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RESUMO: A hérnia de disco lombar pode estar associada a dor irradiada e a limitacdo
funcional, embora sua apresentagio e evolugio variem entre individuos. Este estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre o treinamento resistido no tratamento
conservador de adultos com hérnia de disco lombar. Realizou-se uma revisio da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, com buscas nas bases PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual em Satde e Google Académico, em abril e maio de 2026. Foram considerados estudos
publicados entre 2014 e 2026, em portugués, inglés e espanhol, conforme critérios de inclusio
previamente definidos. Apds a triagem, 16 estudos compuseram a andlise. Os estudos
examinados sugerem que exercicios terapéuticos, incluindo fortalecimento e estabiliza¢do do
tronco, podem contribuir para a melhora da dor e da incapacidade em alguns pacientes.
Entretanto, a diversidade dos protocolos e das populacées estudadas limita a comparagio dos
resultados. As evidéncias analisadas n3o permitem afirmar equivaléncia entre treinamento
resistido e cirurgia nem confirmar que mecanismos biomecinicos especificos protejam
diretamente os discos acometidos. A indicacio e a progressio dos exercicios devem ser
individualizadas, considerando os sintomas, a capacidade funcional e a avaliacdo profissional.
Conclui-se que o treinamento resistido pode integrar o manejo conservador como estratégia de
reabilitacdo, sem substituir a avalia¢do clinica ou outras interven¢des quando indicadas.

Palavras chave: exercicio terapéutico. Reabilitagdo. tratamento conservador. fortalecimento
muscular. coluna vertebral.
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ABSTRACT: Lumbar disc herniation may be associated with radiating pain and functional
limitations, although its presentation and course vary among individuals. This study aimed to
analyze the available evidence on resistance training as a conservative treatment for adults with
lumbar disc herniation. A qualitative, descriptive literature review was conducted using
searches in PubMed, SciELO, the Virtual Health Library, and Google Scholar in April and
May 2026. Studies published between 2014 and 2026 in Portuguese, English, or Spanish were
considered, according to predefined inclusion criteria. After screening, 16 studies were included
in the analysis. The studies suggest that therapeutic exercise programs, including trunk
strengthening and stabilization, may help reduce pain and disability in some patients.
However, variation in protocols and study populations limits comparisons. The evidence
reviewed does not support claims that resistance training is equivalent to surgery or that
specific biomechanical mechanisms directly protect affected discs. Exercise prescription and
progression should be individualized, taking symptoms, functional capacity, and professional
assessment into account. Resistance training may be incorporated into conservative care as a
rehabilitation strategy, but it does not replace clinical assessment or other interventions when
indicated.

Keywords: therapeutic exercise. Rehabilitation. conservative treatment. muscle strengthening.
spine.

RESUMEN: La hernia discal lumbar puede asociarse con dolor irradiado y limitacién funcional,
aunque su presentacién y evolucién varian entre las personas. Este estudio tuvo como objetivo
analizar la evidencia disponible sobre el entrenamiento de resistencia como tratamiento
conservador en adultos con hernia discal lumbar. Se realizé una revisién de la literatura, de
enfoque cualitativo y caricter descriptivo, mediante biasquedas en PubMed, SciELO, la
Biblioteca Virtual en Salud y Google Académico, durante abril y mayo de 2026. Se consideraron
estudios publicados entre 2014 y 2026 en portugués, inglés y espafiol, de acuerdo con criterios de
inclusién previamente establecidos. Tras el proceso de seleccidn, se incluyeron 16 estudios. Los
trabajos analizados sugieren que los programas de ejercicio terapéutico, incluidos el
fortalecimiento y la estabilizacién del tronco, pueden contribuir a mejorar el dolor y la
discapacidad en algunos pacientes. Sin embargo, la diversidad de los protocolos y de las
poblaciones estudiadas limita la comparacién de los resultados. La evidencia examinada no
permite afirmar que el entrenamiento de resistencia sea equivalente a la cirugia ni confirmar
que mecanismos biomecénicos especificos protejan directamente los discos afectados. La
prescripcién y progresién de los ejercicios deben individualizarse, considerando los sintomas,
la capacidad funcional y la evaluacién profesional. Se concluye que el entrenamiento de
resistencia puede integrarse en el tratamiento conservador como estrategia de rehabilitacién,
sin sustituir la evaluacién clinica ni otras intervenciones cuando estén indicadas.

