importantes ao disco, inclusive as
células responsaveis pela absor¢cédo de agua. Dimin-
uindo a hidratacéo, o Disco fica menos maleavel, e
seu tamanho diminui progressivamente. Como temos
lesbes da cartilagem, e ainda, o disco desidratado,
fica mais facil o processo de extrusdo do Nucleo Pulp-
0s0. A unidade funcional vertebral "Corpo — Disco —
Corpo” fica desequilibrada e assim aumentam os es-
tresses sobre determinadas areas. As alteracdes de
movimento, ou seja, alteragdes mecanicas acabam
forcando o nucleo para o “trilho” formado pelas lesdes
cartilaginosas e o anel fibroso desidratado. Assim
temos previamente lesdes crbnicas, que quando so-
fremos um trauma ou realizamos um esforgo grande,
ocorre a migracao do nucleo (GOMES; MONTEIRO
NETO, s/d).

A problematica da pesquisa foi formulada pela
questao: Sera possivel que uma atividade que usa de
todo o corpo e gera impactos durante sua pratica seria
indicada para quem tenha lesdes na coluna? Trata-
se de um estudo referencial bibliografico de aspecto

descritivo que visa contribuir e explicitar teoricamente
sobre o assunto, baseada em fontes como livros de
acervo particular, pesquisas de artigos eletrénicos,
expostos em bancos de dados como o Scielo, Bib-
lioteca Virtual em Saude, periodicos e revistas de
Fisioterapia. Contribuindo assim, para o processo
de sintese e analise dos resultados e discussoes de
varios estudos, criando assim um corpo de literatura
compreensivel.

2. COLUNA VERTEBRAL

Para Xavier, et al. (1997) a coluna vertebral
€ formada por 33 vértebras, cujo conjunto tem a fun-
¢ao de apoiar outras partes do esqueleto. Cada vér-
tebra é constituida de corpo, forame e um processo
espinhoso, um prolongamento delgado da vértebra;
e ligada as demais por articulagdes denominadas dis-
cos intervertebrais. A coluna vertebral tem suas vé-
rtebras distribuidas de acordo com a regido em que
estdo sendo 7 na cervical, 12 toracica, 5 lombar, 5
vértebras fundidas na regiao sacral e 4 coccigeas. As
vértebras sao compostas por estruturas denomina-
das: corpo, pediculos, laminas e apodfises ou facetas
articulares. Entre as vértebras situam-se os discos in-
tervertebrais (24), cuja fungao principal € amortecer
impactos. A coluna vertebral proporciona um eixo par-
cialmente rigido e parcialmente flexivel para o corpo,
sendo fundamental para a manutengao da postura,
sustentacéo do peso corporal, locomogéo e protegéo
da medula espinhal.

Dentro das estruturas 6sseas da coluna passa
a medula espinhal dentro do canal medular. Amedula
origina-se no cérebro e vai geralmente até a altura da
primeira vértebra lombar. Os nervos partem da me-
dula espinhal e levam e trazem mensagens entre o
cérebro e o restante do organismo. Dos dois lados de
cada vértebra, encontram-se os forames vertebrais,
que formam um tunel por onde passam os nervos que
saem da medula e se distribuem para o corpo (KNO-
PLICH, 1982; NATOUR, 2000).

A menor unidade funcional em movimento
da coluna é composta por um par de vértebras ad-
jacentes, duas articulagbes sinoviais (zigoapofiseas
ou zigopofisarias) e o seu correspondente complexo
disco-ligamentar (WILSEL, 1996 apud WETLER; RO-
CHA JUNIOR; BARROS, 2004). O disco se encontra
entre todas as vértebras funcionais (exceto C1 e C2)
e disposto em quatro camadas, que serdo descritas
num plano sagital: a mais externa composta por uma
densa lamina de colageno, a intermediaria (de fibro-
cartilagem), uma zona de transi¢ao e o nucleo pulpo-
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s0, sendo que na face posterior do disco, as laminas
sdo mais finas e menos numerosas (WETLER; RO-
CHA JUNIOR; BARROS, 2004).

A expressao hérnia de disco é usada como
termo coletivo para descrever um processo em que
ocorre ruptura do anel fibroso, com subsequente des-
locamento da massa central do disco nos espacgos
intervertebrais, comuns ao aspecto dorsal ou dorso-
lateral do disco (BARROS FILHO; BASILE JUNIOR,
1995). Os problemas mais severos dessa afeccao
tém sido as razbes mais frequentes de dispensa do
trabalho por incapacidade (ATLAS et al., 2000).