Palabras clave: ejercicio terapéutico. Rehabilitacién. tratamiento conservador. fortalecimiento
muscular. columna vertebral.

INTRODUCAO

A dor lombar representa um importante problema de satde pablica, podendo afetar cerca

de 809% da popula¢do em algum momento da vida. Além de comprometer a qualidade de vida,
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esta associada ao afastamento das atividades laborais (Silva et al., 2023). Entre as condigSes que
podem acometer a coluna vertebral, destaca-se a hérnia de disco, cuja ocorréncia esté relacionada
a fatores diversos. Alteracdes na distribui¢do das cargas sobre os discos intervertebrais podem
contribuir para o surgimento de fissuras no anel fibroso. Associadas a redu¢do da hidratagio e
da elasticidade do nicleo pulposo, essas alteracées podem favorecer a ruptura do disco e a
herniacdo (Mou et al., 2025). Quando h4 comprometimento de estruturas nervosas, podem
ocorrer dor irradiada, parestesia e perda de forca, manifestacdes que variam conforme a
localizacdo da hérnia e as caracteristicas individuais (Fardon et al., 2014).

A hérnia de disco é uma condi¢do que pode estar relacionada a fatores como traumas,
sobrecarga fisica, habitos posturais e alteracdes decorrentes do envelhecimento. A regiio lombar
é frequentemente acometida, e estima-se que essa condigio esteja presente em cerca de 15% da
populacio mundial. Além dos sintomas fisicos, pode repercutir na produtividade, na interagio
social e na insercdo profissional (Knoplich, 2016). Embora a dor na regido afetada seja uma
queixa clinica comum (Tang et al., 2023; Lee; Lee; Chang, 2023), a maioria dos casos n3o requer
tratamento cirtirgico, segundo as referéncias consultadas (Falavigna et al., 2010; Vialle et al.,
2010; Knoplich, 2015).

Este tratamento pode envolver medidas conservadoras e, em casos especificos,
intervengdo cirargica. Entre as abordagens conservadoras, o exercicio terapéutico e a
reabilitagio sdo investigados por seus possiveis efeitos na redu¢io da dor e na melhora da
capacidade funcional. Em contrapartida, o repouso prolongado pode favorecer o
descondicionamento fisico, o que reforca a importincia de avaliar estratégias para manter ou
retomar gradualmente a atividade fisica, de acordo com as condi¢des de cada pessoa (Lima et
al., 2017; Hayden et al., 2021). Ressalta-se, contudo, que Hayden et al. (2021) estudaram pessoas
com dor lombar crdnica inespecifica; assim, seus resultados ndo devem ser generalizados como
evidéncia especifica para todos os casos de hérnia de disco.

O tratamento da hérnia de disco lombar é definido conforme os sintomas e a condicdo
clinica de cada pessoa. Em geral, inicia-se com medidas conservadoras, como controle da dor e
fisioterapia. Quando essas abordagens nio sdo suficientes, podem ser consideradas
intervengdes, como infiltracdes. A cirurgia é avaliada principalmente diante de déficits
neurolégicos importantes ou persisténcia dos sintomas, apds avaliacio especializada

(Stretanski, Hu, Mesfin, 2025).
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No manejo da hérnia de disco lombar, o exercicio fisico pode ser considerado parte do
tratamento conservador. A literatura citada destaca o fortalecimento dos musculos abdominais
e paravertebrais como uma estratégia que pode contribuir para o suporte da regido lombar e para
a melhora dos sintomas (CECIN, 2001; RASH, 1991; REIS et al., 2017). Carvalho et al. (2013), ao
analisarem tratamentos para a lombalgia associada a hérnia de disco lombar, apontam que o
treinamento resistido, quando orientado e adequado as condi¢des do paciente, pode favorecer o
alivio da dor e a mobilidade. Em alguns casos, os exercicios podem ser associados a
medicamentos analgésicos ou anti-inflamatérios, conforme a avaliagio e a necessidade clinica.

O receio de que o movimento agrave os sintomas pode dificultar a participagdo de
pessoas com hérnia de disco lombar na reabilitagdo. Por isso, é importante compreender nio
apenas os possiveis efeitos do exercicio, mas também as barreiras que podem influenciar sua
pratica. Como a referéncia de Xu et al. (2025) trata de pacientes submetidos a fusdo lombar, nio
é possivel utilizd-la para estabelecer a frequéncia da cinesiofobia em pessoas com hérnia de
disco.