Esse processo ocorre com mais frequéncia
em individuos entre 30 e 50 anos, embora possa tam-
bém ser encontrado em adolescentes e pessoas ido-
sas e mais raramente em criangas (GARRIDO, 1993;
MAYER etal.,1996; OBUKHOV et al.,1996; BORTOL-
LETO; PRATA; SANTOS, 1998). A hérnia de disco é
considerada uma patologia extremamente comum,
que causa séria inabilidade em seus portadores e por
esta consequéncia, constitui um problema de saude
publica mundial, embora n&o fatal (LONG et al.,1996).

Afirma-se que 80% da populacdo mundial
adulta tém ou terdo lombalgia, 30 a 40% desta popu-
lagdo mostram de forma assintomatica hérnia de dis-
co lombar (ORTIZ; ABREU, 2000) e 2 a 3% ja estao
acometidos pelo sintoma desta patologia, cuja pre-
valéncia acima dos 35 anos é de 4,8% no universo
masculino e 2,5% no feminino. A idade média para o
aparecimento da primeira crise de dor é de aproxima-
damente 37 anos, sendo que em 76% dos casos ha
antecedente de dor lombar uma década atras (NE-
GRELLI, 2001).

A dor que acompanha e caracteriza a hérnia
de disco € geralmente causada por herniagdo, de-
generacéao do disco e por estenose do canal espinal
(MAGNAES, 1999 apud NEGRELLI, 2001). Entretan-
to, esses processos, por si sO, NAo sao responsaveis
pela dor e por isso devem ser também contabilizadas
a compressao mecanica e as mudancas inflamatorias
ao redordo disco e daraizdo nervo (CORTET; BOUR-
GEOIS, 1992 apud NEGRELLI, 2001).

3. MUSCULAGAO

A musculacdo durante a sua histéria sem-
pre foi uma atividade envolvida por mitos e muito de
empirismo, ficando muitas vezes reservada apenas
para atletas de levantamento de peso e fisiculturis-
tas. Atualmente com os diversos estudos cientificos

realizados, a musculagcédo vive uma fase evolutiva
em sua historia, sendo considerada como um impor-
tante meio de obtencdo de beneficios que proporc-
ionam melhorias significativas na qualidade de vida
daqueles que a praticam (COSTA, 2004).

Segundo Pereira (2005), a musculagéo é uma
pratica sustentada nos principios de treinamento com
pesos e € um mecanismo mais eficiente na indugao
de respostas fisioldgicas ao exercicio. Musculagao
significa um aumento de massa muscular. Como este
objetivo é mais facilmente obtido por meio de exer-
cicios resistidos, o termo costuma ser utilizado para
designar o proprio treinamento com pesos (MOTA et
al., 2003). Para Ferreira (1999) a musculagao é o con-
junto de agdes musculares, conjunto de exercicios de
ginasticas destinados a desenvolver e fortalecer os
musculos do corpo.

Apenas recentemente tém-se observado ini-
ciativas quanto a aplicacéo de programas de exerci-
cios fisicos relacionados a promocéao da saude, sen-
do a grande maioria direcionada a combater agravos
crénico-degenerativos de caracteristica cardiovascu-
lar e metabdlica, como doencgas do coracgdo e obe-
sidade. Pouco esforco é gasto, ainda, em programas
de atividade fisica relacionada a saude, envolvendo
o sistema osteomioarticular, tendo como exemplo a
lombalgia (TOSCANO; EGYPTO, 2001, p. 132).

Referindo-se aimportancia dos exercicios fisi-
cos Cecin (2001) e Rash (1991) afirmam que os exer-
cicios aerdbios e os de fortalecimento da musculatura
abdominal e paravertebral s&o comprovadamente
eficazes, sendo que musculos abdominais fortes pro-
tegem a regido lombar de diversas atividades perigo-
sas.

De acordo com Rash (1991, p. 122) “o de-
sequilibrio entre a forga da musculatura dorsal e da
abdominal, pode criar, um desvio pélvico, alterando
a curvatura lordética e subsequentemente sobrecar-
regando o disco vertebral”.