Diante disso, este estudo propde analisar, por meio de uma revisdo da literatura, as
evidéncias sobre os efeitos do treinamento resistido, incluindo a muscula¢io, na dor e na
funcionalidade de pessoas com hérnia de disco lombar. A investigacdo justifica-se pela
importincia de oferecer subsidios para uma discussdo mais cuidadosa e individualizada sobre o
exercicio no tratamento conservador, considerando tanto os possiveis beneficios quanto os

limites das evidéncias disponiveis.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo bibliogréfica, de abordagem qualitativa e cariter
descritivo e explicativo. A busca por publicacGes foi realizada nas bases PubMed, SciELO e
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), bem como no Google Académico e em periédicos das areas
de Educacio Fisica, Fisioterapia e Medicina do Esporte.

Foram utilizados como termos de busca: treinamento resistido, lombalgia, tratamento
conservador, reabilitacio e desempenho funcional. A busca priorizou publicacdes a partir de
2014, sem excluir obras anteriores consideradas relevantes para a compreensio dos aspectos

histéricos e biomecanicos do tema, como os estudos de Hodges e Richardson (1996) e McGill

(2003).
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Foram incluidos artigos originais e de revisio disponiveis na integra em portugués,
inglés ou espanhol, desde que relacionados ao tema da pesquisa. A selecio concentrou-se em
estudos sobre treinamento resistido, incluindo a musculagio e exercicios de estabiliza¢do do
core, considerando seus possiveis efeitos sobre a dor, a funcionalidade e a qualidade de vida de
pessoas com hérnia de disco lombar. Foram excluidos trabalhos de conclusio de curso,
dissertacdes, publicagdes duplicadas e estudos que abordavam exclusivamente tratamentos
farmacolégicos ou cirtrgicos.

Apéds a selecdo, os artigos foram lidos e fichados para organizar suas informacdes
principais, métodos e resultados. Em seguida, os estudos foram analisados e comparados, com
atencdo as abordagens conservadoras e invasivas mencionadas na literatura. A anélise buscou
sintetizar as evidéncias pertinentes ao tratamento conservador e 3 relagdo entre o exercicio e as

demandas cotidianas de pessoas com hérnia de disco lombar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A musculagio como abordagem nio invasiva na hérnia de disco

A busca por intervengdes terapéuticas nio invasivas e de baixo custo para o manejo de
discopatias degenerativas ganhou grande evidéncia na satde coletiva nos dltimos anos.
Historicamente, o diagnéstico de herniacdo discal era acompanhado pela recomendacdo médica
de repouso absoluto e restri¢io severa de movimentos. No entanto, o paradigma atual da
Educagio Fisica e da Medicina do Esporte preconiza que a inatividade exacerba o
descondicionamento fisico, acelerando a perda de mobilidade e aumentando a percepcio algica
do paciente (NIJS et al., 2020). Como explicam (Lima et al. 2017), o repouso prolongado é
deletério, enquanto o movimento planejado induz adaptaces protetivas na coluna vertebral.

E exatamente af que a musculacio entra como um divisor de 4guas no tratamento. Longe
de ser um ambiente perigoso, funciona como um fator de protegio contra lesdes e dores por
permitir um acompanhamento totalmente supervisionado e individualizado. Na sala de treino,
o profissional tem o controle para ajustar minuciosamente a postura, refinar a técnica e dosar a
intensidade das cargas, adaptando os exercicios de forma segura as necessidades exatas do aluno
para reduzir as dores e devolver sua capacidade fisica (ALVES; SILV A, 2022).

A musculagio terapéutica atua diretamente na restaura¢io da autonomia e no bem-estar

geral, promovendo uma melhora significativa em aspectos sensoriais (como a redugio de
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parestesias) e motores. Diante disso, a prética regular altera positivamente a percepcio de satide
dos individuos acometidos. Esse tipo de treinamento intervém de maneira decisiva na melhora
da capacidade funcional e no ganho de for¢ca muscular, restaurando a independéncia motora e
promovendo uma evolugio substancial nos marcadores de qualidade de vida e bem-estar do
praticante (ARAUJO et al., 2026).

Assim, este modelo de treinamento valida-se como uma intervengio primaéria para
reverter os quadros restritivos da patologia. Em vez de atuar de forma agressiva na estrutura da
coluna, o estimulo mecanico controlado induz respostas adaptativas crénicas que habilitam o
portador de hérnia de disco a desempenhar suas atividades de vida didria (AVDs) sem a

manifesta¢do de crises agudas incapacitantes (LEVADA et al., 2024).

ANALISE COMPARATIVA: ABORDAGENS CIRURGICAS VERSUS
TRATAMENTO CONSERVADOR

Segundo Silva e Almeida (2021), a escolha do tratamento ideal para a hérnia discal
permanece controversa na literatura, de modo que a abordagem cirtrgica de urgéncia deve ficar
restrita a casos criticos, como compressdes medulares graves ou o surgimento da sindrome da
cauda equina.

O tratamento conservador constitui a abordagem terapéutica inicial padrio para a hérnia
de disco lombar, pois viabiliza o retorno ripido as atividades cotidianas. Embora os candidatos
aptos ao procedimento cirirgico demonstrem recuperacio satisfatéria por via clinica, a tomada
de decisdo cirdrgica deve considerar estritamente as preferéncias e os desejos do individuo.
Assim, enquanto a cirurgia é recomendada para pacientes com dor intensa refratiria ao manejo
clinico, a abordagem conservadora é prioritdria para idosos acometidos por comorbidades ou
individuos que manifestem temor frente ao ato cirtirgico (LEE et al., 2025). Observando a tabela

abaixo observa-se os efeitos comparativos dos métodos de tratamento da patologia:

Tabela 1 - Anélise comparativa entre o tratamento conservador e o tratamento cirdrgico para hérnia de

disco
Critério de
Tratamento Conservador Tratamento Cirdrgico
Comparacio
Pacientes com sintomas IeveS a Falha dO tratamento COnSerVadOr,
Indicagdo
moderados, sem déficit neurolégico dor debilitante refratiria ou  déficit
Principal

progressivo. neurolégico grave.
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Tempo de Gradual, com melhorias Répido alivio dos sintomas dolorosos

Alivio da Dor observadas a médio e longo prazo. no curto prazo.

Resultados consolidados, mas com

Resultados a Apresenta eficicia equivalente e
taxas de sucesso semelhantes ao conservador
Longo Prazo comparavel 4 cirurgia apds 1 a 2 anos.
a longo prazo.
Fisioterapia, analgesia Discectomia aberta,
Principais
medicamentosa, exercicio fisico e microdiscectomia ou técnicas cirtrgicas
Intervencées
infiltracdes. endoscépicas.
Baixos riscos, focados em reagdes Riscos inerentes ao ato cirdrgico
Riscos e
adversas a medicamentos ou persisténcia (infecgdo, lesdo nervosa, riscos anestésicos) e
Complicagdes
da dor. recidiva.
Geralmente mais precoce e
Retorno as Depende do tempo de cicatrizagio e
adaptado conforme a evolugdo clinica do
Atividades do protocolo de reabilitagdo pés-operatéria.
paciente.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

Os resultados de longo prazo reforcam a conduta conservadora como primeira escolha
terapéutica quando n3o hé4 progressio de déficit motor, convergindo com as diretrizes para
hérnias cervicais de Silva e Almeida (2021). Em contrapartida, Lee et al. (2025) apontam que a
intervencdo cirtrgica imediata é indispensdvel em casos de dor intrativel ou manifestacdes
graves na regido lombar. A sindrome da cauda equina exemplifica essa necessidade, onde a

descompressio 4gil é determinante para evitar o estabelecimento de déficits irreversiveis.

Os dados da Tabela 1 deixam claro que a escolha entre tratar a hérnia de forma clinica ou
recorrer 3 cirurgia depende, essencialmente, do nivel de comprometimento nervoso e da
resposta do paciente aos cuidados iniciais. Embora a cirurgia seja o caminho mais répido para
cessar uma dor insuportavel e a tinica saida em emergéncias médicas, ela ndo se mostra superior
ao tratamento conservador quando olhamos para o cenério de longo prazo. Essa equivaléncia de
resultados reforga que a operacio deve ser vista como o tltimo recurso em casos eletivos. E
justamente nesse ponto que o movimento ganha protagonismo: ao priorizar a reabilitacio ativa
antes de qualquer medida invasiva, abre-se um espaco fundamental para o exercicio fisico

estruturado. O fortalecimento muscular surge, portanto, nio apenas como uma alternativa
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vidvel, mas como uma estratégia central para estabilizar a coluna e devolver a funcionalidade

ao paciente.