A flexibilidade da cintura pélvica e escapular devera
acrescentar as musculaturas agonistas e antagoni-
stas, sem impor estresse na coluna lombossacra e
cervical durante o exercicio. A flexibilidade limitada
pode provocar dor, ou ser resultado da restricdo de
alongamento fisiolégico devido a inatividade. Apds
um episodio agudo, tenta-se recuperar a flexibilidade
simultaneamente com um programa de fortaleci-
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mento muscular. Os alongamentos ativos e passivos
repetidos sdo de grande valor para recuperar ou man-
ter o alongamento fisioldgico das fascias, musculos,
tenddes, ligamentos e capsulas das articulagdes si-
noviais (CAILLIET, 2003; QUINTANILHA, 2002).

Adeficiéncia dos musculos extensores de tron-
co deve ser considerada na elaboracao de programas
de exercicios em sujeitos com dores lombares. Os
musculos extensores do quadril desempenham um
importante papel em auxiliar indiretamente os mus-
culos eretores espinhais na estabilizacdo da coluna
lombar e na prevencao de dor nesse segmento verte-
bral (GONCALVES, 2005; BARBOSA, 2005).

A deambulagao (caminhada) € uma étima
opgao aerodbia, ela promove pouco impacto, e nela
ocorre uma pequena torsdo de tronco, girando-o
gradualmente e estirando suavemente as fibras anu-
lares do disco vertebral em grau fisiologico de alonga-
mento, favorecendo a nutricao e rigidez do disco, nao
esquecendo também do grande valor do ponto de
vista metabdlico e cardiovascular (NEGRELLI, 2005;
CAILLIET, 2003).

Segundo Cailliet (2001, p. 251)

o exercicio fisico como forma terapéutica é alta-
mente desejavel e realistico para a restauragao
da area afetada, essa afirmativa implica que o
exercicio é dirigido principalmente para a defi-
ciéncia funcional do trauma. O exercicio fisico é
uma forma poderosa para recuperar a forga, a
resisténcia, a flexibilidade, além da mobilidade.

Situagdes patolégicas nas quais os efeitos
benéficos dos exercicios resistidos tém sido docu-
mentados e incluem: artroses, osteoartrites cronicas,
tendinites crénicas, discopatias em geral (degenera-
cao discal e hérnias de disco) dores posturais, en-
tre outras doengas metabdlicas, cardiovasculares e
musculoesqueléticas. Os exercicios resistidos sao
seguros desde que orientados com precisdo, pois a
posicao corporal, as cargas e as amplitudes podem
ser adequadamente adaptadas em fungédo de qual-
quer limitacdo (SANTAREM, 2006).

Um importante fator de prote¢ao a coluna é a
pratica dos exercicios resistidos juntamente a alonga-
mentos especificos. A pratica da musculacao torna a
pessoa mais forte, mais a probabilidade de lesées na
sua pratica existem, portanto, a selegcado dos exerci-
cios, o volume e intensidade destes exercicios podem
se ndo prescritos adequadamente, contribuir para
desordens da coluna (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Os exercicios de fortalecimento de tronco,
membros superiores e inferiores sdo fundamentais
para dar suporte ao corpo e aumento da resisténcia a
fadiga, com o propésito de minimizar as sobrecargas
na coluna vertebral (SANTOS, 2006; GREVE, 1999;

AMATUZZI, 1999).

3.DISCUSSAO
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4. CONCLUSAO

E necessario ter um olhar critico sobre o tema,
reconhecer sua complexidade, mas as suas contri-
buicdes e, ainda, sua legitimidade enquanto compo-
nente de treinamento fisico responsavel na melhoria
da qualidade de vida de seus praticantes. Portanto,
os professores devem adaptar sua metodologia apre-
ndendo a se comunicar com a linguagem dos alunos,
para tornar o ensino do treinamento resistido mais
interessante para os portadores da hérnia de disco.
Mostrando para os mesmos e seus familiares os re-
sultados que terdo com a pratica do exercicio.

A partir dos levantamentos tedricos, foi pos-
sivel compreender que a musculagao, tendo em vista
na qualidade de treinamento resistido, e em alta na
midia e populagdo em geral, pode contribuir com de-
senvolvimento fisico, para os praticantes. Para tanto,
faz-se necessario que o professor saiba usar de mé-
todos adaptados que venham a beneficiar e estimular
o praticante.

Importancia do desenvolvimento fisico e livra-
mento das dores devem ser caracterizados como
busca para o portador de hérnia de disco procurar ac-
ademias para praticar o treinamento resistidos, visto
os demais beneficios gerados a partir da pratica do
exercicio.
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