MECANISMOS FISIOLOGICOS E BIOMECANICOS DA MUSCULAGAO NA
COLUNA VERTEBRAL

Na pritica, a eficiéncia do treinamento do core na estabilizagio central evidencia-se na
readequagdo do controle neuromuscular do tronco nos planos sagital (anterior e posterior) e
coronal (lateral). Esse fendmeno foi documentado no ensaio clinico de Sasaki et al. (2019), o
qual comprovou que um programa estruturado para o fortalecimento da musculatura central
aumenta o idngulo de flexdo do tronco e reduz significativamente as oscilagdes e inclinagdes
laterais dindmicas. Essa otimiza¢io cinemitica impede a dissipagdo incorreta de forgas,
conferindo ao tronco um controle tridimensional preciso no espaco. Fisiologicamente, ao
neutralizar esses micro-movimentos e desvios laterais desnecessérios, a musculatura protege a
coluna, diminuindo o estresse acumulado sobre suas estruturas passivas e mitigando a
sobrecarga mecinica nos discos intervertebrais.

Segundo Jeong, Choi e Shin (2021), o tronco opera sob um principio biomecanico
fundamental: a estabilidade proximal é premissa para a mobilidade distal segura. Na pratica,
isso significa que os musculos do core agem de forma antecipatéria, ativando-se milissegundos
antes de qualquer movimento dos membros superiores ou inferiores. Quando o treinamento
resistido aprimora essa ativa¢do preparatdria, o organismo desenvolve um mecanismo de
protecdo interna. E justamente essa resposta 4gil que absorve o impacto dos exercicios e impede
que forcas deletérias sobrecarreguem o eixo axial, protegendo os discos de processos
degenerativos acelerados.

O entendimento dos mecanismos fisiolégicos de prote¢io da coluna na musculagio
reside na capacidade do organismo de gerenciar a estabilidade do tronco sob sobrecargas axiais
elevadas. Evidéncias contemporineas demonstram que, quando a musculatura do core estd
devidamente condicionada, hd uma otimizacdo na ativagio coordenada da parede abdominal e
dos eretores da espinha durante exercicios complexos como o agachamento pesado (VAN DEN
TILLAAR; SAETERBAKKEN, 2018).

Além desse controle tridimensional do movimento, destaca-se o papel protetor exercido
pela Pressio Intra-Abdominal (PIA). Quando a musculatura do core encontra-se

adequadamente fortalecida, o transverso do abdémen, o diafragma e os musculos do assoalho
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pélvico coativam-se, funcionando como uma espécie de cinta hidraulica interna (HODGES;
RICHARDSON, 1996; STOKES et al, 2010). Na pritica do treinamento resistido,
especialmente sob elevadas sobrecargas, esse mecanismo alivia a compressio exercida sobre os
discos da regido lombar, transferindo parte da carga mecéinica para a parede abdominal.

Outro fator determinante fundamenta-se no conceito de rigidez espinhal (spinal
stiffness). A sustentacdo da coluna ndo depende de uma musculatura forte de maneira isolada,
mas sim da sinergia entre os musculos circundantes (MCGILL; GRENIER; KAV CIC, 2003).
Esse tensionamento global, desenvolvido por meio do treinamento contra resisténcia, cria uma
barreira estabilizadora ao redor das vértebras, o que impede que a coluna sofra flexdes ou desvios
prejudiciais durante a manipulagio de cargas elevadas.

Por fim, a eficiéncia desse sistema depende diretamente do ajuste fino exercido pelo
sistema nervoso central. Individuos com o core condicionado apresentam a capacidade de
recrutar os multifidos lombares de forma antecipada (mecanismo de feedforward) antes de
qualquer perturbacdo mecinica (CHOLEWICKI et al., 2005). Esse disparo neurolégico precoce
estabiliza o segmento vertebral exato que receberd o impacto inicial da carga, mitigando
significativamente o risco de lesdes decorrentes de instabilidade segmentar.

Quando esses mecanismos de estabilizacdo falham, seja por fadiga muscular,
sedentarismo ou déficits de controle motor, a coluna torna-se vulnerédvel a forcas cisalhantes
excessivas. Sob a perspectiva anatémica, essa sobrecarga recai diretamente sobre o disco
intervertebral, estrutura composta por um ntcleo pulposo central e um anel fibroso periférico
(FARDON et al., 2014). Quando submetida a movimentos repetitivos de flexdo associados a
cargas axiais elevadas, a porcdo posterior do anel fibroso sofre microfissuras progressivas. Esse
desgaste estrutural facilita o extravasamento do nicleo pulposo, caracterizando o quadro clinico
da hérnia de disco lombar (ALVES FILHO et al., 2021).

Diante desse cenirio de desgaste discal, as diretrizes clinicas contemporineas
recomendam o tratamento conservador como primeira linha de abordagem, priorizando a
cinesioterapia e o treinamento resistido estruturado (HAYDEN et al., 2021; LEE et al., 2025).
Contrariando o antigo paradigma de que pacientes com hérnia lombar necessitam de repouso
absoluto, evidéncias cientificas demonstram que o exercicio supervisionado e o fortalecimento
do core induzem adapta¢des morfoldgicas e neuromusculares fundamentais. A intervengio

planejada nio apenas melhora a capacidade funcional e a for¢a dos miusculos paravertebrais
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(ARAUJO et al., 2026), mas também reduz a sintomatologia 4lgica e previne recidivas ao

devolver a coluna a competéncia mecinica necessaria para suportar as demandas da vida diéria

(LIMA et al., 2017).

DIRETRIZES DE PRESCRICAO PRATICA E MANEJO DA CINESIOFOBIA

A operacionalizacdo do treinamento resistido para portadores de hérnia de disco exige a
selecdo criteriosa de exercicios e a modulagio precisa das varidveis de treino, visando promover
o fortalecimento sem submeter a coluna a estresses compressivos e cisalhantes excessivos
(LEVADA et al., 2024). Na fase inicial, prioriza-se a estabilizagio isométrica do core por meio
da prancha ventral (prone bridge) e movimentos de baixo momento de flexdio (HAYDEN et al.,
2021; VAN DEN TILLAAR; SAETERBAKKEN, 2018). Durante a execugio, a aplicagdo da
manobra de abdominal bracing (enrijecimento global da parede abdominal) é indispensavel para
elevar a Pressio Intra-Abdominal e a rigidez espinhal, protegendo o anel fibroso contra desvios
nocivos (MCGILL; GRENIER; KAVCIC, 2003; STOKES; GARDNER-MORSE; HIGGINS,
2010; SEQ; JEONG; CHUN, 2024).

Paralelamente ao controle de carga e a estabilizag¢io do tronco, a escolha dos
equipamentos e os ajustes biomecinicos desempenham papel crucial no direcionamento do
estimulo mecinico (ALVES; SILVA, 2022; LEVADA et al., 2024). A manutencio de uma
adequada mobilidade articular do quadril e da coluna toracica previne compensacdes lombares
indesejadas durante os exercicios multiarticulares (JEONG; CHOI; SHIN, 2021; SASAKI et
al., 2019). Em cenirios em que o praticante apresenta encurtamento da cadeia posterior ou
restri¢io articular, a execucdo de agachamentos profundos pode desencadear a retroversio
pélvica precoce, expondo o segmento lombar a flexdo sob sobrecarga mecinica (VAN DEN
TILLAAR; SAETERBAKKEN, 2018). Nesses casos, a intervengio do profissional de Educagio
Fisica deve incluir a delimita¢do da amplitude 4til, a elevacdo do calcanhar ou a preferéncia por
aparelhos guiados com suporte dorsal fixo como o leg press ou o agachamento hack ,
assegurando o trabalho dos membros inferiores sem induzir estresse de cisalhamento sobre o
anel fibroso (FARDON et al., 2014; ALVES; SILVA, 2022).

Por fim, a consolidag¢do desses ganhos neuromusculares na sala de musculagio ultrapassa

o ambiente de treino e reflete diretamente na capacidade funcional durante as Atividades da

Vida Diaria (AVDs) (LIMA et al., 2017; ARAUJO et al., 2026). A automacio do mecanismo de
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feedforward e o ganho de forca na musculatura paravertebral capacitam o individuo a realizar
tarefas rotineiras como levantar objetos do solo, permanecer sentado por longos periodos ou
carregar volumes sem deflagrar quadros 4lgicos incapacitantes (CHOLEWICKI et al., 200s5;
SASAKI et al,, 2019). Dessa forma, a prescricio bem estruturada do treinamento resistido
reafirma seu valor no tratamento conservador, reduzindo o absenteismo profissional,
promovendo a reinserc¢do social e devolvendo ao portador de hérnia de disco a plena autonomia
funcional e a qualidade de vida (OMS, 2023; LEE et al., 2025; ARAUJO et al., 2026).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar de forma aprofundada e fundamentada a eficiéncia
da musculagio como intervencio priméria, nio invasiva e indispensivel no tratamento
conservador da hérnia de disco lombar (OMS, 2023; LIMA et al., 2017). Ao longo da investigagio
tedrica, contrapds-se o paradigma arcaico e deletério do repouso absoluto que comprovadamente
exacerba o descondicionamento fisico, a atrofia muscular e a percep¢io de dor ao modelo ativo,
centrado no exercicio resistido, progressivo e devidamente supervisionado (NIJS et al., 2020;
HAYDEN et al., 2021).

Ficou demonstrado que o treinamento resistido atua decisivamente na restauragio do
controle neuromuscular e na estabiliza¢io central do tronco (JEONG; CHOI; SHIN, 2021
SASAKI et al., 2019). Os mecanismos fisiolégicos e biomecinicos investigados, tais como o
aumento sinérgico da Pressdo Intra-Abdominal (PIA) via coativagdo da musculatura profunda
do core, a promogdo da rigidez espinhal (spinal stiffness) e o disparo antecipatério dos multifidos
e transverso do abdémen pelo mecanismo de feedforward atuam como uma verdadeira cinta
hidraulica e protetora interna (HODGES; RICHARDSON, 1996; MCGILL et al., 2003;
CHOLEWICKI et al., 2005). Essa barreira estabilizadora protege o anel fibroso e o nicleo
pulposo contra forcas de cisalhamento e compressdes axiais nocivas, interrompendo o ciclo de
desgaste discal (FARDON et al., 2014; STOKES et al., 2010).

Além disso, a andlise comparativa entre as abordagens terapéuticas evidenciou que, na
auséncia de déficits neurolégicos graves ou de emergéncias como a sindrome da cauda equina,
o tratamento conservador baseado no exercicio fisico apresenta eficicia de médio e longo prazo
equivalente 2 intervencio cirtrgica (SILVA; ALMEIDA, 2021; LEE et al., 2025). Dessa forma,
a musculagio consolida-se como a conduta de primeira linha mais segura, acessivel e de menor

risco para a satide coletiva (ALVES FILHO et al., 2021 ARAU]JO et al., 2026).
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Do ponto de vista pritico e comportamental, destaca-se o papel insubstituivel do
profissional de Educacdo Fisica na conducdo do processo de reabilitacio (ALVES; SILVA,
2022). A selecdo criteriosa de exercicios, a delimitacdo de amplitudes dteis, a utilizagdo de
aparelhos guiados com suporte dorsal e o ensino da manobra de abdominal bracing garantem uma
aplicacdo de carga mecanica altamente segura (LEVADA et al., 2024; SEO; JEONG; CHUN,
2024). Essa sobrecarga dosada e guiada por evidéncias cientificas ndo apenas desenvolve a forga
e a mobilidade, mas também atua diretamente no componente psicoldgico, desconstruindo o
medo do movimento e auxiliando no manejo clinico da cinesiofobia por meio da progressio
segura e ganho de confianca motora (HAYDEN et al., 2021; LEVADA et al., 2024).

Por fim, ao resgatar a confianca motora e proporcionar a automacio dos padrdes de
movimento, o treinamento resistido possibilita uma transferéncia direta dos ganhos funcionais
para as Atividades da Vida Diiria (AVDs) (LIMA et al, 2017). Com isso, devolve-se ao
portador de hérnia discal a autonomia funcional, reduz-se o absenteismo laboral e promove-se
substancial elevagio em sua qualidade de vida e bem-estar (OMS, 2023; ARAUJO et al., 2026).
Como limitagio, reforca-se que este estudo se pautou em uma abordagem qualitativa de revisdo
bibliogréfica, recomendando-se para investigacdes futuras a realizacdo de ensaios clinicos
randomizados que explorem protocolos especificos de carga, volume e periodizagio para

diferentes niveis de comprometimento discal.
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